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09/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 01
Infectología
Atlántico A

0216 ASOCIACIÓN DEL USO DE ECOGRAFÍA EN LA COLOCACIÓN 
DE ACCESOS CENTRALES Y EL DESARROLLO DE INFECCIO-
NES ASOCIADAS

  G YOSSA

0312 EVOLUCIÓN DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON VIH EN TE-
RAPIA INTENSIVA: ANÁLISIS DE LOS ULTIMOS 20 AÑOS

  L DE VEDIA, N LISTA, A RODRÍGUEZ, E DI VIRGILIO, M PERALTA, 
M FLORES MONTES, G PIOVANO, I PRIETO, D DOMINGUEZ, V 
AUTERI, E ARTIGAS, L CAMARGO, G CABRERA, M CIESLIKOWSKI, 
E CUNTO

0383 INDICADORES DE UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS EN 
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS DE 
UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD POST PANDEMIA.

  M GARCIA SARUBBIO, MA MAZZOLENI, MJ MESCHINI, C COLAVI-
TA, V ARAMENDI, A BARBIERI, C PAEZ, V PAZOS, MC MARCHENA, 
MG SÁENZ, S TAL BENZECRY, CI LOUDET

0386 CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EN UNA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS DE ADULTOS.

  M GARCIA SARUBBIO, MA MAZZOLENI, MJ MESCHINI, C COLAVI-
TA, V ARAMENDI, A BARBIERI, CE PÁEZ, V PAZOS, MC MARCHE-
NA, MG SÁENZ, S TAL BENZECRY, A GARRONI, CI LOUDET

09/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 02
Covid 1
Atlántico B

0279 CARACTERISTICAS CLINICAS Y MORTALIDAD DE PACIENTES 
CON COVID-19 GRAVES Y CRITICOS

  E CUNTO, V CHEDIACK, P SAUL, A RODRÍGUEZ, R GREGORI-SA-
BELLI, C DOMINGUEZ, ME ARTIGAS, Y LAMBERTO, M FLORES 
MONTES, I PRIETO, JM FERNÁNDEZ, MI CALDERÓN, N CHACÓN, 
E LISTA, L DE VEDIA

0307 CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE LA INFECCIÓN GRAVE 
POR SARS-COV-2 EN PERSONAS VIVIENDO CON VIH

  L DE VEDIA, V CHEDIACK, S CÁCERES, D DOMINGUEZ, L GON-
ZALEZ, N DE GRAZIA, O ORTUÑO, V AUTERI, P VELAZQUEZ, G 
PIOVANO, E CORTES, E DI VIRGILIO, E ARTIGAS, E CUNTO

0334 TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA DE PACIENTES 
CRITICOS EN PANDEMIA

  R GREGORI SABELLI, C DOMINGUEZ, Y LAMBERTO, P SAUL, V 
FERNANDEZ ABELLO, J FERNANDEZ, A BOCASSI, E CORTEZ, L 
DOLDAN, O ORTUÑO CEREZO, S CACERES, C VARGAS, N CHA-
CON, V CHEDIACK, E CUNTO

0346 EVOLUCIÓN DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS COVID  
Y NO COVID

  F AMIEVA, G RAMOS, V PICOLLA, R FIORENTINO, N ARIAS, A 
CARUSSO, A ENRIQUE, R MATTEI, E SOLER, M DUCASSA, M SA-
LAZAR, B PAULA, B MELANIE, C CARLOS

0349 ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DE LOS PACIENTES INGRESA-
DOS A LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO PO-
LICIAL CHURRUCA-VISCA POR NEUMONÍA POR COVID -19

  A FELDMAN, J AGUIRRE, C LOPEZ, D VARELA, M ALIAGA, S TO-
MEZ, B DAGLIO, M LOMPINZANO, S FREDES, N TIRIBELLI, D QUA-
RANTA

0350 TOCILIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON NEU-
MONÍA POR COVID-19 INGRESADOS A LA TERAPIA INTENSI-
VA DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA

  A FELDMAN, J AGUIRRE, C LOPEZ, D VARELA, M ALIAGA, S TO-
MEZ, B DAGLIO, M LOMPINZANO, S FREDES, N TIRIBELLI, C BE-
NAY, D QUARANTA

09/11/2022 - 09:00 a 10:00
TRABAJOS ORALES 03
Covid 2
Atlántico B

0028 PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 DURANTE EL AÑO 2021 
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN ARGENTINA

  CE MAENZA, NS ROCCHETTI, M RAMÍREZ COLOMBRES, M LATI-
MORI, FR DIPAOLO, F GARAVELLI, SP GATTINO, MD RÉ, CJ SET-
TECASE, DH BAGILET

0139 FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES 
CON NEUMONÍA POR COVID-19 EN ASISTENCIA RESPIRA-
TORIA MECÁNICA

  G GENOVESE, MS TOMEZ, M DEGUARDIA, RG OCHOA, VN 
TERRAZAS CRUZ, AK MARQUEZ, IF GONZÁLEZ MARQUEZ, H 
MAMANI SÁNCHEZ, MDLM PICOS, A ANTIK, R RODRIGUES LA 
MOGLIE, B SPATH, FM DANA, M IZUS

0192 CARACTERÍSTICAS Y RESULTADOS DE LOS SUJETOS CON 
VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA DURANTE LA PANDE-
MIA POR COVID-19: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PRI-
MERA Y SEGUNDA OLA EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE LA 
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES

  R MATTEI, G COVELLO, S GIGENA, EM NOLI, M BEZZI, S BORELLO, 
G JOVE, D MASUELLO, ML LAURENS, M MASTANDREA, G RODRI-
GUEZ D´AVERSA, N SUAREZ, F RODRIGUEZ, L SILVANI

0198 CARACTERÍSTICAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A 
MORTALIDAD DURANTE EL PRIMER CICLO DE PRONO SE-
CUNDARIO A POR SDRA POR NEUMONÍA POR SARS- COV-2

  C GONZALEZ, G MUSSO, JR LOUZAN, G APPENDINO, C GOMEZ, D 
LATASA, A LOPIPI, J RANGO, S CALABRONO, G STERZER, L FINOS, 
M CAVAGNARI, G SUAREZ, G ALESSIO, L BERLONI, E PIZZO, A 
ABARCA, L CLEMENTE, M MANAGO, C LOVESIO, E ESTENSSORO

0261 IMPLEMENTACION DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN 
PANDEMIA COVID-19

  A GIRA, E BELLONE, V POUSA, P PRATESI

0289 PREDICCIÓN DE MORTALIDAD EN NEUMONÍA GRAVE POR 
COVID 19 MEDIANTE ALGORITMO DE MACHINE LEARNING

  A ANTIK, G GENOVESE, MS TOMEZ, M DEGUARDIA, R OCHOA, 
V TERRAZAS CRUZ, AK MARQUEZ, I GONZÁLEZ MARQUEZ, H 
MAMANI SÁNCHEZ, MDLM PICOS, F DANA, M IZUS

09/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 04
Neumonología-Kinesiología Crítica 1
courrier Atlántico

0041 TRAQUEOSTOMÍA EN PACIENTES CON COVID-19 ¿LA DISFA-
GIA CONDICIONA EL TIEMPO DE DECANULACIÓN?

  ME CATINI, A FALDUTI, G CHIAPPERO

0051 ESTUDIO RETROSPECTIVO. FALLA DE EXTUBACIÓN EN TE-
RAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL DR JOSE MARIA CULLEN.

  HA ARMANDOLA, S IZZA, EN DIAZ ROUSSEAUX
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0084 PROCURACIÓN DE PULMÓN: INCLUSIÓN DE VARIABLES MO-
DERNAS PARA VALORAR SU CALIDAD. ESTUDIO DESCRIPTI-
VO EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE LA REPÚBLICA ARGENTINA

  DA RODRIGUEZ, P CENTENO, F PUZZO, L SANABRIA, B MURGUÍA, 
M PETRE, M DOMANICO, E DUARTE, M ANCHORENA

0306 FACTORES ASOCIADOS A RETRASO EN LA FUNCION DEL IN-
JERTO EN TRASPLANTE RENAL CON DONANTE CADAVERICO

  FE KULIK, VR GIUDICCE, TC NAVARRO TOFFALETTI, VV ESPINDO-
LA, FN FALCON, ML BRACCINI, AE PIACENZA

0335 DONACIÓN EN ASISTOLIA CONTROLADA EN UN HOSPITAL 
PÚBLICO DE ARGENTINA. SERIE DE CASOS

  MR DOMANICO, DA RODRIGUEZ, E DUARTE, P CENTENO, M AN-
CHORENA, M PETRE, X BENAVENTE, J ÁNGULO, R CANELON, D 
ORTEGA RODRIGUEZ, E MONTIEL, G DUCA, J GELLINE GARCIA, 
M RAMIREZ, NB LEALES

09/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 07
Nutrición-Gastrointensivismo
nonnA 1

0221 ADECUACIÓN AL REQUERIMIENTO CALÓRICO EN PACIENTES 
CRÍTICOS DURANTE LA TRANSICIÓN DE LA VÍA ENTERAL A 
LA VÍA ORAL POST EXTUBACIÓN OROTRAQUEAL

  D CARELLI, M ANTONINI, R LEMA

0284 LINFOPENIA  EN EL PACIENTE CRÍTICO CON Y SIN OBESIDAD
  R GREGORI SABELLI, V FERNANDEZ ABELLO, P SAUL, C DOMIN-

GUEZ, MB DELLA PAOLERA, Y LAMBERTO, M ABOT, S CACERES, 
M GALINDO, N CHACON, M NOCETO, MDLM NANO, V CHE-
DIACK, E CUNTO

0301 CALORIMETRÍA INDIRECTA SEGÚN EL TIEMPO DE ESTADÍA 
EN TERAPIA INTENSIVA

  MJ REBERENDO, F GUTIERREZ, AH REQUE PANOZO, ND LLOBE-
RA, CA NAVARRO PABON, SP CHAPELA

0302 CALORIMETRÍA INDIRECTA EN PACIENTES OBESOS EN VEN-
TILACIÓN MECÁNICA

  ND LLOBERA, F GUTIERREZ, AH REQUE PANOZO, MJ REBEREN-
DO, CA NAVARRO PABON, SP CHAPELA

0327 COMPARACIÓN DE CALORIMETRÍA INDIRECTA CON EL MÉ-
TODO DE FICK PARA LA ESTIMACIÓN DEL GASTO CALÓRICO 
EN PACIENTES CRÍTICAMENTE ENFERMOS

  F GUTIERREZ, EJ DESCOTTE, MJ REBERENDO, ND LLOBERA, M 
POZO, SP CHAPELA

09/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 08
Gestión
nonnA 2

0040 COMPOSICIÓN DEL GASTO EN LA UTI DEL HOSPITAL ITALIA-
NO DE ROSARIO, EN UN PERÍODO DE 6 MESES

  E VERA, R PELLINI

0055 SAPS III: DESEMPEÑO EN UN SERVICIO DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS MIXTO EN ARGENTINA

  R FERNANDEZ

0075 INTERVENCIONES FARMACÉUTICAS: IMPACTO EN LOS COS-
TOS Y LA EFECTIVIDAD DEL PASAJE DE VÍA ENDOVENOSA A 
VÍA ORAL

  G VECCHIO, J SANCHEZ

0096 ANÁLISIS DE LA EXPERIENCIA DE USO DE CÁNULA NASAL 
DE ALTO FLUJO COMO TERAPÉUTICA EN NEUMONÍA POR 
SARSCOV 2.

  E PICOS, J JOAQUIN, I CASTRO, R ARANDA, B FRADIN, V FIOREN-
TINI, E DUTTO, P DESOUSA, P STAFFOLANI, G FRANKENBERGER, 
S ALVAREZ

0190 CONFIABILIDAD DE LAS MANIOBRAS NO INVASIVAS PARA 
EVALUAR EL IMPULSO RESPIRATORIO Y EL ESFUERZO MUS-
CULAR EN LA FASE DE SOPORTE PARCIAL DE LA VENTILA-
CIÓN MECÁNICA INVASIVA

  S GIGENA, MG COVELLO, EM NOLI, M BEZZI, S BORELLO, R MAT-
TEI, G JOVE, D MASUELLO, ML LAURENS, M MASTANDREA, G 
RODRIGUEZ D´AVERSA, N SUAREZ, F RODRIGUEZ, F GONZALEZ 
PIÑA

09/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 05
Pediatría 1
courrier BoulevArd

0014 PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL: SOBRECARGA EN EL CUIDA-
DOR PRIMARIO Y SU RELACIÓN CON EL TIPO DE ALIMENTA-
CIÓN Y FUNCIÓN MOTORA DEL PACIENTE

  KM MANZUR, MS MENGHI

0197 EVOLUCIÓN DE LA MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPI-
RATORIAS AGUDAS BAJAS (IRAB) EN  PACIENTES MENORES 
DE 2 AÑOS. ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO, 
LONGITUDINAL. REPORTE PRELIMINAR.

  J CARIDI, L VITERBO, E MONTEVERDE, P NEIRA

0229 INCIDENCIA DE DELIRIUM EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS

  C GARCIA LAPLAZA, C BERRONDO, E MONTEVERDE

0278 LESIÓN RENAL AGUDA EN NIÑOS CURSANDO POSTOPERA-
TORIO DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

  M SANZ, P REYES

0352 IMPACTO DE LA PANDEMIA SOBRE LAS INFECCIONES ASO-
CIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD EN UNA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS

  A BORDOGNA, G APARICIO, P CASTELLANI, C LUTKEVICIUS, M 
MENDOZA, M RABINO

0384 TRASPLANTE HEPÁTICO CON DONANTE VIVO: UNA OPOR-
TUNIDAD CRECIENTE

  J CASTRO MÉNDEZ, P REYES, I MALLA, M FAUDA, T IOLSTER, AJ 
SIABA SERRATE, S TORRES

09/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 06
Trasplante-Neurointensivismo
dAuphine

0054 EXPERIENCIA DEL USO DE DUPPLEX TRANSCRANEAL EN 
UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS INFECTOLOGICA

  Y LAMBERTO, P SAUL, C DOMINGUEZ, R GREGORI-SABELLI, N 
CHACON, J FERNANDEZ, S CACERES, L GONZALEZ, P VELAZQUEZ 
LOPEZ, MDLM NANO, G SANDEZ, V CHEDIACK, E CUNTO

0083 TRASPLANTE DE PULMÓN, ¿PROBLEMA EN LA OFERTA O 
EN LA DEMANDA? DESCRIPCIÓN DE PACIENTES DONANTES 
REALES EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE LA REPÚBLICA ARGEN-
TINA

  DA RODRIGUEZ, P CENTENO, M PETRE, F PUZZO, M ANCHORE-
NA, J ALDANA DIAZ, D ORTEGA RODRIGUEZ, L SANABRIA, X 
BENAVENTE
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0088 CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST NAC GRAVE POR 
SARCOV2 CON PROGRESIÓN RADIOLÓGICA DE INFLAMA-
CIÓN INTERSTICIAL QUE RECIBIERON METILPREDNISOLONA

  MV SAUCEDO, NC RUMBO, I CASTRO, SV SANTARELLI, CE LOPEZ, 
E BARIMBOIN, E ZIRULNIK, SS ALVAREZ

0098 SOBREVIDA Y ESTADO FUNCIONAL AL AÑO EN PACIENTES 
VENTILADOS POR COVID 19

  G ECHAVARRIA, M GUTIERREZ, E SOBRINO, G BADARIOTTI, P 
SABATÉ, A MANCHADO, P LAVORATO, P LOPEZ, M DURLACH, I 
RAGUZZI, A LUCONI, G GALEGO, B DE DIEGO

0181 SEGUIMIENTO EN UN CENTRO DE REHABILITACIÓN DE UNA 
COHORTE DE SUJETOS CON COVID-19 CRÍTICO LUEGO DEL 
ALTA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

  S SCIUTO, MM SANTINI, PR PERAL, FE VILLAGRA, EM AROCENA, 
JN MARTÍNEZ NEHIN, I ZABERT, GE ZABERT

0242 CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE PACIENTES OBSTÉ-
TRICAS CRÍTICAS CON COVID-19 REQUIRIENDO SOPORTE 
VENTILATORIO AVANZADO: ESTUDIO DE COHORTE PROS-
PECTIVO MULTICÉNTRICO

  D VASQUEZ, R GIANNONI, A SALVATIERRA, K CISNEROS, D LA-
FOSSE, F ESCOBAR, M MONTENEGRO, P JUÁREZ, L VISANI, V 
MANDICH, E BARROZO, M KIRSCHBAUM, G PLOTNIKOW, MF 
VALENTI, MC CANSECO, I ROMERO, P MACHARÉ, A MARQUEZ, 
E RODRIGUEZ, C PALACIO, L RAPELA, J AMILLATEGUI SCENNA, 
R NUÑEZ, S TORRES, MA GONZALEZ, L FRANCONIERI, A DAS NE-
VES, D NASNER, P OKURZATY, AD INTILE

0251 CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS Y EVOLUCIÓN FETAL-NEO-
NATAL EN PACIENTES CON COVID-19 QUE REQUIRIERON IN-
GRESO A UTI: ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE COHORTE PROS-
PECTIVA

  D VASQUEZ, R GIANNONI, A SALVATIERRA, K CISNEROS, D LAFOS-
SE, F ESCOBAR, M MONTENEGRO, P JUÁREZ, L VISANI, V MAN-
DICH, E BARROZO, M KIRSCHBAUM, A DAS NEVES, MF VALENTI, 
MC CANSECO, I ROMERO, P MACHARÉ, A MARQUEZ, E RODRI-
GUEZ, C PALACIO, L RAPELA, J AMILLATEGUI SCENNA, R NUÑEZ, 
MA GONZALEZ, S TORRES, L FRANCONIERI, G PLOTNIKOW, D 
NASNER, P OKURZATY, AD INTILE

10/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 11
Neumonología-Kinesiología Crítica 2
courrier Atlántico

0006 EFICACIA Y COMPLICACIONES DE LA TRAQUEOTOMÍA PER-
CUTÁNEA GUIADA POR BRONCOSCOPIA EN PACIENTES CON 
COVID-19 Y SIN COVID-19

  V RUIZ, F ROSCIANI, I CARBONI BISSO, I FERNANDEZ CEBALLOS, 
M LAS HERAS, C LOCKHART, J CANTOS

0059 INTUBACIÓN POR LARINGOSCOPIA CONVENCIONAL VS VI-
DEOLARINGOSCOPIA EN OPERADORES INEXPERTOS

  MA VARGAS, VV ESPÍNDOLA, LP MARZORATTI, TC NAVARRO 
TOFFALETTI, ÁE PIACENZA

0069 ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES Y MORTALIDAD DE PA-
CIENTES TRAQUEOTOMIZADOS EN LA TERAPIA HIGA EVA 
PERON SAN MARTIN

  F GUZMÁN TAPIA, JC URIBE CABALLERO, S CASTRO, ML SALAZAR 
HERNANDEZ, A FRAY, M FLORES, M MORANTE

0156 INCIDENCIA DE COMPLICACIONES TARDÍAS EN TRAQUEOS-
TOMIAS PERCUTÁNEAS

  VI REICHERT, N CARRIZO, A MAROZZI, M FILIPPI, L MORANO, R 
AVILA

0199 CAMBIOS PRE Y POST PANDEMIA EN LA UTI DEL HOSPITAL 
COMUNITARIO DE PINAMAR

  C MENDOZA HADAD, VH ROGERS, M AQUINO, MR AYALA, L 
BOBONE, A COLOMBANI, D CURUCHET, JA CHUQUIPOMA DIAZ, 
E DEZA CHINGEL, GP FORMICA, A GABRIELONI, ME GARCIA, ME 
GONZALEZ, L GUZMÁN CEREZO, V MANDICH, M MELIA, G PE-
REZ, M PORCO, J PUI, YM PUI, JA RODRIGUEZ, WH SOMMER, K 
VALDIVIEZO ACUÑA

0207 UTILIZACION DE RECURSOS PRE Y POST PANDEMIA EN LA 
UTI DEL HOSPITAL COMUNITARIO DE PINAMAR

  C MENDOZA HADAD, VH ROGERS, M AQUINO, MR AYALA, L 
BOBONE, A COLOMBANI, D CURUCHET, JA CHUQUIPOMA DIAZ, 
E DEZA CHINGEL, GP FORMICA, A GABRIELONI, ME GARCIA, ME 
GONZALEZ, L GUZMÁN CEREZO, V MANDICH, M MELIA, G PÉ-
REZ, M PORCO, YM PUI, J PUI, JA RODRIGUEZ, WH SOMMER, K 
VALDIVIEZO ACUÑA

10/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 09
Nefrología-Shock-Cardio
nonnA 1

0011 CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EVOLUCIÓN DE LOS PACIEN-
TES QUE CONSULTAN POR FA A UN SERVICIO DE EMERGEN-
CIAS HOSPITALARIO

  A GUZZETTI, P ZIELINKSI, M TEHERAN WILCHES, L PULIDO BLAN-
CO, C BASAÑES, L ROCHA RIVAROLA, F ALLALLA, A SAVIA

0024 IMPORTANCIA DE LA RESERVA FUNCIONAL PREOPERATO-
RIA EN ESOFAGECTOMÍA. LA VISIÓN DEL ESPECIALISTA EN 
TERAPIA INTENSIVA

  FC ROSCIANI, VA RUIZ, I CARBONI BISSO, S DI STEFANO, SE GIAN-
NASI, FG WRIGHT, MA SIAN, FL NEGRI RICO, C JUANA, G GALLI, 
MJ LAS HERAS, I FERNÁNDEZ CEBALLOS

0176 VALOR PREDICTIVO DEL TIEMPO DE RELLENO CAPILAR BA-
SAL PARA EL DESARROLLO DE SHOCK SÉPTICO EN PACIEN-
TES CON SOSPECHA DE INFECCIÓN Y REQUERIMIENTOS DE 
INTERNACIÓN EN UTI

  DP ACOSTA, D VAZQUEZ, N FERMIN PAREDES, W ROSALES, C 
BERNAL, S EIGUREN, L BUCETTA

0295 MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA EN TERAPIA DIALÍTICA EN LA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS - PARAGUAY

  C GOMEZ, A PERALTA, A URQUHART, F FRETES, T SCHOLTZ, N 
GALEANO, P ROLON, H BIANCO, F FERREIRA, B FIGUEREDO

10/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 10
Covid 3
Atlántico A

0044 MORTALIDAD, DEPENDENCIA FUNCIONAL Y RESULTADOS 
COGNITIVOS DE PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 QUE 
REQUIRIERON VENTILACION MECÁNICA INVASIVA DURAN-
TE LA TERCERA OLA DE LA PANDEMIA: COHORTE PROSPEC-
TIVA

  E MARTINEZ, C AGUILERA, D MARQUEZ, V STURZENEGGER, C 
CIMINO, E HIDALGO, H ESCOBAR, S PIOMBI ADANZA, G ZIELGER, 
L TSCHOPP, C COMINOTTI, J PLUMET, C PEREYRA
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0162 IMPLEMENTACIÓN SISTEMÁTICA DE LA DETECCIÓN DE DE-
LIRIUM EN UNA UCIP A TRAVÉS DE ESCALAS VALIDADAS

  C BERRONDO, C LAPLAZA, J CARIDI, R MARTÍNEZ, L VITERBO, L 
FAURE, J SALVATIERRA, R PASMIÑO, E BARLASSINA, D MUJICA

0183 IMPLEMENTACIÓN DE CHECK LIST DIARIO COMO MEJORA 
DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UNA UCIP

  C BERRONDO, E MONTEVERDE, M GAREA, P NEIRA

11/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 14
Covid 5
Atlántico A

0010 SUPERVIVENCIA Y DECANULACIÓN A LOS 90 DÍAS LUEGO 
DE TRAQUEOSTOMIA POR DILATACIÓN  PERCUTANEA EN 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS  COVID-19

  G MUSSO, M MANGÓ, MC GOMEZ, G APPENDINO, L FRISCIONE, 
C GONZALEZ, C CAPITAINE FUNES, F PIATTI, C LOVESIO

0025 MONITOREO REMOTO DE LA GLUCEMIA DURANTE LA PAN-
DEMIA SARS-COV-2: SERIE DE CASOS

  L BUJAN MOLINS, I CARBONI BISSO, F GARELLI, H DE BATTISTA, 
R SÁNCHEZ-PEÑA, E SAN ROMÁN, L GROSEMBACHER, M LAS 
HERAS

0072 INTERRUPCIÓN DE LA SEDACIÓN DIARIA POSTERIOR A LA 
PANDEMIA POR COVID-19 EN UNA UNIDAD DE TERAPIA IN-
TENSIVA DE ADULTOS

  A POTENZONI, Y BENAVENTE

0090 ASPERGILOSIS PULMONAR ASOCIADA A COVID-19: UNA 
MIRADA RETROSPECTIVA

  NI ZELAYA DE LEON, CJ BEROIZA, M CRUZ, LG DURAN, NA GRAS-
SI, AV MILLÁN, MG MONTENEGRO FERNANDEZ, M PETASNY, P 
ZORZANO OSINALDE

0101 IMPACTO DEL SARS-COV-2 EN LA PREVALENCIA DE CARBA-
PENEMASAS DE BACILOS GRAM NEGATIVOS AISLADOS DE 
HEMOCULTIVOS DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS

  ML CAZZOLA, MS OCAMPO, MV BENITO, MB MIJALSKI, A CRE-
MONA

 

10/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 12
Covid 4
courrier BoulevArd

0023 DETECCIÓN ECOCARDIOGRÁFICA DEL TRÁNSITO DE BURBU-
JAS TRANSPULMONARES DURANTE LA ENFERMEDAD POR 
CORONAVIRUS-2019 (COVID-19)

  J GONZÁLEZ ANAYA, I CARBONI BISSO, V RUIZ, M BAGLIONI, E 
VILLANUEVA, I HUESPE, S DI STEFANO, M LAS HERAS, M FALCO-
NI, J SINNER

0050 SERIE DE CASOS CON MEMBRANA DE OXIGENACIÓN EX-
TRACORPÓREA DURANTE MARZO 2020 - DICIEMBRE 2021. 
CLÍNICA PASTEUR-NEUQUÉN

  P DELGADO, V MERCADO, G GRANADO

0057 ¿CUÁLES FUERON LAS VARIABLES CLÍNICO EPIDEMIOLÓGI-
CAS Y CAUSA REAL DE MUERTE EN PACIENTES CON CO-
VID-19?

  E ARANA OSORIO

0082 PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR Y SPECT PULMO-
NAR V/Q POSITIVO EN PACIENTES POST-COVID

  LG DURAN, L MELATINI, T PAPUCCI, JM VIA ALVARADO, M CO-
LUCCI

0131 MONITOREO DEL AGUA EXTRAVASCULAR PULMONAR EN 
COVID -19

  D DUARTE, G BENAVENT, A MONSON, Y ESCOBAR, D ESPINEL, E 
SANCHEZ, J ROLDAN, R SANABRIA

10/11/2022 - 08:00 a 09:00
TRABAJOS ORALES 13
Pediatría 2
dAuphine

0123 ERRORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCIÓN Y/O ADMINIS-
TRACIÓN DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
CRÍTICOS

  V BAS, M JOFRE

0151 VENTILACIÓN MECÁNICA NO INVASIVA COMO TERAPIA DE 
SOSTÉN EN PACIENTES CRÍTICOS PEDIÁTRICOS MENORES DE 
UN AÑO CON FALLA RESPIRATORIA AGUDA. ESTUDIO DE 
COHORTE

  JI SIMONASSI, MT CANZOBRE, M RICCIARDELLI
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09/11/2022 - 14:00 a 15:30
Discusión de Posters Electrónicos 01
Cardiología 1
columnAs del BoulevArd

0206 SÍNDROME CORONARIO AGUDO SECUNDARIO A ROBO CO-
RONARIO: A PROPÓSITO DE UN CASO

  N GRASSI, CJ BEROIZA, M CRUZ, LG DURÁN, VA MILLÁN, MG 
MONTENEGRO FERNANDEZ, M PETASNY, NI ZELAYA DE LEÓN, P 
ZORZANO OSINALDE

0239 INSUFICIENCIA TRICUSPÍDEA TRAUMÁTICA
  A RAMIREZ JUNCOS, PB PAHNKE

0263 PARO CARDIORRESPIRATORIO RECUPERADO SECUNDARIO 
A SÍNDROME DE TAKOTSUBO. PRESENTACIÓN DE CASO

  GM GARELLI, SB SOLI, JJ STORANI, DS DIAZ

0294 COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR MULTIPLE, COMPLICA-
CION GRAVE Y POCO FRECUENTE POST INFARTO

  S GASPAROTTI, LM RODRIGUEZ, FP BERTOLETTI

0317 SINDROME POSTPERICARDIOTOMIA TRAS CIRUGIA CAR-
DIACA

  J QUIROZ CEDEÑO, G MONTI, F PEREZ, G GAUDENZI, P VERTA, 
M ROLANDO, O FERRUFINO, K BANZER, M MANSUR, K GAMA-
RRA, A CANCHILA, D PARRAGA, A FERNANDEZ, A GONZALEZ, D 
MINGONI

0332 ATURDIMIENTO MIOCARDIACO NEUROGENICO EN UN PA-
CIENTE CON SLPR. PRESENTACION DE UN CASO

  M MARTINEZ, LC AVILA, EC RODRIGUEZ

0347 DISECCIÓN DE ARTERIA PULMONAR ASOCIADO A FIBROSIS 
PULMONAR IDIOPATICA

  M SINGH, F AM, J MORENO, R SANTILLAN, S GEREZ, DA MARIA-
NA, N OROSCO, F ENRIQUEZ, L PANOZO, A JOVE, J SALVADORES

0385 NIVELES ELEVADOS PERSISTENTES DE TROPONINA T EN PA-
CIENTE CON MELANOMA TRATADO CON NIVOLUMAB. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

  P MELCHIORI, D ABILA, E GUERRERO, P BUCCIARELLI, C SANTILLI, 
H ROTHE, P BRENZONI

0402 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR SECUNDARIO A DISEC-
CION DE LA ARTERIA PULMONAR: A PROPOSITO DE UN CASO

  MA MISA, A BRAÑEZ TORO YASMANI, DC RODRIGUEZ, CL LAN-
DONI, A BRIZUELA, JP SOLIZ, J VAZQUEZ, S ROLDAN MONTAÑO, 
A LUZZI, J LESCANO

09/11/2022 - 14:00 a 15:30
Discusión de Posters Electrónicos 02
Covid 1
columnAs del BoulevArd

0009 VIABILIDAD DEL POSICIONAMIENTO EN DECÚBITO PRONO 
CON UN ÚNICO OPERADOR: DESCRIPCIÓN TÉCNICA

  A MASSO, N GEMELLI, G SOTERA, C BARRIOS, D PINA, I CARBONI 
BISSO, M LAS HERAS

0017 TROMBOCITOPENIA TROMBÓTICA INMUNITARIA INDUCIDA 
POR LA VACUNA  PRESENTACIÓN DE CASO Y REVISIÓN BREVE

  U ZAYA, A ALISCIONI, Y SALDIVAR, R ALVAREZ, F IRADES, N 
KESSLER, P TEJERINA, C FIRME, P CALCAGNO, E MINOLDO, C 
GALLETTI

0153 MIASTENIA GRAVIS DE NUEVA APARICION POST VACUNA-
CION CONTRAL EL SARS-COV-2. REPORTE DE CASO

  M MARTINEZ, LC AVILA, EC RODRIGUEZ

0268 HALLAZGOS TOMOGRAFICOS ATÍPICOS EN PACIENTES CO-
VID 19  Y SU ASOCIACIÓN CON TOCILIZUMAB

  DN GAUNA, A DUBIN, N BENASSICH, C ZAPATA, A LEPORACE, C 
ALQUICHIRE, R BASTIDAS, M PALMAS, P DE LEON, I SWOBODA, 
A GUEVARA, S GALLEGO, L SAMBRANA, G LOPEZ, D COLOSIMA, 
V KANOORE EDUL, N RUBATTO, M MUGNO

0275 USO DE HELMET COMO HERRAMIENTA TERAPÉUTICA EN 
PACIENTES CON NEUMONÍA POR COVID-19

  JP ARDUINO, S PULCINELLI, D SOUTO, D SANCHEZ, D CATTALINI

0324 COAGULOPATÍA INDUCIDA POR COVID. REPORTE DE CASO
  JJ CÁCERES, FD VASILE, MA VEGA, DA SITTONI, JR BAGNASCO, 

NV LUNA

0326 MIOCARDITIS POR SAR COV-2 EN PACIENTE INMUNOCOM-
PROMETIDA. REPORTE DE CASO

  G FERNANDEZ, V CUÉLLAR, C MIGLIORANZA, S VIERA, P DO-
MINGUEZ, N RIZZO, P ZENÓN, P ARTAZA, A BUCCI, H GARCÍA, R 
LÓPEZ, MM TÁRTARA, S URBANO, L MIGLIACCI, P VERÓN

0364 TAKOTSUBO ASOCIADO A SINDROME DE DISTRES RESPIRA-
TORIO AGUDO POR COVID-19

  M SINGH, F AM, J MORENO, R SANITLLAN, S GEREZ, L PANOZO, 
A JOVE, N OROSCO, F ENRIQUEZ, M DELL AQCUA, S RAMOS, J 
SALVADORES

0375 TROMBOCITOPENIA TROMBÓTICA INMUNE INDUCIDA POR 
LA VACUNA (VITT) ASTRAZENECA - REPORTE DE CASO

  E VISCARRA, G TAJES, L DEL TIEMPO, M MAGRINI, E CHOQUE, N 
SEGURA, A SANTA MARIA, M BERTÉ, D NOVAL, S ILUTOVICH

0404 NEUMONÍA SEVERA POR SARS-COV-2 EN TRASPLANTADOS 
DE ÓRGANO SÓLIDO INTERNADOS EN TERAPIA INTENSIVA

  LC PEREZ ILLIDGE, L AGUIRRE, G TUHAY, N PEÑA, ML OJEDA, S 
FINOLI, M ACEBO, E GIORDANINO, R PANTOJA, F KLEIN

09/11/2022 - 14:00 a 15:30
Discusión de Posters Electrónicos 03
Gastroenterología y Nutrición 1
columnAs del BoulevArd

0205 PROBIÓTICOS: ¿SON REALMENTE INOFENSIVOS?
  GL CAPDEVILA VICENTE, PB PAHNKE, MC VIGNETTA, S PAVÁN, A 

LOPEZ, I HERRERO, MV VIGNOLO, I OCAMPO, S CABIEDES

0223 NECROSIS ESOFÁGICA AGUDA EN PACIENTE CRÍTICAMENTE 
ENFERMO: REPORTE DE CASO

  CF CHAVEZ, F FERREIRA, L SOLIZ, J CARDOZO, R DOMINGUEZ, MB 
VAZQUEZ, JC GALARZA, C POZO, N GRUBISSICH, D PINA

0256 REPORTE DE CASO: SÍNDROME DE ARTERIA MESENTÉRICA 
SUPERIOR O SINDROME DE WILKIE

  V IGLESIA, L PERALTA, N TEDONE, F VILLAREJO, D PIEZNY, R ROT-
TE, S HELGUERA, D PEZZOLA, C ARIAS, L MEDINA, L MAGNIFICO

0274 CONSTIPACION EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 
ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE COMODORO RIVA-
DAVIA DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2022

  ML MORALES, L RUARTE, M GARCIA, P TABORDA, J ORTEGA, A 
QUINTEROS, S ROJAS, C FERREYRA, D CARRANZA, N BONETTO, 
S CARRIZO, J CELIA, M RUIZ, M BUEMO

0300 EL MÚSCULO MEDIDO EN LA TOMOGRAFÍA DE TÓRAX NO 
PREDICE MORTALIDAD EN TERAPIA INTENSIVA

  SP CHAPELA, M AQUINO, MJ REBERENDO, L CARMONA DIAZ, 
ND LLOBERA, C PEÑARANDA, A GARCIA

0400 PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIA A HIPERTRIGLICERIDE-
MIA SEVERA. PRESENTACIÓN DE CASO

  G GARELLI, GM GARELLI, JJ STORANI, SB SOLI, DS DIAZ

0403 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES 
QUE INGRESAN A UTI  Y SU RELACIÓN CON LOS VALORES 
DE ALBUMINA SERICA

  M RAMON, M SINGH, N AGUER, F AM, J MORENO, S RAMOS

D I S C U S I Ó N  D E  P O S T E R S  E L E C T R Ó N I C O S
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0264 ESTADO EPILEPTICO SUPER REFRACTARIO EN LUPUS ERITE-
MATOSO SISTEMICO, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS PEDIATRICOS. REPORTE DE UN CASO

  M PAZMINO, R ALVAREZ, J VELEZ, C FRIDMAN

0269 ORIGEN ANÓMALO DE LA ARTERIA CORONARIA IZQUIER-
DA COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA CARDIACA Y SHOCK 
CARDIOGENICO

  G GONZALEZ, F PAVONE, A LEPORE, PZ VLADIMIR, M LUDUEÑA, 
A GUILLERMO, A MARIA FERNANDA, M PABLO, L MARTA

0305 VEXUS: NUEVO SISTEMA DE VALORACION VENOSA CON 
POCUS

  AS AVILA VERA, J BLEIS

0323 POLITRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO CON LESION HE-
PATOESPLÉNICA Y MANEJO CONSERVADOR. REPORTE DE 
UN CASO DONDE LA DISCUSIÓN CONTINUA

  PL BUREU, SM ROMERO BALDONI, MI SUBIRA

0325 REPORTE DE CASO: FALLO RESPIRATORIO POR QUISTE DE 
VALÉCULA Y MANEJO EN LA URGENCIA

  M ENRIQUEZ GENTILE, L MARTINEZ, C MENA, A BOTTARO, D 
NATTA, P MEDICI, M NOGUEIRA, J GONZALEZ, D JAUREGUI

0377 TRANSPOSICIÓN DE GRANDES VASOS Y SWITCH ARTERIAL: 
NUEVOS DESAFÍOS EN CENTROS PRIVADO Y PÚBLICO DE 
TUCUMÁN

  G FAGALDE, C CHAVEZ, L RAMASCO, S GABRIELA, R ALEJANDRA, 
J PAULA, C PAULA, P HUGO, T RUBÉN, PC PABLO, R MAGDALENA, 
C EZEQUIEL

0388 BILIOMA COMO COMPLICACION DE TRAUMATISMO HEPA-
TICO EN LA TERAPIA INTENSIVA INFANTIL. REPORTE DE 2 
CASOS

  M PAZMINO, M GIAMPIERI, M GONZALEZ, C LUTKEVICIUS, P CAS-
TELLANI, M RABINO

09/11/2022 - 15:30 a 17:00
Discusión de Posters Electrónicos 06
Nefrología y Medio Interno
columnAs del BoulevArd

0038 TOXICIDAD Y FALLECIMIENTO DE 2 PACIENTES POR CONSU-
MO DE THEVETIA AHOUAI EN NORTE DE SANTANDER

  LA DULCEY SARMIENTO, JS THERAN LEON, R CALTAGIRONE, IC 
ASSAF SEGUIAS, V CABRERA PEÑA, AL RUGE SERRANO, JA PINE-
DA PARADA, JJ BARBOSA DEL CASTILLO, MJ AGUAS CANTILLO, 
RG PARALES STRAUCH, A QUINTERO ROMERO

0124 SÍNDROME NEFRÓTICO SECUNDARIO A GLOMERULONEFRI-
TIS MEMBRANOSA EN PACIENTE DIABÉTICA. REPORTE DE 
UN CASO CLÍNICO

  F COMETTO, M JAIME, HA TRILLARD, M BINCI VAYER, S DIPENTE, 
E GUZMAN, S MATTAUSCH

0125 SÍNDROME RIÑÓN-PULMÓN EN PACIENTE CRÍTICO. REPORTE 
DE UN CASO CLÍNICO

  F COMETTO, M JAIME, HA TRILLARD, M BINCI VAYER, S DIPENTE, 
E GUZMAN, S MATTAUSCH

0158 IMPACTO DE LA HIPONATREMIA AL INGRESO EN LOS PA-
CIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTEN-
SIVA: ANÁLISIS RETROSPECTIVO

  M GONZALEZ, JE ALFONSO, LJ OJEDA FLORES, KV VELAZCO VE-
LAZQUEZ, LF SOLIS, LB COSTA, C PISARELLO, MA PEREZ SCETTI, C 
MIZDRAJI, LG HUESPE, S LAZZERI, JC GARCIA ROTH, H ALVAREZ

0215 TOXICIDAD POR METFORMINA: PRESENTACIÓN DE UN CA-
SO CLÍNICO

  MA BALAUZ, M DUCASA TORRES, P BALMACEDA, M SALAZAR, 
F AMIEVA, GE RAMOS, V PICOLLA, CB COZZANI

09/11/2022 - 14:00 a 15:30
Discusión de Posters Electrónicos 04
Infectología 1
columnAs del BoulevArd

0288 ABSCESO CEREBRAL CON RUPTURA HACIA SISTEMA VEN-
TRICULAR POR STREPTOCOCCUS INTERMEDIUS

  VD TOLEDO, M MONTENEGRO, A VIOLO, AC DI NUZZO, A OJEDA, 
R LOBO, J SERENO, M CENTURION, F ALSINA, E MIKULIC

0293 PATOLOGÍA POR CONSUMO DE CONSERVAS: BOTULISMO 
EN EL NOA, REPORTE DE CASOS

  AM SANCHEZ, AN VIDES, N SARAGUSTI, N LLANES, R RETAMBAY, 
MC SOTELO, M CORONA, J MAIDANA, R REINOSO

0298 INFECCIONES FÚNGICAS PULMONARES EN PACIENTES CON 
COVID-19 EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL PARAGUAY

  I COLMAN, J FIGUEREDO, F FRETES, L FONTCLARA, J CABRAL, R 
PAEZ, R CABALLERO, J PEREIRA, H BIANCO, B FIGUEREDO

0299 REPORTE DE UN CASO: SÍNDROME DE ABSCESO HEPÁTICO 
INVASOR POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE

  K BANZER, G MONTI, G GAUDENZI, C LLERENA, J QUIROZ, O 
FERRUFINO, M ROLANDO, M MANSUR, F PEREZ, D PARRAGA, K 
GAMARRA, A CANCHILA, A FERNANDEZ, A GONZALEZ, D MIN-
GONI

0329 PERICARDITIS PURULENTA POR STREPTOCOCCUS PNEUMO-
NIAE EN PACIENTE CON COINFECCION POR VIRUS DE INMU-
NODEFICIENCIA ADQUIRIDA Y SARS COV-2: REPORTE DE UN 
CASO

  M GALINDO, P SAUL, MDLM NANO, G SANDEZ, F GIL ZBIDEN, 
JM FERNANDEZ, C VARGAS, N CAMPAGNUCCI, A PACOVICH, ME 
IBARRA, E CORTEZ, P VELAZQUEZ, V CHEDIACK, ER CUNTO

0354 MENINGITIS POSQUIRURGICA POR ENTEROCOCO VANCOMI-
CINA RESISTENTE EN POSTOPERATORIO DE HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA POR MALFORMACION ARTERIOVENOSA

  J SALVADORES, F AM, S RAMOS, N MARQUEZ, V BARROZO, M 
SINGH, B OLOCCO

0365 INFECCIÓN NECROTIZANTE DE TEJIDOS BLANDOS POR ESTA-
FILOCOCO AUREUS MR DE LA COMUNIDAD DE EVOLUCIÓN 
FULMINANTE

  C SOTELO, A VIDES, M CORONA, J MAIDANA

0376 TROMBOSIS CEREBRAL RETARDADA COMO COMPICACION 
DE MENINGITIS POR S. PNEUMONIAE

  DF PÁRRAGA, G MONTI, C LLERENA, G GAUDENZI, M ROLANDO, 
J QUIROZ, K BANZER, O FERRUFINO, M MANSUR, F PEREZ, K GA-
MARRA, A CANCHILA, A FERNANDEZ, A GONZALES, D MINGONI

0396 ASPERGILLOSIS ABDOMINAL
  A JORA, C COLQUE ESPADA, ME BOAZZO, Y JUARACHY, R QUIS-

BERT, Y RAMOS ALCARAZ, JC GARCIA, C FARIAS

0397 NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA BAC-
TERÉMICA POR CHRYSEOBACTERIUM INDOLOGENES EN 
PACIENTE CON CÁNCER PULMONAR: REPORTE DE CASO

  AN PÉREZ MURÚA, M JAUME, MF PIÑEIRO, MP CORDERO, D 
LAFOSSE, A TRISTAÍNO, L PERO, B CASTRO, D DOBRICICH, K CIS-
NEROS, E PORJOLOVSKY, L FRANCONIERI

09/11/2022 - 15:30 a 17:00
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0165 REPORTE DE UN CASO DE MAL DE POTT EN UN LACTANTE
  L MENTA, E PAZ, A COCA SALAZAR, A DALZOTTO, C OLIVERA, C 

KARINA

0210 CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTE CE-
REBROVASCULAR INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS  PEDIÁTRICOS.

  S MAGEE BAHL, P NEIRA, E MONTEVERDE, D TURINA
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0002 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: VARON JOVEN
  E SIMES

0015 DRENAJE MÍNIMAMENTE INVASIVO DE HEMORRAGIA IN-
TRACEREBRAL: EXPERIENCIA SUDAMERICANA CON EL PRO-
CEDIMIENTO MISTIE

  C VIDELA, P PLOU, L VALENCIA CHICUE, C YAMPOLSKY, P AJLER, 
N CIARROCCHI

0027 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO Y SÍNDROME 
CORONARIO AGUDO DESENCADENADOS POR EL USO DE 
ERGOTAMINA, REPORTE DE UN CASO

  W DÁVALOS, S TORRES, A RIVERA, N VERGOTTINI, A MASSÓ, R 
QUIROGA

0045 NORSE (NEW ONSET REFRACTORY STATUS EPILEPTICUS)  
CAUSADA POR MICOSIS PROFUNDA (FEOHIFOMICOSIS)

  A GIRA, A FIGUEROA, G MAST, R ANDRADE, P PRATESI

0062 CAVERNOMA EN TRONCO ENCEFÁLICO CON HEMORRAGIA 
RECURRENTE: REPORTE DE CASO

  AV MILLÁN, CJ BEROIZA, M CRUZ, LG DURAN, NA GRASSI, MG 
MONTENEGRO FERNÁNDEZ, M PETASNY, NI ZELAYA DE LEON, P 
ZORZANO OSINALDE

0063 ENCEFALITIS AUTOINMUNE COMO CAUSA DE ESTATUS EPI-
LEPTICO NO CONVULSIVO: REPORTE DE CASO

  J VOSS, JI MORENO, R SEGOVIA, N MUICELA, A AYARDE, N TA-
NEL, D ULLUNQUE, L ROCHA, F FREILE, A ALIAGA, G JACOB, L 
ALEJANDRA, M NAHRA

0078 HEMATOMA SUBDURAL AGUDO COMO MANIFESTACIÓN 
NEUROLÓGICA DEL LINFOMA DE CÉLULAS B: INFORME DE 
UN CASO DE UN PACIENTE MASCULINO DE 60 AÑOS INMU-
NOCOMPETENTE

  L SOLIS, JE ALFONSO, L OJEDA FLORES, K VELAZQUEZ, LB COS-
TA, C PISARELLO, Y LESIEUX, MV IVAN, C MIZDRAJI, L HUESPE, S 
LAZZERI, H ALVAREZ, JC GARCIA ROTH

0081 SINDROME FIRES
  FR DIPAOLO, L MARCOS, G FLORENCIA, RC MARIA, M CAROLINA, 

R MELISA, G SILVANA, R NICOLAS, S CLAUDIO, B DANIEL

0093 ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF: A PROPÓSITO DE UN CASO
  F DELGADO, C OTTAVIANI

0110 ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR AGUDA: CRISIS MIASTÉ-
NICA. REPORTE DE DOS CASOS

  MS FACHINAT, V LEIVA, M FRANCO, D VILLANI, L LEIT, E MATIJA-
CEVICH, M MARINO, C LATTANZIO, R RODRIGUEZ, M FUENTE, R 
VISINTIN, J LASSAGA, B JIMENA

10/11/2022 - 14:00 a 15:30
Discusión de Posters Electrónicos 09
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0035 COMA MIXEDEMATOSO CON INSUFICIENCIA CARDÍACA 
AGUDA EN SU PRESENTACIÓN: REPORTE DE CASO

  J MONTESINOS, J GUTIERREZ, F MEJÍA

0112 SÍNDROME DE AORTA MEDIA, EXCEPCIONAL CAUSA DE 
EMERGENCIA HIPERTENSIVA EN ADULTOS

  S GASPAROTTI, LM RODRIGUEZ, FP BERTOLETTI, S CALEGARIS

0121 LA INSUFICIENCIA CARDÍACA AGUDA COMO MANIFESTA-
CIÓN DE LA TIROTOXICOSIS: A PROPÓSITO DE UN CASO

  MG MONTENEGRO FERNANDEZ, CJ BEROIZA, MM CRUZ, LG DU-
RAN, NA GRASSI, AV MILLÀN, M PETASNY, NI ZELAYA DE LEON, 
P ZORZANO

0234 ACIDOSIS LACTICA SECUNDARIO A INTOXICACION POR 
METFORMINA

  P ZULETA CHAMBI, A BONILLA, E POLO, J RIVADENEIRA

0270 GLOMERULONEFRITIS: PRESENTACION ATIPICA
  A GONZALEZ, G TOCALLI, A BAEZ, M LOTORTO, C CANTELI, S 

LUJAN

0318 CUANDO LA INTERPRETACION DEL ESTADO ACIDO-BASE ES 
LA CLAVE DEL DIAGNOSTICO. REPORTE DE UN CASO

  CM DIMARCO, G VELAZCO, V SAUCEDO, C LOPEZ, S SALTARELLI, 
G FERNANDEZ, S ALVAREZ, S SARACCO

0328 UTILIDAD DE LA VENA YUGULAR INTERNA PARA HEMODIÁ-
LISIS DE URGENCIA EN PACIENTES ORTOPNEICOS

  R KARATANASOPULOZ, MM BARRAZA, SA GIMENEZ PEDEMON-
TE, JC FLOREZ, A SERRUYA, G LEVY, L GOSSEN, MF MENDIETA, C 
JOACHIN

0330 INGESTA SUBREPTICIA DE FUROSEMIDA: MANIFESTACIONES 
HIDROELECTROLITICAS Y DERMATOLOGICAS

  DN GAUNA, M DANIEL, F BENAVENTE, MP ETCHEMENDI, A DU-
BIN

0410 ACIDOSIS PIROGLUTÁMICA CON GAP ELEVADO ASOCIADO 
A CONSUMO DE PARACETAMOL

  MB POLLIAN, M CUESTAS RIOS, F LOIACONO, J SAGARDIA, N 
BALDERRAMA

09/11/2022 - 15:30 a 17:00
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0060 NEUMOMEDIASTINO, NEUMOTÓRAX BILATERAL Y NEUMO-
RRAQUIS EN CRISIS ASMÁTICA SEVERA

  M LATIMORI, F GARAVELLI, F DIPAOLO, M RAMIREZ COLOMBRES, 
CE MAENZA, MD RÉ, SP GATTINO, NS ROCCHETTI, CJ SETTECASE, 
DH BAGILET

0067 REPORTE DE CASO: OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO CO-
MO MÉTODO DE WEANING EN PACIENTE TRAQUEOSTOMI-
ZADO CON ASISTENCIA MECÁNICA VENTILATORIA PROLON-
GADA

  Z CARLOS MATÍAS EZEQUIEL, ML BRACCINI, DE MIÑO, TC NAVA-
RRO TOFFALETTI, P PIACENZA

0074 ANÁLISIS DE LAS CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y CLÍ-
NICAS DE UNA SERIE DE TRAQUEOTOMÍAS EN LA TERAPIA 
INTENSIVA DEL HIGA EVA PERÓN DE SAN MARTIN

  JC URIBE CABALLERO, F GUZMAN, S CASTRO, ML SALAZAR HER-
NANDEZ, A FRAY, M FLORES, M MORANTE

0102 TIMING DE TRAQUEOSTOMÍA EN UNA TERAPIA POLIVALEN-
TE DE LA CLÍNICA DEL VALLE DE COMODORO RIVADAVIA.

  MA SABBATINI

0107 TERAPIA DE ALTO FLUJO EN TRAQUEOSTOMÍA COMO ES-
TRATEGIA EN DESTETE PROLONGADO: REPORTE DE CASO

  AE GOMEZ, JI FERNANDEZ, O RENIERO, ME DURE

0115 COLAPSO SUBGLÓTICO TRAQUEAL SUPRAOSTOMÍA COMO 
FALLA EN EL PROCESO DE DECANULACIÓN

  G CHIAPPERO, A FALDUTI, ME CATINI

0128 REHABILITACIÓN BASADA EN LA FAMILIA EN PACIENTES 
NEURO-CRÍTICOS. IMPACTO EN LA FUNCIONALIDAD

  R GOMEZ, E PEREYRA ZAMORA, V MONRROY, D VALDIVIA, L 
CASTRO, M PRODI

0211 EXPERIENCIA DE TRAQUEOSTOMÍA PERCUTÁNEA REALIZA-
DA POR TERAPISTAS:  TERAPIA INTENSIVA HOSPITAL HIGA 
PEDRO FIORITO

  AL RAMIREZ AYALA, M GILLI
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0159 CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO Y DECÚBITO PRONO VIGIL 
PARA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE POR NEUMONÍA 
POST COVID EN PACIENTE ADULTO CON COMUNICACIÓN 
INTERVENTRICULAR

  AE GARRIDO, AE PIACENZA, TC NAVARRO TOFFALETTI, CB LO-
PEZ, FN FALCON

0178 DECÚBITO PRONO PROLONGADO EN PACIENTES COVID-19 
EN  VENTILACIÓN MECÁNICA. ESTUDIO RETROSPECTIVO

  MD CELANO, JC MELERO, EA DI SALVO, VS ACEVEDO, MP LOUS-
TAU, I GONZÁLEZ, CB DOMINGUEZ, FJ BIANCHINI, MR DEL BONO, 
I BROZZI, GD GARAY, FJ GUTIERREZ, G MURIAS, GA PLOTNIKOW

0182 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA PROTEGER LA 
SALUD MENTAL ANTE EL COVID-19 QUE UTILIZA EL PERSO-
NAL DE ENFERMERÍA DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL 
PABLO SORIA

  MM BALCEDA, M LAMAS, DS CRESPO, GR CRUZ, C CACERES, N 
PALACIO, G RODRIGUEZ, P BAEZ, O LOPEZ, V GALLARDO, P BAL-
CEDA, V LIMON, C TINTILAY, D SAJAMA

0321 EL USO DE SEDOANALGESIA EN PANDEMIA POR SARS-
COV-2 Y SU IMPACTO EN UN HOSPITAL MONOVALENTE

  D RAGGIO, MJ OCHOA, E CUNTO, M QUINTEROS, S KRU-
GLIANSKY

10/11/2022 - 14:00 a 15:30
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0036 LESION ESPLENICA SECUNDARIA A VIDEOCOLONOSCOPIA
  A GIRA, R ALMANZA, P FALVO, D MONARDO, P PRATESI, M 

UGARTE

0048 SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL POR SARCOMA  
DEL ESTROMA ENDOMETRIAL

  JJ MADERA, M LANCI, J MARCHETTI, C HERNANDEZ, G GUE-
RRERO, N GRUBISSICH, C ROLLANO, T NEGREIRA, H CACONE, J 
AGUILAR, M STEINHAUS, P BOSCHINI

0119 ESOFAGO NEGRO EN PACIENTE CON POLITRAUMA Y SHOCK 
HIPOVOLEMICO

  EJ GIRONACCI, A BIANCHI, MN GÖLDY, N ORTIZ, E GONZALEZ, I 
GUSTAVO, L TALAMONTI, SI SANCHEZ, E GONZALO

0149 PANCREATITIS AGUDA SEVERA POR HIPERTRIGLICERIDEMIA: 
PRESENTACIÓN DE UN CASO Y SU TRATAMIENTO

  M AGOSTA, DH GONZALEZ, M CURONE, J ROQUE, J ETCHEVE-
RRIA TRIGO, F PECORARO, L DE BARI, L BUIRA

0170 PLASMAFERESIS EN PANCREATITIS AGUDA SEVERA HIPER-
TRIGLICERIDEMICA. HOSPITAL JOSÉ MARÍA CULLEN, SANTA 
FE: REPORTE DE CASO

  MA ALZUGARAY, S IZZA, M FILIPPI, N CARRIZO, R AVILA

0184 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO DE LA NUTRICIÓN 
ENTERAL EN PACIENTES CRÍTICOS DE UCI DEL HOSPITAL PA-
BLO SORIA DE LA PROVINCIA DE JUJUY

  G CRUZ, C CACERES, M BALCEDA, M LAMAS, V GALLARDO, C 
TINTOLAY, D SAJAMA, P BALCEDA, N PALACIOS, G RODRIGUEZ, 
D CRESPO, P BAEZ, O LOPEZ, V LIMON

0344 IMPACTO EN LA   IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE 
ENFERMERIA PARA OBTENER UN VOLUMEN CALÓRICO ADE-
CUADO EN EL PACIENTE CRÍTICO

  G RODRIGUEZ, N PALACIOS, M LAMAS, P BALCEDA, V GALLAR-
DO, G CRUZ, M BALCEDA, P BAEZ, O LOPEZ, V LIMON, C TINTILAY, 
D SAJAMA, D CRESPO

0152 PERICARDITIS CONSTRICTIVA: A PROPÓSITO DE UN CASO
  I BOLLATI, N BUZZI, A GARCIA, M BRIZUELA, E ASINARI

0155 HEMATOMA INTRAMIOCARDIO DISCECANTE POST INFARTO 
AGUDO MIOCARDIO

  YS TALMAS HURTADO, N TELLO, L DEL RIO, G IZZO, E VELAS-
QUEZ, J ANGULO, E RODRIGUEZ

0265 DISFUNCIÓN VENTRICULAR DERECHA AGUDA ASOCIADO A 
SANGRADO HEPÁTICO EN EL  POSTOPERATORIO INMEDIATO

  A COUSO, S BENAVIDES, A CANEDO BERMUDEZ, M ORTIZ, S PE-
LLO, F AMIEVA, M DUCASA, V PICOLLA, G RAMOS, CB COZZANI

0277 REPORTE DE UN CASO DE POLISEROSITIS CON TAPONA-
MIENTO CARDIACO POR INFLUENZA A EN PACIENTE PEDIÁ-
TRICO

  LC MARTINEZ RIGO, M ENRIQUEZ GENTILE, C MENA, A BOTTARO, 
P MEDICI, M NOGUEIRA, JE GONZALEZ RAPANA, D JAUREGUI, D 
NATTA, R DIAZ, J ARANDA, G NAVARRO, A CARRANO

0380 REPORTE DE CASO: INSUFICIENCIA HEPÁTICA SECUNDARIA 
A AMIODARONA

  CM MENA, PL MEDICI, A BOTTARO, M ENRIQUEZ GENTILE, LC 
MARTINEZ RIGO, MA NOGUEIRA, JE GONZALEZ RAPANA, C AS-
SALI

0398 MEDIASTINITIS POST CINECORONARIOGRAFIA
  EM CHOQUE ORTIZ, G TAJES, E VISCARRA, A SANTA MARIA, M 

BERTÉ, N SEGURA, D NOVAL, S ILUTOVICH

0409 MONITOREO DE LA INTERACCIÓN CORAZÓN-PULMÓN  ME-
DIANTE  ULTRASONOGRAFÍA TRANSESOFÁGICA, DURANTE 
MANIOBRA DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR EN UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS

  M ISA

10/11/2022 - 14:00 a 15:30
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0003 ENCEFALITIS DESMIELINIZANTE AGUDA (EDA)
  E SIMES, N LLANOS, C FERNANDEZ

0042 REPORTE DE CASO: PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN NE-
CROLISIS EPIDÉRMICA TÓXICA ASOCIADA A COVID-19 Y 
MYCOPLASMA

  SI RAMOS ELIZAGARAY, F ASENATTO, LH LLANO LOPEZ

0053 NECROSIS AVASCULAR BILATERAL DE RODILLA COMO COM-
PLICACION DE INFECCION POR COVID19. REPORTE DE UN 
CASO

  E ASINARI, A GARCIA, N BUZZI, I BOLATTI, L PESCE BROCHERO, 
A FURLOTTI, M OLAVE AVILA

0100 MIOPATÍA DIAFRAGMÁTICA COMO CAUSA DE DISNEA PRO-
GRESIVA EN UN PACIENTE POST COVID-19: REPORTE DE CASO

  K VELAZQUEZ, L HUESPE, L OJEDA FLORES, L SOLIS, M GONZA-
LEZ, LB COSTA, C PISARELLA, M PEREZ SCETTI, C MIZDRAJI, S 
LAZZERRI, JE ALFONSO, H ALVAREZ, M BOVETTI, L RODRIGUEZ, 
CJ SEGOVIA

0108 TEAM COVID EN PANDEMIA POR SARS-COV 2
  D DUARTE, G BENAVENT, A MONSON, D ESPINEL, Y ESCOBAR, E 

SANCHEZ, M MAIDANA, R SANABRIA, J ROLDAN, N RAIMONDI

0133 PACIENTES COVID-19 EN VENTILACION MECÁNICA DURAN-
TE LA SEGUNDA OLA. EXPERIENCIA HOSPITAL DR. ARTURO 
OÑATIVIA

  NE SANCHEZ, MA QUIJANO

0141 OSIFICACIÓN HETEROTÓPICA EN COVID-19, ¿LA ASOCIA-
CIÓN AÚN NO DOCUMENTADA? REPORTE DE DOS CASOS

  L AREN, GF MAYER, J HERNANDEZ
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0148 INFECCIONES FÚNGICAS EN PACIENTES DE TERAPIA INTEN-
SIVA DEL HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS DR.  RAMÓN MA-
DARIAGA DE  POSADAS PROVINCIA DE MISIONES

  I CRUZ MUÑOZ, AE CARRERA, SD RIBACK, R OSTROWSKI, C CO-
RREIA DASILVA, N BARRETO, M ARGUELLO, M POHLEMANN, AJ 
ALARCÓN MARINONI, D ACOSTA, L SANTANA, R CONTRERAS, M 
RODRIGUEZ, M KAECHELE

0168 HANTAVIRUS: REPORTE DE UN CASO
  MM PALACIO, CA ECKHARD MORALES, E AVILA

0177 CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE UNA POBLACIÓN DE 
PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCIÓN QUE REQUIEREN 
INGRESO A UTI

  DP ACOSTA, D VAZQUEZ, N FERMIN PAREDES, W ROSALES, C 
BERNAL, S EIGUREN, L BUCETTA

0179 PERICARDITIS TUBERCULOSA
  M BARON, P SCHOON, L BENITO, N MONTAÑO, N CARBAJAL, P 

ANAVE, P CARRASCO

0200 MENINGITIS TUBERCULOSA EN PACIENTE CON ETILISMO 
CRÓNICO

  MN GÖLDY, A BIANCHI, J GIRONACCI, N ORTIZ, E GONZALEZ, R 
MARTINEZ OVEID, G IZAGUIRRE, L TALAMONTI, S SANCHEZ, G 
ELÍAS

0212 SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS. A PRO-
POSITO DE UN CASO

  M PAZ, S ARAOZ, NB PINELLO, NG PASSO

0213 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON TUBERCU-
LOSIS PULMONAR DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19. 
SERIE DE CASOS

  N MONTAÑO, P CARRASCO, P SCHOON, L BENITO, N CARBAJAL, 
P ANAVE, M BARON

10/11/2022 - 15:30 a 17:00
Discusión de Posters Electrónicos 14
Obstetricia
columnAs del BoulevArd

0030 ABDOMEN AGUDO DE ETIOLOGÍA POCO FRECUENTE EN EL 
PUERPERIO

  M MONTENEGRO, P OKURZATY, MA BALAUZ, S GALCERAN

0049 SÍNDROME DE HELLP - SÍNDROME UREMICO HEMOLÍTICO 
ATÍPICO EN PUERPERIO INMEDIATO. PRESENTACIÓN DE CASO

  L JUAREZ GASTIAZORO, C NESTOR IVAN, R NADIA, F ANABELLA, 
R TAMARA, B MARIA LUZ, C LEANDRO, H MARCOS EMILIO

0070 MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN GRAN QUEMADA EMBA-
RAZADA

  A REGULES ARMIÑANA, E GHISOLFI, JM PINA, R PAFFUMI, A CHE-
NA, M CHOCOBAR, L FERNANDEZ

0154 CESÁREA DE URGENCIA POR CRISIS MIASTÉNICA COMPLI-
CADA CON PREECLAMPSIA TARDÍA EN CONTEXTO DE INFEC-
CIÓN POR COVID 19

  E GONZALEZ, A BIANCHI, N GÖLDY, N ORTIZ, J GIRONACCI, A 
BORGHERINI, G IZAGUIRRE, L TALAMONTI, S SANCHEZ, G ELIAS

0166 USO DE ACIDO TRANEXAMICO EN PACIENTE CON ENFERME-
DAD DE VON WILLEBRAND CON SHOCK HEMORRAGICO

  A GIRA, F LEVERATTO, V POUSA, A RIIOS, P PRATESI

0356 EVALUACIÓN DEL FLUJO UTERINO EN GESTANTE CON 
SHOCK CARDIOGÉNICO BAJO SOPORTE ECMO

  ML OJEDA, L PEREZ, L HADDAD, M ACEBO, F MOLINA, D OTALO-
RA, C BALLESTEROS, L AGUIRRE, F KLEIN

0362 MOTIVOS DE INGRESO OBSTETRICOS EN TERAPIA INTEN-
SIVA

  MM BARRAZA, GA LEVY, RA KARATANASOPULOZ, AR SERRUYA, 
LV GOSSEN, MF MENDIETA, JC FLORES, SA GIMENEZ PEDEMON-
TE, M BARRIOS D´AMBRA

10/11/2022 - 14:00 a 15:30
Discusión de Posters Electrónicos 12
Infectología 2
columnAs del BoulevArd

0214 A PROPÓSITO DE UN CASO ENFERMEDAD DE WEIL CON 
COMPROMISO RESPIRATORIO: UTI  H.I.G.A PEDRO FIORITO

  AL RAMIREZ AYALA, J RIPOLL

0220 CRIPTOCOCOSIS MENÍNGEA EN PACIENTE CON USO CRONI-
CO DE CORTICOIDES: REPORTE DE CASO

  OF FERREIRA ABAN, CF CHAVEZ, R DOMINGUEZ, J CARDOZO, 
L SOLIZ, JC GALARZA, MB VAZQUEZ, C POZO, N GRUBISSICH, D 
PINA

0224 NEUMONÍA EOSINOFÍLICA SECUNDARIA A DAPTOMICINA
  SG PELLO, ML ORTIZ, A COUSO, AB CANEDO BERMUDEZ, SS 

BENAVIDES MARIÑO, P BALMACEDA, MA DUCASA TORRES, MF 
AMIEVA, V PICOLLA, GE RAMOS, CB COZZANI

0235 REPORTE DE CASO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DISEMI-
NADA

  E CAUTURES, V TORRES, JI IBARZABAL, JC PENDINO, FO FIORILLI, 
LR BETTINI

0247 SHOCK SÉPTICO POR SÍNDROME DE LOEFFLER. REPORTE DE 
UN CASO

  G GOMEZ, ML CAMPASSI, F REPETTO, D BANEGAS, M CUITIÑO, 
B TISEYRA, I RAMIREZ, L FLORES TRUSSO, C FAUEZ

0280 ENCEFALITIS HERPETICA CON TRANSFORMACION HEMO-
RRAGICA: UNA COMPLICACION MUY POCO FRECUENTE

  L TUMINO, E VALGOLIO, MC MARCHENA, B FRANCO, I ZOILO, 
LE BALDASERONI, L GATTI, O ROLON, S EIGUREN, P LUCERO, G 
ROLANDELLI, A VEITIA, M QUIROGA, M GIRVES

0281 CRIPTOCOCOSIS MENINGEA POR CRYPTOCOCCUS NEOFOR-
MANS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

  Y LAMBERTO, N GRECCO, C DOMINGUEZ, R GREGORI-SABELLI, P 
SAUL, N CHACON, C SUSANA, F MESSINA, L GONZALEZ, MDLM 
NANO, P VELEZQUEZ LOPEZ, E CORTEZ, V CHEDIACK, E CUNTO

0283 EXPERIENCIA EN MALARIA GRAVE CON TERAPIAS CONTI-
NUAS EXTRACORPOREAS. REPORTE DE UN CASO

  R GREGORI SABELLI, JM FERNANDEZ, CV DOMINGUEZ, P SAUL, N 
CHACON, Y LAMBERTO, G ASTUDILLO, A BOCASSI, E CORTEZ, Y 
HUARACHI, S CACERES, V FERNANDEZ ARBELLLO, V CHEDIACK, 
ER CUNTO

0286 ENDOCARDITIS CON HEMOCULTIVOS NEGATVOS, REPORTE 
DE UN CASO DE ENDOCARDITIS POR BARTONELLA SPP

  E ARTIGAS, MA FLORES MONTES, C MOLINA, S SANTILLAN, A 
RODRIGUEZ, L DE VEDIA, E CUNTO

0290 ENDOCARDITIS INFECCIOSA CON PRESENTACION MENIN-
GEA. ROMPIENDO EL SESGO DIAGNOSTICO. VALOR DE LA 
RMN. REPORTE DE CASOS

  CA CIMINO, CF PEREYRA, E MARTINEZ, J KENNY, V ARANDA, M 
WILLIG

10/11/2022 - 15:30 a 17:00
Discusión de Posters Electrónicos 13
Infectología 3
columnAs del BoulevArd

0127 ENDOCARDITIS BACTERIANA DE LA VALVULA DE EUSTA-
QUIO COMO COMPLICACION DE TROMBOSIS VENOSA EN 
PACIENTE SEPTICO. REPORTE DE CASO

  O MARTINEZ, MC PALACIO, JC MEDINA, M CHAMADOIRA, G 
FRANCINI, N AGUILAR, V MURILLO, J CAMARGO, F AVILA, A GU-
TIERREZ, C QUINTANILLA, C REYES, T CANABAL, M BECK

0129 MUCORMICOSIS RINORBITARIA: REPORTE DE UN CASO CLÍ-
NICO

  F COMETTO, L LUQUE AGUADA, N LEONARDIA, M GARCIA KEIM, 
S DIPENTE, C SALCEDO, G SQUAGLIA ACOSTA, RL AGUILERA
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10/11/2022 - 15:30 a 17:00
Discusión de Posters Electrónicos 16
Neurointensivismo 2
columnAs del BoulevArd

0130 UTILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFÍA CEREBRAL PARA EL 
MANEJO DE LA HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL. REPORTE 
DE CASO

  LJ OJEDA FLORES, K VELAZQUEZ, L SOLIS, M GONZALEZ, LB 
COSTA, C PISARELLO, JE ALFONSO, J BERNACHEA, S GAMARRA, 
V GIMENEZ, J MARTINEZ, C MIZDRAJI, L HUESPE, S LAZZERI, H 
ALVAREZ

0132 FISTULA CAROTIDA-YUGULAR TRAUMÁTICA TARDIA. RE-
PORTE DE CASO

  A GUTIERREZ, MC PALACIO, JC MEDINA, M CHAMADOIRA, G 
FRANCINI, N AGUILAR, V MURILLO, O MARTINEZ, J CAMARGO, 
F AVILA, C REYES, C QUINTANILLA, T CANABAL, M PATARO

0157 SÍNDROME DE VASOCONSTRICCIÓN CEREBRAL REVERSIBLE: 
SERIE DE CASOS

  MV GONZALEZ, CG VIDELA, NM CIARROCCHI, E SAN ROMÁN, JF 
SINNER

0169 VASOESPASMO POST CIRUGÍA DE RESECCIÓN DE ADENOMA 
HIPOFISARIO: PRESENTACIÓN DE UN CASO

  S SCHVERDFINGER, C VIDELA, N CIARROCCHI, J SINNER

0228 EVOLUCIÓN EN PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARAC-
NOIDEA NO TRAUMÁTICA EN UNIDAD DE TERAPIA INTEN-
SIVA DEL HOSPITAL J.M. CULLEN, SANTA FE

  NA ISSOGLIO, NI CARRIZO, MM FILIPPI, MN KINDERKNECH, V 
FUGAS

0231 PUNCIÓN TRANS-ORBITAL COMO MANIOBRA DE RESCATE
  L FLORES TRUSSO, ML CAMPASSI, F REPETTO, D BANEGAS, G 

GOMEZ, B TISEYRA, I RAMÍREZ, N PICARD, C FAUEZ

0248 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPLICADA CON SIN-
DORME DEL CORAZON ROTO

  P SPINA, P AMANCAY, G GIMENEZ, L IGLESIAS, A PEÑALOZA, S 
ENZO, G SCUAGLIA

0304 SINDROME DE ONDINA  ADQUIRIDO.  REPORTE DE UN CASO
  E PORJOLOVSKY, EM PORJOLOVSKY, P CORDERO, L PERO, D LA-

FOSSE, A TRISTAINO, N PEREZ MURUA, K CISNEROS, B CASTRO, 
L FRANCONIERI

0314 EXACERBACION DE SINDROME DE YAO EN UNA PACIENTE 
NEUROCRITICA. REPORTE DE UN CASO

  RA OJEDA, YM LAMBERTO, AC DINUZZO, A VIOLO, DV TOLEDO, 
R LOBO HERRERA, JA SERENO, ME CENTURION, MA MONTENE-
GRO, LJ DEGREGORIO, MC CARRUEGA, PJ MARCONI, MF ALSINA, 
EP MIKULIC

0319 DIABETES ÍNSIPIDA CENTRAL EN HISTIOCITOSIS DE LANGER-
HANS

  J QUIROZ CEDEÑO, G MONTI, M MANSUR, G GAUDENZI, M RO-
LANDO, K BANZER, O FERRUFINO, F PEREZ, D PARRAGA, K GA-
MARRA, A CANCHILA, A FERNANDEZ, A GONZALEZ, D MINGONI

11/11/2022 - 14:00 a 15:30
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0039 INCIDENCIA DE GERMENES MULTIDROGORESISTENTES EN 
NEUMONIA POR VENTILACION MECANICA SEGUIMIENTO A 
1 AÑO

  LA DULCEY SARMIENTO, JS THERAN LEON, R CALTAGIRONE, MJ 
AGUAS CANTILLO, F RANGEL, RG PARALES STRAUCH, V CABRERA 
PEÑA, A QUINTERO ROMERO

0367 DIABETES INSIPIDA EN EL EMBARAZO
  E HUALPA YUCRA, J CLAROS IBAÑEZ, D MARIANO DA SILVA, N 

NAVARRO, A SALGUERO, G MIGLIORETTI, PG GIL, S KULLING, V 
PEREGRINA, N VARRENTI, AK MARQUEZ, F CAMPERO, A ALAR-
CON, G MORENO

0407 SÍNDROME DE HIPERESTIMULACIÓN OVÁRICA, A PROPÓSI-
TO DE UN CASO

  D CARPIO, DI CARPIO CELIS, M CHAVEZ, J ORTIZ

10/11/2022 - 15:30 a 17:00
Discusión de Posters Electrónicos 15
Neumonología-Kinesiología 2
columnAs del BoulevArd

0020 INJURIA POR INHALACIÓN: SERIE DE CASOS SOBRE MANEJO 
BRONCOSCÓPICO

  J GONZÁLEZ ANAYA, I CARBONI BISSO, V RUIZ, F ROSCIANI, I 
FERNÁNDEZ CEBALLOS, M LAS HERAS

0164 MONITOREO AVANZADO DURANTE LA DESVINCULACIÓN 
DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA, EN TRASPLANTE 
UNIPULMONAR. REPORTE DE UN CASO

  JM NUÑEZ SILVEIRA, VR RUIZ, LN BORRAJO, EM STEINBERG, I 
CEBALLOS, J EMS, N ROUX

0180 EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE ENFERMERÍA 
EN LA VALORACIÓN DE ESCALAS EN  PACIENTES CON SE-
DOANALGESIA SOMETIDOS A VENTILACIÓN MECÁNICA, DE 
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, DEL HOSPITAL PABLO 
SORIA, JUJUY, DE MARZO A AGOSTO DEL 2022

  VA GALLARDO, GV LIMON, M LAMAS, P BALCEDA, G CRUZ, M 
BALCEDA, D CRESPO, C TINTILAY, D SAJAMA, C CACERES, G RO-
DRIGUEZ, N PALACIOS, O LOPEZ, P BAEZ

0232 PREVALENCIA DE VENTILACIÓN MECÁNICA PROLONGADA 
EN PACIENTES CON TEC GRAVE

  MD BOVETTI GALVÁN, DM MIQUERI, LN RODRIGUEZ, LM RAMI-
REZ, VA MEDINA, AM CALIVA, FS FLORES

0240 TRAQUEOBRONCOMALACIA SEVERA, SU MANEJO PRE Y 
POST QUIRÚRGICO EN UNIDAD DE CUIDADOS CRÍTICOS 
PEDIÁTRICA: REPORTE DE CASOS

  C PARELLADA, GV CLARO, KE JAKOBSEN, MJ ARIAS, J FAIN, S 
PELLEGRINI, M TRUSZKOWSKI

0250 INJURIA PULMONAR INDUCIDA POR PARAQUAT
  VS IGLESIAS, S ITURRI, F VILLAREJO, P DAMIAN, R ROMINA, P 

JOSE, R VITELLO

0252 REPORTE DE CASO DE PACIENTE OBESO MORBIDO DE 
250KG, TECNICA DE TRAQUEOSTOMIA HIBRIDA LA UNICA 
ALTERNATIVA

  M CARREÑO MEJIA, V REYES, A FLORES, G PONNEFZ, I CORGO-
GLIONI, M MANOSPERTA., M ORTEGA

0282 DESCRIPCIÓN DE LESIONES DE VÍA AEREA IDENTIFICADAS 
POR FIBROBRONCOSCOPIA EN PACIENTES QUE REQUIRIE-
RON VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA PROLONGADA EN 
UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PROVINCIA DE BUENOS 
AIRES

  J VILCA, T JUHASZ, C LOUDET, F IGLESIAS, L TUMINO, G SAENZ, 
T SAHAR, A ORTIZ, F CORNEJO, F ALFONSIN, ME ZMOLNIG

0285 TRAUMA LARÍNGEO EXTERNO SCHAEFER-FUHRMAN GRA-
DO V: A PROPÓSITO DE UN CASO

  F PUZZO, S CAGIDE, J GÓMEZ, L DIAZ BALLVE

0393 PREVALENCIA DE DISFAGIA EN PACIENTES INTERNADOS EN 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

  J SORIA, M SINGH, F AM, J MORENO, S RAMOS
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0320 REPORTE DE CASO: MENINGOENCEFALITIS ASOCIADA A 
COVID 19

  G FERNÁNDEZ, S BARRIONUEVO, V CUÉLLAR, H GARCÍA, ME GI-
MÉNEZ, R LÓPEZ, MM TÁRTARA, S URBANO, S VIERA, R VARGAS 
MARTÍNEZ, L MIGLIACCI

0333 MANEJO DE ESTENOSIS TRAQUEAL EN PACIENTES COVID-19
  M SINGH, F AM, J MORENO

0359 ¿SE PODRIA TOLERAR PRESIONES MESETA MAYORES A 30 
CMHO2 EN PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA CON SDRA 
COVID-19?

  PG INSAURRALDE, J LEIRIA, I GARCIA, M ABBATE, V THOMAS, N 
ETCHECHOURY, F GONZALES

11/11/2022 - 14:00 a 15:30
Discusión de Posters Electrónicos 19
Pediatría 2
columnAs del BoulevArd

0008 ROL DEL KINESIÓLOGO EN EL PROCESO DE DESVINCULA-
CIÓN DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA EN LAS TE-
RAPIAS INTENSIVAS PEDIÁTRICAS DE ARGENTINA

  J PALMEIRO, Y NOCITI, V LAULHÉ, P TAFFAREL

0021 PRESENTACION INFRECUENTE DE ENFERMEDAD AUTOIN-
MUNE POST INFECCIOSA SECUNDARIA A MYCOPLASMA 
PNEUMONIAE. REPORTE DE UN CASO PEDIÁTRICO

  C HAJDINJAK, A FERNANDEZ, A AVILA, S PALLETTI

0097 REPORTE DE CASO. MUCORMICOSIS GASTROINTESTINAL 
PEDIÁTRICO

  NM VALENZUELA, MG LAFUENTE, MA ACUÑA

0117 REPORTE DE CASO. MIELITIS TRANSVERSA VS TRAUMA ME-
DULAR

  NM VALENZUELA, MG LAFUENTE, MA ACUÑA

0134 TUBERCULOSIS NEONATAL CONGÉNITA DISEMINADA. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

  J JONAS, MM REINARES, J MANNIELLO, MA FORCHINO, A RO-
MAGNOLI, M CASTILLA, M ALLASSIA

0136 REPORTE DE UN CASO CLÍNICO:  RABDOMIOLISIS SEVERA 
DE ORIGEN MULTICAUSAL EN PACIENTE PEDIÁTRICO CON 
COVID 19

  E WALTER, PI ROSSI

0138 REPORTE DE UN CASO DE UN PACIENTE PEDIÁTRICO CON 
DISECCIÓN DE AORTA SEVERA POR HTA SECUNDARIA PSEU-
DOHIPOALDOSTERONISMO AUTOSÓMICO RECESIVO.

  E WALTER, PI ROSSI

0174 TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN LA TERAPIA INTENSI-
VA INFANTIL. REPORTE DE CASO

  M PAZMINO, M GONZALEZ, P CASTELLANI, C LUTKEVICIUS, A 
BORDOGNA, M RABINO

0185 TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO EN  PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CRÍTICOS EN UNA UTIP PEDIÁTRICA POLIVA-
LENTE EN SANTA FE

  M HELMFELT, M PICULLO, J MANIELLO

11/11/2022 - 14:00 a 15:30
Discusión de Posters Electrónicos 20
Trauma-Toxicología-Reumatología 1
columnAs del BoulevArd

0227 SÍNDROME HEPTO PULMONAR
  F MORALES, M CÓRDOVA, A CUCCI, M GARDEAZABAL, I PARODI, 

C LOGIODICE, J VILLCA, F FERNÁNDEZ GARCIA, L MILANESIO, F 
IGLESIAS, A CARRERA, G SAENZ, A TORO, L TUMINO, CI LOUDET

0237 SINDROME CATATONICO: UN DESAFIO PARA LAS UNIDADES 
CRITICAS. A PROPOSITO DE UN CASO

  I PETEL, M STEINBERG, M COZZI, MA BARRIENTOS, D VERA

0061 REPORTE DE CASOS: PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA DEL 
HOSPITAL SIMPLEMENTE EVITA

  EM RODAS MONTERO, G IZZO, M FLORES, E SOLARTE, L GONZA-
LES, A VERA, J ANGULO, A RODRIGUEZ, H CABRERA, A ROBLES, 
C ARELLANO, E RODRIGUEZ, E VELASQUEZ, D CHOQUE

0064 ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME TRANSMISIBLE HUMANA: 
REPORTE DE UN CASO

  J VOSS, A ALIAGA, R SEGOVIA, J MORENO, F FREILE, L ROCHA, N 
MUICELA, N TANEL, D ULLUNQUE, A AYARDE, J GUILLERMINA, 
A LUQUETTI, A OROZCO, N MELINA

0077 REPORTE DE CASO: BOTULISMO ALIMENTARIO CON PERFO-
RACIÓN INTESTINAL EN UNA ADOLESCENTE

  SI RAMOS ELIZAGARAY, ML PIOVANO

0080 BACTERIEMIA POR RHODOCOCCUS EN PACIENTE INMUNO-
DEPRIMIDO

  FR DIPAOLO, M LATIMORI, F GARAVELLI, M RAMIREZ COLOM-
BRES, C MAENZA, M RE, S GATTINO, N ROCCHETTI, C SETTECASE, 
D BAGILET

0087 MENINGITIS POR FEOHIFOMICOSIS EN PACIENTE CON TRAS-
PLANTE DE ORGANO SOLIDO

  A GIRA, F MONSALVE, D CZERWONKO, P FALVO, D MONARDO, 
P PRATESI

0089 PERICARDITIS TUBERCULOSA EN PACIENTE INMUNOCOMPE-
TENTE. ¿UNA PATOLOGÍA INFRECUENTE O SUBDIAGNOSTI-
CADA?

  S GASPAROTTI, LM RODRIGUEZ, FP BERTOLETTI

0109 SEPSIS A SERRATIA MARCESCENS EN CIRUGIA PROGRAMA-
DA (PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO)

  ME OLOBARDI, N MOSCILLO, L IWANCZYNA, A FERNANDEZ, AM 
MAZZOLA

0116 NEUMONÍA AGUDA DE LA COMUNIDAD POR STENOTRO-
PHOMONA MALTOPHILA. REPORTE DE UN CASO CLÍNICO

  F COMETTO, M JAIME, O DE NARDIS, HA TRILLARD, M BINCI 
VAYER, S DIPENTE, E GUZMAN, G MARTINEZ, M CIARLANTINI

11/11/2022 - 14:00 a 15:30
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0118 COVID-19 Y ENCEFALITIS HERPÉTICA
  M RAMIREZ COLOMBRES, CE MAENZA, NS ROCCHETTI, SP GAT-

TINO, S DIODATI, C LUCHITTA, M RE, CJ SETTECASE, DH BAGILET

0120 ENFERMEDAD POR ANTICUERPOS ANTIMEMBRANA BASAL 
GLOMERULAR EN PACIENTE CON COVID-19

  M RAMIREZ COLOMBRES, CE MAENZA, M LATIMORI, F GARAVE-
LLI, F DIPAOLO, M RE, SP GATTINO, NS ROCCHETTI, CJ SETTECASE, 
DH BAGILET

0161 REPORTE DE CASO: ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINA-
DA (EMAD) MONOFÁSICA DE  EVOLUCIÓN RÁPIDA Y FATAL 
RELACIONADA A COVID-19

  JA MURTULA FERREYRA, S BERNTHAL, J BARTOLI, M HEREDIA, F 
ALVAREZ, M GUERESCHI, A MUHLBERGER, G MARTINI, L CASTI-
LLO, P DIAZ, S JULIA, D MORALES, F DOMINCHIN, A BARCELO

0218 SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO EN EL ADULTO 
ASOCIADO A COVID19

  P BOSCHERO, M ACQUAFREDDA, G TOMBOLINI, S GONZALEZ

0241 ESTRIDOR TARDIO POST EXTUBACION ASOCIADO A PSEU-
DOMENBRANA TRAQUEAL FIBRINOSA: REPORTE DE UN 
CASO

  G ROLANDELLI, I PETEL, F LAROCCA, E BARONE, D VERA

0246 COVID MULTISISTEMICO DEL ADULTO
  M GARDEAZABAL ROSPILLOSO, MR GARDEAZABAL ROSPILLO-

SO, J VILCA, I PARODI, M CORDOBA, A CUCCI, F MORALES, AL 
PIÑAS, L TUMINO, C LOUDET, A TORO
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0296 MIOCARDIOPATÍA SÉPTICA EN PACIENTE CON SHOCK SÉPTI-
CO REFRACTARIO SECUNDARIO A NEUMONÍA ASOCIADA A 
LA VENTILACIÓN MECÁNICA POR SAMR

  J QUIROZ CEDEÑO, G MONTI, G GAUDENZI, P VERTA, M ROLAN-
DO, K BANZER, O FERRUFINO, M MANSUR, F PEREZ, D PARRAGA, 
K GAMARRA, A CANCHILA, A FERNANDEZ, A GONZALEZ, D MIN-
GONI

0336 COMPLICACION POCO FRECUENTE Y POTENCIALMENTE 
GRAVE EN PROCESOS INFLAMATORIOS INTRAABDOMINA-
LES: PILEFLEBITIS. REPORTE DE CASO

  LC AVILA, M MARTINEZ, G ABRILE, E RODRIGUEZ

0342 APLICACIÓN DE POCUS EN LA REANIMACIÓN DEL PACIEN-
TE CON INESTABILIDAD HEMODINÁMICA EN LA TERAPIA 
INTENSIVA. REPORTE DE CASO

  J BERNACHEA, V GIMÉNEZ, L GAMARRA, J MARTINEZ, L OJEDA, 
C MIZDRAJI, S LAZZERI, E ALFONSO, H ÁLVAREZ, L COSTA, C PI-
SARELLO, L HUESPE, K VELAZCO, L SOLIS, M GONZALEZ

0378 TIEMPO DE RELLENO CAPILAR: EVALUACIÓN DE CONCOR-
DANCIA EN LAS MEDICIONES ENTRE RESIDENTES DE ENFER-
MERÍA EN CUIDADOS CRÍTICOS DEL ADULTO EN UN HOSPI-
TAL ESCUELA

  R RONCHI, O ORTIZ, MS RÍOS, D MURILLO, L VARGAS RUIZ, K 
TAPIA ALVAREZ, S FERNÁNDEZ, L TUMINO, MG SÁENZ, C LOUDET

0408 FALLA MULTIORGANICA DE ETIOLOGIA POCO FRECUENTE
  MA MISA, DC RODRIGUEZ, CL LANDONI, A BRAÑEZ TORO YAS-

MANI, A LUZZI, C PLAZA, S MARKEVICH, S ROLDAN MONTAÑO, 
J VAZQUEZ, A BRIZUELA, JP SOLIZ

11/11/2022 - 15:30 a 17:00
Discusión de Posters Electrónicos 22
Trasplante
columnAs del BoulevArd

0032 OXIGENACIÓN POR MEMBRANA EXTRACORPÓREA (ECMO): 
CASO REPORTE DE LA UTILIDAD EN POSTOPERATORIO DEL 
TRASPLANTE DE PULMÓN

  L BUJAN MOLINS, LS MAIDANA, JF PAUCAR PAUCAR, SD VILLA-
RROEL MEDONZA, SE GIANNASI

0079 ESTENOSIS BILIAR EN EL POSTOPERATORIO DE TRASPLANTE 
HEPÁTICO

  SS BENAVIDES MARIÑO, MF AMIEVA, G RAMOS, C TONELLI, M 
DUCASA, CB COZZANI, V PICOLLA, A COUSO, AB CANEDO BER-
MUDEZ, ML ORTIZ, SG PELLO

0085 DECÚBITO PRONO: UNA MEDIDA DE PROTECCIÓN PULMO-
NAR EN POTENCIAL DONANTE DE PULMÓN. REPORTE DE 
CASO

  DA RODRIGUEZ, P CENTENO, M PETRE, R CANELON, L BOFFINO, 
L SANABRIA, E MONTIEL, M ANCHORENA

0099 UTILIDAD DE LA TOMOGRAFÍA POR IMPEDANCIA ELÉCTRICA 
EN LA VALORACIÓN DE LA DISTRIBUCIÓN DE LA VENTILA-
CIÓN EN EL TRASPLANTE UNIPULMONAR

  I FERNÁNDEZ CEBALLOS, E STENIBERG, JM NUÑEZ SILVEIRA, J 
EMS, M MADORMO, I CARBONI BISSO, MJ LAS HERAS, JF SINNER

0195 REPORTE DE CASO: SINDROME  DE OBSTRUCCIÓN SINUS-
OIDAL RETO DIAGNÓSTICO EN ADOLESCENTE  CON FALLA 
MULTIORGANICA

  N FERMIN

0260 ACTIVIDAD EN PROCURACIÓN DE PULMONES PARA TRAS-
PLANTE EN LA PROVINCIA DE CORRIENTES: ANÁLISIS DE LOS 
ÚLTIMOS 3 AÑOS

  C PISARELLO, JE ALFONSO, H ALVAREZ, EA FERNANDEZ DA VEI-
GA, MR SANABRIA, R GARCIA, V LEZCANO, L FERNANDEZ, M 
DICKAU, LB COSTA, S DOVAL, A RAMIREZ, A RUIZ DIAZ

0339 TRASPLANTE HEPATICO (TXH) EN HÍGADO GRASO AGUDO 
DEL EMBARAZO (AFLP). REPORTE DE CASO.

  F MOLINA, L PEREZ, L OJEDA, L HADDAD, M ACEBO, D OTALORA, 
G TUHAY, C BALLESTEROS, G PANTOJA, F KLEIN

0315 ALOGENOSIS IATROGÉNICA: MUERTE ENCEFÁLICA SECUN-
DARIA A EMBOLIA DE BIOPOLÍMERO INYECTABLE CLANDES-
TINO

  M MONTENEGRO, MC VIGNETTA, P PAHNKE, E DANTUR, G SO-
LLA, AO OHANIAN, M CRESPO, A FABRE, A STORNIOLO SQUIN-
TONE, D DIB, A LOPEZ, I HERRERO, I OCAMPO, V VIGNOLO

0345 SÍNDROME NEUROLÉPTICO MALIGNO REPORTE DE CASO 
CLÍNICO

  L RUARTE, L MORALES, M GARCIA, P TABORDA, J ORTEGA, A 
QUINTEROS, S ROJAS, C FERREYRA, D CARRANZA, N BONETTO, 
S CARRIZO, J CELIA, M RUIZ, M BUEMO

0363 HISTIOCITOSIS DE CÉLULAS DE LANGERHANS - VARIANTE 
MULTISISTÉMICA - CON COMPROMISO PULMONAR: DIAG-
NÓSTICO EN TERAPIA INTENSIVA Y DECISIÓN PUENTE A 
TRASPLANTE BIPULMONAR. REPORTE DE UN CASO

  DA OTÁLORA LOZANO, LC PÉREZ, MA ACEBO ACHA, LY 
HADDAD, FA MOLINA JIMÉNEZ, L OJEDA, RA NOREÑA, S FINOLI, 
L AGUIRRE, F KLEIN

0368 REPORTE DE UN CASO DE HEPATITIS AGUDA SECUNDARIA 
A INTOXICACIÓN POR SUSTANCIAS ILÍCITAS INGRESADOS 
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL DR. R 
MADARIAGA EN EL 2022

  AJ ALARCON MARINONI, C FARQHUARSON, S RIBAK, AE , M PO-
HLEMANN, M ARGÜELLO, D ACOSTA, M KAECHELE, N BARRETO, 
R OTROWSKI, V ROMINA

0370 SOPORTE EXTRACORPOREO EN TANDEM. REPORTE DE CASO
  E MANRIQUE, J BERNASCONI, Y LOMBI, R AVILA

0372 INTOXICACIÓN CRÓNICA DE PLOMO POR HERIDA DE ARMA 
DE FUEGO

  BF ACOSTA TORRES, JP KLEIN, F CONDORI

0374 RETIRO DE SOPORTE VITAL. EXTUBACIÒN TERMINAL EN PA-
CIENTE CRÌTICO

  M BEZZATI, A MARTINEZ

0394 DISFUNCIÓN ORGÁNICA SECUNDARIA A CONSUMO DE 
MDMA

  I PEÑA CECCONI, Y SAAD, R AREVILLCA YUGAR, J NAVIA, LM 
CASTIBLANCO, K BOTANA

11/11/2022 - 15:30 a 17:00
Discusión de Posters Electrónicos 21
Shock y Sepsis
columnAs del BoulevArd

0065 SHOCK ANAFILACTICO CONFIRMADO POR MEDICION DE 
TRIPTASA SERICA SERIADA

  A GIRA, M CARDONATI, F LEVERATTO, J ALVAREZ, P PRATESI

0140 VALOR DEL CLEARANCE DE ACIDO LACTICO EN EL PRONÓS-
TICO DE LOS PACIENTES CON SEPSIS Y SHOCK SEPTICO EN 
TERAPIA INTENSIVA

  AB ROJAS, S CHAILE, M DEXTRE PRIMO, F CASTRO, D REYNOSO, 
M ANDREOTTI, JC VERGOTTINI

0145 ESTIMACIÓN DEL VOLUMEN PLASMÁTICO Y MORTALIDAD 
POR SEPSIS EN UNIDAD DE CUIDADOS CRÍTICOS

  MC POHLEMANN TARNOVSKI, S RIBAK, E CARRERA, A VILLALBA, 
C FARQUHARSON, N BARRETO, A MATÍAS, R VILLALBA, M KAE-
CHELE, A ALARCÓN, D ACOSTA, C CORREIA

0186 LOXOSCELISMO SISTEMICO: REPORTE DE UN CASO CLINICO
  N CARBAJAL, P CARRASCO, P SCHOON, L BENITO, N MONTAÑO, 

M BARON, P ANAVE, D SUSTER

0189 SHOCK HEMORRÁGICO EN CONTEXTO DE TRATAMIENTO 
CON INHIBIDORES DEL RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECI-
MIENTO ENDOTELIAL VASCULAR, A PROPÓSITO DE UN CASO

  S BERNTHAL, J BARTOLI, M GUERESCHI, F ÁLVAREZ, M HEREDIA, 
A MUHLBERGER, J MÚRTULA FERREYRA, G MARTINI

0226 SINDROME DE WUNDERLICH, UNA CAUSA POCO COMÚN 
DE SHOCK: REPORTE DE UN CASO

  L SOLIZ, J CARDOZO, R DOMINGUEZ, MB VAZQUEZ, C CHAVEZ, 
F FERREIRA, JC GALARZA, C POZO, N GRUBISSICH, D PINA
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0392 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL CON TRANSFORMACION 
HEMORRAGICA EN ENFERMEDAD DE WILSON

  L CASTIBLANCO

0395 ENCEFALOPATIA DE WERNICKE EN PACIENTE CON PANCREA-
TITIS AGUDA CON NUTRICION PARENTERAL PROLONGADA

  R AREVILLCA

0401 PRESENTACIÓN ATÍPICA DE UN CASO DE GUILLAIN BARRE 
POSVACUNACIÓN

  M TEHERÁN, G RODRIGUES, D SANTOS, S TOLEDO, J GARCÍA

11/11/2022 - 15:30 a 17:00
Discusión de Posters Electrónicos 24
Trauma-Toxicología-Reumatología 2
columnAs del BoulevArd

0046 CATETERISMO VENOSO CENTRAL GUIADO POR ULTRASO-
NOGRAFÍA: ESTUDIO OBSERVACIONAL EN SALA DE  CUIDA-
DOS CRÍTICOS

  VP LOBO, M ISA, JE PEREZ ROMERO, RA DILACCIO

0094 A PROPOSITO DE UN CASO INFRECUENTE DE SINDROME 
SEROTONINERGICO

  S QUINTANA, D BARRIENTOS, J CARDOZO, F ARANCIBIA, A RO-
DRIGUEZ, N MONTAÑO, D ROMERO, R ALTAMIRANO, G RODRI-
GUEZ, W VIDETTA, A TAMAYO, T HUANCA, A BARRA MONTES 
DE OCA

0103 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO. A PROPO-
SITO DE UN CASO

  M CORDOBA, A CUCCI, F MORALES, M GARDEAZABAL, I PARODI, 
C LOGIODICE, J VILCA BECERRA, F FERNANDEZ, ML GUTIÉRREZ, 
A PAGLIA, L TUMINO, F IGLESIAS, C LOUDET, A TESTI

0105 MOTIVO DE INGRESO Y PROBABILIDAD DE MUERTE EN PA-
CIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSI-
VA DEL HOSPITAL DR. RAMON MADARIAGA

  MM KAECHELE, M ARGUELLO, R VILLALBA, M POHLEMANN, D 
ACOSTA, A ALARCON, R OSTROWSKI, A CARRERA, S RIBAK, C 
FARQUHARSON, N BARRETO

0135 PRESENTACION ATIPICA DE HIPERTIROIDISMO EN PACIENTE 
CRITICO: PRESENTACION DE UN CASO

  L DOLDAN, M GALINDO, C VARGAS, C DOMINGUEZ, R GREGORI, 
Y LAMBERTO, P SAUL, N CHACON, V CHEDIACK, E CUNTO

0144 INTOXICACIÓN CON ÁCIDO VALPROICO: REPORTE DE CASOS
  L MORALES, P PAHNKE, A VILKELIS

0188 FALLA MULTIORGÁNICA DEBIDA A MORDEDURAS MÚLTI-
PLES DE ARACNIDOS

  S RUIZ LAOS, J MORALES CORVACHO

0217 ENFERMEDAD DE POMPE, ENFERMEDAD RARA DEL ALMA-
CENAMIENTO DE GLUCOGENO

  P ZULETA  CHAMBI, A BONILLA, E POLO, J RIVADENEIRA

0249 PACIENTE JOVEN CON MICROAGIOPATIA TROMBÓTICA IN-
DUCIDA POR SEPSIS

  F GARAVELLI, M RE, N ROCCHETTI, F DI PAOLO, M LATIMORI, M 
RAMIREZ COLOMBRES, C MAENZA, S GATTINO, C SETTECASE, D 
BAGILET

0353 DISFUNCIÓN PRIMARIA DE INJERTO HEPÁTICO: REPORTE DE 
UN CASO

  DG SANCHEZ

0358 TRASPLANTE HEPÁTICO COMO TRATAMIENTO DE ENFERME-
DAD VENO OCLUSIVA HEPATICA GRAVE. REPORTE DE CASO 
Y REVISION DE LA LITERATURA

  M ACEBO ACHA

0360 TRASPLANTE HEPÁTICO PARA EL TRATAMIENTO DE LA INSU-
FICIENCIA HEPATICA AGUDA (IHA) EN PACIENTE CON HEPA-
TITIS SIFILÍTICA. REPORTE DE UN CASO

  LY HADDAD, L PEREZ, F MOLINA, M ACEBO, L OJEDA, D OTÁLO-
RA, C BALLESTEROS, G PANTOJA, L AGUIRRE, F KLEIN

0379 COMPLICACIONES ASOCIADAS AL TRASPLANTE HAPLOI-
DÉNTICO DE MÉDULA ÓSEA. ESTUDIO DE MORBILIDAD Y 
MORTALIDAD DURANTE LA INTERNACIÓN EN UNIDAD DE 
TRASPLANTE

  A BÁRBARA, P REYES, MH FERNÁNDEZ DARRITCHON, P LONGO, 
AJ SIABA SERRATE, S TORRES, T IOLSTER

11/11/2022 - 15:30 a 17:00
Discusión de Posters Electrónicos 23
Neurointensivismo 3
columnAs del BoulevArd

0331 ASOCIACIÓN ENTRE HIPOCALCEMIA Y PROGRESIÓN DE LE-
SIONES HEMORRÁGICAS EN PACIENTES CON TRAUMATIS-
MO DE CRÁNEO

  L CORBALAN, C VIGNETTA

0338 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL UN RETO DIAGNÓSTICO Y 
TERAPÉUTICO. REPORTE DE CASO

  CSA CIERI, C LOPEZ, M VERA, D ALDUNATE, G CHIAROLLA, S SAN-
TARELLI, G FERNANDEZ, H VITALE, A ONTIVEROS, A SABRINA

0340 SINDROME DE HIPERVISCOSIDAD EN PACIENTE CON  MA-
CROGLOBULINEMIA DE WALDESTROM

  A GIRA, F MONSALVE, R ALMANZA, A PEREZ DE ANDES, C STEER, 
P PRATESI, G MAST

0351 INDICACIÓN DE BIOPSIA ESTEREOTÁXICA EN DIAGNÓSTICO 
DE HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTÁNEA

  M VILLALOBOS, E QUISPE, Á VÉLEZ, R MÉNDEZ, A GUARACHI, M 
ALTAMIRANO, S PÉREZ, M MENDOZA, J CAMPOS, J CONDORI, A 
PEDRAZAS, J QUISPE, P VILLALOBOS

0381 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN PACIENTES ONCOHE-
MATOLÓGICOS. REPORTE DE CASO

  R AREVILLCA, P GOMEZ

0389 REPORTE DE CASO. SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ VA-
RIANTE NEUROPATÍA MOTORA AXONAL AGUDA, PRESEN-
TACIÓN ATÍPICA

  AS PIGA, TE LUJAN, CS SENGER

0391 ACV ISQUÉMICO EN PACIENTE JOVEN, LA IMPORTANCIA DEL 
TRATAMIENTO COMBINADO PRECOZ. REPORTE DE CASO

  R RETAMBAY, RR REINOSO, NS LLANES
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0311 EFECTO DE LA POSICIÓN PRONA VIGIL EN PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RELACIONADA CON 
COVID-19 TRATADOS CON CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO: 
EVALUACIÓN DE DESENLACES CLÍNICOS EN DIFERENTES 
OLAS

  M ESPERATTI, NA FUENTES, M BUSICO, M OLMOS, A GALLARDO, 
A VITALI, H KAKISU, J QUINTANA, A LAGAZIO, S SAAVEDRA, A 
MIRANDA, ME GONZALEZ, M MOGADOURO, ACG HIGH FLOW 
AND PRONE POSITIONING

0355 INCIDENCIA, PREDICTORES E IMPACTO CLÍNICO DEL FALLO 
EN LA TRANSICIÓN A VENTILACIÓN ESPONTÁNEA EN  PRE-
SIÓN SOPORTE EN SUJETOS CON COVID-19. ESTUDIO DE 
COHORTE RETROSPECTIVO

  J PÉREZ, JH DORADO, E NAVARRO, DI GILGADO, GP CARDOSO, 
I TELIAS, PO RODRIGUEZ, M ACCOCE, L BROCHARD

10/11/2022 - 08:00 a 09:00
Orales Premios 03
Premio 3
Atlántico B

0012 COVID-19: ACTITUDES ANTE LA MUERTE Y CREENCIAS SO-
BRE EL PACIENTE TERMINAL EN ENFERMEROS DE TERAPIA 
INTENSIVA Y CLÍNICA MÉDICA

  KM MANZUR, ADLM MANZUR

0031 EVALUACIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN Y CALIBRACIÓN DE 
SCORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD PARA PACIENTES 
CON COVID-19 EN ECMO

  I LOCKHART, I HUESPE, C LOCKHART, F PÁLIZAS JR, M COLOMBO, 
MDP ROMERO, E PRADO, C CASABELLA GARCÍA, M LAS HERAS, 
I CARBONI BISSO

0047 EVALUACIÓN HEMODINÁMICA POR ECOCARDIOGRAFÍA 
TRANSESOFÁGICA A PACIENTES EN DECÚBITO PRONO CON 
DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEBIDO A INFECCIÓN POR 
SARS COV 2

  M CASTILLO ORTEGA, FA SOSA, J WEIGHT, A MATARRESE, JJ RUIZ, 
G PAZ, J OSATNIK, M KLEINERT, G CESAR, D IVULICH, P MERLO

0071 EPIDEMIOLOGÍA DE PACIENTES ADULTOS TRAQUEOSTOMI-
ZADOS POST FASE AGUDA DE COVID-19 INGRESADOS EN 
CENTROS DE DESVINCULACIÓN DE LA VENTILACIÓN ME-
CÁNICA Y REHABILITACIÓN EN ARGENTINA: UN ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO PROSPECTIVO

  D VILLALBA, E NAVARRO, A MATESA, A BRUSCO, V MORALES, 
GG MOREL VULLIEZ, E ROSITI, L PRIETO, M BOSSO, S DE PAOLI, A 
COTERO, J NADUR, M SANTINI, M ALONSO, F LARROCA, C DUAR-
TE, V GARCIA, R CAMPODÓNICO, G MUSSO, M LEINGRUBER, A 
MORALES, A SEGURA, ME VALLORY, S PIERUZZI, P PASCAL, EL DE 
VITO

0073 PREVALENCIA DE LESIONES LARINGOTRAQUEALES EN PA-
CIENTES ADULTOS TRAQUEOSTOMIZADOS POST-COVID-19 
EN UN CENTRO DE DESVINCULACIÓN DE LA VENTILACIÓN 
MECÁNICA. COMPARACIÓN CON CONTROL HISTÓRICO SIN 
COVID-19

  A VICENTE, D VILLALBA, L DIAZ BALLVÉ, P PEDACE, E PEREZ 
CALVO, P TOCALINI, JM CARBALLO, K TORRES, G PETRAROIA, 
J COLLINS, A MATESA, G GIL ROSSETTI, N GOLFARINI, P PINI, L 
ÁREAS, A DEL VALLE, M SCRIGNA, E DISTEFANO, F PLANELLS

09/11/2022 - 08:00 a 09:00
Orales Premios 01
Premio 1
lAs AméricAs

0034 LA GRAVEDAD DEL SDRA INTERFIERE CON EL VALOR CLÍNI-
CO DE LA POTENCIA MECÁNICA

  N PISTILLO, P CASTELLUCCIO, I SUZUKI

0163 IMPACTO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE OXIGENOTERAPIA 
A ALTO FLUJO SOBRE LA FRACCIÓN DE ACORTAMIENTO 
DIAFRAGMÁTICO EN VOLUNTARIOS SANOS. ESTUDIO DE 
COHORTE PROSPECTIVO

  G PLOTNIKOW, FJ BIANCHINI, RS MORACCI, FJ GUTIERREZ, JA 
SANTANA MACKINLAY, F MELGAREJO, MP LOUSTAU, V ACEVE-
DO, E DI SALVO, J MARIANI

0171 COMPORTAMIENTO DE LA PRESIÓN DEL BALÓN DE NEU-
MOTAPONAMIENTO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL DURANTE 
UNA MANIOBRA DE CONTROL HABITUAL CON DISTINTOS 
MANOVACUÓMETROS. ESTUDIO DE LABORATORIO

  I GONZÁLEZ, CB DOMINGUEZ, EA DI SALVO, MP LOUSTAU, VS 
ACEVEDO, JC MELERO, MD CELANO, FJ BIANCHINI, FJ GUTIE-
RREZ, J MARIANI, G MURIAS, GA PLOTNIKOW

0259 RENDIMIENTO DEL MODO INVASIVO EN DIFERENTES SISTE-
MAS DE HUMIDIFICACIÓN ACTIVA CON OXIGENOTERAPIA 
DE ALTO FLUJO

  GA PLOTNIKOW, DS VILLALBA, E PEREZ CALVO, C QUIROGA, E 
NAVARRO, E GOGNIAT

0276 ¿PUEDE EL DECÚBITO PRONO DISMINUIR EL MECHANICAL 
POWER APLICADO AL SISTEMA RESPIRATORIO? UN ESTU-
DIO DE COHORTE PROSPECTIVO

  M ACCOCE, J PÉREZ, J DORADO, D GILGADO, G CARDOSO, M 
BERTOZZI, A VITALE, C PAPAZIAN, M CALVO DELFINO, C SNAI-
DER, R BRAGAGNOLO

09/11/2022 - 13:00 a 14:00
Orales Premios 02
Premio 2
lAs AméricAs

0026 DECÚBITO PRONO PROTOCOLIZADO FRENTE A ESTRATEGIA 
DE PRONO ESTÁNDAR EN PACIENTES VENTILADOS CON CO-
VID-19: ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL

  I CARBONI BISSO, D ÁVILA POLETTI, A MASSÓ, E PRADO, JM 
NUÑEZ SILVEIRA, E SOSA, P BUCHANAN, R AIMÉ, V RICHTER, M 
BUSCAGLIA, MR RISK, J SINNER, M LAS HERAS, I HUESPE

0230 COMPARACIÓN DE TRES ESCORES PARA DETERMINAR EL 
RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES CRÍTICOS VENTILADOS 
CON COVID-19

  D MORETTI, CA LUCHITTA, DH BAGILET, NS ROCCHETTI, SP GAT-
TINO, MD RÉ, S DIODATI, CJ SETTECASE

0272 EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ PREDICTIVA DE LA DEFINICIÓN 
DE BERLÍN EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
POR COVID-19 Y REQUERIMIENTO DE CÁNULA NASAL DE 
ALTO FLUJO. ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE COHORTE PROS-
PECTIVO

  M BUSICO, NA FUENTES, A GALLARDO, A VITALI, J QUINTANA, 
M OLMOS, M ESPERATTI

0297 EVALUACIÓN DE LA NUTRICIÓN ENTERAL DE PACIENTES 
VENTILADOS EN DECÚBITO PRONO POR INFECCIÓN DE SARS 
COV- 2 EN CUIDADOS CRÍTICOS DE UN  HOSPITAL DEL PARA-
GUAY

  I GAVILAN, J FIGUEREDO, C FIGUEREDO, L FONTCLARA, AM FE-
RREIRA, N CROSTA, LM PEDERZANI, H BIANCO, F FERREIRA, B 
FIGUEREDO
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0058 EFECTOS DEL RECALENTAMIENTO SOBRE LA MICROCIRCU-
LACIÓN EN LA HIPOTERMIA DEL SHOCK HEMORRÁGICO 
EXPERIMENTAL

  JF CAMINOS EGUILLOR, G FERRARA, MG BUSCETTI, VS KANOO-
RE EDUL, HS CANALES, B LATTANZIO, L GATTI, FJ GUTIERREZ, A 
DUBIN

0113 MANEJO Y RESULTADOS DE MUJERES EMBARAZADAS Y 
PUÉRPERAS CON CORONAVIRUS DENTRO DE LA UNIDAD DE 
TERAPIA INTENSIVA OBSTÉTRICA (UTIO) ENERO-DICIEMBRE 
2021, DE LA CIUDAD DE POSADAS MISIONES

  A SENGER, R BENITEZ, S AMELIA, S ALTEMBURGER

0266 ESTUDIO MULTICÉNTRICO SOBRE INJURIA RENAL AGUDA 
EN LA UTI EN ARGENTINA: EPIDEMIOLOGÍA, RESULTADOS 
Y PRONÓSTICO. GRUPO EPIRA (GRUPO EPIDEMIOLÓGICO 
DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA)

  PN RUBATTO BIRRI, R GIANNONI, M FURCHE, M NAHRA, MG 
ARCE GALLARDO, G SEGUI, G TUHAY, P BIRRI, M ROMANO, M 
HUMACATA, V PETROCHELLI, L HUESPE, D BANEGAS, A GOMEZ, 
G ZAKALIK, F LIPOVESKY, P MONTEFIORE, C GALLETI, J PENDINO, 
M VERA, S MARE, L BERGALLO, G FERNANDEZ, ML CAMPASSI, F 
RIOS

0369 CARACTERÍSTICAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN 
LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO GRAVES

  AM ANTÓN, R GIANNONI, MG ARCE, IS GONZALEZ POMPILIO, V 
JOZAMI, FF GIANNONI, RO MARAÑON

11/11/2022 - 13:00 a 14:00
Orales Premios 06
Premio 6
lAs AméricAs

0076 BOTULISMO DEL LACTANTE: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN UNA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS

  C AVILA, G KALTENBACH, MM CARDENAS

0104 COMPLEJIDAD DE PRESIÓN INTRACRANEANA COMO SU-
BROGANTE DE COMPLACENCIA CEREBRAL

  N CIARROCCHI, C VIDELA, S HEM, MDC GARCIA, F GOLDENBERG, 
A MANSOUR, C LAZARIDIS, F POSE, F REDELICO

0111 ELECTROENCEFALOGRAMA CUANTITATIVO DURANTE 
EVENTOS DE HIPERTENSIÓN INTRACRANEANA EN MODELO 
PORCINO

  N CIARROCCHI, C VIDELA, F POSE, S HEM, MDC GARCIA, F GOL-
DENBERG, A MANSOUR, N ISSA, C LAZARIDIS, F REDELICO

0245 CRANIECTOMÍA DESCOMPRESIVA PRIMARIA EN TRAUMA-
TISMO CRANEOENCEFÁLICO GRAVE

  F GARAVELLI, M RE, N ROCCHETTI, F DI PAOLO, M LATIMORI, M 
RAMIREZ COLOMBRES, C MAENZA, S GATTINO, C SETTECASE, D 
BAGILET, J MEOLI

0225 PARÁMETROS RESPIRATORIOS E IMPACTO DE LA FINALIZA-
CIÓN DEL EMBARAZO SOBRE LA MECÁNICA PULMONAR 
Y EVOLUCIÓN MATERNO-FETAL-NEONATAL EN PACIENTES 
OBSTÉTRICAS CON COVID-19: ESTUDIO DE COHORTE PROS-
PECTIVO MULTICÉNTRICO

  D VASQUEZ, R GIANNONI, A SALVATIERRA, K CISNEROS, D LAFOS-
SE, F ESCOBAR, M MONTENEGRO, P JUÁREZ, L VISANI, V MAN-
DICH, E BARROZO, M KIRSCHBAUM, A DAS NEVES, MF VALENTI, 
MC CANSECO, I ROMERO, P MACHARÉ, A MARQUEZ, E RODRI-
GUEZ, C PALACIO, L RAPELA, J AMILLATEGUI SCENNA, R NUÑEZ, 
S TORRES, G PLOTNIKOW, MA GONZALEZ, L FRANCONIERI, D 
NASNER, P OKURZATY, AD INTILE

10/11/2022 - 13:00 a 14:00
Orales Premios 04
Premio 4
Atlántico B

0018 ÁCIDO TRANEXÁMICO EN TRAUMATISMO DE CRÁNEO LEVE 
Y MODERADO CON LESIÓN TOMOGRÁFICA

  ME BLESSIO, PB PAHNKE, I PUIG

0019 TRAUMATISMO DE PELVIS GRAVE: ANGIOEMBOLIZACIÓN 
Y APLICACIÓN DE PROTOCOLO DE TRANSFUSIÓN MASIVA 
HOSPITALARIO

  AD BUJEDO, MC VIGNETTA, PB PAHNKE

0052 EVALUACIÓN DE LA DISFUNCIÓN VENTRICULAR DERECHA 
EN PACIENTES SÉPTICOS

  L BERTORELLO ANDRADE, A SOSA, A MATARRESE, F DALDOSS, 
G YOSSA

0187 ESFUERZO TERAPÉUTICO DE ENFERMERÍA MEDIDO POR TISS 
28 EN EL SERVICIO DE CUIDADOS CORONARIOS DEL ADULTO

  R TALMA, T ROBETTO

0202 MIOCARDIOPATÍA SÉPTICA: UTILIDAD DIAGNÓSTICA DEL 
STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL

  F DALDOSS, A SOSA, A MATARRESE, BA LUCÍA, Y GIULIANO

0405 PROGRAMA DE OPTIMIZACIÓN DE USO DE ANTIMICRO-
BIANOS: APROPIABILIDAD EN TERAPIA INTENSIVA DE UN 
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

  F SCARSELLETTA, L GONZÁLEZ, C RIOS, S LUCINI, C SFARA, N DÍAZ, 
L ZUBELDÍA BRENNER, G VINICOFF, J FARINA, S ESPOSTO, F GIL

11/11/2022 - 08:00 a 09:00
Orales Premios 05
Premio 5
lAs AméricAs

0001 ADULTOS MAYORES Y CUIDADOS INTENSIVOS EN ARGEN-
TINA: CARACTERÍSTICAS, INTENSIDAD DE TRATAMIENTO Y 
EVOLUCIÓN

  R FERNANDEZ, F ALVAREZ

0029 INTERLEUCINA 6, PROTEINA C REACTIVA Y PROCALCITO-
NINA SÉRICAS COMO BIOMARCADORES PREDICTIVOS DE 
MORTALIDAD EN PACIENTES CRITICOS CON COVID-19

  CE MAENZA, NS ROCCHETTI, M RAMÍREZ COLOMBRES, M LATI-
MORI, FR DIPAOLO, F GARAVELLI, SP GATTINO, MD RÉ, CJ SET-
TECASE, DH BAGILET
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0002 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: VARON JOVEN
E SIMES(1)
(1) Instituto Medico Quirurgico Mercado Luna.

Introducción: La trombosis venosa cerebral (TVC), es una enferme-
dad cerebro vascular, muy poco frecuente, que se incluye dentro 
del grupo de trombosis en sitios infrecuentes, afecta fundamental-
mente a niños y mujeres en edad fértil.
Caso clínico: Varon de 40 años de edad que presenta de forma 
subita cefalea y afasia de expresión acompañado de paresia bra-
quio-crural. Evoluvionando con depresion del sensorio , trastorno 
deglutorio. Se realizo anticoagulacion con heparinas de bajo peso 
molecular, las primeras 24 horas , presentando hematoma intra-
cerebral, por lo cual se suspende . Luego de 15 dias de evolucion 
en UTI se otorga el pase a sala con posterior antigoagulacion por 
presentar Trombosis en RM de control. 
Laboratorios: colagenograma, complemento, proteinas C y S nor-
males, continauando control por hematologia. 
TC sin contraste: signo del seno hiperdenso y de la cuerda, hema-
toma. Los hallazgos descritos sugieren infarto venoso cerebral con 
transformación hemorrágica. RM: vacio de flujo. 
Conclusión: La TVP es una entidad poco frecuente pero grave, que 
afecta sobre todo a gente joven. Es indispensable un diagnóstico 
precoz TVC como las alteraciones parenquimatosas derivadas de 
ella son potencialmente reversibles. La TVC tiene una presentación 
inespecífica y por lo tanto es importante sospecharla ante resulta-
dos sutiles de imágenes y signos indirectos que puedan indicarnos 
la presencia de trombosis.
 
 

0001 ADULTOS MAYORES Y CUIDADOS INTENSIVOS EN AR-
GENTINA: CARACTERÍSTICAS, INTENSIDAD DE TRATA-
MIENTO Y EVOLUCIÓN
R FERNANDEZ(1), F ALVAREZ(1)
(1) Español De Mendoza.

Introducción: En Argentina, según censo 2010, la población ≥ 65 
años constituía el 10,2%, ubicando a nuestro país entre los más 
envejecidos de la región.Es probable que los sistemas de salud, no 
se ajusten a las demandas impuestas por la atención creciente de 
adultos mayores; no existiendo según nuestro conocimientos, datos 
publicados que describan esta población, características y evolución 
en relación a los Cuidados Intensivos.
Objetivo: Determinar prevalencia de pacientes añosos y muy añosos 
admitidos en UCI y describir sus características y evolución.
Materiales y método: Estudio observacional, retrospectivo con 
análisis secundario de base de datos SATI-Q entre 2011 y 2019. Se 
definió según O.M.S. pacientes añosos entre 75 y 90 años y muy 
añosos a los >90 años. Se extrajeron variables demográficas, clínicas, 
uso de dispositivos, complicaciones y evolución.
Las variables cuantitativas se expresan como mediana y RIC y se 
analizaron con U de Mann Whitney; las cualitativas se expresan en 
frecuencias, porcentajes y OR. Fueron analizadas mediante test de 
chi2 o chi2 para tendencias
En análisis post hoc se construyó un modelo de regresión logística 
tomando como variable dependiente “Resultado (Fallecido)”.
Se consideró significación estadística P ≥0,05.
Resultados: Entre 2011 y 2019 se registraron, 28.625 casos (19,8%) 
de ≥ 75 años y 2.037 (1,4%) > de 90. El porcentaje de pacientes año-
sos se eleva de 15,7% en 2011 a 21,9% en 2019 y el de muy añosos, 
de 1,3% en 2011 a 2,2% en 2019; p = 0,0001. Las características 
generales se resumen en tabla1.
Las tasas de uso de dispositivos fueron de 43% para CVC 73,4% 
para SV y 41,9% ARM.
La tabla 2 muestra las características de los pacientes sobrevivientes 
y fallecidos.
El análisis multivariado, mostró como factores independientes de 
mortalidad edad, APACHE II, TISS 28 durante la internación, uso 
de ARM, patología médica o trauma y dependencia de atención 
pública.
Conclusiones: El porcentaje de pacientes añosos y muy añosos asis-
tidos en UCI aumentó en los últimos años de manera sostenida, 
registrándose un uso importante de medidas de soporte vital, com-
plicaciones derivadas de las mismas y estadías prolongadas; esto 
podría generar a futuro un fuerte impacto sobre el sistema de salud.
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predominio distal, vomitos, vertigo y trastornos deglutorios que ra-
pidamente evoluciona con insuficiencia respiratoria requiere ARM, 
con antecedentes de 25 dias anteriores fue vacunado contra covid 
19, se relaiza PL , anticuerpos ACRA, vitamina B12 , colagenograma 
completo , anticuerpos para covid, todo con resultados normales, 
anticuerpos para vacuna covid positivos. RMN alteración de inten-
sidad de señal en ambos pedúnculos cerebelosos, protuberancia, 
tronco cerebral con mayor afectación de su margen lateral derecho, 
pedúnculo cerebral derecho y áreas con cambio de intensidad de 
señal vecinos a la región subfalcina derecha y la región subependi-
maria y peritalámica izquierda, alteración se interpretan secunda-
rios a un trastorno de mielinización.
Se inicio tratamiento con corticoides e inmunoglobulinas , presen-
tando intercurrencias infecciosas por ARM prolongado , traqueo-
tomia percutanea , luego de 55 dias de internacion se logra pase a 
clinica , con recuperacion de furza muscular, vigil , sin trastornos de 
la conciencia . Se controla al mes , donde presenta buena evolucion 
con esuperacion de deglucion y fuerza muscular . 
Conclusión: La EDA se caracteriza por una respuesta autoinmune, 
que aparecerá tras una infección; reacción alérgica o post-inmu-
nización.Se considera que existe una sensibilización de linfocitos 
contra el tejido encefálico debido a una reacción cruzada entre 
antígenos infecciosos o agentes de inmunización y antígenos ce-
rebrales, esto produce una repuesta inflamatoria directa que com-
promete la sustancia blanca del SNC.

0003 ENCEFALITIS DESMIELINIZANTE AGUDA (EDA)
E SIMES(1), N LLANOS(1), C FERNANDEZ(1)
(1) Instituto Medico Quirurgico Mercado Luna.

Las enfermedades desmielinizantes son aquellas en las que el pro-
ceso patogénico principal está dirigido contra la mielina . Produ-
ciéndose una inflamación y/o destrucción selectiva de la misma.
El origen de las vainas de mielina que envuelven los axones, pro-
vienen de distintos tipos de células gliales según se localicen en el 
sistema nervioso central (S.N.C) o periférico (S.N.P).
Caso clínico: varon 37 años ingresa por paresia de los 4 miembros a 
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0008 ROL DEL KINESIÓLOGO EN EL PROCESO DE DESVINCULA-
CIÓN DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA EN LAS 
TERAPIAS INTENSIVAS PEDIÁTRICAS DE ARGENTINA
J PALMEIRO(1), Y NOCITI(1), V LAULHÉ(1), P TAFFAREL(1)
(1) Elizalde.

Introducción: La práctica del kinesiólogo en la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos (UCIP) tiene un amplio campo de acción. Den-
tro de sus incumbencias se encuentra la participación en el proceso 
de desvinculación de la ventilación mecánica (VM). La implemen-
tación de un protocolo para este proceso, evita la variabilidad en 
el abordaje y mejora los indicadores en salud.
Objetivos: Determinar la práctica habitual del kinesiólogo en el 
proceso de desvinculación de la VM invasiva (VMI) en las UCIPs de 
Argentina.
Mensurar la utilización de protocolos para la desvinculación de la 
VM y describir el tipo de prueba predominante.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico, 
realizado a través de encuestas.
Resultados: Se contactaron 82 UCIPs de diversas áreas geográficas 
del territorio Argentino, dos de las cuales manifestaron no contar 
con kinesiología en la unidad. Se enviaron encuestas a través de 
Google Form a 80 UCIPs, las que respondieron en su totalidad. El 
32,5% (N=26) utilizan un protocolo para el proceso de desvincula-
ción de la VMI. El 75% (N=60) de los kinesiólogos encuestados ma-
nifiesta participar siempre o casi siempre de las decisiones y acciones 
que se ejecutan en el proceso de desvinculación de la VM. Se pes-
quisó asimismo las prácticas y mediciones que realiza el kinesiólogo, 
la cantidad de camas por unidad y la relación camas/kinesiólogo, 
observándose en esta última que un 35% de las unidades excede la 
recomendación que surge de la Resolución 747/2014 del Ministerio 
de Salud de la Nación.
El 57,5% (N=46) de las UCIPs utiliza como principal prueba de ven-
tilación espontánea (PVE) la presión positiva continúa con presión 
de soporte (CPAP/PS).
Conclusión: Existe un bajo porcentaje de protocolización en la prác-
tica habitual del proceso de desvinculación de la VM en pediatría. 
Con alta participación del kinesiólogo, siendo la CPAP/PS el método 
de primera elección para la PVE.
Palabras clave:
Kinesiología crítica pediátrica, destete de ventilación mecánica, 
protocolización.

0009 VIABILIDAD DEL POSICIONAMIENTO EN DECÚBITO PRO-
NO CON UN ÚNICO OPERADOR: DESCRIPCIÓN TÉCNICA
A MASSO(1), N GEMELLI(1), G SOTERA(2), C BARRIOS(1), D 
PINA(2), I CARBONI BISSO(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano. (2) Sanatorio Franchin.

Objetivo: Determinar la viabilidad de la maniobra de prono con un 
solo operador en pacientes síndrome de distrés respiratorio agudo 
(SDRA) por COVID-19.
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico, reali-

0006 EFICACIA Y COMPLICACIONES DE LA TRAQUEOTOMÍA 
PERCUTÁNEA GUIADA POR BRONCOSCOPIA EN PACIEN-
TES CON COVID-19 Y SIN COVID-19
V RUIZ(1), F ROSCIANI(1), I CARBONI BISSO(1), I FERNANDEZ 
CEBALLOS(1), M LAS HERAS(1), C LOCKHART(1), J CANTOS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Objetivo: Evaluación de la eficacia y las complicaciones asociadas 
con la realización de una traqueotomía percutánea (TP) guiada por 
broncoscopia en pacientes con COVID-19.
Métodos: Estudio observacional, prospectivo, realizado entre mar-
zo de 2020 y febrero de 2022. Se incluyeron todos los pacientes 
adultos a los que se les realizó TP guiada por broncoscopia electiva.
La eficacia del procedimiento se evaluó en función de la tasa de éxi-
to en la ejecución o en la necesidad de conversión a técnica abierta. 
Además, se registraron las complicaciones tempranas y tardías. Se 
compararon los resultados de pacientes con COVID-19 vs los pa-
cientes sin COVID-19.
Resultados: Durante el período de estudio se analizaron 312 TP 
guiadas por broncoscopia. 183 se realizaron en pacientes con CO-
VID-19 y 129 en pacientes sin COVID-19. En general, el 64,1% (200) 
de los pacientes eran del sexo masculino, con una mediana de edad 
de 66 (RIC 54 - 74) y el 65% (205) presentaba al menos una comor-
bilidad.
En general, la desaturación fue la principal complicación observada 
(20,8% [65]), siendo más frecuente en el grupo COVID-19 en un 
27,3% (50) con una diferencia estadísticamente significativa vs el 
grupo de pacientes no COVID-19 (11,6 % [25]); p<0,01).
Las complicaciones mayores como hipotensión, arritmias y neu-
motórax también se observaron con mayor frecuencia entre los 
pacientes con COVID-19, pero sin diferencias significativas. La TP se 
pudo realizar de forma rápida y satisfactoria en todos los pacientes 
sin necesidad de conversión a la técnica abierta. Asimismo, no se 
requirió en ningún caso la suspensión del procedimiento.
Conclusión: La TP guiada por broncoscopia puede considerarse un 
procedimiento eficaz y seguro en pacientes con COVID-19. Sin em-
bargo, es destacable que en la serie en estudio, un gran número 
de pacientes con COVID-19 presentaron desaturación durante el 
procedimiento.
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El objetivo principal de este estudio fue evaluar la mortalidad y 
la tasa de decanulación al día 90 de realizada la TQT percutánea. 
Secundariamente se evaluó la tasa de lesión en la vía aérea, días de 
ventilación mecánica invasiva (VMI) y días de internación en unidad 
de cuidados intensivos (UCI). 
Métodos: Estudio observacional analítico de cohorte prospectiva 
que incluyó pacientes mayores de 18 años infectados por SARS-
CoV-2 ingresados de forma consecutiva a la UCI con requerimiento 
de VMI y TQT percutánea en el periodo comprendido entre 1 de 
febrero al 31 de julio del 2021. 
Resultados: La mortalidad fue del 66.3%. De los supervivientes se 
logró decanular al 67%. Los supervivientes fueron más jóvenes [me-
dia 50.6 (DE 10.2) años versus media 58.9 (DE 13.4) años; p=0.001] y 
presentaron puntajes más bajos de índice de Charlson [mediana 1 
(RIQ 0-2) versus 2 (1-3) puntos; p = 0.007]. Los pacientes TQT antes 
del día 10 desde el inicio de VMI tuvieron menos días de VMI y me-
nor estadía en UCI, p<0.01 y p=0.01 respectivamente. El índice de 
Charlson se identificó como factor independiente de mortalidad a 
los 90 días y de decanulación a los 90 días. 
Discusión: En nuestra cohorte de pacientes fueron los más jóvenes 
y con menos comorbilidades los que se beneficiaron con la TQT. El 
índice de Charlson podría utilizarse como marcador pronóstico en 
esta población de pacientes.

0011 CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EVOLUCIÓN DE LOS PA-
CIENTES QUE CONSULTAN POR FA A UN SERVICIO DE 
EMERGENCIAS HOSPITALARIO
A GUZZETTI(1), P ZIELINKSI(1), M TEHERAN WILCHES(1), L 
PULIDO BLANCO(1), C BASAÑES(1), L ROCHA RIVAROLA(1), 
F ALLALLA(1), A SAVIA(1)
(1) San Juan De Dios.

Introducció: La Fibrilación Auricular(FA) es un motivo de consulta 
cada vez más frecuente a los departamentos de emergencia (DE) 
también suele ser un epifenómeno en otras patologías agudas.
Objetivo: Describir las características de los pacientes que consultan 
por FA como causa primaria a un departamento de emergencias 
hospitalario.
Material y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte 
transversal. Criterios de inclusión: Edad >16años, FA constatada en 
ECG de guardia que consultaron al DE del Hospital San Juan de 
Dios Ramos Mejía entre el 1/1/2019 y el 1/1/2022 por palpitaciones, 
taquicardia, arritmia, FA o diagnóstico de egreso FA. Los datos se 
obtuvieron del sistema de HC. Se transfirieron a Excel y se analiza-
ron con Medcalc.
Resultados: Se identificaron 138 consultas. 70 femenino(51%) y 68 
masculinos(49%). Promedio de edad 66 años [30-99]. FA conocida 
en 77(56%) y detectada en guardia en 61(44%). Frecuencia ventri-
cular promedio fue de 118lpm [44-205]. Presentaron Falla hemodi-
námica – Insuficiencia Cardiaca descompensada – Dolor Precordial 
– Deterioro del sensorio 22 pacientes(16%); 116 pacientes(84%) 
presentaron síntomas leves/moderados. 101(73%) presentaban 
patología concomitante(PC), 37 (27%) no presentaban PC. Deta-
lle PC: 46%,infecciosa, 19% vascular, sangrado 11%, otras 24%. 
Disposición: 68 pacientes(49%) egresaron desde guardia. 43 pa-
cientes(32%) Ingresaron a UCO/UTI. 27 pacientes(19%) Ingresaron 
a sala general. Mortalidad: 1.4%(2 pacientes). Anticoagulación en 
altas de guardia: 9%. CHA2DS2-VASc promedio altas guardia: 2.
Discusión y Conclusiones: Se describen las características de la po-
blación que consulta con FA al DE un Hospital Privado de la Provin-
cia de Buenos Aires. Existe una alta proporción de detección de FA 
en guardia. La mayoría de los pacientes tuvo síntomas leves/mode-
rados. La mortalidad hospitalaria es comparable con otras series. 
En el período analizado se registraron en total 141915 consultas 
clínicas, los 138 casos incluidos representan aproximadamente el 
0.1% de las consultas; entendemos que existe un subregistro de la 
patología. La creciente accesibilidad a los Anticoagulantes Orales 
Directos (DOAC) ayudará a aumentar, en los casos que está indica-

zado entre marzo de 2020 y 2021. Se incluyeron aquellos pacientes 
COVID-19 con SDRA en los que el posicionamiento en decúbito 
prono se realizó con un solo operador.
La maniobra aplicada consta de 3 etapas:
Preparación:
Asegurar identificación del paciente e indicación de ventilación en 
decúbito prono.
Realizar higiene general y oral.
Aspiran secreciones.
Corroborar la correcta fijación del tubo orotraqueal.
Corroborar la correcta insuflación del balón de neumotapona-
miento.
Suspender la alimentación enteral.
Asegurar medidas de seguridad correspondientes al cuidado de 
sondas y catéteres.
Movilización:
Ubicar al paciente hacia un extremo de la cama, movilizando en 
primer lugar los miembros inferiores y posteriormente pelvis, torso, 
hombros y cabeza, respectivamente.
Cruzar las piernas.
El brazo opuesto al operador debe ser colocado por debajo del 
paciente.
Colocar una almohada debajo del hombro del paciente.
Retirar los elementos de monitoreo.
Rotar al paciente 90° hacia el lado libre de la cama.
Jalar suavemente de la almohada debajo del hombro, acompañan-
do el movimiento de rotación.
Prestar especial atención a la vía central y al tubo orotraqueal.
Cuidados post-movilización:
Recolocar los elementos de monitoreo y chequear los signos vitales.
Aplicar silicona en zonas de apoyo para evitar lesiones por presión.
Realizar una nueva maniobra de aspiración de secreciones.
Resultados: Se analizaron los resultados 19 pacientes, 14 de sexo 
masculino, con una mediana de edad de 59 años y un índice de masa 
corporal de 29. Cada paciente requirió entre 2 y 3 ciclos de prono, 
registrando un total de 41 movilizaciones.
Un paciente presentó desplazamiento de sonda nasogástrica, y en 
2 casos se requirió más de un operador para completar la movili-
zación. No se registraron complicaciones tales como extubación, o 
retiro accidental de accesos venosos.
Conclusión: Describimos la viabilidad del posicionamiento en de-
cúbito prono con un solo operador. A pesar de no registrar com-
plicaciones mayores tales como extubación o retiro accidental de 
accesos, se necesitan más estudios para determinar la seguridad y 
utilidad de esta maniobra.

 

0010 SUPERVIVENCIA Y DECANULACIÓN A LOS 90 DÍAS LUE-
GO DE TRAQUEOSTOMIA POR DILATACIÓN PERCUTA-
NEA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19
G MUSSO(1), M MANGÓ(1), MC GOMEZ(1), G APPENDINO(1), 
L FRISCIONE(2), C GONZALEZ(1), C CAPITAINE FUNES(1), F 
PIATTI(1), C LOVESIO(1)
(1) Sanatorio Parque. (2) Instituto Cardiovascular De Rosario.

Introducción: La traqueostomía (TQT) es el procedimiento qui-
rúrgico más frecuentemente realizado en pacientes COVID-19. La 
tasa de supervivencia y decanulación en Argentina se desconoce. 

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

0014 PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL: SOBRECARGA EN EL 
CUIDADOR PRIMARIO Y SU RELACIÓN CON EL TIPO DE 
ALIMENTACIÓN Y FUNCIÓN MOTORA DEL PACIENTE
KM MANZUR(1), MS MENGHI(1)
(1) Universidad Católica Argentina - Facultad Teresa De ávila.

Introducción: Los padres de niños con parálisis cerebral se enfrentan 
a las alteraciones motoras, sensoriales, cognitivas y emocionales de 
sus hijos. La sobrecarga es el conjunto de problemas físicos, psicoló-
gicos o emocionales, sociales y económicos que pueden ser experi-
mentados por una persona que realiza tareas de cuidado. El objeti-
vo de este estudio fue investigar la relación entre la sobrecarga del 
cuidador y el tipo de alimentación y función motora del paciente.
Metodología: Estudio cuantitativo, transversal, comparativo. La uni-
dad de análisis fueron cuidadores primarios de pacientes con parálisis 
cerebral infantil. El instrumento que mide Sobrecarga en el Cuidador 
está formado por 22 ítems y 5 dimensiones: sobrecarga en la relación, 
bienestar emocional, vida social y familiar, finanzas, pérdida de con-
trol sobre la vida de cada uno. El grado de acuerdo se expresa de 0 a 4. 
La sobrecarga total se obtiene sumando los puntajes y las categorías 
son: sin sobrecarga (≤46), sobrecarga leve (47-55), sobrecarga intensa 
(≥56). El tipo de alimentación se categorizó en: boca, sonda naso-
gástrica, botón gástrico y combinado. La función motora gruesa se 
clasifica en niveles de 1 a 5, a mayor nivel aumentan las limitaciones. 
Los datos fueron analizados con el software SPSS.
Resultados: La muestra estuvo integrada por 90 cuidadores, el 98,9% 
de género femenino y en el 92,2% de los casos el rol era cumplido por 
la madre. El 85,55% no presentó sobrecarga, el 5.55% tuvo una so-
brecarga leve y el 8.89% intensa. Las dimensiones con mayor puntaje 
fueron finanzas, sobrecarga en la relación y pérdida de control sobre 
la vida de cada uno. El tipo de alimentación por boca (Figura 1) y el 
nivel 5 de la función motora gruesa (Figura 2) fueron predominantes. 
Por último, la sobrecarga del cuidador fue independiente del tipo de 
alimentación y función motora del paciente.
Conclusiones: La sobrecarga como constructo multidimensional ex-
presa necesidades que deben ser atendidas porque el cuidador es 
el receptor de las indicaciones terapéuticas de cada disciplina que 
aborda al paciente pediátrico.

do, la baja tasa de anticoagulación al alta de guardia observada. 
Se requiere protocolización para facilitar la toma de decisiones en 
la urgencia (control de ritmo, cardioversión, anticoagulación, etc.) 
optimizando el flujo de pacientes, brindando resolución rápida y 
segura y disminuyendo los costos.
Referencias: NEJM.2019 Apr18;380(16):1578-1579.doi:10.1056/NE-
JMe1902341. 
WJEM.2013 Feb;14(1):55-7. doi:10.5811/westjem.2012.1.6893.

0012 COVID-19: ACTITUDES ANTE LA MUERTE Y CREENCIAS 
SOBRE EL PACIENTE TERMINAL EN ENFERMEROS DE TE-
RAPIA INTENSIVA Y CLÍNICA MÉDICA.
KM MANZUR(1), KM MANZUR, ADLM MANZUR(2)
(1) -. (2) Sanatorio Mayo.

Introducción: La muerte es un proceso biológico, psicológico y 
social. Este estudio analizó la relación entre las actitudes ante la 
muerte y las creencias sobre el paciente terminal en una muestra 
de enfermeros y posteriormente las comparó según el tipo de ser-
vicio en el que se desempañaron durante la pandemia Covid-19 
en el año 2020.
Metodología: Estudio transversal, correlacional y comparativo. La 
unidad de análisis fueron enfermeros que trabajaban en terapia 
intensiva y clínica médica. El instrumento que mide actitudes ante 
la muerte está formado por 33 reactivos y las clasifica en evitación, 
aceptación, temor, pasaje/tránsito, salida/solución y perspectiva 
profesional, el grado de acuerdo se expresa de 1 a 5. El instrumento 
que mide creencias sobre el paciente terminal está conformado por 
15 ítems, el grado de acuerdo se expresa de 1 a 7. Los datos fueron 
analizados con el software SPSS.
Resultados: La muestra estuvo integrada por 78 enfermeros, el 
57.7% de Terapia Intensiva y el 42.3% de Clínica Médica. No se 
expresaron actitudes polarizadas ante la muerte (Tabla 1), sin em-
bargo, la que obtuvo mayor puntaje fue aceptación. Se encontró 
una correlación positiva y estadísticamente significativa entre la 
actitud de aceptación y las creencias de que tanto para el familiar 
y para el enfermo lo mejor es que muera en su casa (p=0.001) y la 
importancia de que reciba apoyo psicológico y espiritual (p=0.003) 
(Tabla 2). A pesar de que la creencia con mayor desacuerdo (Media 
2.23; DS1.78; Me 1) corresponde a que enfermería puede intervenir 
muy poco en el proceso de morir de un enfermo terminal, obtuvo 
una correlación positiva y estadísticamente significativa con la acti-
tud de temor ante la muerte. En el análisis comparativo por servicio, 
los enfermeros de UTI expresaron mayor acuerdo (Media 5.36) que 
los de clínica médica (Media 4.42) sobre la creencia de que tanto 
para el familiar como para el enfermo, lo mejor es que muera en 
su casa (p=0.034). No se encontraron diferencias significativas entre 
las actitudes ante la muerte y el tipo de servicio.
Conclusiones: Las actitudes ante la muerte y las creencias sobre el 
paciente terminal están relacionadas.
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0017 TROMBOCITOPENIA TROMBÓTICA INMUNITARIA IN-
DUCIDA POR LA VACUNA  PRESENTACIÓN DE CASO Y 
REVISIÓN BREVE
U ZAYA(1), A ALISCIONI(1), Y SALDIVAR(1), R ALVAREZ(1), F 
IRADES(1), N KESSLER(1), P TEJERINA(1), C FIRME(1), P CAL-
CAGNO(1), E MINOLDO(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introducción: Se describió un síndrome protrombótico en personas 
vacunadas con AstraZeneca, denominado trombocitopenia trom-
bótica inmunitaria inducida por vacunas -TTIV- (VITT por sus siglas 
en inglés). Se expone la presentación clínica, evolución y los estudios 
que lo ilustran, contrastándolo con la bibliografía disponible.
Caso Clínico: Paciente masculino de 34 años, sano previo. Tuvo 
COVID-19 en julio de 2021. Se aplicó tercera dosis de vacuna con 
AstraZeneca el 14 de marzo de 2022. El 18 de abril consulta por 
epigastralgia de 7 días de evolución asociado a vómitos alimenti-
cios y diarrea y signos clínicos de irritación peritoneal. Se interna 
en UCI. Se realizó tomografía de abdomen: trombosis venosa de 
porta, mesentérica superior, y esplénica, edema de asas yeyunales 
e infarto esplénico. En laboratorio trombocitopenia y Dímero D ele-
vado. Evoluciona con empeoramiento clínico, letargo y foco motor, 
se presume trombosis cerebral. Angio RMN de cerebro: focos de 
hemorragia corticosubcortical frontal bilateral y trombosis del seno 
longitudinal superior y de venas corticales en la convexidad fron-
toparietal bilateral. Se sospecha TTIV. Se inicia anticoagulación con 
enoxaparina e inmunoglobulina (IG). Se solicita anticuerpo anti fac-
tor plaquetario 4 (AcPF4). Se descartan otras patologías. Evoluciona 
con FMO y coagulación intravascular con hemorragia digestiva. 36 
horas luego, midriasis bilateral con reflejos de tronco abolidos, TC 
de cerebro: extensa área de hemorragia en lóbulo frontal derecho 
y ventrículo lateral, desplazamiento la línea media y hernia central 
con compresión mecensefálica. Signos de muerte encefálica clínicos 
y en doppler transcraneal. 
Discusión y conclusiones: La TTIV es inusual. Se desconoce la in-
cidencia exacta. Los Ac PF4 sobreestimulan el sistema de coagu-
lación y causan complicaciones tromboembólicas significativas en 
sitios venosos típicos, no obstante, una característica distintiva es 
la trombosis en sitios inusuales. La ventana es variable después de 
la vacunación, entre 5 a 30 días después. La TVC parece ser el sitio 
más común. El Ac PF4 positivo es confirmatoria. La anticoagula-
ción es mandatoria. Se asocia altas dosis de IG para contrarrestar 
la activación plaquetaria inducida por anticuerpos. El pronóstico 
es difícil de establecer. Los factores de riesgo de muerte incluyen 
TVC y anomalías hemostáticas pronunciadas tal como ocurrió en el 
caso que se presenta.
 

0015 DRENAJE MÍNIMAMENTE INVASIVO DE HEMORRAGIA 
INTRACEREBRAL: EXPERIENCIA SUDAMERICANA CON EL 
PROCEDIMIENTO MISTIE
C VIDELA(1), P PLOU(1), L VALENCIA CHICUE(1), C YAMPOLS-
KY(1), P AJLER(1), N CIARROCCHI(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducción: La hemorragia intracerebral (HIC) es el segundo sub-
tipo más común de accidente cerebrovascular y está asociada con 
tasas elevadas de discapacidad o mortalidad, siendo uno de los 
factores de mal pronóstico el volumen del hematoma. El ensayo 
Mistie III, con objetivo de disminuir el tamaño del hematoma, de-
mostró que a mayor reducción de la HIC, menor mortalidad, sin un 
aumento neto en la proporción de pacientes con discapacidad gra-
ve. En este trabajo se describe la experiencia de cuatro años de un 
hospital universitario de Argentina con el tratamiento de pacientes 
seleccionados con HIC según el protocolo Mistie.
Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de casos consecutivos 
con HIC tratados con el protocolo Mistie en un solo centro univer-
sitario de tercer nivel de atención desde 2017 hasta 2021.
Resultados: Se implementó este procedimiento en 7 pacientes con 
HIC con una mediana de edad de 61 años, una mediana de NIHSS 
de 14, un volumen de 35 ml y una mediana de puntuación de ICH 
score de 2. Cinco de 7 pacientes lograron el objetivo de reducción 
del hematoma, cuatro de los pacientes tenían un nivel de inde-
pendencia total y uno necesitaba ayuda mínima a los 12 meses del 
alta. Cinco pacientes tuvieron un buen resultado funcional (mRS 
0-3 y eGOS 4-8) y dos pacientes fallecieron pero ninguno a causa 
de las consecuencias de la trombolisis de la hemorragia intracere-
bral. No se presentaron complicaciones hemorrágicas durante la 
colocación del catéter, infusión de alteplasa o posterior al retiro 
del catéter.
Conclusión: El tratamiento quirúrgico con craneotomía y evacua-
ción del hematoma en pacientes con HIC sigue siendo motivo de 
debate. La técnica mínimamente invasiva puede ser útil para reducir 
la mortalidad y mejorar los resultados neurológicos en pacientes 
seleccionados. Se presentan los primeros datos obtenidos de una 
cohorte en Sudamérica con resultados similares a los obtenidos en 
el ensayo MISTIE y en cohortes posteriores, brindando al procedi-
miento de validación en nuestro medio.
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el traumatismo, principalmente en aquellos con volumen lesional 
inicial de entre 10 a 25 cc. Pudiendo ser el tamaño del hematoma 
un parámetro más certero que el puntaje en la GCS a la hora de 
indicar la administración del fármaco.

0019 TRAUMATISMO DE PELVIS GRAVE: ANGIOEMBOLIZA-
CIÓN Y APLICACIÓN DE PROTOCOLO DE TRANSFUSIÓN 
MASIVA HOSPITALARIO
AD BUJEDO(1), MC VIGNETTA(1), PB PAHNKE(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

En pacientes con traumatismo pélvico cerrado, la hemorragia es 
la principal causa de muerte prematura. La angioembolización 
(AE) es el método de elección para esta patología. Los trastornos 
de coagulación asociados al trauma son una entidad frecuente y 
ampliamente estudiada. En el Hospital Municipal de Urgencias se 
aplica un protocolo de atención en pacientes con sangrado activo 
y coagulopatía inducida por trauma (SATIC) desde el año 2015. El 
acceso a la AE no siempre se encuentra disponible; es por ello que se 
plantea el interrogante de si ésta es una herramienta indispensable 
para el tratamiento.
Se estudiaron 39 pacientes, la mayoría masculinos, de 37.6 años 
en promedio. El motivo de ingreso más frecuente fue el de coli-
siones vehiculares y el mecanismo lesional por compresión antero-
posterior, en su mayoría WSES grado IV. Según la clasificación de 
Tile, predominaron las fracturas tipo B. Cinco fueron AE, a pesar 
de que más de la mitad de la muestra cumplía con los criterios 
establecidos para su realización. El tiempo puerta-balón, fue ma-
yor al recomendado. Al ingreso, la mayoría presentó un Grado de 
Hemorragia II (según valor de lactato). A pesar de que la reanima-
ción con hemoderivados se realizó en gran parte por fuera de los 
parámetros protocolares establecidos, la evolución hemodinámica 
fue favorable. El tiempo promedio de internación fue de 18.4 
días, y fue aún mayor en los pacientes embolizados. Del total de 
pacientes, solo 2 fallecieron.
En la actualidad, existe una amplia gama de tratamientos para 
este tipo de patología. En nuestra experiencia, hemos detectado 
falta de unificación en los criterios a la hora de abordar a estos 
pacientes. 

0018 ÁCIDO TRANEXÁMICO EN TRAUMATISMO DE CRÁNEO 
LEVE Y MODERADO CON LESIÓN TOMOGRÁFICA
ME BLESSIO(1), PB PAHNKE(1), I PUIG(2)
(1) Hospital Municipal De Urgencias. (2) Ospital Municipal 
De Urgencias.

Introducción: El traumatismo de cráneo (TEC) encabeza la lista de 
discapacidad neurológica en adultos jóvenes, y es considerado un 
problema prevalente en Salud Publica, incrementando los costos 
y morbi-mortalidad del sistema. Para tratar esta problemática la 
utilización de Ácido Tranexámico (ATX) en los últimos años ha ad-
quirido importancia radical, comprobándose a través de grandes 
estudios que reduce considerablemente la mortalidad en pacientes 
con traumatismo de cráneo leve-moderado.
Metodología: Estudio de cohortes ambispectivo. En la fase pros-
pectiva se incluyeron pacientes que tenían entre 15-80 años, que 
se encontraban dentro de las primeras 3 hs posterior al trauma y 
que además tenían un TEC leve o moderado por Escala de coma de 
Glasgow (GCS) y lesión tomográfica de tipo hemorrágica a nivel 
cerebral. A este grupo se les administró ATX. En la fase retrospectiva 
se analizaron datos de una cohorte similar al grupo anterior, pero 
que no recibieron ATX. Se evaluó el comportamiento de las lesio-
nes hemorrágicas a través del análisis de imágenes tomográficas 
seriadas, su relación con el volumen del hematoma inicial y con la 
mortalidad asociada.
Resultados: El incremento de volumen total hemorrágico en el gru-
po de los que no se les administro ATX, fue estadísticamente signi-
ficativo (p=0,05) (Gráfico 1) principalmente en aquellos que tenían 
un volumen hemorrágico inicial de entre 10 – 24,99 cc (Gráfico 2). 
En cuanto al análisis de lesiones hemorrágicas por separado, ocurrió 
mayor aumento de lesiones hemorrágicas significativas (>25%) y 
aparición de nuevas lesiones cerebrales focales en el grupo de los 
que no estuvieron expuestos al fármaco. Además se encontró un 
leve beneficio asociado a la utilización de ATX en TEC leves que en 
los moderados.
Conclusiones: Este ensayo demuestra el papel fundamental que 
cumple el ATX en el TEC, al disminuir la probabilidad de aumento 
de las lesiones hemorrágicas dentro de las primeras horas desde 
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0021 PRESENTACION INFRECUENTE DE ENFERMEDAD AUTO-
INMUNE POST INFECCIOSA SECUNDARIA A MYCOPLAS-
MA PNEUMONIAE. REPORTE DE UN CASO PEDIÁTRICO.
C HAJDINJAK(1), A FERNANDEZ(1), A AVILA(1), S PALLETTI(1)
(1) Durand.

Introducción: Las complicaciones autoinmunes postinfecciosas 
puede asociarse a infeccion por mycoplasma. Hasta un 25% de ls 
complicaciones son extrapulmonares, siendo los trastornos neuro-
lógicos los más frecuentes. Las manifestaciones cardíacas son raras. 
No existen reportes de presentacion simultanea de estas compli-
caciones. 
Presentacion de caso: Paciente de 8 años previamente sano ingre-
sa a UCI con distress respiratorio agudo, virus sincitial respirato-
rio positivo, para ventilación mecánica (AVM). Durante el plan de 
destete, presenta miocarditis aguda e hipertensión pulmonar (HP), 
tratadas con vasopresores, sildenafil y gammaglobulina (día +14). 
Se tomaron cultivos (negativos) y se amplió la búsqueda a myco-
plasma (IgM positivo) y otros virus (negativo). El ecocardiograma 
evidenció inicialmente HP moderada, que se normalizó en el día 
+21. Se realizó traqueostomía luego de dos extubaciones fallidas, 
en los días 26 y 32, debido a polineuropatía, con progresion bulbar. 
En este contexto, se consideraron diagnósticos adicionales. El elec-
tromiograma confirmó Guillain Barré, a pesar de que la punción 
lumbar no mostró disociación albúmina citológica. Se administró 
gammaglobulina intravenosa. El día +55, presentó encefalopatía 
aguda y signos de extrapiramidalismo, inicialmente sospechado 
como hipóxico-isquémico. La resonancia magnética fue normal y 
el electroencefalograma mostró onda Delta Brush. Asumiendo en-
cefalitis inmunomediada (posteriormente confirmada con anticuer-
pos NMDA positivos en plasma), se trató con pulso de metilpred-
nisolona. Día +70 se desvinculó de AVM. Se dio de alta recuperado
Discusión: La secuencia de miocarditis, polineuropatia y encefalitis 
autoimnune secundaria a mycoplasma no ha sido no reportada .Las 
manifestaciones extrapulmonares mas frecuentes son los desórde-
nes neurologicos: encefalitis y meningoencefalitis principalmente, 
tambien meningitis aseptica, Sindrome Guillain Barre (SGB), sindro-
me cerebeloso, mielitis transversa, epilepsia, sintomas psiquiatricos 
y neuritis optica. La asociacion de SGB y Encefalitis no es frecuente 
y la segunda suele preceder a las manifestaciones perifericas. Las 
manifestaciones cardiacas son raras (1-8.5%) y en UTIP es mas fre-
cuente el compromiso secundario a sepsis y a infecciones virales.
Conclusión: Debido a la frecuencia y al cuadro clínico, la primera 
sospecha diagnóstica fue la polineuropatía del paciente crítico y la 
encefalopatía hipóxica isquémica. Sin embargo, este caso clínico 
nos muestra la importancia de considerar otras patologías menos 
frecuentes que, tratadas adecuadamente, permitan una recupera-
ción completa.

0020 INJURIA POR INHALACIÓN: SERIE DE CASOS SOBRE MA-
NEJO BRONCOSCÓPICO
J GONZÁLEZ ANAYA(1), I CARBONI BISSO(1), V RUIZ(1), F 
ROSCIANI(1), I FERNÁNDEZ CEBALLOS(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducción: La injuria pulmonar por inhalación constituye una 
entidad aumenta la mortalidad de las víctimas de incendios. Puede 
afectar a la vía aérea tanto a nivel supra como infraglótico, con 
compromiso sistémico mediado por la respuesta inflamatoria se-
cundaria a la injuria local y a la toxicidad de los componentes de 
combustión.
Presentamos una serie de casos que reflejan la experiencia de nues-
tra institución en el manejo broncoscópico y tratamiento de estos 
pacientes.
Serie de casos: Reportamos los resultados de 8 pacientes que cursa-
ron internación en unidad de cuidados intensivos (UCI) de un centro 
de alta complejidad de la Ciudad de Buenos Aires entre enero de 
2018 y julio de 2022.
6 de los 8 pacientes fueron de sexo femenino, con una mediana de 
edad de 52 años (rango interquartilo [RIC] 35-74), y una mediana 
de score APACHE II 9 (RIC 6-15).
Todos los pacientes fueron evaluados por broncoscopia para visua-
lización de la vía aérea (VA) y toilette bronquial. Un paciente pre-
sentó lesión supraglótica de la VA, 2/8 lesión infraglótica, 4/8 tanto 
infraglótica como supraglótica, y un paciente no presentó lesiones 
de la VA (la figura 1 ilustra las diferentes lesiones de la VA). Todos 
los pacientes recibieron n-acetilcisteína nebulizada y 6/8 heparina 
sódica nebulizada. 7 pacientes requirieron ventilación mecánica 
invasiva y 5 traqueostomía como método de weaning. La mediana 
de días de UCI fue 30 (RIC 10-48). La mortalidad de la serie fue 0/8 
aunque dos pacientes continúan internadas a la fecha. La tabla 1 
ilustra las características clínicas y los resultados de los pacientes.
Discusión: La detección precoz de la injuria por inhalación y su com-
promiso infraglótico es de suma importancia para instaurar medi-
das específicas como la broncoscopia seriada para remoción de los 
restos carbonáceos, así como también para la iniciar medidas como 
acetilcisteína y heparina nebulizada. Asimismo, el conocimiento de 
la fisiopatología de la intoxicación por cianuro y monóxido de car-
bono, y otros compuestos alquitranados, permiten tomar medidas 
en la reanimación inicial con el objetivo de prevenir lesiones en 
órganos blanco (generalmente corazón y cerebro).
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0024 IMPORTANCIA DE LA RESERVA FUNCIONAL PREOPERA-
TORIA EN ESOFAGECTOMÍA. LA VISIÓN DEL ESPECIALIS-
TA EN TERAPIA INTENSIVA
FC ROSCIANI(1), VA RUIZ(1), I CARBONI BISSO(1), S DI STE-
FANO(1), SE GIANNASI(1), FG WRIGHT(1), MA SIAN(1), FL 
NEGRI RICO(1), C JUANA(1), G GALLI(1), MJ LAS HERAS(1), 
I FERNÁNDEZ CEBALLOS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Objetivo: Evaluar la evolución clínica en pacientes sometidos a eso-
fagectomía según la reserva funcional (RF) preoperatoria.
Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectivo de pacien-
tes sometidos a esofagectomía. Se estimó el riesgo postoperatorio 
según test cardiopulmonar (TCP) y comorbilidades.
Resultados: Desde el 2011 al 2022 se incluyeron 174 pacientes, 135 
(78%) de sexo masculino, mediana de edad 62 años. Charlson, Apa-
che II y SOFA fueron 5, 7 y 1 respectivamente.
Las comorbilidades más frecuentes fueron: enfermedad oncológi-
ca (98%), HTA (45%), tabaquismo (41%) e insuficiencia cardiaca 
(18%). Al ingreso el 60% presentó desnutrición. Solo el 15% recibió 
soporte nutricional preoperatorio. El 71% realizó quimioterapia y 
el 54% radioterapia.
32% fueron categorizados de alto riesgo (AR). El origen del dete-
rioro de la RF fue: desacondicionamiento (44,5%), cardíaco (40,7%) 
y respiratorio (14,8%).
El 30% de los pacientes con estudios funcionales respiratorios (EFR) 
alterados presentaron una RF normal. El 44% con EFR normales 
tuvieron un RF alterada.
La tasa global de complicaciones fue 44,3%, siendo graves (reque-
rimiento de AVM) el 13,8%. La mortalidad global fue 4%.
El 37% de los que requirieron AVM fueron de AR, con mortalidad 
de 40%, vs 21% en pacientes de bajo riesgo.
Discusión: El TCP valora la RF mediante la estimación de la toleran-
cia al estrés postoperatorio, y su alteración pone en evidencia el 
riesgo de no tolerar complicaciones graves, y por ende mala evo-
lución clínica.
Este estudio demostró alta prevalencia de desnutrición, bajo so-
porte nutricional preoperatorio y mayor mortalidad en pacientes 
de AR en AVM.
El TCP detectó pacientes de AR con EFR normales, y pacientes con 
RF conservada y EFR alterados.
Tanto la desnutrición como la RF alterada son factores modificables 
preoperatorio, por lo que su detección preoperatoria y su trata-
miento podría mejorar la evolución clínica.

0023 DETECCIÓN ECOCARDIOGRÁFICA DEL TRÁNSITO DE 
BURBUJAS TRANSPULMONARES DURANTE LA ENFER-
MEDAD POR CORONAVIRUS-2019 (COVID-19)
J GONZÁLEZ ANAYA(1), I CARBONI BISSO(1), V RUIZ(1), M 
BAGLIONI(1), E VILLANUEVA(1), I HUESPE(1), S DI STEFA-
NO(1), M LAS HERAS(1), M FALCONI(1), J SINNER(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducción: El tránsito de burbujas transpulmonares (TBTP) de-
tectado con ecocardiografía de contraste se reporta como un signo 
de shunt arteriovenoso intrapulmonar (Figura 1). Sin embargo, su 
significado patológico en el síndrome de distrés respiratorio agu-
do (SDRA) relacionado con la enfermedad por coronavirus-2019 
(COVID-19) no está claro. Nuestro objetivo fue determinar la pre-
valencia y la significancia clínica de la detección de TBTP durante el 
SDRA relacionado con COVID-19.
Métodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo, en una 
unidad de cuidados intensivos de alta complejidad de Buenos Aires, 
durante la primera ola de la pandemia en Argentina. Los pacientes 
con SDRA relacionado con COVID-19 se sometieron a una ecocar-
diografía transtorácica con contraste salino. El TBTP moderado a 
severo se definió como el paso de derecha a izquierda de al menos 
doce burbujas a las cavidades izquierdas, después de al menos tres 
ciclos cardíacos, con opacificación completa de la aurícula derecha 
(ver Figura 2).
Resultados: Se analizaron los resultados de 28 pacientes (24 hom-
bres y 4 mujeres). El setenta y cinco por ciento de los pacientes 
recibieron ventilación mecánica invasiva. Se detectó TBTP de mode-
rado a severo en 1 paciente (3,5%). Entre los 27 pacientes sin TBTP 
significativo, 23 no tenían TBTP y 4 tenían un TBTP leve. El TBTP no 
se asoció con la necesidad de ventilación mecánica invasiva (p = 
0,5737) ni con la mortalidad hospitalaria (p = 1).
Conclusiones: El TBTP no se asoció con hipoxemia grave o necesidad 
de ventilación mecánica invasiva, aunque se necesitan más estudios 
para aclarar si tiene un papel contribuyente en la hipoxemia por 
COVID-19.
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0026 DECÚBITO PRONO PROTOCOLIZADO FRENTE A ESTRATE-
GIA DE PRONO ESTÁNDAR EN PACIENTES VENTILADOS 
CON COVID-19: ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL
I CARBONI BISSO(1), D ÁVILA POLETTI(1), A MASSÓ(1), E PRA-
DO(1), JM NUÑEZ SILVEIRA(1), E SOSA(1), P BUCHANAN(1), 
R AIMÉ(1), V RICHTER(1), M BUSCAGLIA(1), MR RISK(1), J 
SINNER(1), M LAS HERAS(1), I HUESPE(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducción: El síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) 
relacionado a COVID-19 aumentó drásticamente el número de pa-
cientes que requirieron ventilación en decúbito prono (VDP). Cada 
ciclo completo de VDP insume al menos 17 horas en prono y requie-
re aproximadamente una hora de trabajo, con un mínimo de tres 
operadores para posicionar al paciente. Durante el desarrollo de 
la pandemia, Douglas y colaboradores propusieron una estrategia 
de VDP protocolizada en las que el reposicionamiento a supino 
sólo se efectivizaba cuando se alcanzaban parámetros específicos 
de oxigenación. El objetivo de este estudio fue evaluar si la VDP 
protocolizada en pacientes críticos ventilados por SDRA COVID-19, 
reduce el número de ciclos de pronación / supinación.
Métodos: Realizamos un estudio prospectivo cuasi-experimental 
de antes y después. Entre el 1 de octubre de 2020 y el 30 de abril de 
2021, se incluyeron pacientes hospitalizados en la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) de un hospital universitario de alta complejidad 
de Buenos Aires, que estuvieron expuestos a la VDP estándar. El gru-
po de comparación estuvo formado por pacientes hospitalizados 
entre el 1 de mayo de 2021 y el 1 de octubre de 2021 que fueron 
tratados con la estrategia de VDP protocolizada.
Resultados: Se incluyeron 64 pacientes con la estrategia VDP están-
dar y 16 pacientes con VDP protocolizada. No se encontraron dife-
rencias significativas entre el grupo de VDP estándar vs VDP pro-
tocolizada (pacientes con más de un ciclo: 42,2% [n=27] vs. 62,5% 
[n=10]; p=0,18). Además, no se encontraron diferencias estadísticas 
en los días libres de ventilación mecánica a los 90 días, estadía en 
UCI, estadía hospitalaria, ni en la mortalidad hospitalaria.
En cuanto a las úlceras por presión (UPP), la estrategia de VDP pro-
tocolizada se asoció con un aumento en el desarrollo de lesiones 
torácicas y abdominales. Respecto a las complicaciones asociadas a 
la maniobra de pronación/supinación, ambas estrategias presenta-
ron resultados de seguridad similares.
Conclusión: La VDP protocolizada frente a la estrategia estándar de 
VDP para el SDRA grave por COVID-19 no dio como resultado una 
reducción en los ciclos totales de VDP, pero aumentó la frecuencia 
de UPP asociadas a la VDP.

Conclusión: La valoración de la RF y el estado nutricional preope-
ratorio brinda información sobre la tolerancia a complicaciones 
postoperatorias graves de la esofagectomía, por lo que su detec-
ción permite implementar un plan nutricional y de rehabilitación 
preoperatoria con el objetivo de minimizar los riesgos postopera-
torios y así mejorar la evolución posoperatoria.

0025 MONITOREO REMOTO DE LA GLUCEMIA DURANTE LA 
PANDEMIA SARS-COV-2: SERIE DE CASOS
L BUJAN MOLINS(1), I CARBONI BISSO(1), F GARELLI(2), H 
DE BATTISTA(2), R SÁNCHEZ-PEÑA(3), E SAN ROMÁN(1), L 
GROSEMBACHER(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Universidad Nacio-
nal De La Plata. (3) Instituto Tecnológico De Buenos Aires.

Introducción: Dentro de las complicaciones generadas por la enfer-
medad por coronavirus 2019 “COVID-19”, el manejo de la gluce-
mia suscitó un problema severo. A continuación presentamos una 
serie de casos en los que se aplicó nuevos sistemas de monitoreo 
de glucemia remoto con el objetivo de reducir la exposición del 
personal de salud. La monitorización consiste en una conexión ina-
lámbrica con sensores subcutáneos de glucosa y bombas de insulina 
que permite acceder a información simultánea e instantánea desde 
computadoras o teléfonos celulares.
Métodos: Estudio prospectivo, observacional, realizado en unidad 
de cuidados intensivos (UCI) de la Ciudad Autónoma de Buenos Ai-
res durante la primera ola de la pandemia en Argentina. Se realizó 
monitoreo de glucemia continuo (MGC) utilizando el dispositivo 
DexcomG6 y la plataforma de monitorización InsuMate, dispo-
nible online (www.insumate.com.ar). En cuanto al protocolo de 
insulinoterapia objetivo los niveles de glucemia propuestos fueron 
de 140-180mg/dl, con una infusión continua de insulina cercana a 
0,7-1.4UI/kg.
Resultados: Los resultados de 3 pacientes con COVID-19 severo en 
UCI con MGC fueron evaluados. La figura 1 demuestra la interfaz 
de la plataforma y los resultados principales de la monitorización 
donde puede observarse de manera detallada los últimos 8 días la 
evolución y controles de glucemia.
Discusión y conclusión: En contexto de paciente crítico COVID (con 
requerimiento de ventilación invasiva, uso de glucocorticoides y 
diversas comorbilidades como trasplantados renales, obesidad, hi-
pertensión, etc) se ha requerido valores de insulina mucho mayores 
a los propuestos en consecuencia de un manejo desafiante de glu-
cemia para el logro de los objetivos establecidos.
Sin embargo no debe pasar desapercibido 2 resultados de rele-
vancia ante la implementación de este método. Por un lado es 
interesante el casi nulo registro de eventos de hipoglucemia en 
contraposición con los normalmente esperables en el tratamiento 
basado en mediciones de glucemia convencionales. Por otro lado, 
se logró un porcentaje cercano al 50% de valores de glucosa nor-
males (Figura 2).
Estos beneficios sumados a la menor exposición del personal de 
salud son de relevancia para la mejora del control de glucemia y 
seguridad de los los integrante de la UCI.
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0028 PACIENTES CRITICOS CON COVID-19 DURANTE EL AÑO 
2021 EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN 
ARGENTINA
CE MAENZA(1), NS ROCCHETTI(1), M RAMÍREZ COLOM-
BRES(1), M LATIMORI(1), FR DIPAOLO(1), F GARAVELLI(1), 
SP GATTINO(1), MD RÉ(1), CJ SETTECASE(1), DH BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perón.

Introducción: El virus SARS-Cov-2, perteneciente a la familia Coro-
naviridae y causante de la pandemia por COVID-19 (Coronavirus 
Disease), generó una crisis sanitaria sin precedentes.
Objetivo: Describir características clínicas, analíticas y evolutivas de 
una cohorte de pacientes críticos con enfermedad por COVID-19 
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante el 
año 2021 en Argentina.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de cor-
te transversal. Realizado en una UCI polivalente, incluyendo ≥18 
años, con diagnóstico de SARS-CoV-2 y enfermedad grave por CO-
VID-19, durante un período de 12 meses (01/01/2021 - 31/12/2021). 
Variables: demográficas, comorbilidades, escalas de gravedad, re-
querimiento de ventilación mecánica (VM), analíticas, shock, SDRA 
y adyuvantes, fracaso renal, estancia en UCI y en VM, y resultado.
Resultados: 314 pacientes con COVID-19 grave y requerimiento de 
UCI. Mediana de edad: 53 años (RI 40-60); 56,2% eran varones, 
38,4% presentó HTA, 32,7%% DBT y 33,7% obesidad. 32 pacientes 
vacunados contra SARS-CoV-2. Mortalidad: 67,9%. Aquellos con 
evolución desfavorable presentaron mayor APACHE II (Acute Phy-
siology and Chronic Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ 
Failure Assessment), requerimiento de VM, SDRA grave, decúbito 
prono, presencia de shock, insuficiencia renal aguda (IRA) con vin-
culación a hemodiálisis, días de estancia en UCI y VM, mortalidad y 
aumento de biomarcadores (lactato deshidrogenasa, leucocitosis, 
Proteína C reactiva, interleucina 6 (IL-6), procalcitonina, ácido lác-
tico, troponina T, pro péptido natriurético B), fracción inspirada de 
oxígeno (FIO2) y el índice PaO2/FiO2 al ingreso y al alta de la UCI 
(Tabla 1). A través del análisis de regresión logística multivariante 
se identificó al APACHE (OR 1,070; IC 95% 1,008– 1,136), reque-
rimiento de VM (OR 4,916; IC 95% 1,801 – 13,419), presencia de 
shock (OR 2,084; IC 95% 1,056 – 4,113), SDRA (OR 2,563; IC 95% 
1,154- 5,694), IRA (OR 4,540; IC 95% 2,069- 9,964) e IL-6 > 18,45 pg/
ml (categórica) (OR 3,308; IC 95% 1,614 -6,783) como predictores 
independientes de mortalidad.
Conclusiones: Variables como APACHE, VM, shock, SDRA, IRA o IL 
> 18,45 pg/ml fueron predictores independientes de mortalidad en 
una población de adultos críticos con COVID-19 de la Argentina. Es-
tos datos tendrían valor para mejorar el manejo en UCI de pacientes 
graves con esta enfermedad.

0029 INTERLEUCINA 6, PROTEINA C REACTIVA Y PROCALCI-
TONINA SÉRICAS COMO BIOMARCADORES PREDIC-
TIVOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES CRITICOS CON 
COVID-19
CE MAENZA(1), NS ROCCHETTI(1), M RAMÍREZ COLOM-
BRES(1), M LATIMORI(1), FR DIPAOLO(1), F GARAVELLI(1), 
SP GATTINO(1), MD RÉ(1), CJ SETTECASE(1), DH BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perón.

Objetivo: Estudiar la capacidad predictiva de los biomarcadores sé-
ricos IL-6, PCR y PCT, medidos al momento del ingreso a UCI, sobre la 
mortalidad en la misma, en pacientes críticos con COVID-19.
Diseño: Estudio analítico, observacional, de corte transversa y re-
trospectivo.
Ámbito: Unidad de Cuidados Intensivos polivalente.
Pacientes: ≥18 años, con diagnóstico de SARS-CoV-2 y enfermedad 
grave por COVID-19.
Intervenciones: Ninguna.
Variables de interés: Edad, sexo, APACHE II (Acute Physiology and 
Cronic Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ Failure As-

0027 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO Y SÍNDRO-
ME CORONARIO AGUDO DESENCADENADOS POR EL 
USO DE ERGOTAMINA, REPORTE DE UN CASO
W DÁVALOS(1), S TORRES(1), A RIVERA(1), N VERGOTTINI(1), 
A MASSÓ(1), R QUIROGA(1)
(1) Sanatorio Anchorena San Martín.

Introducción: La ergotamina es un fármaco antimigrañoso, puede 
presentar efectos adversos debido a sus propiedades vasoconstric-
toras. Reportamos el caso de una paciente con accidente cerebro-
vascular isquémico y síndrome coronario agudo por intoxicación 
con ergotamina, con múltiples áreas de isquemia cerebral con trans-
formación hemorrágica y secuelas que motivaron su derivación a 
un centro de rehabilitación.
Presentación del caso: Paciente de 41 años de sexo femenino con 
antecedentes de cefalea crónica, asma, tabaquismo y uso de des-
congestivo nasal. Consulta por cuatro días de evolución de deterio-
ro del sensorio y déficit motor focal derecho. Presentó incremento 
en el uso de ergotamina en la última semana (3 a 4 comprimidos 
por día).
Del examen físico se destacan el sensorio alternante y plejía bra-
quiocrural derecha y del laboratorio troponina de alta sensibilidad 
de 9104 pg/ml. Con tomografía y resonancia de cerebro con áreas 
de isquemia corticosubcorticales con transformación hemorrágica.
Ecocardiograma Bidimensional con hipokinesia anterolateral me-
dio y apical. Fey de 41%, sin elevación del ST en el electrocardio-
grama.
En la cine coronariografía se informó descendente anterior con 
déficit de relleno a nivel apical.
Fue tratada con apirina 100 mg/día, atorvastatina 80 mg/día
y suspensión de ergotamina
Fue derivada a un centro de rehabilitación. A su egreso la paciente 
se encontraba vigil, obedeciendo órdenes, bradipsíquica, con he-
miparesia derecha moderada a predominio braquial.
Discusión: La acción vasoconstrictora de la ergotamina se debe que 
actúa a nivel de los receptores de aminas biogénicas.
La presentación de dos efectos adversos graves en el mismo pa-
ciente es muy infrecuente y se encuentran pocos reportes de casos 
que los describan.
Conclusión: Si bien los triptanos son más eficaces y seguros para el 
tratamiento de la migraña se sigue empleando ergotamina debido 
al fácil acceso a la misma, pudiendo obtenerse en algunas farmacias 
sin receta, lo que facilita la aparición de efectos adversos graves.

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

0031 EVALUACIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN Y CALIBRACIÓN 
DE SCORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD PARA PA-
CIENTES CON COVID-19 EN ECMO
I LOCKHART(1), I HUESPE(1), C LOCKHART(1), F PÁLIZAS 
JR(2), M COLOMBO(3), MDP ROMERO(3), E PRADO(1), C CA-
SABELLA GARCÍA(2), M LAS HERAS(1), I CARBONI BISSO(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Clínica Bazterrica. 
(3) Instituto Universitario Del Hospital Italiano.

Introducción: Los criterios para la selección de los pacientes con 
COVID-19 que más se benefician de la terapia con ECMO aún no 
se encuentran definidos. Evaluamos el rendimiento de los scores 
predictivos de mortalidad de los pacientes con COVID-19 en trata-
miento con ECMO. 
Métodos: En este estudio prospectivo se evaluaron 38 pacientes 
adultos con COVID-19 que recibieron tratamiento con ECMO en dos 
hospitales entre marzo de 2020 y diciembre de 2021. Evaluamos la 
discriminación y calibración de los scores Prediction of Death due 
to Severe ARDS in V-V ECMO (PRESERVE), Respiratory Extracorpo-
real Membrane Oxygenation Survival (RESP), Prediction of Survival 
on ECMO Therapy-Score (PRESET), Sequential Organ Failure As-
sessment (SOFA) y Acute Physiology and Chronic Health disease 
Classification System II (APACHE II). Además, se realizó un análisis 
de costo-beneficio en función de la probabilidad de mortalidad 
prevista.
Resultados: El score PRESET tuvo la discriminación más alta (AU-
ROCs 0.81 [IC95% 0.67-0.94]) y la mejor calibración. El umbral óp-
timo para esta puntuación fue 7 (sensibilidad 67 %, especificidad 
89 %, accuracy 78 %). El costo por QALY en USA, ajustado a la 
esperanza de vida, fue superior a UDS 100.000 en pacientes mayores 
de 45 años con un PRESET>10.
Conclusión: El score PRESET tuvo el rendimiento predictivo más alto 
y podría ayudar en la selección del paciente que más se beneficiaría 
de esta terapia altamente invasiva y que demanda gran cantidad 
de recursos.

sessment), comorbilidades, necesidad de oxigenoterapia a través 
ventilación mecánica (VM) y días de esta última. IL-6 (pg/ml), PCR 
(mg/dl) y PCT (ng/ml). Fracción inspirada de oxígeno (FIO2) y el ín-
dice PaFiO2 (PaO2/FiO2) al ingreso y al alta de la UCI, presencia de 
shock, tipo de SDRA, requerimiento de decúbito prono, falla renal 
aguda y requerimiento de hemodiálisis, resultado en UCI (favorable 
o muerte) y días de internación en la misma.
Resultados: Se incluyeron 314 pacientes; mediana de edad 53 años 
(40-60); varones 56,2%; necesidad de oxígeno a través de VM 86,3% 
y mortalidad 67,9%. La IL-6, PCR y PCT fueron más elevadas en 
el grupo de evolución desfavorable 16,70; RI 8,05 – 45,55 versus 
51,20; RI 109,40 – 20,50, p= <0,001; 8,55; RI 3,9 – 13,55 versus 11,95; 
RI 5,1 – 19,80, p= 0,012 y 0,13; RI 0,08 – 0,35 versus 0,24; RI 0,24 RI 
0,10 – 0,75, p= 0,001 respectivamente). El valor del AUC obtenido 
para la IL-6 fue de 0,691 (IC 95: 0,629 – 0,754, p= <0,001), mientras 
que para la PCR fue de 0,588 (IC 95: 0,523 – 0,653, p= 0,012) y en el 
caso de la PCT de 0,612 (IC 95: 0,547 – 0,677, p= 0,001).Al análisis 
multivariado, la IL-6 >18,45 pg/ml, requerimiento de VM y presencia 
de shock se mantuvieron como factores de riesgo independiente 
de mortalidad.
Conclusiones: La determinación de IL-6 presento una mayor signifi-
cancia estadística, en relación a PCR y PCT, para evaluar la capacidad 
predictiva de mortalidad en pacientes críticos con COVID-19.

0030 ABDOMEN AGUDO DE ETIOLOGÍA POCO FRECUENTE EN 
EL PUERPERIO
M MONTENEGRO(1), P OKURZATY(1), MA BALAUZ(1), S 
GALCERAN(1)
(1) Hospital Mi Ramón Sardá.

Introducción: El abdomen agudo en la paciente obstétrica re-
presenta un desafío que a menudo implica retraso diagnóstico y 
terapéutico resultando en una mayor morbimortalidad.
Presentación: Paciente de 36 años cursando embarazo de término 
ingresa por Ruptura Prematura de Membranas de 1,5 horas de 
evolución.
Se realiza parto forcipal por bradicardia fetal, con desgarro de 3° 
grado y sutura sin complicaciones.
Intercurre a las 24 horas con dolor abdominal y defensa, con radio-
grafía de abdomen que evidencia niveles hidroaéreos y neumo-
peritoneo (Foto1). Se realiza ecografía abdominal en dos oportu-
nidades separadas por 12hs, que informa líquido libre en espacio 
esplenorrenal e interasas como únicos datos positivos. Ante persis-
tencia del cuadro se realiza laparotomía exploradora observándose 
peritonitis biliopurulenta de cuatro cuadrantes secundaria a ulcera 
gástrica antropilórica de cara anterior de 6 cm. Se realiza rafia, toma 
de biopsias y lavado de cavidad.
Ingresa a UTI en POP inmediato con estabilidad HD y ventilación 
espontanea. Se indica transfusión de 2 UGRD en contexto de aci-
dosis metabólica y anemia. Se coloca acceso venoso central para 
nutrición parenteral por proyección de ayuno prolongado, se inicia 
terapia antimicrobiana empírica con Ceftriaxona y Metronidazol 
para cobertura de foco abdominal.
Muestra buena evolución, reiniciando alimentación oral al 5to día 
POP con parenteral complementaria por 72 horas. Alta desde la 
UTI al 10° día POP.
Conclusiones:  La úlcera péptica perforada en la paciente obstétrica 
es de presentación infrecuente, siendo reportados entre 1 a 6 even-
tos cada 23.000 embarazos. La presentación clínica resulta similar 
a la paciente no gestante, aunque los diagnósticos diferenciales y 
asociados plantean un desafío al equipo médico.
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0034 LA GRAVEDAD DEL SDRA INTERFIERE CON EL VALOR CLÍ-
NICO DE LA POTENCIA MECÁNICA
N PISTILLO(1), P CASTELLUCCIO(1), I SUZUKI(1)
(1) El Cruce.

Objetivo: Evaluar cuanto influye la gravedad del SDRA sobre el 
riesgo de VILI, en pacientes ventilados bajo similar carga del sistema 
respiratorio.
Materiales y Método: El trabajo fue aprobado por la institución y 
se solicitó consentimiento informado a los familiares. ClinicalTrials.
gov: NCT05410262.
Procedimiento: Se evaluaron prospectivamente y de manera con-
secutiva pacientes con SDRA. Se excluyeron: EPOC, pacientes seve-
ramente inestables, obesos mórbidos, moribundos y embarazadas. 
Los pacientes fueron ventilados transitoriamente en VCV, con simi-
lar Vt (6 mL/kg/PBW), PPlat (30 cmH
2O) y frecuencia respiratoria (15 ciclos/min). La PEEP se ajustó para 
obtener la PPlat objetivo. Se midieron variables de mecánica venti-
latoria incluyendo presiones transpulmonares. Simultáneamente se 
realizó una TAC de tórax en inspiración y espiración. Se analizaron 
densidades y volúmenes pulmonares con un software específico.
Se calculó la potencia mecánica del sistema respiratorio (PMSR) se-
gún la siguiente ecuación:
PM=0.098 x RR x {Vt2 x [1/2 x Ers+RR x ((1+I:E))/(6 x I:E) x Raw ]+ 
Vt x PEEP}. También se calculó la potencia mecánica transferida al 
pulmón (PML) sustituyendo presiones sistémicas por equivalentes 
transpulmonares. La PML se normalizó al volumen del pulmón ven-
tilable (PM Normalizada= PML/EELV).
Se definió strain a la proporción entre Vt y el EELV, aceptando que 
el volumen PEEP transfiere carga a los alvéolos (energía potencial). 
Consideramos atelectrauma a la diferencia de pulmón no aireado 
entre ambos tiempos ventilatorios.
Resultados: Se estudiaron 18 pacientes (Femenino: 5), edad: 34 
(29-47 años), APACHE II: 20.5 (19-22 puntos), PaO2/FiO2: 158 (124-
202), CSR: 24 (21-27 mL/cmH2O), Vt: 385 (350-420 mL), PEEP: 14 
(12-16 cmH2O), ΔP: 16 (14-18 cmH2O), mortalidad: 28%. Aunque 
la PMSR fue similar entre los pacientes 23.7 (23.3 – 24.5 J/min/L), la 
carga aplicada sobre el pulmón ventilable aumentó proporcional-
mente con la gravedad del SDRA, de manera tal que los pacientes 
con SDRA severo recibieron casi el triple de potencia que aquellos 

0032 OXIGENACIÓN POR MEMBRANA EXTRACORPÓREA (EC-
MO): CASO REPORTE DE LA UTILIDAD EN POSTOPERA-
TORIO DEL TRASPLANTE DE PULMÓN
L BUJAN MOLINS(1), LS MAIDANA(1), JF PAUCAR PAUCAR(1), 
SD VILLARROEL MEDONZA(1), SE GIANNASI(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducción: El incremento del número de operativos y apertura 
de nuevos centros con mayores recursos, permiten la posibilidad 
de receptores más añosos y comórbidos que; en contrapartida, ha 
dado lugar a mayores complicaciones inmediatas. El caso a con-
tinuación consta de un paciente en postoperatorio de trasplante 
unipulmonar con disfunción primaria del graft (DPG) grado 3 con 
requerimiento de ECMO.
Caso clínico: Masculino 67 años con antecedente de enfermedad 
coronaria, ex tabaquista (90 paq/year), fibrosis pulmonar 2ª asbes-
tosis con O2 domiciliario en evaluación de trasplante pulmonar. Se 
realiza trasplante unipulmonar izquierdo de donante fememino 19 
años. Tiempo de isquemia 6 hs.
Durante las primeras 24 hs evoluciona con cuadro de hipoxemia 
severa con PAFI < 150 refractaria a ventilación ultraprotectiva, uso 
de Bloqueantes neuromusculares y administración de óxido nítrico 
inhalado; se evidencia progresión de infiltrados bilaterales en ra-
diografía de tórax (Figura 1). Se interpreta como DPG grado 3 por lo 
que se decide colocación de ECMO Veno-Venoso Femoral/Yugular.
Discusión: La DPG está presente entre el 20-30% de los pacientes, 
presenta su clasificación a partir de la escala de International Society 
for Heart and Lung Transplantation que permite establecer grado 
de severidad y predicción de la morbi-mortalidad a corto plazo.
La ventilación protectiva ajustada al peso predicho del donante, 
weaning y extubación temprana serían ideales para minimizar la 
injuria inducida por la ventilación mecánica invasiva (VILI) y son la 
base del manejo postoperatorio.
La tabla 1 resume de manera esquemática el manejo inicial y plan 
terapéutico ante hipoxemia progresiva como es el caso DPG. Ante 
refractariedad el uso de bloqueante neuromusculares, maniobra 
de prono, Óxido nítrico inhalado y colocación de ECMO serán indi-
cados según corresponda.
No cabe duda que ante DPG severa refractaria con progresión de hi-
poxemia la indicación de ECMO es acertada para prevenir mayor VI-
LI y toxicidad por oxígeno en un pulmón trasplantado ya injuriado.
Conclusión: Entre las complicaciones del trasplante de pulmón la 
DPG presenta impacto en la morbi-mortalidad y sobrevida del pa-
ciente trasplantado. En caso de progresión a hipoxemia refractaria 
la utilización de ECMO como soporte pareciera ser la última herra-
mienta eficiente ante tal situación crítica.
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apropiado, reduce el tiempo de soporte vital, la estadía en terapia 
intensiva y mejora el pronóstico.
 

0036 LESION ESPLENICA SECUNDARIA A VIDEOCOLONOS-
COPIA
A GIRA(1), R ALMANZA(1), P FALVO(1), D MONARDO(1), P 
PRATESI(1), M UGARTE(1)
(1) Universitario Austral.

Introducción: La incidencia del trauma esplénico es del 30-45%, del 
iatrogénico secundario a Videocolonoscopia es del 0,5% y morta-
lidad del 5%.
El mecanismo del trauma incluye, tracción excesiva en los ligamen-
tos esplenocolico por endoscopio, escasa movilidad del bazo por 
adherencias al colon, maniobras de avance en sigma .
Diagnostico por: Lavado peritoneal , Eco FAST: no predice origen 
del sangrado, TC abdominal con contraste EV: Identifica pseudoa-
neurismas, sangrado activo , Hematoma S:99%.
El bazo conserva su funcion con una masa critica >50%
Presentación del caso: Paciente de sexo femenino de 59 años, con 
antecedentes de Obesidad, HTA
Se realiza VCC para screening de Cancer de colon, se resecan 2 pó-
lipos y alta medica
A las 48 hs ingresa por guardia con dolor abominal, hemodinamica-
mente estable, tomografia de abdomen evidencia hematoma sub-
capsular esplénico (>50%) y laceración del parénquima de 18 mm 
e hiperdensidad en polo superior sugestivo de sangrado activo (Le-
sion grado IV según Asociacion Americana de cirugía del trauma).
Ingresa a UCI hemodinamicamente estable, a las 24 hs tomografía 
de abdomen evidencia disminución de hematoma sin sangrado ac-
tivo, a las 72 hs pasa a clínica medica .
Discusión: Se podría realizar tratamiento conservador no operato-
rio, en el traumatismo no penetrante, estabilidad hemodinámica, 
lesión esplénica única, transfusión <2 UGRS , La embolizacion es 
beneficiosa con lesiones Grados : III,IV,V, la cirugía se indica en ines-
tabilidad hemodinamica
Conclusiones: La incidencia de trauma esplénico iatrogénico esta 
subestimada debidoquizas a escaso registro
Considerar tratamiento no operatorio en centros con monitoriza-
ción continua, evaluación clínica seriada y disponibilidad de equipo 
quirúrgico.

0038 TOXICIDAD Y FALLECIMIENTO DE 2 PACIENTES POR CON-
SUMO DE THEVETIA AHOUAI EN NORTE DE SANTANDER
LA DULCEY SARMIENTO(1), JS THERAN LEON(2), R CALTA-
GIRONE(3), IC ASSAF SEGUIAS(3), V CABRERA PEÑA(1), AL 
RUGE SERRANO(4), JA PINEDA PARADA(3), JJ BARBOSA 
DEL CASTILLO(1), MJ AGUAS CANTILLO(2), RG PARALES 
STRAUCH(1), A QUINTERO ROMERO(4)
(1) Universidad Autonoma De Bucaramanga. (2) Universidad 
De Santander. (3) Universidad De Los Andes. (4) Universidad 
Metropolitana.

Introduccion: La planta catape roja, Familia Apocynaceae, Nombre 
científico Thevetia ahouai es de uso ornamental, sin embargo sus 
efectos tóxicos son poco conocidos. Esta planta tiene entre sus prin-
cipales activos los glucósidos cardíacos y las semillas tienen el mayor 
porcentaje de estos. Otro de sus efectos es el diurético, que puede 
ser excesivo y provocar graves alteraciones hidroelectrolíticas. Las 
semillas mantienen su toxicidad al estar deshidratadas y el riesgo 
de intoxicación es mayor cuanto menos maduro está el fruto. Las 
alteraciones ácido-base también son frecuentes. 
Objetivos: Describir 2 casos de intoxicación con mortalidad asociada 
al consumo de estas bayas en Norte de Santander. 
Presentacion del caso: Se revisaron las historias clínicas de 2 pacien-
tes pediátricos sin ninguna enfermedad previa atendidos en 2021 
que consumieron bayas rojas silvestres de catape. A las 12 horas 

con compromiso leve (Panel: A). Este aumento relativo de la carga 
por “unidad alveolar”, se relacionó con niveles más altos de estrés, 
strain y atelectrauma (Paneles: B, C y D). Conclusiones: Similar PM
SR puede tener consecuencias diferentes a nivel pulmonar depen-
diendo de la gravedad del SDRA. 

0035 COMA MIXEDEMATOSO CON INSUFICIENCIA CARDÍACA 
AGUDA EN SU PRESENTACIÓN: REPORTE DE CASO
J MONTESINOS(1), J GUTIERREZ(2), F MEJÍA(2)
(1) Sanatorio Güemes. (2) Sanatorio Güemes / Uba.

Introducción: El término coma mixedematoso (CM) resulta engaño-
so. Se presenta como alteración del estado mental, hasta el coma, 
puede no encontrarse edema con fóvea. En Argentina, una serie 
de 27 pacientes solo 29% tenía Glasgow 3/15, la incidencia (2017) 
fue de 0.22/millón. La mortalidad histórica mundial era del 60-80% 
con descenso progresivo hasta el 20%-25%.
Los pilares del tratamiento: Soporte vital, repleción de hormonas 
tiroideas y corticoides (Asociación con insuficiencia suprarrenal) 
disminuyen la mortalidad. Este caso ilustra la importancia del diag-
nóstico adecuado.
Presentación: Paciente masculino de 44 años. Antecedentes (Datos 
posteriores): Vitíligo, hipotiroidismo (Sin tratamiento) Insuficiencia 
suprarrenal (2016).
Ingreso: GCS 3/15, taquicardia e hipotensión. Presunción diagnósti-
ca: Shock séptico, vasoactivos a altas dosis. Se realiza IOT/ARM. Inicia 
corticoides. Estudios: TC: Encéfalo, tórax y abdomen: Sin patología.
Mayor requerimiento de vasoactivos. Sospecha de Shock mixto vs 
cardiogénico: ECOTT: Trastorno de motilidad anteroseptal, medial 
y basal, FSVI Moderado, VTI 9.6 TSVI 6,7 FC 90, GC 3.02, EAB PH 7.49 
PCO2 27.4 HCO3 20 DCO2 11 Cooximetría 41% Lactato 3.2, ProBnp 
>35.000, ECG: Normal. Inicia Dobutamina, Levotiroxina 200mcg vía 
oral, posteriormente endovenosa, T3 20mcg/kg/min e Hidrocorti-
sona 100mg c/8 horas.
Al control, ECOTT: VTI 12 TSVI 5 FC 110 GC 6.6, EAB: PH 7.43 PCO2 
30 HCO3 20 DCO2 7 Cooximetría 64% Lactato 2,3. TSH > 100 T4T 
1.1 T4L 0.12 T3 47.5 Cortisol >63. Diagnóstico: Coma mixedemato-
so con compromiso cardíaco. Control T4L: 0.9 T3: 1.9. Evoluciona 
favorablemente: Sin vasoactivos, weaning exitoso, asintomático, se 
da su pase a sala general y posterior alta.
Discusión: El coma y shock como presentación inicial representa 
un reto diagnóstico. Una adecuada anamnesis (Fuente confiable) 
cambia el desenlace. La pobre adherencia al sistema de salud y 
medicación, condiciona mayor morbimortalidad, afectación car-
díaca: Bajo gasto cardíaco, menor contractilidad, volumen minu-
to, arritmias e incluso derrame pericárdico. Este caso demuestra 
cómo el tratamiento oportuno, revierte esta afectación y mejora 
el pronóstico.
Conclusión: Se demuestra la importancia de reconocer el hipoti-
roidismo severo o el coma mixedematoso como un causa de shock 
y alteración de la conciencia, incluso en pacientes jóvenes. Dada 
la mortalidad y complicaciones hemodinámicas. El tratamiento 
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Materiales y métodos: Se obtuvieron 73 muestras de secreción 
bronquial de pacientes con neumonia durante el período enero a 
diciembre de 2016. Las cepas aisladas fueron identificadas con el 
sistema VITEK 2 y las pruebas de susceptibilidad fueron determina-
das por concentración inhibitoria mínima. El análisis molecular de 
los genes codificantes para B-lactamasas de espectro extendido y 
carbapenemasas se realizaron por amplificación de PCR. 
Resultados: Los patógenos más frecuentes en neumonia asociada 
a la ventilación mecánica fueron las enterobacterias. Estas últimas 
agruparon diferentes tipos de BLEEs y carbapenemasas. 
Discusion: El análisis de las relaciones genéticas de las cepas de E. 
coli y K. pneumoniae reveló que en ambos grupos bacterianos se 
concentraron mayoritariamente en el área de emergencia adultos. 
Este hallazgo indica que esta área se comporta como el principal ni-
cho para el intercambio y recombinación de genes codificantes para 
BLEE y carbapenemasas en bacterias Gram-negativas y representa 
el área de mayor riesgo y distribución de clonas multirresistentes. 
Conclusión: Las neumonías asociadas a la ventilación mecánica 
son un problema bastante frecuente en las unidades de cuidado 
intensivo más aun aquellas que incluyen gérmenes con factores 
de virulencia como lo son aquellas productoras de Betalactamasas 
y Carbapenemasas. Se evidencia la necesidad urgente de imple-
mentar programas para prevenir y controlar la diseminación de 
clonas bacterianas multirresistentes, así como establecer estrategias 
efectivas que permitan racionalizar el uso de los antimicrobianos.

0040 COMPOSICIÓN DEL GASTO EN LA UTI DEL HOSPITAL ITA-
LIANO DE ROSARIO, EN UN PERÍODO DE 6 MESES
E VERA(1), R PELLINI(1)
(1) Hospital Italiano Rosario.

Se analizó la composición del gasto económico que se generó en 
la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Italiano de Rosario, ex-
presándola en términos porcentuales, entre los meses de Noviem-
bre de 2021 y Abril de 2022, y clasificándola en tres Rubros prin-
cipales: Medicamentos; Descartables e Insumos; y Alimentación. 
Además se determinó el perfil de la sala en esos meses tomando 
como indicadores: la ocupación, los días de Ventilación Invasiva, 
el tipo de patología al ingreso (Clínica, Quirúrgica y Cardiológi-
ca). Se excluyeron en el análisis gastos administrativos (sueldos y 
jornales del personal médico y no médico, consumo de oxígeno, 
material protésico).
Los resultados fueron los siguientes: Hubo 2165 días de ocupación 
(66%) en 6 meses. De esos días el 66% fueron pacientes Clínicos, 
el 28% Quirúrgicos y el 6% Cardiológicos (camas prestadas a la 
Unidad Coronaria ante saturación de la misma). De la totalidad de 
días, el 47% fueron días de Ventilación Invasiva. La composición 
del gasto fue: 74% en el rubro Medicamentos; 23% Descartables 
e Insumos y 3% Alimentación. Del total del gasto en el Rubro 
Medicamentos, los tres subrubros de mayor gasto fueron: 18% en 
Medicamentos de Alto Costo (Gammaglobulina Humana, Anfote-
ricina B liposomal y Ceftazidima/Avibactám); 16% en Heparinas; 
y 15% en Sueros. Del total del gasto en el Rubro Descartables e 
Insumos los tres subrubros de mayor gasto fueron: 34% Elementos 
de Higiene, Asepsia y Antisepsia; 24% Anexos de arterio y veno-
punción; y 14% Catéteres (vasculares y no vasculares); Del total del 

presenta alteración de la conciencia, acidemia, insuficiencia renal, 
insuficiencia hepática y requerimiento de terapia de reemplazo 
renal. Los gases arteriales mostraron pH menor de 7,1 en ambos 
casos. El nivel de conciencia era inferior a 8 puntos según la escala 
de Glasgow en los 2 pacientes. La enfermedad en los 2 pacientes fue 
rápidamente progresiva con mortalidad en las primeras 48 horas.
Discusion: Existen pocas descripciones en la literatura de intoxica-
ciones por las plantas de la familia Apocynaceae o Thevetia ahouai, 
en las bibliotecas de literatura científica solo aparecen 59 artículos 
en el buscador pubmed a la fecha de envío de esta comunicación. 
No existe un antídoto específico y las medidas están dirigidas al 
apoyo general. Se ha informado que el carbón activado aumenta 
la eliminación de estos cardenólidos. Las bradiarritmias se pueden 
tratar con atropina, isoprenalina o marcapasos temporal. 
Conclusiones: Hay muchas toxinas no descritas que se encuentran 
en las plantas hasta el momento, y se debe fomentar la investiga-
ción en esta área toxicologica.

0039 INCIDENCIA DE GERMENES MULTIDROGORESISTENTES 
EN NEUMONIA POR VENTILACION MECANICA SEGUI-
MIENTO A 1 AÑO
LA DULCEY SARMIENTO(3), LA DULCEY SARMIENTO(1), JS 
THERAN LEON(2), R CALTAGIRONE(3), MJ AGUAS CANTI-
LLO(2), F RANGEL(4), RG PARALES STRAUCH(1), V CABRERA 
PEÑA(1), A QUINTERO ROMERO(5)
(1) Universidad Autonoma De Bucaramanga. (2) Universidad 
De Santander. (3) Universitario De Los Andes. (4) Universidad 
Industrial De Santander. (5) Universidad Metropolitana.

Introducción: La neumonía asociada a la ventilación mecánica aca-
rrea una gran morbimortalidad en presencia de gérmenes con resis-
tencia extendida por mecanismos moleculares y genéticos. 
Objetivo: Determinar el perfil microbiológico de las neumonías 
asociadas a la ventilación mecánica en pacientes de un hospital de 
IV nivel y caracterizar microbiológica y genéticamente las cepas de 
resistentes a los β-lactámicos y carbapenémicos aisladas en pacien-
tes con esta patología. 
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canulación. La utilización de un método instrumental de evaluación 
nos ha permitido detectar precozmente la disfagia y planificar un 
tratamiento oportuno.

0042 REPORTE DE CASO: PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN NE-
CROLISIS EPIDÉRMICA TÓXICA ASOCIADA A COVID-19 Y 
MYCOPLASMA
SI RAMOS ELIZAGARAY(1), F ASENATTO(1), LH LLANO LO-
PEZ(1)
(1) Notti.

Introducción: La necrólisis epidérmica tóxica es un cuadro sistémico 
caracterizado por destrucción y desprendimiento agudo de la piel 
de causa inmunológica, frecuentemente asociado a fármacos, con 
respuesta variable al tratamiento con corticoides, inmunoglobuli-
nas y/o plasmaféresis.
Presentación de caso: Paciente de 10 años de edad, sexo femeni-
no, que se internó por vómitos, diarrea, fiebre y erupción cutánea 
de 48 hs de evolución. Se constató exantema exfoliativo ampollar 
generalizado con compromiso de genitales, signo de Nicolsky+, in-
yección conjuntival con secreción purulenta y queilitis. Evolucionó 
desfavorablemente las siguientes 24 horas, decidiendose su ingreso 
a terapia intensiva (UTIP) por shock distributivo. Requirió 8 días en 
AVM y 5 días de inotrópicos. No se obtuvo identificación de ger-
men por cultivos, detectando IgM e IgG positivas para Mycoplasma 
pneumoniae y Anticuerpos Anti SARS COV-2 positivos. Las lesiones 
epidérmicas progresaron hasta afectar un 65% de superficie cor-

gasto en el Rubro Alimentación, la composición de los subrubros 
fue: 71% en Alimentación enteral y 29% parenteral.

0041 TRAQUEOSTOMÍA EN PACIENTES CON COVID-19 ¿LA 
DISFAGIA CONDICIONA EL TIEMPO DE DECANULACIÓN?
ME CATINI(1), A FALDUTI(1), G CHIAPPERO(1)
(1) Juan A Fernandez.

Introducción: la disfagia orofaríngea es un síntoma frecuente en 
pacientes con cánula de traqueostomía (TQT). En nuestro país, al-
rededor de un cuarto de los pacientes con COVID- 19 requirieron 
TQT por ventilación mecánica prolongada.
Objetivo: describir la frecuencia de disfagia orofaríngea en una 
serie de pacientes críticos con COVID 19, su asociación con variables 
clínico-demográficas y días de TQT.
Material y métodos: estudio observacional, longitudinal y retros-
pectivo, realizado en el Hospital Juan A. Fernández, entre Mayo 
de 2020 y Diciembre de 2021. Se incluyeron de manera consecu-
tiva pacientes traqueostomizados con diagnóstico de COVID-19. 
La presencia de disfagia orofaríngea se valoró mediante estudio 
endoscópico de la deglución (FEES) al momento de la decanulación. 
Se considero disfagia a un puntaje mayor o igual a 2 puntos de la 
Escala de Penetración Aspiración para la consistencia semisólida 
y/o líquidos.
Resultados: Se realizó FEES a 65 pacientes, de los cuales 50 (76,9 %) 
presentaron disfagia para la consistencia semisólida y/o líquidos. 
(Figura 1) La mediana de edad en pacientes sin disfagia fue de 51 
(RIQ 43 - 60) años; en los que presentaron disfagia fue de 62 (RIQ 
51.5 - 70.25) años, observándose una diferencia significativa entre 
grupos (p:0,045%). (tabla 1). La mediana de días de TQT fue de 32 
(RIQ 21 - 60.5). Al comparar los días de TQT entre el grupo sin disfa-
gia y con disfagia se observó diferencia estadísticamente significa-
tiva entre ambos grupos (p=0.015); mediana 21 (RIQ 17 - 33) días vs 
mediana 36 (RIQ 21 - 63.75) días. La mediana de días del proceso de 
decanulación fue de 7 (RIQ 3.5 - 30) días. En pacientes sin disfagia la 
mediana de días hasta la decanulación fue de 4.5 (RIQ 3 - 7) días en 
comparación a 11 (RIQ 4 - 34) días en el grupo con disfagia, encon-
trándose una diferencia estadísticamente significativa (p=0.017).
Conclusión: La disfagia orofaríngea fue prevalente en nuestra serie 
de pacientes, prolongando la cantidad de días de TQT hasta la de-
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rieron traqueostomia y 9(47 %) fueron a centro de rehabilitación. A 
30 días del alta 13 pacientes (68 %) presentaron dependencia en ac-
tividades de la vida diaria con una mediana del Barthel: 30(20-100) y 
7 (39 %) presentaron deterioro cognitivo con una mediana de MO-
CA: 26(21-18). Los pacientes dependientes fueron más obesos (84% 
vs 33%, p: 0.04) tuvieron más días de VMI (42 días (38-54) vs 30 días 
(7-37), p: 0.012), mayor Apache II (20(18-24) vs 13(13-16), p: 0.013) 
y más días de vasopresores (12 días (8-19) vs 4 días (1-6), p: 0.02).
Conclusiones: En nuestro estudio la mortalidad fue menor que la 
reportada en las primera ola. Podría deberse a la vacunación con 
la disminución de casos y menor carga de trabajo. La diabetes y el 
Apache II se asociaron independientemente a la mortalidad. Un 68 
% de los sobrevivientes presentaron dependencia funcional. Estos 
datos permiten empezar a conocer el impacto post COVID-19 en la 
salud de los pacientes en nuestro país.

0045 NORSE (NEW ONSET REFRACTORY STATUS EPILEPTICUS)  
CAUSADA POR MICOSIS PROFUNDA (FEOHIFOMICOSIS)
A GIRA(1), A FIGUEROA(1), G MAST(1), R ANDRADE(1), P 
PRATESI(1)
(1) Universitario Austral.

Introducción: El Status super refractario definido por persistencia 
de actividad electroencefalografica a pesar del uso de tercera línea 
de tratamiento. La etiología frecuente es estructural e infecciosa 
neurológica.
En 2018 se define NORSE (New Once Refractory Status Epilepticus) 
estado epiléptico refractario sin epilepsia activa o patología neu-

poral, por lo que recibió tratamiento con gammaglobulina 1 gr/kg/
día por 3 días (1º, 2º y 4º día), metilprednisolona 1 mg/kg/día (desde 
día 3 hasta día 14) y ciclosporina 3 mg/kg/dia (del 4º al 47º día). El 
tratamiento tópico se realizó con plasma de convaleciente rico en 
plaquetas (PRP) aplicado mediante goteo en 4 sesiones (días 4, 6, 
8 y 10), manteniendo durante ese tiempo un halo de acrílico para 
mantener la humedad de la piel, apósitos parafinados y vendajes 
estériles. Egresó de UTIP luego de 14 días de internación y exter-
nación hospitalaria a los 20 días con reepitelización de un 80% de 
la superficie corporal.
Discusión: La aplicación tópica de PRP ha demostrado ser útil en 
medicina regenerativa, otorgando beneficios en la cicatrización de 
heridas. La técnica de preparación y administración aún está en dis-
cusión. En nuestro caso, se administró plasma de donante tratado 
con gluconato de calcio al 10% (a fin de estimular la liberación de 
factores de crecimiento), almacenado a 20º.
Conclusión: La necrolisis epidérmica tóxica es una rara patología en 
niños. En nuestro caso, la aplicación de plasma rico en plaquetas 
resultó en una significativa reducción del tiempo de regeneración 
de la piel, sin complicaciones ni secuelas y con breve estancia hos-
pitalaria.

0044 MORTALIDAD, DEPENDENCIA FUNCIONAL Y RESULTA-
DOS COGNITIVOS DE PACIENTES ADULTOS CON CO-
VID-19 QUE REQUIRIERON VENTILACION MECÁNICA IN-
VASIVA DURANTE LA TERCERA OLA DE LA PANDEMIA: 
COHORTE PROSPECTIVA
E MARTINEZ(1), C AGUILERA(2), D MARQUEZ(2), V STURZE-
NEGGER(3), C CIMINO(3), E HIDALGO(2), H ESCOBAR(3), S 
PIOMBI ADANZA(2), G ZIELGER(3), L TSCHOPP(3), C COMI-
NOTTI(3), J PLUMET(3), C PEREYRA(3)
(1) Trinidad Ramos Mejía. (2) Juan A. Fernández. (3) Sanato-
rio Trinidad Ramos Mejía.

Introducción: Hay escasa información sobre los resultados de pa-
cientes con COVID-19 que requirieron ventilación mecánica invasiva 
(VMI) durante la tercera ola.
Objetivos: Determinar la mortalidad hospitalaria y explorar los re-
sultados funcionales y cognitivos a 30 días del alta hospitalaria de 
pacientes con COVID-19 que requirieron VMI en dos centros del 
AMBA.
Métodos: Estudio de cohorte prospectiva. Se incluyeron pacien-
tes >18 años con COVID-19 que requirieron VMI. Evento primario: 
mortalidad hospitalaria. Eventos secundarios: Dependencia física 
(Barthel<100) y deterioro cognitivo (MOCA<26) a 30 días del alta 
hospitalaria.
Resultados: Entre 1/12/2021 y 30/05/2022 se incluyeron 33 pacientes 
con COVID-19. La mediana de edad 69 años (59–74). 24(72%) hom-
bres; 23(70%) obesos, 11(33%) diabéticos, 19(57.5%) hipertensos, 
y 24(72%) fueron vacunados. La mediana de Apache II 19(16–24) y 
SOFA 8(6–8). Utilizaron vasopresores 31(94%) y 20(60.6%) recibie-
ron decúbito prono. La mortalidad intrahospitalaria y en UCI fue 
36.36%(11/33 pacientes). La regresión de Cox identificó a la diabe-
tes (HR: 6.97 (1.8-26.3)) y el Apache II (HR: 1.18 (1.07–1.30)) como 
predictores independientes de mortalidad (discriminaciön:Harrell’s 
C:0.83).
Sobrevivieron 19 pacientes sin afección cognitiva y física previa. La 
mediana de días de internación en UCI y el hospital fue de 48 días 
(40-58) y 60 días (50-63) respectivamente. 15 pacientes (79%) requi-
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0047 EVALUACIÓN HEMODINÁMICA POR ECOCARDIOGRAFÍA 
TRANSESOFÁGICA A PACIENTES EN DECÚBITO PRONO 
CON DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEBIDO A INFEC-
CIÓN POR SARS COV 2
M CASTILLO ORTEGA(1), FA SOSA(1), J WEIGHT(1), A MATA-
RRESE(1), JJ RUIZ(1), G PAZ(1), J OSATNIK(1), M KLEINERT(1), 
G CESAR(1), D IVULICH(1), P MERLO(1)
(1) Aleman.

Introducción: Durante la pandemia de COVID-19, muchos pacien-
tes con distress respiratorio del adulto (SDRA) se presentaron con 
severa alteración del intercambios gaseoso, requiriendo además de 
estrategias ventilatorias protectivas y titulación de PEEP, decúbito 
prono por tiempos prolongados. Estos pacientes pueden presen-
tar disfunción ventricular aguda con alteraciones hemodinámicas 
y más aún cuando requieren terapia vasopresora a altas dosis. La 
valoración por medio de la ecocardiografía transesofágica (ETE) es 
una herramienta considerada por muchos como gold standard para 
valorar la hemodinamia en pacientes ventilados en decúbito prono.
Materiales y método: Cohorte prospectiva de pacientes admitidos 
a la UCI con SDRA, desde el 20 de junio de 2020 hasta el 20 de sep-
tiembre de 2021. Se incluyeron pacientes > de 18 años de edad, con 
AVM, en decúbito prono, con PAFI < 150. Se realizó un ETE dentro 
de las 24 horas de la colocación en decúbito prono (DP). Pacientes 
con RASS -4, con analgosedación y relajantes musculares. Se anali-
zaron variables clínicas como edad, sexo, comorbilidades, gravedad 
al ingreso por APACHE II, días en UCI y hospital y mortalidad en UCI.
Resultados: 355 pacientes ingresaron a UCI con diagnóstico de co-
vid-19 por PCR, 202 (57%) requirieron AVM. 92 (46%) requirieron 
DP.
Encontramos baja prevalencia de disfunción ventricular izquierda 
severa (1%) medido por método de Simpson biplano. Disfunción 
ventricular derecha valorada a través del CFA (anormal < 35%) en 
21 casos (24%), cor pulmonar agudo (VD/VI > 1 y presencia de apla-
namiento septal) en 36 ( 41%) pacientes. No hubo complicaciones 
asociadas para el paciente, ni contagios en el personal médico.
Conclusión: El COVID-19 ha colocado a las UTI ante un cambiante 
desafío. La importancia de la valoración hemodinámica durante 
la AVM en DP a puesto a la valoración transesofágica como una 
herramienta de indispensable valor.
Sin bien la inestabilidad hemodinámica presentada por los pacien-
tes con cor pulmonar agudo en nuestra serie fue notoria y nos 
permitió realizar cambios para aliviar las presiones en el corazón 
derecho, todavía faltan estudios con significancia estadística que 
nos respondan sobre su verdadero valor pronóstico en el escenario 
del distress respiratorio.

0048 SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL POR SAR-
COMA  DEL ESTROMA ENDOMETRIAL
JJ MADERA(1), M LANCI(1), J MARCHETTI(1), C HERNAN-
DEZ(1), G GUERRERO(1), N GRUBISSICH(1), C ROLLANO(1), T 
NEGREIRA(1), H CACONE(1), J AGUILAR(1), M STEINHAUS(1), 
P BOSCHINI(1)
(1) Hospital Angel H Roffo.

Introducción: El sarcoma de estroma endometrial comprende el 1% 
de los tumores malignos ginecológicos y es causa poco frecuente de 
sindrome compartimental abdominal.
Presentación del caso: Femenina, 32 años con dolor en hipo-
gastrio mas metrorragia. Legrado endocervical y Cepillado: 
Sarcoma del Estroma endometrial de alto grado, tratamiento 
oncoespecífico: Epidoxorubicina+Ifosfamida y posteriormente 
Gemcitabina+Docetaxel. 22/05/2022 Internación en Instituto Roffo 
en plan quirúrgico de citorreducción, presentando tos y fiebre al 
segundo día de internación, PCR COVID 19 negativo. Se diagnostica 
Neumonía adquirida en la comunidad. Inicia ampicilina sulbactam 
y oseltamivir , evolución desfavorable , ingreso a terapia intensiva 
el 26/05/2022 por insuficiencia ventilatoria en contexto de presión 

rológica preexistente y sin un cuadro agudo estructural, toxico o 
metabólico. El 50% es criptogenica y el resto por encefalitis auto-
inmune e infecciones sistémicas virales y micoticas. 
Las feohifomicosis son causadas por hongos negros con alto neuro-
tropismo pero no se aislan en LCR
Caso clínico: Mujer de 54 años, trasplantada renal, medicada con 
inmunosupresores.
Ingresa por guardia con fiebre, diarrea y convulsiones, se realiza 
Tc cerebro sin lesión y Tc tórax con infiltrados bilaterales, Punción 
Lumbar (Leucocitos 63, Monómeros 80%) inicia Antimicrobianos, 
requiere ARM bajo sedoanalgesia y anticomiciales, se realiza BAL 
y EEG sin descarga.
Al tercer dia Status convulsivo se aumenta dosis de sedación y 4 an-
ticomiciales, presenta status por 7 dias, con cultivo de LCR negativo.
A los 10 días del BAL se aísla Feohifomicosis e inicia Voriconazol y 
a las 48hs EEG sin descargas. RMN de cerebro con hiperintensidad 
frontal derecha. A los 45 días pasa a clínica medica.
Discusión: Ante la sospecha de NORSE solicitar en LCR: cultivos 
bacteriano, viral, Mycoplasma, LCR y suero: AntiNMDA, AntiVGKC, 
antiAMPA, antiGABA y en suero: ANA, ANCA, AntiRo, AntiLa, An-
titiroideos, AntiScl70 .
Conclusión: En status convulsivo el diagnostico se centraliza en es-
tudios del cerebro que en este caso fueron no concluyentes y la 
búsqueda de focos alternativos nos permitió identificar la etiología 
y considerarlo NORSE.

0046 CATETERISMO VENOSO CENTRAL GUIADO POR ULTRA-
SONOGRAFÍA: ESTUDIO OBSERVACIONAL EN SALA DE  
CUIDADOS CRÍTICOS
VP LOBO(1), M ISA(1), JE PEREZ ROMERO(1), RA DILACCIO(1)
(1) Clínica Regional Del Sud.

 
Introducción: La colocación de acceso venoso central es un procedi-
miento invasivo que contempla posibles complicaciones que deben 
de ser explicadas al paciente mediante consentimiento informado 
al paciente y familiares. 
La técnica a utilizar puede ser la convencional con Técnica de Seldin-
ger que recurre a la anatomía del acceso venoso central a utilizar; 
como ser de acceso venoso central yugular o acceso venoso central 
subclavio versus la utilización de técnica de inserción guiada por 
ecografía en los accesos antes mencionados. 
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, prospec-
tivo desde mayo del 2022 hasta junio del 2022 del Servicio de Tera-
pia Intensiva de la Clínica Regional del Sud, Río Cuarto, Córdoba, 
Argentina de donde se recolectaron datos de los ingresos a dicha 
unidad que requirieron colocación de catéter venoso central.
Resultados: Diferenciamos las complicaciones agudas más frecuen-
tes en relación a la técnica utilizada durante el procedimiento in-
vasivo englobando a los 21 pacientes que requirieron dicho proce-
dimiento dentro de nuestra institución obteniendo resultados de: 
Técnica convencional de colocación de acceso venoso central con 
n=6; presencia de sangrado en 1/6 que equivale al 17% (p0.03); 
Hematoma en 1/6 siendo el 17% (p0.03); Neumotórax 1/6 siendo el 
17% (p0.03) e Infección 1/6 con el 17 % (p0.03). Técnica realizada 
bajo seguimiento ecográfico representó una n=15, en donde se 
objetivo sin presencia de sangrado relacionado al procedimiento; 
Hematoma 2/15 con el 13%.
Conclusión: El estudio si bien no marca relevancia en cuanto a la 
bibliografía descrita en relación al tema, es de mucha ayuda a nivel 
institucional, ya que nos encontramos con la limitante de que no 
todos los profesionales que ejercen su actividad en la misma se 
encuentran debidamente entrenados para utilización del método 
guiado por ecografía o se sienten cómodos por su formación en la 
colocación de este tipo de procedimientos invasivos de forma con-
vencional. Por lo que nos brinda punto de apoyo para reivindicar el 
método de colocación de vía endovenosa con acceso central guiado 
por ecografía. Siento este, aunque no exento de complicaciones, el 
mejor método para realizar este tipo de procedimiento.
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con síndrome de HELLP; dada la mayor frecuencia de este último, 
resulta desafiante su diagnóstico diferencial.
Presentación del caso: Paciente femenina de 31 años, cursando 
embarazo de 34 semanas. Ingresó a UTI en el postoperatorio de 
cesárea por síndrome de HELLP; hipertensa (220/130 mmHg), crea-
tinina 1,9 mg/dL, plaquetas 45.000/mm3, bilirrubina indirecta 2,14 
mg/dL y LDH 4267 UI/L.
Evolucionó en anasarca, falla renal (AKIN III), orina completa sin 
proteínas, frotis de sangre periférica con 2% esquistocitos, sin al-
teraciones neurológicas. Se inició hemodiálisis.
Sin mejoría, se realizó biopsia renal y se solicitó ADAMTS 13 y Anti-
ADAMTS 13.
El duodécimo día presentó anemia hemolítica severa (Hb 4 mg/dl), 
TP y KPTT normales, insuficiencia respiratoria y shock refractario, 
se descartó hemorragia activa. A pesar de la reanimación falleció.
Discusión: En nuestro caso, se sospechó inicialmente HELLP por pre-
sentar los pilares diagnósticos básicos de esta entidad. Sin mejoría 
del cuadro hematológico y persistiendo la necesidad de hemodiá-
lisis, planteamos nuevos diagnósticos. Se solicitó medición de ADA-
MTS 13 y anti-ADAMTS 13, y biopsia renal.
Luego de un periodo de estabilidad, la paciente presenta empeo-
ramiento brusco de su anemia hemolítica, SDRA, shock refractario 
y sin posibilidad de realizar plasmaféresis, por el compromiso he-
modinámico fallece.
Post mortem, la anatomía patológica informó lesiones glomerula-
res compatibles con MAT y depósito de fibrinógeno en arteriolas 
aferentes; ésto, sumado a anemia hemolítica, trombocitopenia 
y falla renal progresiva, en paciente con HELLP que ingresa con 
creatininemia superior a 1.9 mg/dL y LDH mayor a 1832 U/L son 
característicos del SUHa.
Conclusión: Las pacientes con síndrome de HELLP, sin mejoría una 
vez interrumpido el embarazo, progresión de la anemia hemolítica 
microangiopática, disfunción de órganos y umbrales de laborato-
rios característicos (creatinina ≥1.9 mg/dl, LDH ≥1832 U/L) debemos 
sospechar SUHa, para realizar, tempranamente, medidas diagnósti-
co-terapéuticas adecuadas y evitar un desenlace fatal.

0050 SERIE DE CASOS CON MEMBRANA DE OXIGENACIÓN 
EXTRACORPÓREA DURANTE MARZO 2020 - DICIEMBRE 
2021. CLÍNICA PASTEUR-NEUQUÉN
P DELGADO(1), V MERCADO(1), G GRANADO(1)
(1) Clinica Pasteur.

Fue en el año 1971 la primera publicación en el NEJM por el Dr. JD 
Hill con uso de lo que hoy conocemos como membrana de oxigena-
ción extracorpórea (ECMO) VV y en 1972 por Dr. Robert H. Bartlett 
ECMO VA. Es desde allí que se ha ido perfeccionando técnica y 
equipamiento y extendiéndose a lo largo del mundo. Varios cen-
tros médicos introdujeron este tipo de tratamiento invasivo para 
pacientes con SDRA severo, cobrando especial relevancia durante 
la pandemia de SARS-CoV-2, o patologías cardiovasculares críticas 
como puente a trasplante con éxito.
Nuestra clínica no es ajena a la mencionada modalidad de soporte 
vital, siendo en 2018 primer año en utilizarlo. Durante la curva 
de aprendizaje con sus éxitos y errores, nos incentivó a un mayor 
compromiso y dedicación para mejorar los estándares de atención 
logrando entre marzo 2020 y diciembre 2021 la colocación de 9 
dispositivos ECMO, 3 VA (33%) y 6 VV (66%), discriminando según 
sexo femenino 2 (22%) y 7 masculinos (78%). Con una media de 
edad 43 años. Presentando en todos los casos como dato relevante 
el antecedente de obesidad tipo I y II. La duración promedio de la 
terapéutica fue de 10 días. Presentando complicaciones leves como 
sangrado menor y mayores como shock séptico, fallo multiorgánico 
y Óbito.
Teniendo en cuenta nuestra experiencia se llevaron a cabo cursos 
de actualización en el manejo y destreza para el personal en pos de 
perfeccionar el desarrollo de habilidades.
Nuestro objetivo con esta serie de casos es comentar nuestra expe-

intraabdominal inicial de 20mmhg, requiriendo asistencia ventila-
toria mecánica . Posteriormente progresa a sindrome compartimen-
tal abdominal por presión de 30mmhg mas falla hemodinámica, 
requerimiento soporte vasoactivo con Noradrenalina. Tomografía 
computada de abdomen y pelvis evidencia componente quístico 
septado ocupando toda la cavidad abdominal. Se realizó drenaje 
percutaneo ecoguiado con descenso progresivo de la presión in-
traabdominal, resolución de sus fallas orgánicas con extubacion 
a los 11 días.
07/06/2022 Anexohisterectomia + Omentectomia , recuperación en 
Unidad de Terapia intensiva bajo asistencia respiratoria mecánica 
hasta extubacion el 12/06 ,egreso el 24/06/2022
Discusión: La hipertensión intraabdominal producida por el compo-
nente quístico gigante , produjo el desplazamiento hacia cefálico 
del diafragma provocando la disfunción respiratoria caracterizada 
por aumento de las presión intratoracicas, mientras que a nivel 
cardiovascular la disminución del gasto cardiaco y contractibilidad 
ventricular llevan a la falla hemodinamica. La disminución de la pre-
sión intraabdominal provoco la mejoria de la compliance pulmonar 
y la mejoría de la función sistolica.
Conclusión: El sarcoma de estroma endrometrial de comporta-
miento agresivo asociado al marcador inmuohistoquimico Ciclina 
D1 , puede presentarse con un componente quístico gigante , 
favoreciendo el desarrollo del sindrome compartimental abdomi-
nal. La resolución de esta complicación mejora las posibilidades 
de alcanzar un tratamiento quirúrgico que ofrece un indice de 
supervivencia a los 3 y 5 años de 49.8% y 31.1%, obligando a 
replantearnos nuestra conducta frente a determinados pacientes 
oncologicos.

0049 SÍNDROME DE HELLP - SÍNDROME UREMICO HEMOLÍTI-
CO ATÍPICO EN PUERPERIO INMEDIATO. PRESENTACIÓN 
DE CASO
L JUAREZ GASTIAZORO(1), C NESTOR IVAN(1), R NADIA(1), 
F ANABELLA(1), R TAMARA(1), B MARIA LUZ(1), C LEAN-
DRO(1), H MARCOS EMILIO(1)
(1) Sanatorio Diagnostico.

Introducción: Las microangiopatías trombóticas (MAT) se definen 
por trombocitopenia, anemia hemolítica microangiopática y dis-
función de órganos; las entidades más frecuentes de este grupo 
son el síndrome urémico hemolítico (SUH), la púrpura trombocito-
pénica trombótica (PTT) y el síndrome de HELLP.
El síndrome urémico hemolítico atípico (SUHa) se asocia al embara-
zo, como factor desencadenante. Muchas veces en concomitancia 
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0052 EVALUACIÓN DE LA DISFUNCIÓN VENTRICULAR DERE-
CHA EN PACIENTES SÉPTICOS
L BERTORELLO ANDRADE(1), A SOSA(1), A MATARRESE(1), F 
DALDOSS(1), G YOSSA(1)
(1) Aleman.

Introducción: La miocardiopatía séptica implica una disfunción or-
gánica relevante no siempre bien valorada y con impacto en la 
morbimortalidad del paciente crítico. Durante mucho tiempo el 
foco estuvo puesto en la disfunción ventricular izquierda, y en años 
recientes el estudio del corazón derecho ha mostrado también ser 
un actor fundamental de la hemodinamia cardiovascular del pa-
ciente crítico y del shock séptico en particular.
En consecuencia nos propusimos evaluar la prevalencia de disfun-
ción sistólica del ventrículo derecho (DSVD) evaluada por diferentes 
métodos y su asociación con la mortalidad
Materiales y método: Se analizó una cohorte prospectiva de pacien-
tes adultos admitidos a la UCI con diagnóstico de Sepsis desde el 1 
de noviembre de 2021 hasta el 31 de mayo de 2022. La evaluación 
ecocardiográfica se realizó dentro de las 24 hs del ingreso, luego de 
la resucitación inicial. Para evaluar la función ventricular derecha 
se utilizó el TAPSE (excursión sistólica del plano del anillo tricuspí-
deo), el cambio fraccional del área (CFA VD) y el strain longitudinal 
global (SLG.VD). Se analizaron variables clínicas como edad, sexo, 
comorbilidades, gravedad al ingreso por APACHE II, días en UCI y 
hospital y mortalidad en UCI.
Resultados: Se analizaron un total de 52 pacientes, con una morta-
lidad en UCI de 34.6% (n = 18). Las características demográficas se 
muestran en la tabla 1. La prevalencia de DSVD mostró diferencias 
de acuerdo al método empleado con sus respectivos valores de cor-
te, variando desde un 25% medido por TAPSE o CFA.VD hasta 87% 
por SLG.VD (Tabla 2).
Al evaluar mortalidad en pacientes con DSVD, solo se encontró 
asociación significativa con la medición por TAPSE (OR 12,7 IC95% 
2,5 - 63,7; p= 0,003). Dicha asociación se mantuvo en el modelo 
multivariado ajustado por edad y sitio de infección (OR 16,2 IC95% 
2,9 - 137; p= 0,003)..
Conclusión: La prevalencia de disfunción sistólica del VD fue diferen-
te según el método empleado y considerando los valores de corte de 
normalidad reportados, el mejor método para discriminar pacientes 
con mayor riesgo de mortalidad en UCI parecería ser el TAPSE.

riencia, dificultades y el aprendizaje durante los años de pandemia 
por SARS-CoV-2 con esta modalidad de tratamiento en pacientes 
con SDRA severo.

0051 ESTUDIO RETROSPECTIVO. FALLA DE EXTUBACIÓN EN 
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL DR JOSE MARIA CU-
LLEN
HA ARMANDOLA(1), S IZZA(1), EN DIAZ ROUSSEAUX(1)
(1) Dr. Jose Maria Cullen.

Introducción: El retiro de la Ventilación Mecánica continúa siendo 
un problema importante en las unidades de cuidados intensivos, 
incrementa las complicaciones, la morbimortalidad y los costos hos-
pitalarios. La tasa reportada de falla de extubaciones planeadas es 
del 2% al 25%.
Objetivo: Conocer la tasa de Fallo de Extubación (FE) y las caracte-
rísticas de los pacientes de UTI del Hospital Dr Jose Maria Cullen.
Materiales y Métodos: criterios de inclusión: pacientes ≥18 años 
que ingresaron a UTI, entre 1 de Enero y el 31 de Diciembre del 
2021, que requirieron VM invasiva extubados con posibilidad de 
seguimiento.
Resultados: Se analizaron 109 pacientes. La tasa de FE fue del 
16,51%. Asociaciones significativas: Sexo masculino (0.017), Sin an-
tecedentes patologicos (<0,001), Politraumatismo (0.044) y Coma 
(0.049) . El tiempo de internación tuvo una mediana 20,00 días en 
el grupo falló (<0,001) y 5,00 días en el grupo que no. El odd ratio 
con los días de internación 1,29-Valor p 0,0000. Asociación estadís-
ticamente significativa entre mortalidad y fallo de extubación, 8,1 
más probable de fallecer (OR: 8,10 valor p: 0,0032).
Conclusiones: En nuestro hospital la tasa de FE fue similar a lo re-
portado en la bibliografía, debiéndose esto a más de un factor de 
riesgo, el politraumatismo y el com se asociaron a mayor tasa FE.
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0054 EXPERIENCIA DEL USO DE DUPPLEX TRANSCRANEAL EN 
UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS INFECTOLOGICA
Y LAMBERTO(1), P SAUL(1), C DOMINGUEZ(1), R GREGORI-
SABELLI(1), N CHACON(1), J FERNANDEZ(1), S CACERES(1), L 
GONZALEZ(1), P VELAZQUEZ LOPEZ(1), MDLM NANO(1), G 
SANDEZ(1), V CHEDIACK(1), E CUNTO(1)
(1) Muñiz.

Introducción: Son bien conocidas las complicaciones neurológicas 
de las patologías infecciosas pudiendo cursar con hipertensión en-
docraneana, hidrocefalia, complicaciones embolicas, entre otras. 
El uso de dupplex transcraneal se ha extendido en las unidades de 
terapia intensiva, por resultar un método no invasivo, bed side y con 
buena sensibilidad para el monitoreo de pacientes neurocriticos. 
No existen muchas referencias bibliográficas de su uso en pacientes 
neurocriticos infectológicos.
Objetivos: -Describir las alteraciones del patrón de flujo cerebral 
mediante dupplex trasncraneal en el paciente infeccioso neuro-
critico.

0053 NECROSIS AVASCULAR BILATERAL DE RODILLA COMO 
COMPLICACION DE INFECCION POR COVID19. REPORTE 
DE UN CASO
E ASINARI(1), A GARCIA(1), N BUZZI(1), I BOLATTI(1), L PESCE 
BROCHERO(1), A FURLOTTI(1), M OLAVE AVILA(1)
(1) Nuestra Señora De La Misericordia.

Introducción: La infección por COVID19 puede afectar diferentes 
aparatos y sistemas. La Necrosis Avascular Ósea (NAV) como compli-
cación no está bien determinada. El uso de altas dosis de corticoides 
podría favorecerla. Trombofilias e hiperfibrinolisis también fueron 
asociadas con esta complicación. Afecta la cadera en el 90% de los 
casos y la rodilla el 10 % restante.
La NAV ha sido reportada en pacientes con infección por SARSCov1. 
Pocos casos fueron descriptos luego de infección por COVID19.
Presentación del caso: Mujer de 51 años con neumonía bilateral 
por COVID19. Internación en UTI durante 10 días. Oxigeno suple-
mentario. Recibe dexametasona, antibióticos y anticoagulación. 
Evoluciona con intenso dolor en ambas rodillas que no cede con 
morfina. Se realiza IRM con importante cambio en la intensidad de 
señal a nivel del fémur distal y tibia proximal bilateral, compatibles 
con infartos óseos /NAV. Centellograma óseo: intensas anomalías 
de captación de ambas rodillas. Se sospecha estado protrombótico 
asociado. MTHFR y POLIMORFISMO PAI-1 Heterocigotos. Recibe 
pamidronato mensual con excelente evolución, mejoría del dolor, 
y delimitación del área de infarto óseo.
Discusión: La NAV no ha sido frecuentemente reportada luego 
de COVID 19. Existe el riesgo de detectar un aumento de los casos 
debido a la hipercoagulabilidad relacionada con la infección viral, 
el aumento de la reabsorción ósea y el uso de corticoides. Esto 
puede ocurrir hasta un año después de la infección. La pandemia 
actual tiene una historia corta y muchas complicaciones no han 
sido descriptas. Se sugiere una dosis de 2000 mg de metilpredniso-
lona o equivalente para desarrollar NAV, pero en infecciones por 
COVID19 la sensibilidad a desarrollarla es mayor y puede ocurrir 
con dosis menores como en nuestro caso, que recibió 450 mg de 
equivalente de metilprednisolona. Las mutaciones trombofílicas 
encontradas podrían haber jugado un papel potenciador en el 
desarrollo de la NAV.
Conclusión: Consideramos este caso de interés por la afectación 
bilateral, articulación no típica y haber recibido corticoides en do-
sis de bajo riesgo para el desarrollo de NAV, lo que explicaría su 
etiología multifactorial.
Debemos tener presente esta complicación debido a la gran can-
tidad de pacientes tratados con corticoides por COVID 19, lo que 
elevaría su incidencia futura.
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Objetivo: Evaluar el desempeño en cuanto a calibración y discrimi-
nación del SAPS III en una UCI mixta de Argentina. 
Material y métodos: Estudio observacional con análisis secunda-
rio de una base de datos prospectiva, (SATI Q), Se tomaron datos 
registrados en dicha base para calcular el puntaje SAPS III a partir 
de una calculadora en línea de Rapid Critical Care Consult (https://
www.rccc.eu/ppc/indicadores/saps3.html)
Se incluyeron aleatoriamente registros de pacientes egresados en-
tre 2014 y 2020. Se extrajeron de los registros del SATIQ datos demo-
gráficos y epidemiológicos requeridos para el cálculo del ”score”. 
Para cada paciente se obtuvo el puntaje SAPS III, probabilidad de 
morir calculada y probabilidad de morir ajustada regional.
Análisis estadístico: Las variables cualitativas se expresan como fre-
cuencia y porcentajes, con Intervalos de Confianza 95%, (IC
95%), si corresponde. Las cuantitativas se expresan como mediana 
y rango intercuartil (RIC).
Se construyeron curvas ROC para la probabilidad de morir calcu-
lada, determinando las AUC, La calibración del modelo se obtuvo 
mediante test de Hosmer Lemeshow. Se consideró significativa es-
tadísticamente p ≤ 0,05.
Resultados: Fueron analizados 1379 pacientes. En la tabla 1 se 
muestran las características de la población.
El AUC para probabilidad de morir fue 0,847 (IC95% 0,8181 – 0,876), 
para ecuación general y 0,849 (IC95% 0,820 – 0,878), para regional.
El test de Hosmer-Lemeshow, mostró un estadístico C = 18,8; p = 
0,016 para el modelo general y de 12,5; p = 0,128 para el modelo 
regional.
Conclusión: El SAPS III mostró discriminación adecuada para ambas 
ecuaciones, similares a las del trabajo original. La calibración fue 
mejor para la ecuación regional.
Podría sugerirse un estudio prospectivo multicéntrico de validación 
local, con un mayor número de pacientes.

Materiales y método: Se realizo dupplex transcraneal color codifi-
cado modalidad POCUS con traductor sectorial por ventana trans-
temporal y occipital en la unidad de terapia intensiva de un hospital 
monovalente especialista en Enfermedades Infecciosas de la Ciudad 
de Buenos Aires a los pacientes con alteración del sensorio en con-
texto de patología infecciosa durante el periodo enero–julio 2022. 
Se utilizo estadística descriptiva.
Resultados: Se incluyeron 33 pacientes, hombres 70%. Rango de 
edad 20 a 78 años, media de 47. 15 pacientes eran VIH positivos. 
11 pacientes presentaron tuberculosis meníngea, 3 criptococosis 
meníngea, 5 lesión ocupante de espacio, 5 deterioro del sensorio 
a foco no meníngeo, 4 con sospecha de paro circulatorio cerebral, 
2 síndromes convulsivos, 1 encefalitis, 1 encefalopatía hepática, 1 
paciente con antecedentes de ACV y 1 con COVID-19.
25 pacientes presentaron buena ventana ultrasonografica. En 4 
pacientes se objetivo patrón compatible con vasoespasmo (VM 
mayor a 120 cm/seg e índice de Lindergar mayor a 3). 2 pacientes 
presentaron patrón de hiperemia (VM mayor a 120 cm/seg e índice 
de Lindergar menor a 3), 2 signos de hipoflujo con IP mayor a 1.4 
y 2 Notch protodiastólico. 2 pacientes presentaron patrón de paro 
circulatorio cerebral.
Conclusiones: 12 pacientes (36%) presentaron alteraciones en el 
patrón del flujo de cerebral. Estas alteraciones guiaron la toma de 
decisiones terapéuticas, optimización de PPC, realización de imá-
genes control, punciones lumbares control, entre otros. Resulta 
importante capacitar al intensivista en esta técnica, dado que es 
una herramienta útil en el paciente neurocrítico. Así mismo es in-
teresante estudiar las alteraciones que se pueden encontrar en los 
pacientes infecciosos y utilizar los resultados como una herramienta 
más para la toma de decisiones.

0055 SAPS III: DESEMPEÑO EN UN SERVICIO DE CUIDADOS 
INTENSIVOS MIXTO EN ARGENTINA
R FERNANDEZ(1)
(1) Español De Mendoza.

Introducción: En 2005 fue publicado el Simplified Acute Phisiologic 
Score III (SAPS III) recopilando datos de una gran muestra de uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) en todo el mundo y utilizando 
ecuaciones regionales. Esto facilita la generalización de los resul-
tados. Argentina participó de la base de datos para el desarrollo 
del puntaje con 13 UCIs que aportaron un total de 440 pacientes.
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0058 EFECTOS DEL RECALENTAMIENTO SOBRE LA MICROCIR-
CULACIÓN EN LA HIPOTERMIA DEL SHOCK HEMORRÁ-
GICO EXPERIMENTAL
JF CAMINOS EGUILLOR(1), FACULTAD DE CIENCIAS MÉDI-
CAS, UNLP, G FERRARA(1), FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS,   
UNLP, MG BUSCETTI(1), FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS,   
UNLP, VS KANOORE EDUL(1), FACULTAD DE CIENCIAS MÉ-
DICAS, UNLP, HS CANALES(1), FACULTAD DE CIENCIAS MÉ-
DICAS, UNLP, B LATTANZIO(1), FACULTAD DE CIENCIAS MÉ-
DICAS, UNLP, L GATTI(1), FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS,   
UNLP, FJ GUTIERREZ(1), FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS,   
UNLP, A DUBIN(1), FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS, UNLP
(1) Farmacología Aplicada Y Terapia Intensiva. (2)  Facultad 
De Ciencias Médicas. (3)  Unlp.

Introducción: El desarrollo de hipotermia luego del shock hemo-
rrágico en el trauma es un marcador de gravedad de la injuria y 
de mal pronóstico. Sin embargo, los efectos del recalentamiento 
son controvertidos. Además, los efectos microcirculatorios del reca-
lentamiento son poco conocidos. Nuestro objetivo fue estudiar los 
efectos del aumento de la temperatura central (T°) sobre diferentes 
lechos microvasculares. Nuestra hipótesis fue que el recalentamien-
to podría deteriorar el flujo microcirculatorio.
Materiales y método: Se estudiaron 24 ovejas de 24 [22-27] kg, anes-
tesiadas y ventiladas mecánicamente. Se realizaron mediciones de 
hemodinamia sistémica, intestinal y renal, consumo de oxígeno (VO
2) y cociente respiratorio (CR) por análisis de gases espirados, y mi-
crocirculación sublingual, mucosa intestinal y peritubular renal por 
videomicroscopía. Luego de mediciones basales, se indujo un san-
grado de magnitud suficiente para reducir la presión arterial y el VO
2, y aumentar el cociente respiratorio (CR). Simultáneamente se 
redujo la T° hasta 33° C por recirculación gástrica de agua fría. Des-
pués de 1 hora de shock, se retransfundió la sangre extraída. En el 
grupo control (n=12) la T° no se modificó, mientras que en el grupo 
recalentamiento, se elevó 3° C. Se infundió solución de Ringer lac-
tato para evitar la hipotensión arterial, hasta un máximo de 40 ml/
kg. Las mediciones se repitieron luego de una hora de reanimación.
Los resultados se analizaron con GEE, utilizando pruebas de Mann-
Whitney y Wilcoxon con ajuste de Bonferroni para identificar dife-
rencias inter e intragrupo.
Resultados: Los datos más relevantes se muestran en la tabla 1. Se 
alcanzaron los objetivos de T°, VO
2, y CR durante el shock. En la resucitación, el VO
2 permaneció disminuido comparado con el basal y fue menor en 
el grupo control. El transporte de oxígeno sistémico también con-
tinuó reducido en ambos grupos. Las alteraciones microcirculato-
rias fueron similares en ambos grupos y sólo fueron parcialmente 
corregidas a nivel sublingual (Figura 1).
Conclusiones: En el shock hemorrágico, un aumento de la T° de 
3° C no afecta la microcirculación sublingual, intestinal y renal en 
comparación con controles hipotérmicos. Durante la reperfusión, 
el compromiso microvascular fue mayor en las vellosidades intesti-
nales y la corteza renal que en la mucosa sublingual.

0057 ¿CUÁLES FUERON LAS VARIABLES CLÍNICO EPIDEMIOLÓ-
GICAS Y CAUSA REAL DE MUERTE EN PACIENTES CON 
COVID-19?
E ARANA OSORIO(1)
(1) Clinica Cmic.

Introducción: Los pacientes con COVID-19 mostraron una tasa de 
mortalidad entre el 30-50%,
en aquellos que presentaron sus formas más severas de enferme-
dad y requirieron cuidados intensivos. Esta alta tasa de mortalidad 
se asoció al desarrollo de disfunción multiorgánica (DMO) en el 
curso de la enfermedad. La DMO podría relacionarse a evolución 
del SDRA en sus formas más graves, a lesión directa viral o a sobre-
infecciones asociadas.
Objetivos: conocer las variables clínico-epidemiologicas involucra-
das y analizar las causas de muerte en nuestra serie de pacientes 
con neumonía grave por Sars-Cov 2.
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, en pacientes ingre-
sados a UTI de la clínica CMIC de Neuquén con neumonía grave 
por COVID-19 que requirieron ventilación mecánica entre Abril de 
2021 a Enero de 2022
Resultados: Se analizaron un total de 74 pacientes, de los cuales 
56,75% (n=42) fallecieron en la UCI durante el período de estudio. 
De los pacientes que fallecieron 88.1% (ver tabla 1) tenían 1 o más 
comorbilidades, 59.4%(n=22) hipertensión arterial (HTA), 56.7% 
obesidad (n=21), 24,3% diabetes mellitus (DM) (n=9), 10.8% enfer-
medad renal crónica (ERC) (n=4) entre otras. Encontramos que el 
shock séptico fue la principal causa de muerte 59% (n=25), seguida 
del SDRA grave 38% (n=16), TEP 2,3% (n=1), shock cardiogenico 
2,3% (n=1). (Ver figura 1)
Conclusión: Los pacientes con neumonía grave por COVID-19 pre-
sentaron en su mayoría como causa principal de muerte Sepsis 
(59%), seguido de hipoxemia (38%). Su principal factor de riesgo 
fue la HTA, aunque la sepsis como causa de muerte se asocio mas 
a la obesidad y la DM.
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1º y 2º año, supervisados por un operador experimentado (médico 
intensivista o residentes de años superiores). La colocación correcta 
del tubo orotraqueal se evaluó mediante auscultación, análisis de 
las curvas respiratorias y radiografía de tórax.
Resultados: Se incluyeron 79 pacientes que fueron intubados en la 
UTI durante octubre 2021 a junio 2022 que fueron aleatorizados 
en dos grupos. El grupo laringoscopio convencional constó en un 
total de 40 pacientes (50.6%) versus videolaringoscopio 39 pacien-
tes (49.4%). Se intubaron de forma exitosa en el primer intento 33 
pacientes (42%). Con laringoscopio convencional fueron intubados 
de manera exitosa en el primer intento 9 pacientes (22.5%); en el 
grupo videolaringoscopio fueron intubados de manera exitosa en 
el primer intento 24 pacientes (61.5%). Se observaron complicacio-
nes secundarias a la intubación en 39 pacientes (49.4%), pertene-
ciendo al grupo convencional un 71.8% (28 pacientes), y 28.2% al 
grupo videolaringoscopio (21 pacientes).
Conclusiones: Se apreció una mayor tasa de éxito en el primer in-
tento en la intubación y menor tasa de complicaciones con video-
laringoscopia que con laringoscopia directa cuando era realizada 
por operadores inexpertos.

0060 NEUMOMEDIASTINO, NEUMOTÓRAX BILATERAL Y NEU-
MORRAQUIS EN CRISIS ASMÁTICA SEVERA.
M LATIMORI(1), F GARAVELLI(2), HOSPITAL ESCUELA EVA 
PERÓN, F DIPAOLO(2), HOSPITAL ESCUELA EVA PERÓN, M 
RAMIREZ COLOMBRES(2), HOSPITAL ESCUELA EVA PERÓN, 
CE MAENZA(2), HOSPITAL ESCUELA EVA PERÓN, MD RÉ(2),   
HOSPITAL ESCUELA EVA PERÓN, SP GATTINO(2), HOSPITAL 
ESCUELA EVA PERÓN, NS ROCCHETTI(2), HOSPITAL ESCUELA 
EVA PERÓN, CJ SETTECASE(2), HOSPITAL ESCUELA EVA PE-
RÓN, DH BAGILET(2), HOSPITAL ESCUELA EVA PERÓN
(1) Hospital Escuela Eva Peron. (2) Servicio De Terapia Inten-
siva. (3)  Hospital Escuela Eva Perón.

Introducción: El neumomediastino, neumotórax y neumorraquis 
ocurren generalmente como consecuencia de un evento traumá-
tico, y son escasos los reportes en la literatura que hablen de su 
aparición espontánea y coexistente. Presentamos el hallazgo de 
estas tres condiciones en forma simultánea, como complicación de 
una crisis asmática.
Caso clínico: Mujer de 27 años, con asma mal controlada, ingresa 
a guardia externa por tos seca, dolor precordial de moderada in-
tensidad y disnea progresiva que no responde a broncodilatado-
res. Examen físico: afebril, TA 140/90 mmHg, FR 26 c/min, FC 110 l/
min. Sibilancias generalizadas, sin uso de musculatura accesoria. 

0059 INTUBACIÓN POR LARINGOSCOPIA CONVENCIONAL VS 
VIDEOLARINGOSCOPIA EN OPERADORES INEXPERTOS
MA VARGAS(1), VV ESPÍNDOLA(1), LP MARZORATTI(1), TC 
NAVARRO TOFFALETTI(1), ÁE PIACENZA(1)
(1) Instituto De Cardiología De Corrientes Juana Francisca 
Cabral.

Introducción: La intubación traqueal es uno de los procedimien-
tos más frecuentes en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), que 
en el contexto de las residencias médicas tiende a ser realizada 
por aprendices sin experiencia, involucrando a pacientes fisioló-
gicamente inestables. En consecuencia, la intubación exitosa en el 
primer intento es esencial.
Objetivos: Investigar qué tipo de laringoscopia se asocia con mayor 
éxito de intubación en el primer intento en una UTI que entrena 
residentes médicos, planteándose la asociación a mayor tasa de 
éxito a la intubación traqueal con un videolaringoscopio cuando 
la realizan operadores inexpertos.
Material y métodos: Los laringoscopios directos consistían en dis-
positivos Macintosh curvos con hoja metálica reutilizable. El video-
laringoscopio consistió en una rama Macintosh curva confecciona-
do por impresión 3D FFF con material ABS, con altura de capa de 
0.1mm, 100% de relleno, peso de 180 g, y cámara tipo boroscopio 
de 5.5 mm de diámetro, 1m de longitud, IP67 con luz LED, resolu-
ción 640x480, conectada a un celular Samsung J2 Core con tecnolo-
gía USB OTG. La intubación fue realizada por residentes médicos de 
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ascenso, presenta paro cardiaco, se realiza maniobras de reanima-
ción, sin éxito, se constata óbito.
Discusión: Presentación clínica con síntomas inespecíficos que 
pueden llevar a muerte. Su diagnóstico requiere de tomografía 
computarizada, para clasificación y manejo. El tratamiento debe 
ser individualizado en cada paciente; iniciar manejo conservador 
con antibióticos de amplio espectro, medidas de soporte y según 
imagen, tomar decisiones terapéuticas más agresivas que incluyen 
nefrectomía.
Conclusiones: Emergencia urológica, se presenta en diabéticos no 
controlados, sexo femenino, uropatia obstructiva, y anomalía re-
nal congénita; su diagnóstico debe ser precoz sospechando con los 
factores de riesgo y TC para clasificación y manejo temprano para 
plantear alternativa terapéutica y disminuir mortalidad.
 

0062 CAVERNOMA EN TRONCO ENCEFÁLICO CON HEMORRA-
GIA RECURRENTE: REPORTE DE CASO
AV MILLÁN(1), CJ BEROIZA(1), M CRUZ(1), LG DURAN(1), 
NA GRASSI(1), MG MONTENEGRO FERNÁNDEZ(1), M PE-
TASNY(1), NI ZELAYA DE LEON(1), P ZORZANO OSINALDE(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Leónidas Lucero.

Introducción: Las malformaciones vasculares cerebrales tienen una 
prevalencia de 0.1 a 4%. De ellas, 0.4-0.7% corresponden a caver-
nomas. Suelen ser asintomáticos, excepto en caso de sangrado o 
efecto de masa.
Hay pocos informes de manejo no quirúrgico de cavernomas en 
tronco encefálico; nuestro objetivo es reportar la evolución clínica 
de una paciente con dicha lesión, bajo tratamiento médico y reha-
bilitación kinesio-motora. 
Presentación del caso: Paciente femenina de 18 años, sin antece-
dentes conocidos, que consultó por hemiparesia derecha de 48hs 
de evolución.
Se solicitó tomografía de encéfalo, que mostró imagen hiperdensa 
heterogénea en protuberancia y mesencéfalo izquierdo que alcan-
zaba al tálamo ipsilateral, con edema hasta cápsula interna.
Se interconsultó con Neurocirugía, que solicitó Angio-resonancia 
cerebral e internación en UTI.
El estudio informó imagen polilobulada en mesencéfalo izquierdo, 
hiperintensa en T1, hipointensa en T2, con edema perilesional, que 
comprimía III ventrículo y tálamo homolateral. Se interpretó como 
cavernoma.
Mejoró espontáneamente el foco neurológico, persistiendo con pa-
rálisis facial. Neurocirugía descartó conducta quirúrgica por buena 
evolución clínica y localización.
Permaneció 11 días internada y se otorgó el alta con resolución 
completa de foco.
Reconsulta a las 12hs con clínica de hipertensión endocraneana y 
requerimiento de intubación orotraqueal por mala mecánica venti-
latoria. En tomografía control, se evidencia resangrado. Se descartó 
conducta quirúrgica por parte de centro de mayor complejidad.
Tras 16 días en UTI, pasa a sala general y se externa a los 60 días, 
persistiendo con parálisis facial derecha.
Discusión: Los cavernomas son un subtipo de angioma caracterizados 
por presentar una estructura trabeculada con espacios vasculares con 
un flujo sanguíneo lento, que genera estasis y trombosis. El riesgo de 
hemorragia está relacionado principalmente con la localización, sien-
do el tronco encefálico la de mayor riesgo. Sin embargo, en el caso 
relatado, se consideró que los riesgos del abordaje quirúrgico eran 
inaceptables, por lo que se realizó tratamiento de sostén y rehabili-
tación kinesio-motora, logrando mejoría de síntomas neurológicos.
Conclusión: Si bien el único tratamiento que permite controlar 
definitivamente los cavernomas, es la resección quirúrgica, ésta 
se encuentra raramente disponible para aquellos de localización 
infratentorial.
Sin embargo, el trabajo multidisciplinario entre intensivistas, neuro-
cirujanos, kinesiólogos, permite el sostén del paciente y la mejoría 
de su focalidad neurológica.

Radiografía de tórax y ECG: sin alteraciones. Laboratorio: leucocitos 
16500 /mm3, Hb 12,7 g/dl, plaquetas 383000/mm3, VES 10mm/1ra 
hora., PCR: 3,4 mg/dl, dimero D 0,19 ug/ml, pH 7,46, pO252, pCO230, 
bicarbonato 21 mEq/l, EB -1,3, SO2 89,2%, PCR SARS CoV2 negativa.
Se realiza tratamiento médico, sin mejoría. Se solicita TAC de tó-
rax: neumomediastino, neumotórax laminar bilateral a predominio 
derecho, aire en conducto medular, enfisema subcutáneo en pared 
torácica. Se coloca untubo de avenamiento pleural derecho e ingre-
sa a Unidad de Cuidados Intensivos, hemodinámicamente estable, 
saturando 92% con oxigenoterapia a 15 l/min, mala mecánica res-
piratoria. Se decide intubación orotraqueal y asistencia ventilatoria 
mecánica (AVM). Intercurre con neumonía asociada a la AVM con 
buena respuesta al tratamiento. Se extuba luego de 8 días de AVM 
y se traslada a sala general.
Discusión: La incidencia de neumomediastino espontáneo se estima 
en un 0,2-0,3 %. Se origina en un aumento de la presión intraal-
veolar, rotura alveolar y migración del aire que diseca las vainas 
peribronquiales y perivasculares del hilio pulmonar, y se extiende 
al mediastino, pudiendo propagarse al tejido subcutáneo, endo-
torácico, y canal raquídeo. Los factores precipitantes se relacionan 
a maniobras de Valsalva, siendo el asma el factor predisponente 
más frecuente. Generalmente tiene un curso benigno, pero la coe-
xistencia de neumotórax se asocia a mayor morbilidad y riesgo de 
evolución tórpida.
Conclusión: Creemos importante considerar estos diagnósticos 
cuando estamos ante pacientes con crisis asmáticas refractarias, 
aun cuando la radiografía de tórax no muestre anomalías, debien-
do recurrir a otros estudios complementarios para documentarlos.

0061 REPORTE DE CASOS: PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA DEL 
HOSPITAL SIMPLEMENTE EVITA
EM RODAS MONTERO, G IZZO(1), M FLORES(1), E SOLAR-
TE(1), L GONZALES(1), A VERA(1), J ANGULO(1), A RODRI-
GUEZ(1), H CABRERA(1), A ROBLES(1), C ARELLANO(1), E 
RODRIGUEZ(1), E VELASQUEZ(1), D CHOQUE(1)
(1) Simplemente Evita Gonzalez Catan.

Introducción: Pielonefritis Enfisematosa, infección necrotizante 
aguda y grave del riñón, los factores de riegos son: sexo femeni-
no, Diabetes Mellitus, litiasis renal y uropatía obstructiva. Con ca-
racterísticas clínicas: fiebre, dolor en flanco, piuria y taquicardia. 
Los organismos frecuentemente E. Coli, Klebsiella pneumoniae, 
Proteus. Para diagnóstico se utiliza Tomografía Computarizada. 
El tratamiento va desde manejo mínimamente invasivo, hasta Ne-
frectomía.
CASOS
1°: Diabetico descompensado, secundaria a ITU, respondiendo con 
fluidos y antibiótico amplio; realizan TC por alta sospecha el cual 
nos da el diagnóstico definitivo de pielonefritis enfisematosa, rea-
lizan drenaje percutáneo con colocación catéter doble J, llevando 
a resolución del cuadro.
2°: paciente monorreno, septico, ingresa con criterios de diálisis 
de urgencia, administran antibiótico amplio según filtrado glome-
rular, no teniendo evolución favorable realizan TC observándose 
gas perirenal izquierdo, realizan drenaje percutáneo por ser un 
paciente monorreno, evolución favorable llegando a no requerir 
diálisis posterior.
3°: Diabético descompensado, con factores de riesgo, realizan TC 
observando gas en parénquima renal, realizan manejo para Clase 
II, no teniendo evolución favorable y presentando factores de mal 
pronóstico deciden realizar nefrectomía, obteniendo evolución 
favorable.
4°: Diabético, reingresa en shock y falla renal, TC con aire en riñón 
derecho y dilatación pielocalicial, Ingresa a quirófano para colo-
cación de catéter doble J, evidencian estenosis ureteral en unión 
tercio medio a distal, no pudiendo progresar, terminando proce-
dimiento sin éxito e inicia hemodiálisis. Reingresando a quirófano 
para Nefrectomía. Al día 17 de internación con noradrenalina en 
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Se recibe postmortem reporte de proteinograma electroforético 
confirmando encefalitis (AMPA y NMDA-C positivos).
Discusión: Las EA deben considerarse entre los diagnósticos diferen-
ciales de los estatus epilépticos sin causas evidentes. Es una patolo-
gía subdiagnosticada en las unidades de terapia intensiva, aunque 
se observa un aumento del reporte de casos en los últimos 10 años, 
asociado al avance en la detección de anticuerpos.
Las EA, al tener una causa predominantemente de tipo humoral, 
presentan buena evolución con el tratamiento inmunosupresor: 
corticoides, inmunoglobulinas, plasmaféresis o anticuerpos mono-
clonales, por lo que son importantes el diagnóstico y tratamiento 
precoces.
Conclusiones: El estudio de causas poco frecuentes de estatus epi-
leptico no convulsivo es complejo por el alto costo y difícil acceso a 
los estudios específicos, pero consideramos que dado el aumento de 
la incidencia de EA en especial en pacientes gerontes y oncológicos, 
es una patología que debe ser considerada y estudiada.

0064 ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME TRANSMISIBLE HUMA-
NA: REPORTE DE UN CASO
J VOSS(1), A ALIAGA(1), R SEGOVIA(1), J MORENO(1), F 
FREILE(1), L ROCHA(1), N MUICELA(1), N TANEL(1), D ULLUN-
QUE(1), A AYARDE(1), J GUILLERMINA(1), A LUQUETTI(1), A 
OROZCO(1), N MELINA(1)
(1) Español.

Introducción: Las prionopatías son patologías neurodegenerativas, 
consecuencia de acúmulos de una iso-forma anormal de la proteína 
priónica celular (PrPc),. La acumulación residual de priones, produce 
una alteración de la homeostasis neuronal propiciando el desarro-
llo de la encefalopatía espongiforme mortal de la Enfermedad de 
Creutzfeldt-Jakob (ECJ). Esta enfermedad es transmisible tanto en 
humanos como en animales.
Resumen: Masculino de 82 años, con antecedentes de HTA, por 
desorientación temporo-espacial, asociado a trastornos en la mar-
cha y miocolonias. RMN de encéfalo que informa proceso infec-
cioso/inflamatorio temporal bilateral compatible con encefalitis. 
AngioRMN que informa vacío de flujo conservado.
Se interna con diagnóstico de encefalitis en estudio, realizándose 
laboratorios específicos en sangre y LCR para las diferentes ence-
falitis siendo negativos. EEG sin grafoelementos epileptiformes, ni 
signos de encefalopatía inflamatoria/infecciosa.
Por mala evolución neurológica se interpreta cuadro como proba-
ble encefalopatía autoinmune vs paraneoplásica, se realizan pul-
sos de metilprednisolona por 4 días sin cambios del cuadro clínico, 
evolucionando a status epiléptico e ingresando a UTI, por lenta 
evolución en su aspecto neurológico requiere TQT y se realiza nueva 
punción lumbar para toma de muestra de LCR para biología mo-
lecular de proteína 14.3.3 por sospecha elevada de encefalopatía 
espongiforme falleciendo antes de recibir el resultado de proteína 
14.3.3 positivo para encefalopatía espongiforme, confirmando sos-
pecha diagnóstica

 

0063 ENCEFALITIS AUTOINMUNE COMO CAUSA DE ESTATUS 
EPILEPTICO NO CONVULSIVO: REPORTE DE CASO
J VOSS(1), JI MORENO(1), R SEGOVIA(1), N MUICELA(1), A 
AYARDE(1), N TANEL(1), D ULLUNQUE(1), L ROCHA(1), F 
FREILE(1), A ALIAGA(1), G JACOB(1), L ALEJANDRA(1), M 
NAHRA(1)
(1) Español.

Introducción: La encefalitis autoinmune (EA) comprende un grupo 
de trastornos inflamatorios del parénquima cerebral no infeccio-
sos mediados por el sistema inmunitario. Dentro de las causas de 
meningoencefalitis es la segunda en frecuencia (21%) luego de 
las infecciones. La encefalomielitis aguda diseminada es la causa 
autoinmune más frecuente, seguida por la causada por anticuerpos 
anti R-NMDA.
Presentación del caso: Paciente femenina de 77 años con antece-
dente de cáncer de mama con tratamiento quirúrgico y quimiote-
rapia hace 3 años, actualmente medicada con tamoxifeno.
Ingresa por deterioro sensorio GCS 11/15 (M5O3V3) e hipotonía 
generalizada y simétrica (escala Daniels 3 ⁄ 5) de una semana de evo-
lución. Presenta tomografía de encéfalo sin alteración aguda, LCR 
no patológico con muestras para neurovirus negativas y electroen-
cefalograma que evidencia ondas epileptiformes por lo que se trata 
con levetiracetam. Evoluciona con deterioro del sensorio: GCS 8/15 
(M5O2V1), se realiza intubación orotraqueal. Por sospecha de sta-
tus no convulsivo se inicia sedación con midazolam, electroencefa-
lograma control sin descargas. Intercurre con hemorragia digestiva 
baja con hallazgo de tumor colónico. Se interpreta como probable 
EA por lo que se realiza tratamiento con metilprednisolona con 
mejoría franca del sensorio. Intercurre con shock séptico y muerte. 

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

140 lat./m, TA 40/20 mmHg, Sat 68%, rash, convulsiones, midriasis, 
se administra Adrenalina, ingresa a UCI, se toman muestras para 
triptasa a los 25 minutos (3, 7 ug/L), a las 2 hs (74,8 ug/L) y a las 20 
hs (14,6 ug/L).
Se realiza hepaticoyeyunoanastomosis y a los 14 dias pasa a clínica 
medica.
Discusión: La cinética de Triptasa comprende: injuria, pico 75 min, 
meseta 2 hs, caída 12 hs, valor basal 24 hs Se estandariza tres tomas 
de muestras séricas: inmediata, 90 -120 minutos y 24 hs. En nuestro 
caso pudimos relacionar la curva de tripas con Anafilaxia y descartar 
shock séptico.
La curva puede seguir 3 caminos: niveles altos y luego bajan en 
Anafilaxia, valores siempre altos Mastocitosis sistémica y valores 
siempre bajos Mastocitosis de piel.
Conclusión: Realizar la curva de triptasa para el diagnóstico defini-
tivo para diferenciarlo de otras patologías

0067 REPORTE DE CASO: OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO 
COMO MÉTODO DE WEANING EN PACIENTE TRAQUEOS-
TOMIZADO CON ASISTENCIA MECÁNICA VENTILATORIA 
PROLONGADA
Z CARLOS MATÍAS EZEQUIEL(1), ML BRACCINI(1), DE 
MIÑO(1), TC NAVARRO TOFFALETTI(1), P PIACENZA(1)
(1) Instituto De Cardiología De Corrientes Juana Francisca 
Cabral.

Introducción: La terapia de oxígeno de alto flujo administrada me-
diante cánulas nasales (CNAF) mejora la oxigenación y disminuye 
el trabajo respiratorio en pacientes críticos. Los efectos fisiológicos 
aplicados en pacientes traqueostomizados con weaning dificultoso 
como paso previo a la ventilación espontánea son poco conocidos. 
Utilizamos OTAF en una paciente con la hipótesis que el método 
reduciría el esfuerzo inspiratorio, mejoraría el patrón ventilatorio 
y optimizaría el confort, favoreciéndose así la desvinculación de 
la AMVP.
Presentación del caso: Paciente de 49 años, portadora de estenosis 
aortica, miocardiopatía dilatada, hipertensión pulmonar, insuficien-
cia cardiaca crónica con marcapasos definitivo. El 21/4/22 es admi-
tida debido a insuficiencia cardiaca descompensada. El 12/05/22 se 
realiza reemplazo valvular aórtico con prótesis mecánica. Presenta 
múltiples complicaciones: bajo gasto cardíaco, neumonía asociada 
a los cuidados de la salud, mediastinitis, hidroneumotorax que re-
quirió de videotoracoscopia y AMV prolongado (57 días). Traqueos-
tomía quirúrgica desde el día 02/06/22.
El 07/07/2022 se inicia weaning en modo Presión Soporte y desco-
nexiones periódicas con T/T no lográndose una adecuada progre-
sión. El 19/07/22 se comienza a utilizar OTAF, adaptando la cánula 
de traqueostomía con conector con whisper. Se utilizó el AirVo2 con 
FIO2 21%, flujo 35 l/min, temperatura 36ºC. La paciente presentó 
buena tolerancia y confort. Este método fue utilizado por periodos 
de duración creciente durante 2 semanas. El 26/7/22 se logra des-
vinculación definitiva de la AMV y posteriormente decanulación 
exitosa. Alta el 04/08/22.
Discusión: El weaning dificultoso en pacientes con AMVP y Tra-
queostomía resulta desafiante para cualquier servicio de cuidados 
intensivos, pudiendo requerir durante el proceso estrategias no 
convencionales de soporte respiratorio. El uso de la OTAF es una 
opción válida poco utilizada.
Conclusión: El empleo de la OTAF como soporte respiratorio en 
pacientes traqueostomizados con AMVP, puede ser considerado un 
método alternativo y eficaz en el proceso de weaning. Los efectos 
fisiológicos ya conocidos por la aplicación de CNAF, pueden extra-
polarse a este tipo de pacientes utilizando la técnica correcta de 
aplicación.

Conclusión: Presentamos el caso como causa poco frecuente de 
encefalitis, siendo importante como diagnóstico diferencial entre 
las etiologías virales y autoinmunes, la bibliografía revisada reporta 
un elevado subdiagnóstico de esta enfermedad, que puede ser por 
su elevada complejidad diagnóstica requiriendo exámenes especí-
ficos ( Proteína 14-3-3, EEG etc.) o por su bajo índice de sospecha, 
quedando enmascarada entre las encefalitis idiopáticas.
Otro aspecto importante de la enfermedad es la ausencia de tra-
tamiento y su posible transmisión hereditaria lo cual nos obliga 
agotar todos los medios para llegar al diagnóstico.

0065 SHOCK ANAFILACTICO CONFIRMADO POR MEDICION DE 
TRIPTASA SERICA SERIADA
A GIRA(1), M CARDONATI(1), F LEVERATTO(1), J ALVAREZ(1), 
P PRATESI(1)
(1) Universitario Austral.

Introducción: En la Anafilaxia, el segundo contacto del Antígeno 
a las Ig E de mastocitos liberan: Histamina, Prostaglandinas, Leu-
cotrienos y proteasas como la Triptasa en la fase aguda que dura 
minutos.
La triptasa posee Sensibilidad 73% y Especificidad 98%, Valor nor-
mal 3,8 a 11,4 ug/L, pueden haber valores elevados en Leucemia, 
IRC, Falla hepática crónica.
Otras determinaciones de laboratorio: Histamina, PAF, Quimasa, 
Basogranulina, ensayo de mutacion KIT.
Presentación del caso: Mujer de 47 años, colecistecomia laparos-
cópica 14 dias previo a ingreso a clínica por sepsis a foco biliar, se 
realiza TC de abdomen con contraste EV constata lesión de vía biliar, 
en segunda TC tras contraste EV presenta: disnea, Glasgow 3/15, FC 
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0070 MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN GRAN QUEMADA EM-
BARAZADA
A REGULES ARMIÑANA(1), E GHISOLFI(1), JM PINA(1), R 
PAFFUMI(1), A CHENA(1), M CHOCOBAR(1), L FERNANDEZ(1)
(1) Luis Lagomaggiore.

Introducción: Las quemaduras extensas y el lugar de estas generan 
gran morbilidad y mortalidad asociada a las lesiones mismas y a la 
calidad de la reanimacion inicial. Debido a los cambios fisiologicos 
del embarazo, en una paciente gran quemada, se presenta el de-
safio de una reanimacion mas controlada con metas ajustadas a la 
condicion de la paciente.
Descripción: Paciente 39 años sin antecedentes, cursando embarazo 
de 25 semanas, que presenta, en intento de autolisis, quemaduras 
del 30% de la superficie corporal de tipo AB/B, en torax, abdomen, 
rostro, cuello y miembros superiores. Derivada de nosocomio de la 
provincia de Neuquen donde recibio atencion inicial las primeras 
48 horas. Al ingreso se conecta a asistencia respiratoria mecanica, 
se realiza via venosa central, par gasometrico, control de tempe-
ratura central y periferica, cateter arterial en piel sana, monitoreo 
multiparametrico y plataforma de monitoreo hemodinamico mini-
mamente invasivo (EV 1000), analitica de control, limpieza quirurgi-
ca de quemaduras, momitoreo fetal y maduracion pulmonar fetal 
completa, vacuna y gammaglobulina antitetanica, manta termica 
y toma de cultivos.
Evolución: Se realiza fluidoterapia guiada por dispositivos mini-
mamente invasivos y ultrasonografia. Antibioticoterapia dirigida, 
bacteriemia por SAMS y candida no albicans. Terapia transfusional 
postquirurgica guiada por Rotem. Ventilacion mecanica protec-
tiva y desvinculacion de la misma 10 dias posteriores al ingreso. 
(CUADRO 1). Por monitoreo fetal diario se detecta ecografia fetal 
doppler patologica por lo que se realiza cesarea con feto vivo de 
27,4 semanas.
Conclusión: Podemos determinar que el abordaje multidisciplina-
rio, la reanimacion con fluidos dirigidas por medio de dispositivos 
minimamente invasivos y ultrasonografia a las necesidades tem-
porales de la paciente combinados con una intervencion quirur-
gica temprana nos permiten disminuir las complicaciones de una 
fluidoterapia excesiva, aumentando el exito de las intervenciones 
quirurgicas, disminuyendo los dias de ventilacion mecanica, gene-
rando menor morbi-mortalidad. A considerar en estas pacientes la 
intoxicacion por monoxido de carbono, ya que este gas atraviesa 
libremente la placenta.

0069 ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES Y MORTALIDAD DE 
PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS EN LA TERAPIA HIGA 
EVA PERON SAN MARTIN
F GUZMÁN TAPIA(1), JC URIBE CABALLERO(1), S CASTRO(1), 
ML SALAZAR HERNANDEZ(1), A FRAY(1), M FLORES, M MO-
RANTE(1)
(1) Higa Eva Peron San Martin.

Introducción: las complicaciones relacionadas con la traqueotomía 
perioperatoria se describen en un 2-6 % de los casos y las post-ope-
ratorias entre un 9-17%.. La traqueotomía percutánea se comenzó 
a implementar en nuestra terapia en el año 2001.
Objetivo: analizar la frecuencia y tipo de complicaciones relacio-
nadas a dicho procedimiento y la mortalidad dentro de la terapia 
intensiva.
Material y método: estudio descriptivo y retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes ingresados entre enero de 2021 y mayo de 2022. 
Se consignaron las complicaciones del procedimiento quirúrgico o 
percutáneo. La mortalidad global en la Terapia.
Resultados: sobre un total de 84 procedimientos, se realizaron 36 
traqueotomías quirúrgicas y 48 percutáneas. En el grupo de tra-
queotomía percutánea se observo mayor proporción de pacientes 
de sexo masculino (73 %) e hipertensos, así como predominio de 
motivos neurológicos/neuroquirurgicos de ingreso a la Unidad. Las 
complicaciones de ambos procedimientos fueron entre otras las 
siguientes: infección de sitio quirúrgico (10), sangrado local (7), des-
plazamiento de la cánula (8), estenosis de la vía aérea (3), granulo-
ma de cuerda vocal (1); ningún fallecido durante el procedimiento. 
La mortalidad global en terapia fue 35/84 (41.6%) y en este grupo 
los pacientes eran más añosos, obesos y requirieron mayor abordaje 
quirúrgico con respecto a los que sobrevivieron.
Conclusiones: En nuestra población, comparando la traqueotomía 
percutánea con la quirúrgica, no hay diferencias significativas en 
cuanto a la edad o los días de traqueotomía; si se evidencia menor 
mortalidad en el primer grupo. La infección de sitio quirúrgico fue 
la complicación más importante de ambas técnicas. En cuanto a los 
fallecidos, probablemente la elevada mortalidad se vea vinculada 
a la gravedad de la patología de base e intercurrencias agregadas 
durante su estancia en la Unidad.
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se registraron desvinculación de la VM, decanulación y el estado al 
alta. Se construyó un modelo de regresión logística múltiple para 
predecir el alta domiciliaria.
Resultados: Inscribimos a 568 pacientes adultos traqueostomizados 
luego de la fase aguda de COVID-19 transferidos a los CDVMR par-
ticipantes del estudio. La mediana de estadía en la UCI fue de 42 
días; la mediana de edad fue de 62 años, el 70,0% eran hombres y 
la mediana del índice de comorbilidad de Charlson (ICC) fue de 2. 
De los 315 pacientes ingresados   con ventilación mecánica, se logró 
la desvinculación en 228 pacientes (72,4%) y se decanularon 427 
(75,2%). La mediana de estadía en los CDVMR fue de 60 días; 366 
pacientes (64,5%) fueron dados de alta a domicilio y la tasa de 
mortalidad fue del 6,0%. En el análisis multivariado, la edad, el ICC, 
la duración de la VM en la UCI, la insuficiencia renal y la debilidad 
de los músculos espiratorios se asociaron de forma independiente 
con el alta domiciliaria.
Conclusiones: La mayoría de los pacientes con COVID-19 transferi-
dos de las UCI a los CDVMR se desvincularon con éxito de la VM, lo-
graron la decanulación y el alta domiciliaria. Nuestros datos podrían 
ayudar a identificar áreas de mejora en el manejo de pacientes en 
países de bajos y medianos ingresos y en otros países.

0072 INTERRUPCIÓN DE LA SEDACIÓN DIARIA POSTERIOR A 
LA PANDEMIA POR COVID-19 EN UNA UNIDAD DE TERA-
PIA INTENSIVA DE ADULTOS
A POTENZONI(1), Y BENAVENTE(1)
(1) Hospital Italiano.

Introducción: La vacación de sedación diaria (VSD) involucra el cese 
de la medicación sedante con el fin de poder determinar la mínima 
dosis requerida por el paciente e identificar oportunidades para la 
extubación o progresión en el weaning.
Actualmente, la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos (UTIA) de 
un Hospital de alta complejidad en Buenos Aires, cuenta con un pro-
tocolo de VSD el cual involucra enfermeros, médicos y kinesiólogos.
Durante la pandemia por el Covid-19,debido a la situación epide-
miológica, la aplicación de la VSD se vió obstaculizada.
Por este motivo, volvimos a medir la interrupción de la VSD para ob-
servar el cumplimiento, comparándolos con los datos del año 2019.
Objetivo primario
Evaluar el cumplimiento de la interrupción de VSD por parte del 
plantel de enfermería entre los meses de Marzo - Abril 2022 frente 
a los meses Marzo - Abril 2019 en una unidad de terapia intensiva 
de adultos de un Hospital de alta complejidad en Buenos Aires.
Objetivos secundarios
Analizar el resultado de la VSD diaria de la UTIA en el periodo 
Marzo - Abril 2022.
Materiales y método:  Estudio observacional, descriptivo, transver-
sal. Se recabaron datos de la Historia Clínica Electrónica (HCE) y 
mediante observación directa, sin intervención. Entre los meses de 
Marzo 2022 - Abril 2022. Los datos obtenidos se compararon con 
los recabados en los meses de Marzo - Abril 2019.
Resultados: Se realizaron 277 observaciones. El 55% estaban con-
traindicadas y el 45% estaban en condiciones de realizar la VSD.
En el 62% de las observaciones se realizaron la VSD de forma co-
rrecta y en el 38% no.
Conclusión: A pesar de que durante la pandemia se produjo una 
disminución de la VSD, al comparar el periodo Marzo - Abril 2019 
contra Marzo - Abril 2022 se observa un aumento significativo del 
cumplimiento de la interrupción de la VSD, dando al personal de 
enfermería la autonomía que tienen en la realización de VSD.

0071 EPIDEMIOLOGÍA DE PACIENTES ADULTOS TRAQUEOS-
TOMIZADOS POST FASE AGUDA DE COVID-19 INGRESA-
DOS EN CENTROS DE DESVINCULACIÓN DE LA VENTILA-
CIÓN MECÁNICA Y REHABILITACIÓN EN ARGENTINA: UN 
ESTUDIO MULTICÉNTRICO PROSPECTIVO
D VILLALBA(2), E NAVARRO(1), A MATESA(2), A BRUSCO(3), 
V MORALES(3), GG MOREL VULLIEZ(1), E ROSITI(1), L PRIE-
TO(4), M BOSSO(4), S DE PAOLI(5), A COTERO(5), J NADUR(5), 
M SANTINI(6), M ALONSO(6), F LARROCA(4), C DUARTE(7), V 
GARCIA(7), R CAMPODÓNICO(7), G MUSSO(8), M LEINGRU-
BER(8), A MORALES(9), A SEGURA(10), ME VALLORY(10), S 
PIERUZZI(11), P PASCAL(11), EL DE VITO(1)
(1) Centro Del Parque. (2) Clínica Basilea. (3) Alcla. (4) Santa 
Catalina - Neurorehabilitación Clínica. (5) Ciarec. (6) Clínica 
Pasteur. (7) Ulme. (8) Aprepa. (9) Centro Médico Amenabar. 
(10) Caice. (11) Clínica Semed.

Introducción: Los datos epidemiológicos y clínicos de pacientes con 
COVID-19 que sobrevivieron al evento agudo y fueron derivados a 
centros de desvinculación de la ventilación mecánica y rehabilita-
ción (CDVMR) son escasos, particularmente en países de ingresos 
bajos y medios. Nuestro objetivo fue describir las características 
clínicas, la epidemiología y los resultados de los pacientes con enfer-
medad por COVID-19 traqueostomizados en Argentina que fueron 
dados de alta de la unidad de cuidados intensivos (UCI) e ingresados   
en los CDVMR.
Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, observacional (Con-
sorcio Grupo Re.Des.) desarrollado entre julio de 2020 y diciembre 
de 2021, en 12 CDVMR de Argentina. Se registraron características 
demográficas, datos de laboratorio, función pulmonar y dependen-
cia de ventilación mecánica (VM) al ingreso a los CDVMR. También 
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más frecuente en ambos grupos fue el granuloma, mientras que el 
sitio predominante de presencia de lesión fue a nivel subglótico.
Conclusiones: no se hallaron diferencias en la prevalencia de lesio-
nes de vía aérea en pacientes traqueostomizados post-COVID-19 
en comparación con un control histórico emparejado sin dicha 
condición.

0074 ANÁLISIS DE LAS CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y 
CLÍNICAS DE UNA SERIE DE TRAQUEOTOMÍAS EN LA TE-
RAPIA INTENSIVA DEL HIGA EVA PERÓN DE SAN MARTIN
JC URIBE CABALLERO(1), F GUZMAN(1), S CASTRO(1), ML 
SALAZAR HERNANDEZ(1), A FRAY(1), M FLORES, M MORAN-
TE(1)
(1) Higa Eva Peron San Martin.

Introducción: La traqueotomía es un procedimiento indicado en 
terapia intensiva, que permite la protección y acceso a la vía aé-
rea disminuyendo las lesiones traqueales asociadas a la intubación 
prolongada. En nuestro servicio el procedimiento quirúrgico es 
realizado por cirujanos y la técnica percutánea por los terapistas.
Objetivo: analizar que patología de base es la que más requiere 
este procedimiento y a cuanto tiempo de la intubación se realiza 
el mismo.
Material y método: estudio descriptivo y retrospectivo. Se anali-
zaron pacientes entre enero de 2021 y mayo de 2022. Se tomo en 
cuenta la edad, sexo, motivo de ingreso, comorbilidades principa-
les, procedimiento quirúrgico o percutáneo, tiempo de intubación 
endotraqueal entre otros. Mortalidad global.
Resultados: se incluyeron en el análisis 84 pacientes en total. La 
mediana de edad fue de 57 años y de internación 33 días en el 
periodo de estudio. Las comorbilidades más
frecuentemente encontradas: HTA en primer lugar; seguido por 
DBT y obesidad en igual número. Los motivos de ingreso principales 
fueron la causa neurológica/neuroquirurgica (53.5%) , seguida por 
neumonía por covid, de la comunidad e intrahospitalaria (26.1%).
Traqueotomía realizada en primera semana (1-7) : 3 pacientes, 2º 
semana (8-14) : 22 pacientes, 3º semana (15-21) : 40 pacientes, 4º 
semana (22-28) : 15 pacientes, 5º semana ( 29- 35) : 4 pacientes.
Conclusiones: en nuestra población, predomino el sexo masculino y 
el paciente neurológico o neuroquirurgico fue más frecuentemente 
sometido al procedimiento, debido a bajo score neurológico y/o mal 
manejo de secreciones. La técnica percutánea fue la más empleada 
en nuestro Servicio. La mayoría de las traqueotomías fueron tardías.

0075 INTERVENCIONES FARMACÉUTICAS: IMPACTO EN LOS 
COSTOS Y LA EFECTIVIDAD DEL PASAJE DE VÍA ENDO-
VENOSA A VÍA ORAL
G VECCHIO(1), J SANCHEZ(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducción: La mayoría de los pacientes internados en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) reciben fármacos por vía endovenosa 

0073 PREVALENCIA DE LESIONES LARINGOTRAQUEALES EN 
PACIENTES ADULTOS TRAQUEOSTOMIZADOS POST-
COVID-19 EN UN CENTRO DE DESVINCULACIÓN DE LA 
VENTILACIÓN MECÁNICA. COMPARACIÓN CON CON-
TROL HISTÓRICO SIN COVID-19
A VICENTE(1), D VILLALBA(2), L DIAZ BALLVÉ(3), P PEDA-
CE(2), E PEREZ CALVO(2), P TOCALINI(2), JM CARBALLO(2), 
K TORRES(2), G PETRAROIA(2), J COLLINS(2), A MATESA(2), 
G GIL ROSSETTI(2), N GOLFARINI(2), P PINI(2), L ÁREAS(2), A 
DEL VALLE(2), M SCRIGNA(2), E DISTEFANO(2), F PLANELLS(2)
(1) Basilea. (2) Clínica Basilea. (3) Hospital Posadas.

Introducción: En Argentina, el 24,3% de los pacientes adultos con 
diagnóstico de COVID-19 requirieron la realización de una tra-
queostomía para facilitar el proceso de desvinculación de la ven-
tilación mecánica. Durante la pandemia aumentó el número de 
pacientes con intubación prolongada y traqueostomía tardías, lo 
cual podría predisponer al aumento de lesiones laringotraqueales. 
Sin embargo, hasta el momento se desconocen estudios que eva-
lúen dicha hipótesis.
Objetivo: evaluar si los pacientes adultos traqueostomizados post-
COVID-19 tuvieron mayor prevalencia de lesiones laringotraqueales 
en comparación con un control histórico sin COVID-19.
Materiales y método: se realizó un estudio analítico, observacio-
nal y transversal en un centro de desvinculación de la ventilación 
mecánica y rehabilitación. Se incluyeron pacientes adultos con tra-
queostomía y que se les haya realizado una fibrobroncoscopía al 
ingreso a la institución. Se realizó un análisis por puntaje de pro-
pensión donde se seleccionaron mediante un emparejamiento 1:1 
los pacientes post-COVID-19 versus un control histórico de pacientes 
sin COVID-19. El análisis se emparejó por edad, días de intubación 
orotraqueal previo a la realización de la traqueostomía, días de vía 
aérea artificial hasta la realización de la fibrobroncoscopía y días de 
ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos.
Resultados: ingresaron al estudio 50 pacientes traqueostomizados 
post-COVID-19, de los cuales uno debió eliminarse del análisis por 
imposibilidad de realizar un emparejamiento adecuado. Se anali-
zaron finalmente 49 pacientes en cada grupo. La prevalencia de le-
siones en la vía aérea en pacientes post-COVID-19 versus un control 
histórico sin COVID-19 fue del 53,1% y del 73,5%, respectivamente 
(p= 0.059). En el grupo post-COVID-19, el 23,1% presentaron lesio-
nes severas y en el control histórico sin COVID-19 el 27,8%. La lesión 
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de pacientes con BL internados en el Servicio de Terapia Intensiva 
Pediátrica (STIP).
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se 
utilizó la base de datos del STIP con diagnóstico de BL en el perio-
do 2005-2020. Se registraron variables demográficas, métodos de 
diagnóstico, días de asistencia respiratoria mecánica convencional 
(ARMc), de ventilación no invasiva (VNI), estadía en STIP, mortalidad 
al alta hospitalaria.
Resultados: Se registraron 21 pacientes con BL, 66.7 % fueron varo-
nes, con una mediana de edad de 5 meses (RIC 2-6 m). El diagnóstico 
fue mediante técnica de bioensayo, detectándose toxina en suero 
en 57.1 %. Uno solo no requirió ARMc, un paciente fue traqueo-
tomizado, el 85 % recibieron ATB, 24 % recibieron VNI. Ningún 
paciente recibió antitoxina y no hubo fallecidos. La mediana de 
estadía hospitalaria fue 66 días (RI: 42-76); de internación en STIP 
48 días (RI: 29-78); y de ARMc 37 días (RI: 26-64). La demora en la 
confirmación diagnóstica fue 15.8 +/- 4.8 días.
Conclusiones: La totalidad de los pacientes fueron diagnosticados 
con la técnica de bioensayo, que genera un tiempo de demora 
diagnóstica que exceden los lapsos recomendados para la admi-
nistración del tratamiento específico. Ningún paciente recibió tra-
tamiento específico. El BL presentó baja mortalidad, pero tiempos 
de ARM e internación prolongados, que se asocian a uso frecuente 
de antibióticos.

0077 REPORTE DE CASO: BOTULISMO ALIMENTARIO CON PER-
FORACIÓN INTESTINAL EN UNA ADOLESCENTE
SI RAMOS ELIZAGARAY(1), ML PIOVANO(1)
(1) Notti.

Introducción: El botulismo alimentario es una intoxicación para-
lizante poco frecuente, adquirida por la ingesta de neurotoxinas 
producidas por C. botulinum. En Mendoza se reportó 1 caso en 
los últimos 4 años, no existiendo reportes en menores de 18 años 
desde el 2015. A nivel nacional, se reportan alrededor de 1 caso/
año desde el 2015.
Presentación de caso: Una adolescente de 13 años consultó por 
vómitos incoercibles y deposiciones líquidas con sangre 12 horas 
después de ingerir una conserva casera. Fue internada con clínica 
de abdomen agudo, evolucionando las siguientes 24 hs con pto-
sis palpebral, diplopía, disfonía y dificultad respiratoria. Ingresó 
a terapia intensiva con sospecha de botulismo alimentario a las 
32 horas de la ingesta, donde se administró antitoxina botulínica 
equina y permaneció 35 días en soporte ventilatorio, requiriendo 
traqueostomía a los 27 días de internación. Presentó además íleo 
paralítico desde su ingreso, con requerimientos de nutrición pa-
renteral y múltiples perforaciones en yeyuno e íleon por las que 
requirió 3 intervenciones quirúrgicas. Paralelamente asoció depre-
sión y rechazo al tratamiento, por la que fue abordada por salud 
mental y medicada con antidepresivos. Egresó con requerimientos 
de soporte ventilatorio y nutrición por sonda transpilórica a los 72 
días de internación.
Discusión: El botulismo es una enfermedad de difícil diagnóstico en 
pediatría, frecuentemente confundida con patologías neuroparali-
zantes más frecuentes como el síndrome de Guillain-Barre, miastenia 
e infecciones del sistema nervioso central, entre otras. El diagnóstico 
de certeza depende de la inoculación de muestras de suero o materia 
fecal del paciente en ratones y puede tardar más de 48 horas. Exis-
ten otras técnicas por PCR cuantitativa y microgota con capacidad 
de detectar toxinas A y B en plasma con una sensibilidad del 100% 
hasta 0.84 copias/μl, las cuales no están disponibles en nuestro país.
Conclusión: Actualmente el diagnóstico del botulismo alimentario 
en pediatría depende de la alta sospecha clínica, y en la mayoría 
de los casos el tratamiento con inmunoglobulinas específicas se 
administra empíricamente por las dificultades en la confirmación a 
través del bioensayo. La asociación con comorbilidad psiquiátrica y 
gastrointestinal está descripta en poblaciones adultas. El abordaje 
interdisciplinario precoz resulta relevante en niños.

(VE). Existen criterios del paciente y del medicamento que permiten 
definir el momento oportuno para rotar a vía oral o enteral (VO). 
En muchos casos, aunque ya se pueda realizar el cambio, se man-
tiene la prescripción endovenosa aumentando los riesgos para el 
paciente (infecciones asociadas a catéter, efectos adversos, etc) y 
costos de internación (presentación inyectable, trabajo de enfer-
mería, insumos descartables.)
Objetivos: Cuantificar el impacto en costos y efectividad del cambio 
de indicaciones endovenosas a VO sugeridas por un farmacéutico 
clínico en la UCI.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se rele-
varon las intervenciones farmacéuticas realizadas en el mes de ene-
ro del año 2022, en los pacientes de la UCI de un hospital privado, 
en las que se sugería cambio de VE a VO. Se calculó la disminución 
en los costos de aquellas que fueron aceptadas: diferencia de precio 
para igual dosis de medicación en 24 horas entre la presentación 
endovenosa y la presentación oral.
Se verificó si luego de pasar paracetamol endovenoso a vía oral los 
pacientes requirieron rescates para controlar el dolor.
Resultados: Durante el mes de enero de 2022 se realizaron 46 inter-
venciones farmacéuticas sugiriendo pasaje de VE a VO, de las cuales 
se aceptaron 31, generando una reducción del 98 % (38770.64 $AR) 
en los costos directos de las indicaciones analizadas.
El medicamento con mayor impacto económico es el paracetamol, 
pero el 16.1% de las intervenciones hechas sobre este fármaco no 
fueron aceptadas sin criterios que contraindiquen la vía oral.
De los 20 pacientes con indicación endovenosa de paracetamol que 
fueron rotados a vía oral, solo 1 requirió rescates para controlar el 
dolor: el 95% de los pacientes presentó igual efectividad analgésica 
al cambiar la vía de administración.
Conclusiones: El pasaje a vía oral o enteral en el momento apropia-
do en pacientes críticos genera una disminución significativa en los 
costos de medicamentos.
Para el paracetamol el cambio en la vía de administración no repre-
senta una disminución en el efecto analgésico.
La intervención del farmacéutico contribuye a implementar estos 
cambios.

0076 BOTULISMO DEL LACTANTE: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN 
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS
C AVILA(1), G KALTENBACH(1), MM CARDENAS(1)
(1) Hospital Provincial Neuquén.

Introducción: El botulismo del lactante (BL) es la forma más fre-
cuente de botulismo humano en Argentina. El objetivo es describir 
aspectos esenciales del diagnóstico y manejo durante la internación 
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0079 ESTENOSIS BILIAR EN EL POSTOPERATORIO DE TRAS-
PLANTE HEPÁTICO
SS BENAVIDES MARIÑO(1), MF AMIEVA(2), G RAMOS(2), C 
TONELLI(2), M DUCASA(2), CB COZZANI(2), V PICOLLA(2), 
A COUSO(2), AB CANEDO BERMUDEZ(2), ML ORTIZ(2), SG 
PELLO(2)
(1) General De Agudos Dr.cosme Argerich. (2) General De 
Agudos Dr. Cosme Argerich.

Introducción: El TH es la opción terapéutica curativa para la enfer-
medad hepática terminal. Dentro de complicaciones post-trasplan-
te, la afección de la vía biliar(VB), es una de las más frecuentes, y de 
mayor morbimortalidad (10-15%).
Presentacion de Casos Clínicos: Se describen tres pacientes mascu-
linos en POP de TH de donante cadavérico, usando la Técnica de 
reconstrucción de la VB por colédoco-colédocoanastomosis.
Caso 1 (55 años) antecedentes de HBV, Child C, Meld 28, Tiempo de 
isquemia fría(TIF) 228 minutos. Presenta débito bilioso por drenajes 
y falla multiorgánica, sin evidencia de dilatación de VB por ecogra-
fía y CPRE fallida. Se coloca drenaje por vía percutánea, evoluciona 
con shock séptico refractario secundario a colangitis, se produce el 
óbito en día 11.
Caso 2 (54 años) antecedentes de HCV, Child C, TIF 400 minutos. Evo-
luciona con encefalopatía, síndrome colestásico y abundante débito 
por drenajes, asociado a líquido libre perihepático y VB dilatada 
por ecografía. Se realiza CPRE con evidencia de estenosis y fístula 
biliar, se coloca drenaje interno/externo con evolución favorable.
Caso 3 (53 años) antecedentes de HCV, Hepatocarcinoma, Child A 
y MELD por vía de excepción. TIF 346 minutos. Presenta síndrome 
colestásico con VB dilatada por ecografía, y CPRE con evidencia de 
estenosis biliar(EB). Se coloca stent a la anastomosis, y evoluciona 
favorable.
Discusión: Los factores de riesgo para las EB incluyen la trombosis 
de la arteria hepática(AH), la colangitis esclerosante primaria, los 
donantes añosos, así como el uso de vasopresores. La EB pueden 
ser anastomótica, de origen quirúrgico;o no anastomótica, general-
mente secundario a la lesión isquémica del conducto. Clínicamente 
se presenta como un síndrome colangítico(C1) o, colestásico(C2/C3). 
El diagnóstico se realiza por ecografía, el cual evalúa la alteración 
del flujo de la AH (indemne C1/C2/C3), o la dilatación de la VB, pro-
ximal a la anastomosis (C1/ C2) o distal (C3). El tratamiento se limita 
al drenaje de la VB, por vía percutánea o por CPRE.
Conclusión: A pesar de la alta incidencia de complicaciones de la VB, 
el drenaje (Kher) preventivo no está indicado. El reconocimiento 
y el tratamiento oportuno reducen el riesgo de morbimortalidad 
postoperatoria.

0078 HEMATOMA SUBDURAL AGUDO COMO MANIFESTA-
CIÓN NEUROLÓGICA DEL LINFOMA DE CÉLULAS B: IN-
FORME DE UN CASO DE UN PACIENTE MASCULINO DE 
60 AÑOS INMUNOCOMPETENTE
L SOLIS(1), JE ALFONSO(1), L OJEDA FLORES(1), K VELAZ-
QUEZ(1), LB COSTA(1), C PISARELLO(1), Y LESIEUX(1), MV 
IVAN(1), C MIZDRAJI(1), L HUESPE(1), S LAZZERI(1), H ALVA-
REZ(1), JC GARCIA ROTH(1)
(1) Hospital Escuela Gral. San Martin.

Introducción: Las manifestaciones neurologicas del Linfoma de 
celulas B son raras en pacientes inmunocompetentes. En tales 
casos, estas lesiones pueden simular hemorragias o tumores in-
tracraneales.
Presentación del caso: Masculino de 60 años, ex tabaquista. Se 
presenta con dolor lumbar y cefalea de dos semanas de evolución 
recibiendo tratamiento sintomático con analgésicos. Se realiza 
RNM de cerebro sin hallazgos significativos. El 28/06/2022 evolu-
ciona con trastorno del sensorio (GSC 5/15) ingresando al servicio 
de emergencias. Se realiza TC de Cerebro que evidencia hemato-
ma subdural agudo con desplazamiento de línea media e imagen 
nodular densidad partes blandas de 16mm en orbita derecha. La-
boratorio: Hb 12.8, GB 29.650, Plaquetas 24.000. El 29/06/2022 se 
certifica la muerte encefálica por Duplex Transcraneal. Ecografía 
abdominal evidencia parénquima hepático heterogéneo con múl-
tiples imágenes redondeadas hipoecogénicas y esplenomegalia. 
En frotis sanguíneo se observan blastos linfoides vacuolados. Se 
solicita citometría de flujo que informa Linfoma de estirpe lin-
foide B. CMV (IGM /IGG) y EPSTEIN BARR (IGM /IGG) no reactivo. 
Estudio Citogenético de sangre periférica que informa cariotipo 
normal 46,XY [20].
Discusión: El Linfoma de células B, rara vez se manifiesta en pacien-
tes inmunocompetentes, pudiendo simular hemorragias o tumores 
intracraneales. Nuestra revisión de la literatura destaca la rareza de 
estos casos y la importancia de distinguir hemorragias intracranea-
les como manifestación del Linfoma de células B.
Conclusión: Las manifestaciones neurológicas del linfoma de células 
B es poco común en inmunocompetentes, por lo que presentamos 
un caso raro de hematoma subdural agudo no traumático de rápida 
evolución a la muerte encefálica.
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avanzados de inmunodepresión. La manifestación clínica más fre-
cuente en pacientes inmunodeprimidos es la neumonía cavitada 
asociada a bacteriemia en un 80% de los casos y sus síntomas prin-
cipales son fiebre, pérdida de peso, tos con expectoración muco-
purulenta.
Conclusiones: El diagnóstico precoz, el tratamiento antimicrobiano 
adecuado y el inicio del tratamiento anti-retroviral en forma tem-
prana pueden mejorar la evolución y el pronóstico de esta enfer-
medad con alta mortalidad.

0081 SINDROME FIRES
FR DIPAOLO(1), GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE, AR-
GENTINA, L MARCOS(1), GRANADERO BAIGORRIA, SANTA 
FE, ARGENTINA, G FLORENCIA(1), GRANADERO BAIGORRIA,   
SANTA FE, ARGENTINA, RC MARIA(1), GRANADERO BAIGO-
RRIA, SANTA FE, ARGENTINA, M CAROLINA(1), GRANADERO 
BAIGORRIA, SANTA FE, ARGENTINA, R MELISA(1), GRANA-
DERO BAIGORRIA, SANTA FE, ARGENTINA, G SILVANA(1),   
GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE, ARGENTINA, R NICO-
LAS(1), GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE, ARGENTINA, S 
CLAUDIO(1), GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE, ARGEN-
TINA, B DANIEL(1), GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE,   
ARGENTINA
(1) Hospital Escuela Eva Perón. (2)  Granadero Baigorria. (3)  
Santa Fe. (4)  Argentina.

Introducción: El status epiléptico refractario de reciente comienzo 
(NORSE New-onset refractory status epilepticus) se caracteriza por 
su inicio “de novo” sin una causa estructural, tóxica o metabólica 
específica. El síndrome epiléptico relacionado con infección febril 
(FIRES Febrile infection related epilepsy syndrome) es una subca-
tegoría de éste que requiere una infección febril previa entre dos 
semanas y 24 horas antes del inicio del status, pudiendo o no cons-
tatarse fiebre al inicio del mismo.
Caso clínico: Mujer de 21 años, asmática y obesa, ingresa a la UCI 
por deterioro de la conciencia y convulsiones tónico-clónicas gene-
ralizadas asociadas a fiebre, diarrea, vómitos y cefalea de 1 semana 
de evolución. Examen físico: Hemodinámicamente estable, febril, 
SatO2 98% (0.21%), GCS 12/15, sin signos meníngeos. Laborato-
rio: hemoglobina 9,9 gr/dl, leucocitos 10100 /mm3, procalcitonina 
0,06 ng/ml, glucemia 104 mg/dl, urea 30 mg/dl, creatinina 0,93 mg/
dl, sodio 144 mEq/l, potasio 3,9 mEq/l, cloro 107, calcio 8,3 mg%, 
fosforo 4,2 mg%, magnesio 2,5 mg, TSH 0,66 uUl/ml, FAN y factor 
reumatoideo negativos, C3 y C4 normales. Líquido cefalorraquídeo: 
Leucocitos: 3, glucosa 0,72 g/l, proteínas 0,5g/l, lactato 2,2, VDRL 
negativa. Hemocultivos y cultivo de líquido cefalorraquídeo: nega-
tivos. Tomografía y RMI de encéfalo sin contraste: sin alteraciones. 
EEG: Actividad basal theta con usos de sueños simétricos, foco de 
espigas central izquierdo de escasa recurrencia en todo el registro, 
patente epileptógena focal. Inicia aciclovir y ceftriaxona, que se 
suspenden al obtener resultados de estudios complementarios. A 
pesar del tratamiento con fenitoína (fenitoínemia normal) persisten 
convulsiones, por lo que se vincula a VM e inicia benzodiazepinas 
y levetiracetam, sin respuesta. Se solicitan anticuerpos anti MDA 
(negativos) e inicia pulsos de metilprednisola más tiopental, con 
disminución de las crisis. Luego de 30 días complica con shock sép-
tico y fallece.
Comentario: El FIRES se caracteriza por convulsiones refractarias 
a los antiepilépticos. Algunas ceden temporalmente con coma de 
supresión inducido por fármacos. Otras terapias tienen un beneficio 
limitado.
Conclusiones: El FIRES tiene una baja incidencia, con una mortali-
dad del 30% y secuelas neurológicas graves. Si bien su mayor pre-
valencia es en edad pediátrica, es un diagnóstico por considerar 
cuando el status es refractario al tratamiento.

0080 BACTERIEMIA POR RHODOCOCCUS EN PACIENTE INMU-
NODEPRIMIDO
FR DIPAOLO(1), GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE, AR-
GENTINA, M LATIMORI(1), GRANADERO BAIGORRIA, SANTA 
FE, ARGENTINA, F GARAVELLI(1), GRANADERO BAIGORRIA, 
SANTA FE, ARGENTINA, M RAMIREZ COLOMBRES(1), GRA-
NADERO BAIGORRIA, SANTA FE, ARGENTINA, C MAENZA(1), 
GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE, ARGENTINA, M RE(1), 
GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE, ARGENTINA, S GAT-
TINO(1), GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE, ARGENTINA, 
N ROCCHETTI(1), GRANADERO BAIGORRIA, SANTA FE, AR-
GENTINA, C SETTECASE(1), GRANADERO BAIGORRIA, SAN-
TA FE, ARGENTINA, D BAGILET(1), GRANADERO BAIGORRIA,   
SANTA FE, ARGENTINA
(1) Hospital Escuela Eva Perón. (2)  Granadero Baigorria. (3)  
Santa Fe. (4)  Argentina.

Introducción: El Rhodococcus equi (coco de color rojo), es un coco-
bacilo Gram positivo pleomórfico, aerobio estricto y ácido alcohol 
resistente, que produce un pigmento rojo en los cultivos, de ahí 
su nombre. Ha sido reconocido como un patógeno animal, cau-
sante de bronconeumonía subaguda o crónica. La mayoría de las 
infecciones humanas se han asociado con disfunción del sistema 
inmunitario.
Caso clínico: Varón de 56 años, con diagnóstico reciente de VIH 
y hepatitis B, ingresa por cuadro clínico interpretado como in-
farto agudo de miocardio sin lesiones coronarias obstructivas 
(myocardial infarction with non-obstructed coronary arteries, 
M.I.N.O.C.A). Además, el paciente refiere tos con expectoración 
purulenta, fiebre y pérdida de peso de 3 meses de evolución. 
Examen físico: Hemodinámicamente estable, febril, SaO2 98% 
(0,21%). Murmullo vesicular conservado, sin ruidos agregados, 
no utiliza musculatura accesoria. Laboratorio: Hemoglobina 9,2 
gr/dl, leucocitos 7900 /mm3, VES 26 mm/1ra hora, PCR 2,7 mg/dl, 
procalcitonina 0,18ng/ml, urea 61 mg/dl, creatinina 1,25 mg/dl, 
GOT 106 mUI/l, LDH 245 U/l, CPK 178 mUI/l, troponina T 0,369 ug/l, 
ProBNP 3738 pg/ml, PCR para SARS CoV2 positiva. Radiografía 
de tórax: imagen cavitada en campo medio pulmonar izquierdo. 
Inicia tratamiento con diltiazem y enoxaparina para M.I.N.O.C.A. 
Se toman hemocultivos y muestra respiratoria positivos a Rhodo-
coccus sp., BAAR negativo. Tomografía de tórax, abdomen y pelvis 
con contraste: nódulo pulmonar derecho de 15mm y otras dos 
imágenes de similares características en campo pulmonar izquier-
do, una de ellas cavitada, de 17mm y otra de 5mm. Ecocardiogra-
ma: sin vegetaciones. Inicia tratamiento dirigido con imipenem y 
levofloxacina por 14 días, asociado a tratamiento anti-retroviral, 
con buena evolución.
Discusión: La infección por R equi es una complicación oportunista 
poco frecuente de la infección por el VIH y se presenta en estadios 
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país, lo que refleja una acentuada diferencia entre receptores y do-
nantes.4 El objetivo del presente estudio es describir las característi-
cas clínico-demográficas de los pacientes donantes reales y evaluar 
la relación entre los potenciales donantes de pulmón respecto a los 
donantes reales efectivos de pulmón en un Hospital público de la 
República Argentina.
Material y método: Estudio de diseño descriptivo. Los datos se 
obtuvieron de la historia clínica electrónica. Se incluyeron pa-
cientes donantes reales de nuestra institución entre el 1ro de 
enero y el 31 de diciembre de 2021. Se realizó un análisis de to-
das las variables demográficas necesarias para poder clasificarlos 
como potenciales donantes de pulmón según los criterios de la 
Sociedad Española de Trasplante. Se realizó un análisis estadís-
tico de tipo descriptivo.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes donantes reales, de los 
cuales 29 (69%) fueron efectivos. En la tabla 1 se encuentran las 
características clínico-demográficas. Aplicando los criterios de elegi-
bilidad se identificaron 15 sujetos potenciales donantes de pulmón, 
de los cuales 9 cumplían criterios ideales y 6 criterios como donantes 
marginales. La tabla 2 compara aquellos pacientes que cumplen 
criterios como potenciales donantes de pulmón respecto a los que 
no los cumplen. De los pacientes identificados como potenciales 
donantes y presentados como candidatos a ablación de pulmones 
solamente 2 (13%) fueron aceptados e implantados.
Conclusión: En el Hospital del Bicentenario de Esteban Echeverría 
durante el año 2021 fueron aceptados e implantados el 13% de to-
dos los pulmones que cumplían criterios de ablación, un porcentaje 
extremadamente bajo teniendo en consideración la dificultad que 
presentan los pulmones para ser aptos de ablación. Esto nos lleva 
a cuestionar cuál es el motivo por el cual se rechazan los pulmones 
ofrecidos y que medidas deben adoptarse para aumentar la canti-
dad de órganos ablacionados.

0082 PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR Y SPECT PUL-
MONAR V/Q POSITIVO EN PACIENTES POST-COVID
LG DURAN(1), L MELATINI(2), BAHÍA BLANCA (INEUS), T 
PAPUCCI(2), BAHÍA BLANCA (INEUS), JM VIA ALVARADO(2),   
BAHÍA BLANCA (INEUS), M COLUCCI(2), BAHÍA BLANCA 
(INEUS)
(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Leónidas Lucero - De-
partamento De Ciencias De La Salud (uns). (2) Instituto Neu-
monológico Del Sur. (3)  Bahía Blanca (ineus).

Introducción: La práctica médica durante la pandemia COVID-19 
se ha visto fuertemente demanda por sintomatología asociada a 
dicha enfermedad. En muchos de los casos estos síntomas no se 
correlacionaron con anormalidades evidentes en estudios diagnós-
ticos habituales. Es ampliamente conocida la predilección del daño 
pulmonar asociado a esta infección viral, reconociéndose la lesión 
vascular pulmonar (que incluye fenómenos como lesión endotelial, 
desregulación del tono vascular pulmonar y microtrombosis in situ) 
como una entidad a considerar. El objetivo del presente estudio es 
describir las características de la prueba de ejercicio cardiopulmonar 
y el spect pulmonar v/q patológico en pacientes post COVID.
Población y métodos: Análisis retrospectivo de una cohorte de 
pacientes post COVID con centellograma positivo estudiados en 
el Instituto Neumonológico del Sur de Bahía Blanca. Criterios de 
inclusión: Pacientes mayores a 18 años, COVID documentado por 
PCR/antígeno, con disnea en cualquier clase funcional, que se rea-
lizó PECP y SPect V/Q pulmonar positivo para MisMach (Alteración 
de perfusión con ventilación conservada).
Resultados:  Se incluyeron 32 pacientes postCOVID con centello-
grama positivo. De esos 32 pacientes, el 87.5% (28/32) fueron del 
sexo femenino. La media de edad fue de 42.66 años (DS:12.48). 
El peso promedio es 68.78kg (DS 12.48). Analizando se encontró 
que la media de VE.VCO2 Slope es de 33.09 (IC 32.42 - 33.76). Al 
comparar las medias de esta variable según el sexo se obtiene un 
valor p de 0.848.
Discusión: La causa de este MisMach-V/Q está en debate. Basados 
en la bibliografía podría corresponder a un trastorno en vasos pul-
monares de pequeño diámetro con daño endotelial y microtrom-
bosis como efecto directo de la infección por COVID. Estos pacientes 
tuvieron una disminución de la capacidad funcional demostrada 
por VO2 pico menor al valor predicho normal. Se evidencio escasa 
disminución del espacio muerto estimado en VO2 max. Se evidencio 
ineficiencia ventilatoria por Ve/VeCO2 elevados
Conclusión: La prueba de ejercicio cardiopulmonar podría ser un 
estudio predictor y no invasivo de alteraciones en la circulación pul-
monar. La limitación del estudio radica en que no se realizó estudios 
de centellografía pulmonar a pacientes postCOVID asintomáticos y 
/o con PECP dentro de parámetros normales.

0083 TRASPLANTE DE PULMÓN, ¿PROBLEMA EN LA OFERTA O 
EN LA DEMANDA? DESCRIPCIÓN DE PACIENTES DONAN-
TES REALES EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE LA REPÚBLICA 
ARGENTINA
DA RODRIGUEZ(1), P CENTENO(1), M PETRE(1), F PUZZO(1), 
M ANCHORENA(1), J ALDANA DIAZ(1), D ORTEGA RODRI-
GUEZ(1), L SANABRIA(1), X BENAVENTE(1)
(1) Hospital De Alta Complejidad Del Bicentenario De Este-
ban Echeverría.

Introducción: Los pulmones son los órganos que mayor dificultad 
presentan para ser trasplantados. Los criterios de selección son es-
trictos ya que su posterior implantación es dificultosa.1-3 En Argen-
tina, durante 2021 se realizaron 23 trasplantes bipulmonares y 12 
trasplantes unipulmonares. Al 16 de febrero de 2022 se encuentran 
286 sujetos en lista de espera de trasplante de pulmón en nuestro 

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

0085 DECÚBITO PRONO: UNA MEDIDA DE PROTECCIÓN PUL-
MONAR EN POTENCIAL DONANTE DE PULMÓN. REPOR-
TE DE CASO
DA RODRIGUEZ(1), P CENTENO(1), M PETRE(1), R CANE-
LON(1), L BOFFINO(1), L SANABRIA(1), E MONTIEL(1), M 
ANCHORENA(1)
(1) Hospital De Alta Complejidad Del Bicentenario De Este-
ban Echeverría.

Introducción: La parada circulatoria cerebral inicia una cascada 
proinflamatoria que deteriora la función de los órganos. A nivel 
respiratorio el aumento de la presión intravascular daña las células 
alveolares y aumenta la permeabilidad vascular. La ventilación me-
cánica (VM) genera stress y aumenta la circulación de mediadores 
inflamatorios. La inactividad muscular y el supino predisponen a 
atelectasias, alteración de la mecánica ventilatoria y del intercam-
bio gaseoso. La inflamación, la caída de la oxigenación y las altera-
ciones hemodinámicas afectarán al resto de los órganos, disminu-
yendo su calidad o incluso haciéndolos inviables para el trasplante. 
La ventilación del donante busca preservar el pulmón y disminuir 
el daño generado por la VM. Existe evidencia que demuestra los 
beneficios del decúbito prono en pacientes con Síndrome de Distrés 
Respiratorio Agudo: Mejoría del intercambio gaseoso, aumento 
de la capacidad residual funcional, optimización de la perfusión, 
disminución del stress pulmonar y de la compresión del mediastino. 
Considerando la dificultad para obtener pulmones para trasplante, 
el uso del decúbito prono en potenciales donantes revertiría los 
efectos deletéreos descriptos aumentando la disponibilidad de pul-

0084 PROCURACIÓN DE PULMÓN: INCLUSIÓN DE VARIABLES 
MODERNAS PARA VALORAR SU CALIDAD. ESTUDIO DES-
CRIPTIVO EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE LA REPÚBLICA 
ARGENTINA
DA RODRIGUEZ(1), P CENTENO(1), F PUZZO(1), L SANA-
BRIA(1), B MURGUÍA(1), M PETRE(1), M DOMANICO(1), E 
DUARTE(1), M ANCHORENA(1)
(1) Hospital De Alta Complejidad Del Bicentenario De Este-
ban Echeverría.

Introducción: Con el pasar del tiempo se han ido modificando 
los criterios de selección de pulmones aptos para procuración e 
incluso se han determinado criterios marginales con el fin de au-
mentar la cantidad de potenciales donantes de pulmón. Esta flexi-
bilización en los criterios de selección no ha mostrado diferencias 
significativas en la mortalidad a largo plazo de los pacientes en 
los que se implantaron dichos órganos.1-3 A pesar de las modifica-
ciones, el índice PaO2/FiO2 continúa siendo la única herramienta 
de valoración del estado del pulmón junto a la radiografía de 
tórax. El objetivo de este estudio es describir variables modernas 
que permitan identificar el estado del pulmón en un grupo de 
pacientes potenciales donantes de pulmón en un Hospital Público 
de la República Argentina.
Materiales y Métodos: Estudio de diseño descriptivo. Los datos 
se obtuvieron de la historia clínica electrónica. Se incluyeron pa-
cientes con diagnóstico de muerte encefálica que hayan cumplido 
criterios de potenciales donantes de pulmón según los criterios de 
la Sociedad Española de Trasplante; y que hayan sido internados 
en nuestra institución entre el 1ro de enero y el 31 de diciembre 
de 2021. Se realizó el análisis de las siguientes variables: Índice 
PaO2/FiO2, Complacencia del Sistema Respiratorio, Ratio Venti-
latorio e Índice a/A.
Resultados: Se incluyeron 15 pacientes de los cuales 9 (60%) cum-
plían criterios ideales y 6 (40%) criterios marginales como donan-
tes de pulmón. En la tabla 1 se observan las características clínico 
demográficas. De los 6 que cumplían criterios marginales, cuatro 
fueron por tiempo mayor a 72 hs de de VM, uno por PaO2/FiO2 
< 300 y otro por ser tabaquista < a 20 p/year. En la Tabla 2 se des-
criben las variables de resultado y el setting ventilatorio de los 
pacientes incluidos.
Conclusiones: Se describieron los resultados y se observó que a 
pesar de tener una buena relación PaO2/FiO2 existe una gran 
variabilidad en las demás variables. Lo que lleva a plantear los 
siguientes interrogantes: ¿La variable PaO2/FiO2 en forma inde-
pendiente puede definir la calidad de un pulmón?; ¿Habría que 
incorporar nuevas variables a la hora de elegir un potencial do-
nante de pulmón?
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Discusión: Los test serológicos de galactomananos no son utiles 
ya que no son producidos por estos hongos , las pruebas de B y D 
glucano en sangre y LCR si poseen alta sensibilidad y especificidad. 
En nuestro caso se realizó diagnostico por el BAL.
Conclusiones: Aunque posee alto neurotropismo no se aisla fácil-
mente, realizar pruebas de B y D glucano es una buena opción que 
ayuda al diagnostico.
 

0088 CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST NAC GRAVE POR 
SARCOV2 CON PROGRESIÓN RADIOLÓGICA DE INFLA-
MACIÓN INTERSTICIAL QUE RECIBIERON METILPREDNI-
SOLONA.
MV SAUCEDO(1), NC RUMBO(1), I CASTRO(1), SV SANTA-
RELLI(1), CE LOPEZ(1), E BARIMBOIN(1), E ZIRULNIK(2), SS 
ALVAREZ(1)
(1) Central De Mendoza. (2) Fundación Escuela Medicina 
Nuclear.

Objetivos: Evaluar calidad de vida (encuesta EUROQOL-5D) en pa-
cientes que presentaron afectación intersticial en el contexto de 
NAC por COVID 19.
Métodos: Sobre 15 pacientes internados en UTI entre julio 2021 y 
enero 2022, con diagnóstico de NAC por SARCOV 2 con imágenes 
sugestivas de enfermedad inflamatoria intersticial, que recibieron 
3 dosis de metilprednisolona EV, (entre los 15-30 días de su FIS), se 
siguieron a los 7 sobrevivientes y se les realizó EUROQOL-5D con el 
Termómetro EUROQOL del Estado de Salud (instrumento genérico 
de medición, en el que el propio individuo valora su estado de 
salud por dimensiones y escala visual), clínica y nueva TC de tórax 
revisadas por experto radiólogo.
Resultados: 10 pacientes son mayores de 50 años. 11 varones, 14 
tenían comorbilidades. Sólo 5 pacientes estaban vacunados, de los 
cuales 1 sobrevivió.
En cuanto a los patrones radiológicos (entre 6 meses-1 año) de los 
sobrevivientes: 4 pacientes con patrón fibrótico e inflamatorio, 2 
patrón inflamatorio, 1 con grave secuela fibrótica. De los 7 pacien-
tes que sobrevivieron, 4 realizaron rehabilitación por lo menos 2 
meses.
En EQ-5D, el máximo nivel de calidad de vida se expresa con un valor 
absoluto de 1 con un mínimo de 0, equivalente a el peor estado de 
salud imaginable. Incluye 5 dimensiones: movilidad, cuidado per-
sonal, actividades cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresión. 2 
pacientes, tuvieron un valor de 1 con un termómetro que oscilaba 
entre 90-100 puntos. 3 entre 0.9 a 0.7, con un termómetro entre 
50-90; 2 menor a 0.12 con un termómetro de 50.
Conclusiones: Ésta encuesta es una herramienta fácil de aplicar (por 
vía presencial, telefónica o email), para la evaluación de calidad de 
vida en los pacientes post UCI con esta condición clínica. 

mones aptos para donación. El objetivo de este trabajo es reportar 
el caso de un paciente al que se le aplicó decúbito prono desde el 
diagnóstico de la ME.
Material y Método: Estudio de tipo reporte de caso.
Presentación del caso: Masculino, 25 años, sin antecedentes rele-
vantes, cursando otitis crónica (45 días). Admitido por convulsiones 
tónico-clónicas, sin recuperación posterior. Glasgow score 3/15. Se 
identificó absceso cerebral contigüo a oído interno y edema gene-
ralizado. Se diagnosticó cese irreversible de las funciones encefáli-
cas dentro de las 24 horas de internación. Recibió desde el ingreso 
tratamiento antibiótico. Al día 1 de VM presentaba PaO2/FiO2 287 
y Csr 46ml/cmH2O. Se instauró el decúbito prono. Al día 2 de VM 
presentaba PaO2/FiO2 509 y Csr 63,7 ml/cmH2O (Figura 1). No re-
quirió vasopresores ni presentó disfunciones orgánicas. Cumplidas 
48 horas de tratamiento antibiótico se distribuyeron los pulmones.
Conclusión: El decúbito prono mejoró la mecánica del sistema res-
piratorio como el intercambio gaseoso. El paciente pasó de cumplir 
criterios marginales a criterios ideales para donar pulmones y fue 
aceptado para distribución de sus órganos.

0087 MENINGITIS POR FEOHIFOMICOSIS EN PACIENTE CON 
TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO
A GIRA(1), F MONSALVE(1), D CZERWONKO(1), P FALVO(1), 
D MONARDO(1), P PRATESI(1)
(1) Universitario Austral.

Introducción: La Feohifomicosis, enfermedad emergente, su factor 
de virulencia esta dada por melanina en la pared celular, en Tras-
plante de Órganos sólidos (TOS) la incidencia es de 0,7%, aumenta 
con el uso de tacrolimus al 2,6% y la mortalidad es del 27-65%.
La forma de presentación cutánea es del 50%.
La presentación neurológica: absceso, meningitis, encefalitis, mie-
litis, posee una mortalidad del 64%, se asocian Cladosporium, cur-
vularia, verruconis, exophiala, fonsecaea.
Presentación del caso: Mujer de 54 años, trasplantada renal do-
nante cadavérico en 2018 (GNRP ANCA P+), inmunosuprimida con 
micofenolato, tacrolimus, meprednisona.
Ingresa por guardia con fiebre, diarrea y convulsiones, se realiza Tc 
cerebro sin lesión y Tc tórax con neumonía, LCR (incoloro, Leuco-
citos 63, proteínas 183, hipoglucorraquia) y cultivo negativo inicia 
Vancomicina, Cefepime, Ampicilina y Ganciclovir), requiere ARM, 
se realiza BAL. EEG de ingreso sin descargas y a las 72 has Status 
convulsivo.
A los 10 días del BAL se aísla Cladosporium spp inicia Voriconazol y 
a las 48hs se constata EEG sin descargas.
Biopsia de lesiones de piel: inespecífica y cultivo negativo. A los 45 
días pasa a clínica medica

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

0090 ASPERGILOSIS PULMONAR ASOCIADA A COVID-19: UNA 
MIRADA RETROSPECTIVA
NI ZELAYA DE LEON(1), CJ BEROIZA(1), M CRUZ(1), LG DU-
RAN(1), NA GRASSI(1), AV MILLÁN(1), MG MONTENEGRO 
FERNANDEZ(1), M PETASNY(1), P ZORZANO OSINALDE(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Dr Leonidas Lucero.

Introducción: La aspergilosis pulmonar invasiva es una infección 
fúngica oportunista, desarrollada principalmente en pacientes in-
munocomprometidos. Durante la pandemia por SARS-CoV-2, la in-
cidencia de aspergilosis pulmonar se vio aumentada, dando origen 
a una nueva entidad, denominada “aspergilosis pulmonar asociada 
a COVID-19”, aunque su diagnóstico está limitado por la falta de 
criterios estandarizados. Se estima una incidencia global del 10% y 
una mortalidad mayor al 50%. La presencia de aspergilosis pulmo-
nar invasiva podría tener un impacto negativo en la evolución de 
los pacientes con COVID-19.
Objetivo: Describir las características clínicas de pacientes con asper-
gilosis pulmonar asociada a COVID-19 internados en la unidad de 
terapia intensiva del Hospital Municipal de Agudos de Bahía Blanca.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron pacien-
tes ingresados en unidad de terapia intensiva con diagnóstico de 
COVID-19, que requirieron ventilación mecánica invasiva durante 
2020-2021. Se definió aspergilosis pulmonar asociada a COVID-19 
según los criterios del Centro Europeo de Excelencia en Micología 
Médica. Los datos fueron recolectados de historias clínicas digitali-
zadas. Se realizó un análisis multivariado para estimar los porcen-
tajes y medias de las variables de interés. Se utilizó la prueba de 
chi-cuadrado para medir asociación entre mortalidad y recuento 
de CD4, con aspergilosis pulmonar asociada a COVID-19. Para el 
análisis de medias se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. Se con-
sideró estadísticamente significativo un p valor menor a 0.05. Para 
el análisis estadístico se utilizó el software SPSS-23.
Resultados: Se incluyeron 131 pacientes. El 11,5% (15/131) de los 
pacientes tuvieron aspergilosis pulmonar asociada a COVID-19. Pa-
ra pacientes sin y con aspergilosis pulmonar asociada a COVID-19, 
la media de APACHE-II fue de 15 y 13 (p=0.036), la media de LIS-

0089 PERICARDITIS TUBERCULOSA EN PACIENTE INMUNO-
COMPETENTE. ¿UNA PATOLOGÍA INFRECUENTE O SUB-
DIAGNOSTICADA?
S GASPAROTTI(1), LM RODRIGUEZ(1), FP BERTOLETTI(1)
(1) Clinica San Jorge.

Introducción: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa 
inflamatoria granulomatosa. En Argentina en 2020 se notificaron 
10.896 casos, el 76,9% fueron pulmonares y el 23.1% extra pul-
monares.
El 10% de las pericarditis son tuberculosas y representan entre el 
1% y el 4% de las formas de TB, con alta mortalidad sin un diagnós-
tico y tratamiento correcto. La clínica incluye fiebre, disnea, dolor 
torácico, palpitaciones, pérdida de peso, pulso paradójico, ingurgi-
tación yugular, signo de Kussmaul y frote pericárdico.
El diagnóstico de PT se realiza al identificar el bacilo de Koch en 
el líquido o tejido pericárdico siendo la biopsia de mayor rédito 
diagnóstico.
Presentación del caso: Paciente masculino de 25 años, consulta por 
síncope.
Refiere tos de 4 meses de evolución, sudoración nocturna y pérdi-
da de peso. Se realizó Rx, Tac de tórax ecocardiograma con derra-
me pericárdico severo y pericardiocentesis con toma de muestra 
y biopsia.
En nuevo ecocardiocardiograma se constata derrame pericárdico 
tabicado. Se decide iniciar tratamiento empírico antituberculoso 
por alta sospecha clínica. Se realiza drenaje pericárdico trans-dia-
fragmatico quirúrgico. Evolución favorable.
Se recibe informe de biopsia y líquido compatible con PT.
Discusión: La pericarditis tuberculosa es de difícil diagnóstico, re-
quiere de pericardiocentesis o biopsia, dado su bajo rédito de los 
cultivos. El 75% de las PT tiene diagnóstico confirmado y el 25% se 
considera subdiagnosticado (diagnóstico respaldado por respuesta 
al tratamiento antifímico empírico).
El tratamiento recomendado es la administración combinada de 
Rifampicina, Isoniacida, Piracinamida y etambutol.
La adición de corticoesteroides es controversial.
La pericardiectomía solo se reserva en la pericarditis constrictiva o 
taponamiento cardíaco recurrente.
En nuestro caso se decidió iniciar tratamiento antifímico por alta 
sospecha clínica, y reproducción del derrame. No se realizó cortico-
terapia. Se realizó drenaje quirúrgico del pericardio.
Conclusión: La TB es una enfermedad frecuente en Argentina. En 
el diagnóstico diferencial de pericarditis debe sospecharse la TB 
por su frecuencia y su alta tasa de mortalidad en ausencia de tra-
tamiento y ante su sospecha clínica debe iniciarse su tratamiento 
empírico.

 

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

gr de 6 horas de evolución, al examen físico Glasgow 8/15, pupilas 
moticas hiporeactivas se procede a IOT-ARM, es extubado a las 6 
hs y posterior traslado a UTI donde se evidencia a paciente con ex-
citación psicomotriz pupilas mioticas bilaterales, febril, temblores, 
clonus, hiperreflexia, diaforesis, taquicárdico, mal manejo de se-
creciones, mala mecánica ventilatoria, desaturación e hipotensión 
que no responde a cristaloides que requiere de doble esquema 
vasopresor por lo que se decide IOT-ARM.
Parámetros laboratoriales, cpk 28850, troponinas 717, EAB con 
acidosis metabólica severa, lactico elevado, disfunción renal que 
requirió de terapia de remplazo renal.
toxicología del hospital posadas indica tratamiento con benzodia-
zepinas, analgesicos, y la ciproheptadina, con evolución favorable, 
se inicia weanning en fecha 19/03, y es extubado 26/03.
Conclusión: El síndrome serotoninérgico secundario a inhibidores 
de recaptura de serotonina se presenta en algunos casos debido al 
empleo indiscriminado de estos medicamentos y sus múltiples in-
teracciones medicamentosas. Por este motivo debe de tenerse en 
mente dentro de los diagnósticos diferenciales en aquellos pacientes 
que son tratados con estos e ingresan al hospital con disfunción au-
tonómica, sintomatología neuromuscular y deterioro neurológico.

0096 ANÁLISIS DE LA EXPERIENCIA DE USO DE CÁNULA NA-
SAL DE ALTO FLUJO COMO TERAPÉUTICA EN NEUMONÍA 
POR SARSCOV 2
E PICOS(1), J JOAQUIN(2), I CASTRO(2), R ARANDA(2), B 
FRADIN(2), V FIORENTINI(2), E DUTTO(2), P DESOUSA(2), P 
STAFFOLANI(2), G FRANKENBERGER(2), S ALVAREZ
(1) Hospital Central. (2) Central.

Introducción: Durante la pandemia por SARSCOV2, la cánula nasal 
de alto flujo (CNAF) se usó como soporte en espera de UTI (unidad 
de terapia intensiva) o como alternativa a la ventilación invasiva. 
Su uso fue controversial por bioseguridad y temor a intubación 
tardía. El objetivo de este trabajo es la descripción y análisis del uso 
de CNAF en nuestra población.
Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo. 154 pacientes utilizaron cnaf entre octubre de 2020 y marzo 
2021; se incluyeron 72 (16 a 88 años), SARSCOV2 positivos, atendi-
dos en Guardia y UTI.
Los datos fueron analizados por un profesional externo.
Resultados: *20 mujeres y 52 hombres; comórbidas principales: 
Hipertensos (32), obesos (24) y diabéticos (21), sin comórbidas (9).
*50% de éxito y 50% de fracaso.
Variables analizadas
*Comparación Irox inicio grupo “éxito” vs grupo “fracaso” p: 0.006 
(Test U Mann–Whitney)
*Comparación Irox.12hs grupo “éxito” vs grupo “fracaso” p < 
0.001(Test U Mann– Whitney)
*Comparación “Tiempo desde ingreso a inicio de CNAF” grupo 
“éxito” vs grupo “fracaso” p 0.133
*Comparación “Delta IROX” grupo “éxito” vs grupo “fracaso” p 
0.092 (Test U de Mann – Whitney)
Discusión y Conclusión: Predomina sexo masculino, similar a otras 
series revisadas.
Principales comórbidas: obesidad, Diabetes, hipertensión arterial.
50% de los pacientes no requirió ventilación invasiva.
Las variables “irox de inicio” e “irox a las 12hs” se relacionaron al 
grupo “éxito” de manera significativa.
Ante la presunción que el inicio precoz se asociaba a mayor éxito se 
correlacionaron las variables: “tiempo de ingreso a inicio de CNAF 
“/ éxito o fracaso. La diferencia encontrada no fue estadísticamente 
significativa.
Ante la presunción de que mejoría del irox se asociaba a éxito se 
correlacionaron las variables: “delta irox/éxito o fracaso”. La dife-
rencia encontrada no fue estadísticamente significativa.
Nos parece interesante en un futuro validar estos datos en otras 
patologías a fin de afianzar el manejo de la CNAF.
 

Murray fue 2.8 y 2.5 (p=0.036), la media de días de asistencia ventila-
toria mecánica fue 19.9 y 27.6 (p=0.008), la media de días en terapia 
intensiva fue 19.9 y 27.9 (p=0.012) y la media de días de estancia 
hospitalaria fue 27.4 y 34.4 (p=0.045), respectivamente.
Discusión y conclusión: A pesar de presentar predictores de grave-
dad más bajos, los pacientes con aspergilosis pulmonar asociada a 
COVID-19 podrían tener mayor probabilidad de requerir ventila-
ción mecánica prolongada, más días en terapia intensiva y mayor 
estancia hospitalaria.

0093 ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF: A PROPÓSITO DE UN CASO
F DELGADO(1), C OTTAVIANI(2)
(1) Santa Isabel De Hungria. (2) Hospital Santa Isabel De 
Hungria.

Introducción: La encefalitis de Bickerstaff es una enfermedad neu-
rológica aguda poco frecuente, perteneciente al espectro patoló-
gico del síndrome de Guillain-Barré y del síndrome de Miller-Fisher. 
Se caracteriza clínicamente por oftalmoplejia, ataxia, alteración de 
conciencia y arreflexia.
Presentación del caso: Paciente femenina de 82 años con antece-
dentes de hipertensión arterial, hipotiroidismo y ACV isquémico 
no secuelar, que consulta por cefalea occipital y mareos, agrega 
posteriormente ptosis palpebral izquierda, disartria, ataxia, paresia 
de miembro superior izquierdo y reflejo plantar extensor bilateral. 
Se realiza TC de cerebro sin signos de sangrado ni isquemia. RMN sin
lesiones agudas. PL con disociación albúmino-citológica significati-
va. Progresa con disfagia, mal manejo de secreciones, tos inefectiva 
y trastorno de conciencia.
Requiere soporte ventilatorio. Por sospecha de encefalitis de Bic-
kerstaff se inicia tratamiento con gammaglobulina por 5 días, pen-
diente GQ1b.
Discusión: La encefalitis de Bickerstaff es una enfermedad con una 
baja incidencia anual (0.078 cada 100.000 hab con predominio mas-
culino 1.3:1) de causa autoinmune, con anticuerpos anti-GQ1b posi-
tivos. Se considera dentro del espectro del síndrome de Guillain- Ba-
rré y se lo ha asociado a patógenos como C. jejuni y H. influenzae (y 
en menor medida a Salmonella typhi y paratyphi, M. pneumoniae,
CMV, EBV, HSV, VZV) por mimetismo de gangliósidos de lipo-oli-
gosacáridos.
Conclusión: Si bien es una enfermedad considerada poco frecuente, 
se sospecha encefalitis de Bickerstaff en nuestro caso por la presen-
tación clínica característica (ataxia, oftalmoplejia, arreflexia, reflejo 
plantar extensor bilateral) asociado a disociación albumino-cito-
lógica con TC y RMN de cerebro negativas. Cómo controversia, es 
importante destacar las diferencias con el síndrome de Miller Fisher
y síndrome de Guillain-Barré, si bien estan consideradas dentro del 
mismo espectro, la patología acá expuesta suele manifestarse cli-
nicamente de forma descendente y con alteración del estado de 
conciencia de forma temprana, con proteinorraquia elevada por 
mayor daño a la barrera hematoencefálica.

0094 A PROPOSITO DE UN CASO INFRECUENTE DE SINDROME 
SEROTONINERGICO
S QUINTANA(1), D BARRIENTOS(1), J CARDOZO(1), F ARAN-
CIBIA(1), A RODRIGUEZ(1), N MONTAÑO(1), D ROMERO(1), R 
ALTAMIRANO(1), G RODRIGUEZ(1), W VIDETTA(1), A TAMA-
YO(1), T HUANCA(1), A BARRA MONTES DE OCA(1)
(1) Eva Peron De Merlo.

Introducción: El síndrome serotoninérgico se caracteriza por la 
presencia de disfunción autonómica, deterioro neuromuscular y 
alteraciones en el estado mental.
Presentación del caso: masculino de 32 años con antecedentes de 
trastorno obsesivo compulsivo y esquizofrenia, ingresa por guardia 
por presentar deterioro del estado de conciencia secundario a in-
toxicación medicamentosa con risperidona 330 mg y fluvoxamina 6 
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Barthel y sensación de disnea con escala de mMRC.
Un total de 110 pacientes fueron incluidos (edad 64 años [29–88]; 
71% masculinos). SOFA y APACHE II al ingreso fueron de 3.86 (DS 
1.28) y 13.53 (DS 4.88) respectivamente. El 55% recibió soporte no 
invasivo previamente a la internación, el 36.6 % con cánula nasal 
de alto flujo. La mortalidad intrahospitalaria fue de 35.45%. En el 
análisis multivariado los factores predictores de mortalidad fue-
ron: edad [Odds Ratio [OR] per 1-year aumentaba 1.04, 95% CI 
1.005–1.09), el desarrollo de insuficiencia renal [OR 2.96, 95%CI 1.48 
-2.17] y la ventilación en prono como expresión de gravedad [OR 
3.96, 95% CI 1.33-11.76]. Luego del alta hospitalaria, 4 pacientes 
fallecieron (mortalidad al año de 39%).
El 91% de los sobrevivientes respondió la entrivista a los 12 meses. 
El 95,08% al año no tenían ninguna incapacidad o esta era ligera al 
ser evaluados por la escala de Barthel, y la valoración de disnea en 
este grupo según la escala mMRC era de menor a 2 (en esfuerzos 
moderados o intensos) en el 80,6%.
La mortalidad intrahospitalaria se halló asociada a la edad, a falla 
renal aguda, y al requerimiento de ventilación en prono. Al año 
la sobrevida disminuyó en forma modesta y la mayoría de los pa-
cientes tienen vida independiente y con escasa sintomatología de 
disnea.

0099 UTILIDAD DE LA TOMOGRAFÍA POR IMPEDANCIA ELÉC-
TRICA EN LA VALORACIÓN DE LA DISTRIBUCIÓN DE LA 
VENTILACIÓN EN EL TRASPLANTE UNIPULMONAR
I FERNÁNDEZ CEBALLOS(1), E STENIBERG(1), JM NUÑEZ SIL-
VEIRA(1), J EMS(1), M MADORMO(1), I CARBONI BISSO(1), 
MJ LAS HERAS(1), JF SINNER(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducción: El Trasplante bipulmonar es el tratamiento de elec-
ción en pacientes EPOC en etapa terminal. Ante escasez de órganos, 
se recurre al trasplante unipulmonar (TUP). El soporte ventilatorio 
es un desafío, dado que el sistema respiratorio contiene pulmones 
con diferente elastancia. La tomografía por impedancia eléctrica 
(TIE) valora la distribución global y regional del aire pulmonar. Se 
presentan 2 situaciones clínicas.

0097 REPORTE DE CASO, MUCORMICOSIS GASTROINTESTI-
NAL PEDIÁTRICO
NM VALENZUELA(1), MG LAFUENTE(1), MA ACUÑA(1)
(1) Hospital De Pediatría Dr Fernando Barreyro.

Introducción: La mucormicosis es una micosis oportunista rara, pero 
fatal, que afecta a pacientes inmunocomprometidos. Se presenta 
de forma rinocerebral, pulmonar, gastrointestinal y diseminada. 
Debido a su baja incidencia, difícil diagnóstico y alta mortalidad 
reportamos el caso de un paciente, sin inmunodeficiencia que de-
sarrolló la patología.
Presentación del caso: Paciente femenino de 6 meses, etnia guaraní, 
que ingresa en esta oportunidad por tos e hipertermia de 24 horas. 
Al examen físico constatamos desnutrición y deshidratación severa, 
sensorio alternante, taquicardia, taquipnea, saturando 88% con 
oxígeno por mascara simple, abdomen sin tumoraciones. Deposi-
ciones abundantes, con múltiples fisuras en región anal. Por dete-
rioro general ingresa a TIP donde se vincula a ARM, se expande con 
cristaloides, se toman cultivos y laboratorio básico: Leucocitosis con 
desviación a la izquierda, acidosis metabólica grave, hipokalemia, 
hipocalcemia, hipoalbuminemia. ECOGRAFIA ABDOMINAL: asas 
intestinales dilatadas, edema de pared, liquido libre abdominal. 
Se recibe filmarray de materia fecal positivo para Campylobacter-
Jejuni y Shigella entero invasiva, evolucionando al shock séptico a 
foco enteral.
A los pocos días inicia tolerancia oral, presentando distensión abdo-
minal, con abundante debito bilioso por SNG. Se repiten imágenes, 
donde se evidencian neumoperitoneo, líquido libre particulado, 
asas distendidas, ingresando a quirófano de urgencia constatándo-
se perforación en íleon a 20 cm de la válvula ileocecal. Se confeccio-
na ileostomía. Continuó crítica con requerimiento de inotrópicos 
por 13 días, ARM por 20 días y antibioticoterapia dirigida. Al mes, 
ya en sala general, se obtienen resultados de anatomía patológica 
concluyendo en Ileítis granulomatosa vinculable a micosis profunda 
(Mucormicosis). Recibió Anfotericina liposomal durante 21 días. A 
los 60 días se cierra ileostomía con reconstrucción del tránsito in-
testinal. Continuando en seguimiento nutricional.
Discusión: La forma gastrointestinal se da en pacientes desnutridos 
e inmunocomprometidos, sin embargo solo se documento linfo-
penia en una oportunidad y neutropenia leve durante el periodo 
de shock séptico. En la bibliografía se describe como un abdomen 
agudo de inicio insidioso, que en nuestro caso fue agudo y súbito, 
además de perforación intestinal con peritonitis secundaria.
Conclusión: Debido a la infrecuencia de esta patología, conside-
ramos importante reportarla para contribuir a la literatura actual.

0098 SOBREVIDA Y ESTADO FUNCIONAL AL AÑO EN PACIEN-
TES VENTILADOS POR COVID 19
G ECHAVARRIA(1), M GUTIERREZ(1), E SOBRINO(1), G BADA-
RIOTTI(1), P SABATÉ(1), A MANCHADO(1), P LAVORATO(1), 
P LOPEZ(1), M DURLACH(1), I RAGUZZI(1), A LUCONI(1), G 
GALEGO(1), B DE DIEGO(1)
(1) Mater Dei.

La pandemia de COVID-19 llevó a insuficiencia respiratoria a mi-
llones de personas. Son escasos hasta el momento los datos pu-
blicados sobre la mortalidad y calidad de vida luego de un año de 
los pacientes que han estado en asistencia ventilatoria mecánica 
(AVM) por COVID-19.
Se realizó un estudio ambispectivo unicéntrico que incluyó a los pa-
cientes internados en la terapia intensiva con AVM invasiva por in-
suficiencia respiratoria secundaria a SARS-CoV2 entre el 01/03/2020 
y el 31/08/2021. Se registró: variables demográficas, score de Charl-
son, SOFA y APACHE II, soporte ventilatorio previo, tratamientos 
recibidos, coinfecciones y complicaciones para calcular la morta-
lidad hospitalaria y las variables asociadas y realizar seguimiento 
al año de los pacientes dados de alta vía entrevista telefónica a fin 
de determinar mortalidad, estado funcional mediante índice de 
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0101 IMPACTO DEL SARS-COV-2 EN LA PREVALENCIA DE CAR-
BAPENEMASAS DE BACILOS GRAM NEGATIVOS AISLA-
DOS DE HEMOCULTIVOS DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS
ML CAZZOLA(1), MS OCAMPO(1), MV BENITO(1), MB MI-
JALSKI(1), A CREMONA(1)
(1) Hospital Italiano De La Plata.

Introducción: La pandemia (P) de SARS-CoV2 ha agravado la resis-
tencia bacteriana y la producción de carbapenemasas a nivel mun-
dial. El Instituto INEI Malbran emitió un alerta epidemiológico a 
cerca de la emergencia de enterobacterias dobles productores de 
carbapenemasas (EDPC).
Objetivo: Evaluar la presencia de EDPC y la prevalencia de C detecta-
das en bacilos gram negativos (BGN) de hemocultivos (H) tomados 
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del 1 de enero (E) de 2018 
al 30 de junio (J) de 2022.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional descrip-
tivo donde se estudiaron las C de 798 BGN provenientes de los H 
tomados entre el 1 de E de 2018 y el 30 de J de 2022 en la UCI del 
hospital. La clasificación del tipo de C se realizó mediante pruebas 
de inhibición (sinergia) con monodiscos de ácido borónico y ED-
TA, colocación estratégica de discos combinados de meropenem 
DCMBrit y método inmunocromatográfico RESIST- 3 O.O.K. K-SeT 
Britania.
Resultados: Distribución de C en BGN de H de UCI.

  Porcentaje
(%) de 
BGN
en H 

de UCI

% KPC
halladas
en BGN

de H 
de UCI

% Oxa 163
halladas
en BGN

de H 
de UCI

%MBL
halladas
en BGN 

de H
de UCI

% Oxa 48
halladas 
en BGN 

de H 
de UCI

% KPC 
+MBL

halladas 
en BGN

de H 
de UCI

%MBL 
+ BLEE

halladas 
en BGN 

de H
de UCI

% Algún 
tipo de C 
halladas
en BGN 

de H 
de UCI

Julio(Jl)-
D2018 

61 

E-J2019 51 4,5 9 1,5 4,5 19   

Jl-D2019 52 4 6 1.5 1 19   

E-J2020 53 5 10 2 5 21   

Jl-D2020 50 5 7 5 1 17   

E-J2021 66 12 10 16 39   

Jl-D2021 57 21 1 12 34   

E-J2022 67 8 1 13 1 1 31    

Conclusión: El % de BGN aislados de H de UCI que presentaron 
algún tipo de C aumentó de 0% en Jl_D2018 a 39% en E_J2021. En 
el período post-pandemia el % de C se mantuvo en 31-34%. En el 
período previo a la P por SARS-CoV2 la C más aislada fue Oxa 163. 
Durante la P el aumento de C se dió a expensas del aumento de KPC 
y MBL, situación que se mantuvo pasada la segunda ola, sumado 
al aislamiento de EDPC.
 

0102 TIMING DE TRAQUEOSTOMÍA EN UNA TERAPIA POLIVA-
LENTE DE LA CLÍNICA DEL VALLE DE COMODORO RIVA-
DAVIA
MA SABBATINI(1)
(1) Clinica Del Valle.

Introducción: La traqueostomía es frecuentemente utilizada en las 
terapias intensivas, fundamentalmente debido a la prolongación 
de la ventilación mecánica.
El momento preciso de realización y la indicación, son motivos de 
controversia, llevando a una decisión individualizada.
Objetivos: Determinar el timing de traqueostomía en nuestra tera-
pia, timing respecto pacientes covid o no covid.
Analizar si hubo significación estadística respecto al tipo de pato-
logía que requirió temprana o tardía.

Caso clínico: Paciente EPOC, que cursa posoperatorio de TUP. A las 
24 hs intercurre con disfunción del graft.
Postoperatorio inmediato: Monitoreo ventilatorio convencional 
VT 6 ml/kg, PEEPt 11, Pplat 18, Driving pressure (DP) 7. La TIE evi-
denció distribución heterogénea de la impedancia tidal (Tz), co-
rrespondiendo el 87,3% al pulmón nativo (PN). La complacencia 
regional fué: PN 44,9 vs PT 6,5 ml/CmH20. El incremento del VT y 
PEEP, aumentaron el índice de inhomogeneidad (Iindex) (0.57 y 
0.58 respectivamente). En decúbito lateral, con el PN más declive,, 
el Iindex mejoró (0.4), el VT del pulmón trasplantado (PT) aumentó 
un 204 % (+ 92 ml) y aumentó 243% la complacencia regional del 
PT (22.3 vs 6,5%).
Destete: Se aplicó alto flujo por vía nasal (AFCN) y traqueal (AFT), 
evidenciando en el PN un aumento de la impedancia de fin de 
espiración (EELI) regional (+15,1% y +23.3%), disminución del Tz 
(-7,6% y -17,8%), y un aumento de espacios silentes ( +48.3% y 
+25,5%), reflejando hiperinsuflación dinámica y atrapamiento aé-
reo regional. El PT presentó disminución del Tz (-18,9%), aumento 
de los espacios silentes (+ 53.6%), sin cambios en la EELI, traducien-
do hipoventilación.
Discusión: La distribución del volumen pulmonar fue heterogénea 
y el monitoreo ventilatorio convencional no reflejó los cambios re-
gionales. Las estrategias ventilatorias protectoras convencionales 
promovieron el atrapamiento aéreo en el PN sin beneficios en el PT. 
La aplicación AFCN y AFT promueve la hiperinsuflación dinámica 
provocando atrapamiento aéreo en el PN e hipoventilación del PT.
Conclusión: En el TUP, la TIE brinda información de la distribución 
regional del volumen pulmonar, pudiendo evaluar en cada pulmón 
por separado el impacto de la estrategia ventilatoria y la oxigeno-
terapia.

0100 MIOPATÍA DIAFRAGMÁTICA COMO CAUSA DE DISNEA 
PROGRESIVA EN UN PACIENTE POST COVID-19: REPORTE 
DE CASO
K VELAZQUEZ(1), L HUESPE(1), L OJEDA FLORES(1), L SO-
LIS(1), M GONZALEZ(1), LB COSTA(1), C PISARELLA(1), M 
PEREZ SCETTI(1), C MIZDRAJI(1), S LAZZERRI(1), JE ALFON-
SO(1), H ALVAREZ(1), M BOVETTI(1), L RODRIGUEZ(1), CJ 
SEGOVIA(1)
(1) Hospital Escuela Gral. San Martin.

Introducción: La miopatía diafragmática es una de las complica-
ciones frecuentes en paciente con infección severa por COVID-19.
Presentación de caso: Paciente de 42 años. Antecedente de inter-
nación por COVID-19. Evoluciona el 08/01/2021 con disnea CF II, 
mialgias y dolor abdominal. Se realiza TC de tórax que evidencia 
infiltrado alveolar bilateral, derrame pleural y pericárdico leve. El 
20/01/2021 por presentar disnea CF III es internado en sala gene-
ral. Por progresar a disnea CF IV se interna en Terapia Intensiva. 
Gasometría pH: 7.10; PCO2: 115mmHg, PO2 138 mmHg. Se asume 
como Insuficiencia respiratoria aguda hipercápnica. Se decide su 
intubación. Tras 48 hs de ventilación mecánica se inicia el destete 
de la ventilación mecánica. Evoluciona con destete dificultoso por 
lo que se realiza traqueostomía precoz. Se realiza ecografía que 
informa excursión diafragmática de 0.9 mm del lado izquierdo y 
0.5mm del lado derecho. Se coloca balón esofágico con las siguien-
tes mediciones P 0.1: 4, pEs de 8, Vt 6.3 lts/min, F.R de 14. Se asume 
como miopatía diafragmática. Tras 6 meses de internación en UTI, 
se decide su alta. Despúes de 7 meses de soporte ventilatorio, el 
20/12/2021 se desvincula de la ventilación mecánica y el 20/01/2022 
se efectua su decanulación exitosa.
Discusión: Los pacientes con ventilación mecánica desarrollan con 
frecuencia debilidad diafragmática. Estudios científicos han demos-
trado que los pacientes con COVID-19 presentan distintos cambios 
miopáticos en el diafragma.
Conclusión: Nuestro caso tiene la importancia de destacar a la mio-
patía diafragmática como causa de disnea progresiva en paciente 
post COVID-19.
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caracteriza por múltiples trombosis en corto periodo de tiempo.
Presentación del caso: Paciente de 38 años cursando en el 15° día 
de puerperio de su tercera gesta; presenta evento isquémico cere-
bral con paresia facio braquio crural derecha, afasia de expresión 
además ascitis. En la tomografía computada TC se evidencia infartos 
pulmonares bilaterales, trombosis isquémica hepática, trombosis 
esplénica, isquemia renal izquierda, isquemia de hemisferio cere-
bral izquierdo. En el ecodoppler se evidencia: trombosis portal, es-
plénica, mesentérica y suprahepática además por TVP infra patelar 
y trombosis arterial en MMI.
Se solicitan anticuerpos reumatológicos y antifosfolipídicos; por 
alta sospecha de SAF se indicaron tres pulsos de metilprednisolo-
na, inmunoglobulina IV 400 mg/kg por 5 días, Enoxaparina 60 mg 
cada 12 hrs.
Evoluciona con deterioro neurológico Glasgow 11/15 (M6 O4 V1) y 
áreas hipodensas múltiples en la TC de encéfalo, sugestivas de infar-
to subagudo, los ANA y AAF fueron negativos en dos determinacio-
nes durante el episodio agudo (Inhibidor lúpico, anticardiolipinas 
IgG e IgM y anti- β2 GP1 IgG e IgM). Se solicita derivación a nuestro 
nosocomio por requerimiento de plasmaféresis.
24 horas posteriores a su ingreso evoluciona con deterioro del 
sensorio GCS 7/15 con requerimiento de ARM, en la TC donde se 
evidencia áreas de isquemia en territorio de arteria cerebral media 
con compresión de ventrículos laterales, desviación de línea media 
> a 5mm por lo que se decide craniectomía descompresiva.
Al 8° día de internación evoluciona con altos requerimientos de 
vasopresores, pupilas midriáticas arreactivas, shock refractario a 
tratamiento, falla multiorgánica y muerte
Discusión: La negatividad a los anticuerpos clásicos no excluye a 
otros anticuerpos; por lo tanto, el diagnostico de SAF seronegativo 
es de exclusión, siendo esencial la sospecha para iniciar un plan 
terapéutico temprano y así reducir recurrencias trombóticas y mor-
talidad.
Conclusión: La sospecha diagnóstica de SAF catastrófico seronegati-
vo frente a otros tipos de microangiopatías presenta un reto; y más 
aún por la evolución rápida y potencialmente mortal.

0104 COMPLEJIDAD DE PRESIÓN INTRACRANEANA COMO 
SUBROGANTE DE COMPLACENCIA CEREBRAL
N CIARROCCHI(1), C VIDELA(1), S HEM(1), MDC GARCIA(1), F 
GOLDENBERG(2), A MANSOUR(2), C LAZARIDIS(2), F POSE(1), 
F REDELICO(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Universidad De 
Chicago.

Introducción: El monitoreo de la presión intracraneana (PIC) es el 
principal neuromonitoreo utilizado actualmente, sin embargo su 
uso no ha mostrado diferencias significativas en pacientes con trau-
ma de cráneo y su valores umbrales para el tratamiento siguen sien-
do tema de debate. El análisis de complejidad estadística de la onda 
de PIC, ha mostrado que los eventos de hipertensión intracraneana 
(HI) están relacionados con pérdida de complejidad estadística. Se 
propone estudiar los cambios en la complejidad estadística de la 
onda PIC y su correlación con la complacencia cerebral (CC) en un 
modelo experimental de HI.
Métodos: Se desarrolló un modelo porcino de HI reversible me-
diante la inserción de una sonda Foley intraparenquimatoso que 
fue insuflada con solución salina mediante una bomba de infusión 
continua. Se realizo monitoreo de diferentes variables fisiológicas 
incluyendo la presión intracreberal (PIC), la presión tisular de oxi-
geno y el Electoencefalograma Se descargaron los datos para su 
análisis posterior.
La complejidad estadística se determinó mediante la Entropia Wa-
velet (WE). La CC se definió como el cambio del volumen intracra-
neal dividido por el cambio en la PIC. Se contabilizaron los tiempos 
entre el inflado del balón y cambio de la WE (Delta Balón) y el 
ascenso de la PIC a 20 mmHg (Delta PIC).
Resultados: Se analizaron un total de 15 eventos de HI, derivados 

Materiales y métodos: Diseño: Estudios de Corte Transversal
Se revisaron las historias clínicas electrónicas de 100 pacientes tra-
queostomizados, en forma percutánea o quirúrgica, en el periodo 
enero 2020 a julio 2022 en la unidad de terapia intensiva de Clinica 
del Valle. Variables: APACHE, sexo, edad, antecedentes personales, 
peso, dias de Ventilación mecánica hasta la realización de traqueos-
tomía, motivo de ingreso a ARM.
Se definió traqueostomía precoz la realizada en las primeras 48hs, 
temprana desde las 48 hs hasta el día 10 y tardía después de los 10 
días de ventilación mecánica.
Las percutáneas fueron realizadas por un médico intensivista con 1 
residente, y las quirúrgicas, por un cirujano.
Análisis estadístico: descriptivo de las variables cualitativas, frecuen-
cias y porcentajes; las variables cuantitativas en medias. Se realizó 
asociación de variables para corroboración de hipótesis nula.
Resultados: La media de edad fue 63, mayor frecuencia en hombres 
63% vs 37%. APACHE promedio 22. Los antecedentes fueron HTA, 
DBT y Obesidad. Las causas de ingreso a ARM fueron: Respiratorias 
65 (Covid 28, No covid 37), Neurológicas 27, Shock 8.
Del total de traqueostomías 3 definieron como precoces, 21 tem-
pranas y 76 tardías. (Gráfico 1)
En pacientes covid, 27 (96%) fueron tardías, y no covid, 28 (75%). 
Respecto a variables relacionadas “Timing de traqueostomía” y 
“patología”: en las enfermedades neurológicas predominan las 
traqueostomías precoces y tempranas y en las respiratorias, las Tar-
días. Resultados en las Pruebas de corroboración de la Hipótesis 
Nula: 4.2<OR<1.48, CHI7.88, p=0,004995 (IC: 95%) , p=0,004995 (IC: 
95%) (Gráfico 2)
Conclusión: Los resultados del análisis en comparación con otros 
estudios entre traqueostomía temprana y tardía son heterogéneos. 
Actualmente solo se puede afirmar que el momento más adecuado 
debe individualizarse y observar las tendencias a futuro.

0103 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO, A PRO-
POSITO DE UN CASO
M CORDOBA(1), A CUCCI(1), F MORALES(1), M GARDEAZA-
BAL(1), I PARODI(1), C LOGIODICE(1), J VILCA BECERRA(1), 
F FERNANDEZ(1), ML GUTIÉRREZ(1), A PAGLIA(1), L TUMI-
NO(1), F IGLESIAS(1), C LOUDET(1), A TESTI(1)
(1) San Martin De La Plata.

Introducción: El síndrome antifosfolipídico catastrófico es una enti-
dad de muy baja incidencia; 600 casos descriptos al día de la fecha. 
El SAF catastrófico es una variante potencialmente mortal que se 
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(42%), Postoperatorios (13%), Síndrome Neurológico Agudo (12%), 
Shock (9%), otros (17%). El 66% de los pacientes tuvieron una pro-
babilidad de muerte entre 10 y 50%, el 26% tuvo una probabilidad 
de muerte de más del 50%, y en el 8% la probabilidad de muerte 
fue menor al 10%. Los pacientes menores de 30 años tuvieron una 
probabilidad de muerte menor del 50%, con un aumento progresi-
vo de la misma a mayor edad, con predominio en el sexo masculinos
Discusión: Durante el período analizado se observó que el motivo 
de ingreso más frecuente a la UTI del Hospital Madariaga fue la in-
suficiencia respiratoria. La probabilidad de muerte, calculada con el 
APACHE II fue, entre el 10 y el 50% , con un mayor riesgo en el sexo 
masculinos con un incremento progresivo en función de la edad.

0107 TERAPIA DE ALTO FLUJO EN TRAQUEOSTOMÍA COMO 
ESTRATEGIA EN DESTETE PROLONGADO: REPORTE DE 
CASO
AE GOMEZ, JI FERNANDEZ(1), O RENIERO(1), ME DURE(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes.

Introducción: La asistencia ventilatoria mecánica (AVM) prolongada 
afronta la búsqueda de nuevas estrategias que permitan acortar 
su tiempo de uso en pos de disminuir la estancia hospitalaria y la 
aparición de complicaciones que comprometan aún más el estado 
funcional del paciente 1. El efecto de la terapia de alto flujo en 
traqueostomizados ha demostrado mejoría de la oxigenación, sin 
favorecer trabajo respiratorio 2,3,4.5.
Caso clínico: Paciente femenina, 49 años, IMC de 16.88, desnutri-
ción severa, insuficiencia cardíaca avanzada con reemplazo valvular 
aórtico, complicaciones cardíacas y respiratorias, AMV prolongada, 
traqueostomía quirúrgica a los 21 días. Luego de intentos fallidos 
de destete por taquipnea y disnea, al mes se realizó la primera 
desconexión sin progresión en tiempo durante las dos semanas si-
guientes. Se observaba ansiedad y dependencia al soporte ventila-
torio. Durante ocho días se utilizó terapia de alto flujo a través del 
sistema Airvo Fisher & Paikel empleando el conector swivel (figura 
1), incrementando el tiempo de uso con reconexiones en ventilación 
controlada por presión, hasta alcanzar 24 horas diarias (tabla 1). En 
72 horas posteriores, se logró la desvinculación exitosa al séptimo 
día respirando a través de vía aérea natural después de más de dos 
meses en AMV, con la consiguiente decanulación. Se continuó con 
entrenamiento muscular y respiratorio.
Discusión: El presente caso destaca la terapia de alto flujo traqueal 
como estrategia durante el destete prolongado 6. Sólo se reali-

de 4 experimentos. En la tabla 1 se pueden observar la correlación 
entre la WE y la CC, asi como también el tiempo Delta Balón (DB) y 
Delta PIC (DP) de cada evento. Se observó una correlación promedio 
de 0,84 entre la WE y la CC, con una correlación máxima de 0,93 y 
una mínima de 0,63. Por otra parte se observó que los cambios de 
la WE precedían los cambios en la PIC. EL DB promedio fue de 46,03 
segundos, con un DP promedio de 200,67 segundos.
Conclusión: La WE presenta una muy buena correlación con la CC 
y sus cambios preceden a los cambios significativos de la PIC, por lo 
que de confirmarse estos datos, la WE tiene un gran potencial en 
el neuromonitoreo como subrogante de la complacencia cerebral 
y como predictor de eventos de HI.

0105 MOTIVO DE INGRESO Y PROBABILIDAD DE MUERTE EN 
PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA 
INTENSIVA DEL HOSPITAL DR. RAMON MADARIAGA
MM KAECHELE(1), M ARGUELLO(1), R VILLALBA(1), M PO-
HLEMANN(1), D ACOSTA(1), A ALARCON(1), R OSTROWS-
KI(1), A CARRERA(1), S RIBAK(1), C FARQUHARSON(1), N 
BARRETO(1)
(1) Madariaga.

Introducción: En las últimas décadas, se ha producido un incremen-
to de la demanda de camas en las UTI; debido a la creciente pobla-
cional asociado a la mayor expectativa de vida. Por esta razón nos 
planteamos analizar, las características de los pacientes que ingre-
san a la UTI del Hospital Madariaga, en cuanto a motivo de ingre-
so y pronóstico. Utilizando el score de APACHE II (Acute Physilogy 
And Chronic Health Evaluation) para determinar la probabilidad 
de muerte de los pacientes ingresados. Analizar los motivos de in-
greso de los pacientes internados en la UTI del Hospital Madariaga 
y determinar la probabilidad de muerte de acuerdo al APACHE II.
Materiales y Métodos: El diseño es retrospectivo en base a datos 
estadísticos. Se incluyeron todos los pacientes adultos mayores de 
18 años, ingresados a la UTI, durante el 2021. Se utilizó el APACHE 
II que estima la severidad de la enfermedad aguda y la probabili-
dad de muerte de los pacientes admitidos a la UTI. Para el cálculo 
se utilizó la página http://www.somiama.org/APACHE2SOMIAMA/.
Resultados: Se ingresaron un total de 437 pacientes, 274 eran de 
sexo masculino (62.7%) y 163 de sexo femenino (37,3%). El motivo 
de ingreso más frecuente fue la Insuficiencia Respiratoria Aguda 
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nor de 5% (*p< 0.05). Se realizo analisis bivariado y multivariado 
de regresion logistica.
Resultados: Se evaluaron 176 pacientes (p) que ingrearon AC, la 
edad promedio 53+/- 16 años, la media de SAPS II 54, la media de 
APACHEII 12, las C mas prevalentes (DBT 37.5%, obesidad 35%),la 
media de CS 8 días (3-16 días) . Los dias de ventilacion mecanica 
invasiva fueron 17 dias (5-29), la media de estancia en el STI fue 
de 22 (6-45), requirieron 17 % de reemplazo renal, la mortalidad 
global fue del 16.4 (29 p) %.GPI ( Ps panresistente, Kleb BLEE, Aci-
netobacter sp,Stafilo sp, Clostridium Sp) En el analisis bivariado de 
supervivencia se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tiva entre sobrevivientes(S) y no sobrevivientes ( NS) en las variables 
Edad,CS,PAFI,FC,RC.
Conclusión: Los pacientes con Sars - Cov 2, la mortalidad estuvo 
relacionado con la edad, dias de evolucion de la enfermedad y re-
lleno capilar deficiente.

0109 SEPSIS A SERRATIA MARCESCENS EN CIRUGIA PROGRA-
MADA (PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO)
ME OLOBARDI(1), N MOSCILLO(1), L IWANCZYNA(1), A FER-
NANDEZ(1), AM MAZZOLA(1)
(1) San Felipe.

Introducción: La S. marcescens es un bacilo Gram negativo de la 
Familia Enterobacteriaceae que puede encontrarse en la flora intes-
tinal del hombre y animales, en el ambiente, reservorios pobres en 
nutrientes como el agua potable, cañerías, llaves; así como también 
en insumos hospitalarios como jabones, antisépticos, etc. Su adqui-
sición es mayoritariamente nosocomial, especialmente en unidades 
de cuidados intensivos, siendo secreciones respiratorias, heridas y 
orina, sitios frecuentes de colonización.. La mortalidad asociada a 
este agente oscila entre 25 y 30%.
Presentación del caso: paciente de 41 años de edad, se realiza 
cirugía programada de hemitiroidectomia por nódulo tiroideo 
bethesda II, complicada con hemorragia realizándose hemostasia 
intraquirugica. Evoluciona a las 48 horas con disnea, taquicardia , 
oliguria e ictericia; laboratorio con disfunción orgánica múltiple 
(con trastorno de la coagulación, renal y hepática). Requiere so-
porte médico en unidad de cuidados críticos y hemodiálisis. Se aísla 
en cultivo de herida quirúrgica Serratia Marcenses. Se realiza trata-
miento antibiótico efectivo con buena evolución, logra externarse 
al mes de su ingreso.
Discusión: Infección por S. marcescens . Sepsis Severa de rápida evo-
lución. Brote intranosocomial.
Conclusión: Existen reportes de brotes epidémicos de S. marcescens 
que señalan como potenciales fuentes de transmisión los equipos 
de ventilación mecánica, desinfectantes, jabones y manos, otor-
gándose un rol fundamental en su origen al quiebre de la técnica 
aséptica, la reducción en la frecuencia en el lavado de manos y el 
incumplimiento de las normas destinadas al control de infeccio-
nes nosocomiales. Se logro detectar un brote intranosocomial por 
S. marcescens a raíz de un caso clínico de sepsis severa en cirugía 
programada. Luego de este caso clínico ingresaron pacientes con 
similar presentación clínica y mismo aislamiento bacteriológico. Es 
importante realizar una detección temprana para intervenir opor-
tunamente y evitar la propagación de casos.
 

0110 ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR AGUDA: CRISIS MIAS-
TÉNICA. REPORTE DE DOS CASOS
MS FACHINAT(1), V LEIVA(1), M FRANCO(1), D VILLANI(1), L 
LEIT(1), E MATIJACEVICH(1), M MARINO(1), C LATTANZIO(1), 
R RODRIGUEZ(1), M FUENTE(1), R VISINTIN(1), J LASSAGA(1), 
B JIMENA(1)
(1) Higa San Jose Pergamino.

Introducción: La Miastenia Gravis es una enfermedad neuromuscu-
lar autoinmune con una incidencia de 10/1.000.000. Se presenta con 

zaron reportes de casos en pacientes con patologías restrictivas y 
con Covid 7.8. Se conoce el efecto de esta terapia por vía nasal, 
en comparación a la aplicada a través de una traqueostomía que 
no es capaz de generar el mismo nivel de presión en la vía aérea 
pero con un flujo inspiratorio administrado que podría disminuir 
la presión negativa que se debe generar durante la inspiración 3. 
Además, permite una humidificación superior al oxígeno conven-
cional, pudiendo proveer un adecuado soporte respiratorio y como 
una alternativa de mejor tolerancia 5,9.
Conclusión: La administración de terapia de alto flujo a través de 
traqueostomía fue beneficiosa como estrategia durante el destete 
de la ventilación mecánica prolongada.

 

0108 TEAM COVID EN PANDEMIA POR SARS-COV 2.
D DUARTE(1), G BENAVENT(1), A MONSON(1), D ESPINEL(1), 
Y ESCOBAR(1), E SANCHEZ(1), M MAIDANA(1), R SANA-
BRIA(1), J ROLDAN(1), N RAIMONDI(1)
(1) Cemep.

Objetivo: Determinar la epidemiolgia y mortalidad en pacientes 
con covid en una institución privada no Covid.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional, des-
criptivo y analitico. Fueron incluidos todos los pacientes admiti-
dos AC según la definicion del Ministerio de Salud de la Provincia 
( casos sospechoso, diagnostico clinico, PCR), desde el periodo 
comprendido entre 27 de Julio 2020 al 27 diciembre 2020, se 
realizo TAC Torax, gasometria arterial, LDH, Ac lactico. Se regis-
traron las siguientes variables: Edad, sexo, conmorbolidades (C), 
días de comienzo de sintomas(CS) ,SAPS II, APACHE II, Indice de 
gravedad covid (IGC) (Relac N/L x dimero D x PCR / 10.000), PAM, 
Frecuencia cardiaca (FC),Relleno capilar (RC), dosis de noradre-
nalina (NADR), dobutamina (DB), balance de liquidos 24 hs. (BL), 
lactato (L),SvcO2, Intubacion orotraqueal ( IOT), Canula de Alto 
Flujo de O2 ( CAFO), Ventilacion Prono (VP), Delta Presion (DP), 
PAFI,PEEP,Germenes prevalentes intrahospitalario (GPI), Reempla-
zo renal, mortalidad. El team de covid valoraba los 10 signos de 
vitalidad y el IGC luego implementaba el protocolo de actuacion 
con objetivos en 1 hora. Se realizó análisis estadístico utilizando 
la media, el desvío estándar y el test Fischer para las variables 
cuantitativas y el Chi cuadrado para las variables dicotómicas, 
considerando como significativo una probabilidad de error me-
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El EEG se descompuso en 5 sub-bandas según su frecuencia, es decir, 
alfa (8-13 Hz), beta (14-30 Hz), delta (<4 Hz), gamma (>30 Hz) y 
theta (4-7 Hz). Hz) y todas las estadísticas se estimaron sobre cada 
una de las sub-bandas filtradas utilizando ventanas rectangulares 
deslizantes de 3 segundos (900 muestras) y un desplazamiento de 
1 segundo (300 muestras) entre un par de ellas.
Resultados: Se analizaron 12 eventos de IH, correspondientes a 3 
experimentos de los realizados. En la figura 1, se observan 4 eventos 
de unos de los experimentos analizados. Se observó una diferencia 
significativa en la potencial total del EEG durante los eventos de HI 
(24040.41 ± 5060 vs. 14369.61 ± 5169.04, p 0.0014). En el análisis de 
sub bandas se observaron cambios estadísticamente significativos 
en sub-banda delta durante los eventos de HI (16702.80 ± 3031 vs 
10023.28 ± 3572.98, p 0,0005) y en la sub-banda theta (4456.59 ± 
2185.38 vs 2290.39 ± 1328.78). Se observo durante todo el experimen-
to la potencia relativa del EEG de la banda delta fue la principal con 
un promedio de 69.21% seguida de la sub-banda Theta con prome-
dio de 19.04%, sin diferencias significativas durante los eventos de IH.
Conclusión: El EEG muestra cambios significativos durante los even-
tos de IH que pueden ser cuantificados. El EEG es una herramienta 
con potencial utilidad para el neuromonitoreo de pacientes con 
riesgo de HI.

0112 SÍNDROME DE AORTA MEDIA, EXCEPCIONAL CAUSA DE 
EMERGENCIA HIPERTENSIVA EN ADULTOS
S GASPAROTTI(1), LM RODRIGUEZ(1), FP BERTOLETTI(1), S 
CALEGARIS
(1) Clinica San Jorge.

Introducción: El síndrome de aorta media (SAM) se define como 
un estrechamiento segmentario de la porción toraco-abdominal 
de dicha arteria y de las ramas que de ella derivan, con predominio 
de afección renal.
Es una entidad clínica infrecuente (0,5-2% de la población general) 
y excepcional en la población adulta.
La presentación clínica es la hipertensión arterial de difícil manejo, 
generalmente renovascular e injuria renal.
Presentación del caso: Paciente femenina de 69 años con antece-
dentes de HTA. Medicada con losartán 100 mg e hidroclorotiazida 
12.5 mg.
Ingresa por emergencia hipertensiva asociada a edema agudo de 
pulmón e injuria renal aguda. Se destaca diferente valor de tensión 
arterial entre miembros superiores e inferiores. Requiere tratamien-
to antihipertensivo escalonado, hemodiálisis y soporte ventilatorio.
Se realizó angiotomografía que evidencia stop en aorta abdomi-
nal suprarrenal con ausencia de flujo distal y gran desarrollo de 
circulación colateral periférica; y arteriografía renal con oclusión 
total de arteria renal derecha y relleno por colaterales de arteria 
renal izquierda.
Evoluciona tórpidamente, con HTA refractaria por lo que se realizó 
nefrectomía izquierda asumiendo riñón hiperreninémico. y poste-
riormente bypass extra anatómico subclavio-bifemoral con lo que 
se logra mejoría clínica.

debilidad general o localizada de proximal a distal que incrementa 
con el ejercicio y el día. Puede desencadenarse por infecciones o el 
uso de fármacos. El diagnóstico se basa en la clínica, y la presencia 
de los anticuerpos, que son sensibles y específicos. Sin embargo, 
existe un subgrupo 15% negativo.
Caso 1: Femenina de 23 años. Presenta debilidad progresiva céfalo 
caudal de 24 hs, agrega disfagia, sialorrea, perdida del sostén ce-
fálico y abolición de los reflejos tendinosos. Evoluciona con insufi-
ciencia ventilatoria y requerimiento de ARM. Se toman muestras 
para serologías, búsqueda de anticuerpos, cultivos, inicia empírico 
Ceftriaxona y Aciclovir. TAC y RMN. Inmunoglobulina EV y bromuro 
de piridostigmina con mejoría clínica.
Caso 2: Femenina de 15 años con ptosis palpebral, estrabismo 
convergente, disfagia, sialorrea, y fatiga generalizada más hipo-
rreflexia tendinosa de 72 hs, con requerimiento de ARM por insufi-
ciencia respiratoria. Se toman muestras para serologías, y búsqueda 
de anticuerpos. TAC y RMN. Inicia inmunoglobulina EV y bromuro 
de piridostigmina, con mejoría clínica.
Discusión: diagnósticos diferenciales con botulismo, síndrome de 
Guillain-Barré, Lambert-Eaton, ELA, Esclerosis múltiple, y timoma. 
En ambos casos las RMN, los anticuerpos y los cultivos fueron ne-
gativos, sin embargo, evolucionaron favorablemente posterior al 
inicio del tratamiento con inmunoglobulina EV y de bromuro de 
piridostigmina, recuperando movilidad y fuerza de forma gradual, 
permitiendo, la progresión del weaning y pase a sala.
Conclusión: El 20% de pacientes sin diagnóstico, debuta con crisis 
miasténica. La sospecha clínica, el examen neurológico, y el monito-
reo respiratorio son importantes, ya que el ingreso a UTI es por falla 
respiratoria, la estadía promedio es de tres semanas, y la mortalidad 
del 5-19%. Las crisis son reversibles con fármacos inhibidores de la 
acetilcolinesterasa e inmunoterapia. 

0111 ELECTROENCEFALOGRAMA CUANTITATIVO DURANTE 
EVENTOS DE HIPERTENSIÓN INTRACRANEANA EN MO-
DELO PORCINO
N CIARROCCHI(1), C VIDELA(1), F POSE(1), S HEM(1), MDC 
GARCIA(1), F GOLDENBERG(2), A MANSOUR(2), N ISSA(2), C 
LAZARIDIS(2), F REDELICO(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Universidad De 
Chicago.

Introducción: El Electroencefalograma (EEG) es método no invasivo 
de monitoreo de la actividad eléctrica cerebral. Se conoce que el 
EEG presenta cambios dinámicos secundarios flujo sanguíneo (FSC) 
cerebral. Por lo tanto, es plausible considerar que el EEG presenta 
cambios característicos de isquemia cerebral secundaria a alteracio-
nes en el FSC en el contexto de hipertensión intracraneal (HI). Se 
propone estudiar dicha relación en un modelo porcino.
Métodos: Se desarrolló un modelo porcino de hipertensión intra-
craneana (HI) mediante la inserción de una sonda Foley dentro del 
parénquima cerebral que fue insuflada con solución salina median-
te una bomba de infusión continua. Durante el experimento se 
realizó monitoreo de diferentes variables fisiológicas incluyendo 
la presión intracerebral (PIC), la presión tisular de oxigeno (pTo2) 
y el EEG.
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enoxaparina, ceftriaxona, azitromicina; el 45% recibió ivermectina 
y el 16% ibuprofenato de sodio. El promedio de la estancia de 
internación fue: 14 días. El 16% (5) decúbito prono, de las cuales 4 
estaban embarazadas. El 51% (18) AVM, con una duración media 
de 12 días . El 23% (8) CPAP y el 26% (9) utilizaron otros dispositivos. 
El 11% (4) no sobrevivieron al tratamiento, 2 eran embarazadas 
pretérminos de 35 semanas de gestación que dieron a luz durante 
la instancia en la UTIO, 1 embarazada de 22 semanas y 1 aborto 
de 12 semanas. Las mujeres tenían una puntuación mediana de 
evaluación secuencial de Falla Orgánica (SOFA) de 5 puntos y una 
mediana de Evaluación Fisiológica Aguda y Evaluación de Salud 
Crónica II ( APACHE II) de 17 puntos al ingreso. 2 mujeres se encon-
traban vacunadas con una dosis. Durante la internación todos los 
partos ocurrieron prematuros con una media de 33 semanas de 
edad gestacional.
Conclusión: Como resultado una buena supervivencia materna 
en la UTIO y un parto pretérmino moderado. Ciertamente se pue-
de intentar la continuación del embarazo durante la ventilación 
mecánica y la posición prona con un buen monitoreo fetal. Las 
mujeres que fueron postoperatorias presentaron un mayor de-
terioro respiratorio en la ventilación mecánica, que las usuarias 
embarazadas.
 

0115 COLAPSO SUBGLÓTICO TRAQUEAL SUPRAOSTOMÍA 
COMO FALLA EN EL PROCESO DE DECANULACIÓN
G CHIAPPERO(1), A FALDUTI(1), ME CATINI(1)
(1) Fernández.

Introducción: El colapso supraostomía (CSO) es una complicación 
descripta en pediatría en pacientes con traqueostomía de larga 
duración, que de acuerdo con la magnitud del colapso puede in-
terferir con la decanulación.
Objetivos: Reportar el CSO como hallazgo infrecuente en adultos, 
describir sus características diferenciales y las estrategias diagnós-
ticas y terapéuticas implementadas.
Material y métodos: Serie de casos retrospectiva de pacientes tra-
queostomizados, con CSO y falla en el proceso de decanulación.
En nuestra unidad se realiza de forma rutinaria la evaluación endos-
cópica de la deglución y de la vía aérea antes de la decanulación, 
con el objeto de valorar la presencia de disfagia y para descartar 
otras patologías relacionadas con la traqueostomía.
Para describir el CSO adoptamos el sistema de clasificación propues-
to por Antón-Pacheco, que lo clasifica de acuerdo con el porcentaje 
de obstrucción observado: moderado entre 50-75% y severo >75% 
de obstrucción de la luz traqueal
Resultados: Cinco pacientes mostraron CSO, durante ese mismo pe-
ríodo (marzo 2020 - diciembre 2021) fueron evaluados 83 pacientes. 
Los datos recopilados se muestran en la tabla 1.
Se observó colapso moderado en 2 y severo en 3 pacientes
En cuatro pacientes se implementó ventilación a fuga como estra-
tegia terapéutica, en uno fue necesario colocar un Montgomery y 
uno requirió cánula de Biesalsky por su condición clínica. La decanu-
lación definitiva se logó en todos los pacientes.
Discusión: El CSO se refiere al colapso anormal de la pared traqueal 
por encima de la ostomía que conduce a una obstrucción dinámica 
de las vías respiratorias durante la espiración.
Aunque endoscópicamente se puede observar como una obstruc-
ción de la luz traqueal casi completa, generalmente no es una es-
tenosis fija. El colapso dinámico de las estructuras traqueales se 
manifiesta como un contacto entre las paredes anterior y posterior 
(figura). A diferencia de lo reportado en pediatría la obstrucción 
observada fue a expensas de la pared posterior.
Conclusión: El examen endoscópico es fundamental para el diag-
nóstico de CSO.
La ventilación a fuga como método de estabilización neumática 
de la tráquea y rehabilitación de la vía aérea superior, permitió 
completar el proceso de decanulación en cuatro pacientes.

Discusión: El SAM se vincula principalmente con la enfermedad de 
Takayasu, afecta a mujeres en edad temprana. La HTA ocurre en 
el 70% de los pacientes, asociada generalmente a estenosis en la 
arteria renal o arteriosclerosis. Su tratamiento es médico y even-
tualmente quirúrgico, el bypass extra anatómico puede ser bene-
ficioso en aquellos pacientes que no son candidatos a resolución 
endovascular.
La causa renovascular hay que sospecharla en HTA refractaria aso-
ciada a edema agudo de pulmón, rubicundez e injuria renal aguda. 
En este caso, la nefrectomía es la última instancia terapéutica.
Conclusión:  En la emergencia hipertensiva refractaria es crucial el 
diagnóstico etiológico, dentro de estos la patología renovascular. Se 
debe evaluar mediante estudios complementarios que evidencien 
el hipoflujo renal como etiología y entre ellos el SAM. El trata-
miento habitual de la estenosis renal es endovascular, el cual no 
fue viable en nuestra paciente dada su malformación congénita.

0113 MANEJO Y RESULTADOS DE MUJERES EMBARAZADAS 
Y PUÉRPERAS CON CORONAVIRUS DENTRO DE LA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA OBSTÉTRICA (UTIO) ENERO-
DICIEMBRE 2021, DE LA CIUDAD DE POSADAS MISIONES
A SENGER(1), R BENITEZ(1), S AMELIA(1), S ALTEMBURGER(1)
(1) Materno Neonatal.

El objetivo fue describir el manejo y resultados de mujeres embara-
zadas y puérperas con coronavirus dentro de la unidad de terapia 
obstétrica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional en el 
que se incluyeron todas las usuarias con PCR positiva para sars-cov 
2 ingresadas a la Unidad de Cuidados Críticos Obstétricos en un Hos-
pital Público Materno Neonatal de la Provincia de Misiones desde 
el 01/01/2021 al 31/12/2021.
Resultados: Se identificaron 35 usuarias, la media de edad fue de 
30 años. El 60% (21) ingresaron embarazadas, con una media de 
edad gestacional de 26 semanas. El 40% (14) fueron postoperato-
rios de urgencia, con edad de nacimiento de 33 semanas. El 100% 
de las mujeres tuvieron un esquema de tratamiento de: corticoides, 
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prometidos no cubren rutinariamente a esta bacteria, por lo que es 
importante hacer un esfuerzo para identificarla en esa población, 
así como en los pacientes con fibrosis quística, pulmonares crónicos 
y en los todavía esporádicos casos de infecciones comunitarias.

0117 REPORTE DE CASO, MIELITIS TRANSVERSA VS TRAUMA 
MEDULAR
NM VALENZUELA(1), MG LAFUENTE(1), MA ACUÑA(1)
(1) Hospital De Pediatría Dr Fernando Barreyro.

Introducción: La mielitis transversa (MT) es una patología medu-
lar inflamatoria caracterizada por disfunción aguda o subaguda 
motora, sensitiva y autonómica. La incidencia es baja, habiéndose 
comunicado la mayoría, en pacientes inmunocomprometidos. Pre-
sentamos un caso de un paciente inmunocompetente con antece-
dente solapado de trauma medular.
Presentación del caso: Paciente masculino de 3 años, con diagnostico 
de mastocitosis, en tratamiento. Actualmente consulta por 24hs de 
traumatismo al caer de una cama elástica mientras jugaba, presen-
tando inmediatamente alteración en la marcha que pasa desaper-
cibida. Horas posteriores por registro subfebril recibe paracetamol 
y notan inmovilidad de miembros inferiores, e inestabilidad a la se-
destación por lo que consultan y solicitan su derivación. Al examen 
físico se encuentra con Glasgow máximo, lesiones pigmentadas por 
patología de base, hemiparesia de miembros inferiores, hiperreflexia 
patelar, tendencia al equino bilateral, babinski positivo bilateral y 
edema en ambos pies con godet +, miembros superiores sin afec-
tación sensitiva o motora evidente, resto del examen físico normal. 
Ante la sospecha de Lesión Medular Traumática (SCIWORA) se difiere 
realización de Punción Lumbar (PL) y pasa a UCI.
Se indica Corticoide evolucionando en horas con deterioro hemo-
dinámica y del sensorio ingresando a TIP. Se realiza RNM (Figura 1) 
de columna vertebral presentando amplia lesión desmielinizante 
tóraco-cervical, sin relación con el antecedente del traumatismo, rea-
sumiéndose como probable MT. Completa 5 días de corticoide EV, con 
buena respuesta. Se Repite RNM (Figura 2), mejorada con respecto a 

0116 NEUMONÍA AGUDA DE LA COMUNIDAD POR STENO-
TROPHOMONA MALTOPHILA. REPORTE DE UN CASO 
CLÍNICO
F COMETTO, M JAIME(1), O DE NARDIS(1), HA TRILLARD(1), 
M BINCI VAYER(2), S DIPENTE(2), E GUZMAN(1), G MARTI-
NEZ(1), M CIARLANTINI(2)
(1) Sanatorio Aconcagua. (2) Hospital Militar Regional Cór-
doba.

La Stenotrophomona maltophilia es un bacilo gramnegativo mul-
tirresistente, se comporta como patógeno oportunista, particular-
mente entre los pacientes hospitalizados. Está asociado con una 
alta morbimortalidad en individuos gravemente inmunocompro-
metidos y debilitados. Los factores de riesgo incluyen enfermeda-
des respiratorias crónicas, neoplasias hematológicas, neutropenia 
inducida por quimioterapia, trasplante de órganos, infección por el 
virus de la inmunodeficiencia humana y pacientes en hemodiálisis.
Paciente de sexo femenino de 69 años con antecedentes de obe-
sidad mórbida, EPOC y tabaquismo consulta por tos con expecto-
ración purulenta y hemoptisis de una semana de evolución acom-
pañado de disnea y fiebre. Progresa con desaturación de 75% a 
aire ambiente, mala mecánica ventilatoria e hipotensión arterial 
requiriendo ingreso a Terapia Intensiva, se intuba y conecta a asis-
tencia respiratoria mecánica. Ante sospecha de neumonía grave 
de la comunidad se cultiva, con muestra de aspirado traqueal pa-
ra gérmenes comunes y BAAR e inicia tratamiento empírico con 
ampicilina-sulbactam.
Laboratorio de ingreso (tabla 1). Persiste con fiebre y altos requeri-
miento de oxígeno, se solicita perfil reumatológico, serología viral 
y marcadores tumorales con resultado negativos. Se recibe informe 
de aspirado traqueal con desarrollo de Staphylococcus aureus MS 
y Stenotrophomona maltophila sensible a trimetoprima sulfame-
toxazol. Se rota antibioticoterapia según sensibilidad. con buena 
respuesta. Persiste con miopatía y destete dificultoso, requiriendo 
traqueostomía quirúrgica al día 15 de ARM. Posteriormente progre-
sa con buena respuesta y mejor tolerancia a pruebas de ventilación 
espontánea logrando destete el día 29° de internación. El dia 40° 
es externada, decanulada y con aporte de oxígeno en domicilio.
Es crucial diferenciar entre la colonización no invasiva de muestras 
no estériles y una infección real que amerita tratamiento. Es preciso 
tener en cuenta la S. maltophilia en neumonías severas. Los trata-
mientos de combinación antibiótica en los pacientes inmunocom-
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0118 COVID-19 Y ENCEFALITIS HERPÉTICA
M RAMIREZ COLOMBRES, CE MAENZA(1), NS ROCCHETTI, 
SP GATTINO, S DIODATI, C LUCHITTA, M RE, CJ SETTECASE, 
DH BAGILET
(1) Hospital “Eva Peron”.

Introducción: El virus SARS-CoV-2 perteneciente a la familia Corona-
viridae, causante de la COVID-19, puede en función de lo observado 
hasta el momento y por extrapolación del compromiso neurológico 
de otros virus de esta familia, generar lesiones a nivel del sistema 
nervioso. Son múltiples los estudios en relación a esto, aunque, es-
casos los asociados a encefalitis. A la vez, se desconoce el efecto del 
SARS-CoV-2 sobre la expresión clínica de otros virus neurotropos, 
como los pertenecientes a la familia Herpesviridae.
Casos clínicos: Se describen dos casos de varones jóvenes (39 y 18 
años), con detección de SARS-CoV-2 mediante RT-PCR en muestra 
nasofaríngea, con diagnóstico clínico y análisis de LCR (líquido ce-
falorraquídeo) compatibles con encefalitis, en los que se obtuvo 
PCR positivas para virus varicela zoster y herpes simple tipo 1 y 2, 
respectivamente. El primer paciente presentó, fiebre, cefalea, vó-
mitos, tos, conductas inapropiadas y convulsiones, mientras que el 
segundo fiebre, cefalea, mialgias y exantema. Ambos presentaron 
linfopenia y elevación de IL-6. En LCR se observó pleocitosis con 
predominio de monomorfonucleares, asociado a hiperproteino-
rraquia y glucorraquia normal. La tomografía computarizada de 
cráneo evidenció edema cerebral difuso leve en el primer caso, sin 
alteraciones en el segundo. En los dos casos se realizó tratamiento 
con corticoides, antibióticos y aciclovir. El primero presento mala 
evolución, mientras que el segundo fue favorable.
Discusión: Si bien se conoce poco en cuanto a la asociación de ence-
falitis y COVID-19, los casos reportados muestran mayor probabilidad 
de desarrollo en pacientes gravemente enfermos, de edad avanzada 
y con comorbilidades y peor pronóstico en ellos. Aún se desconoce 
su fisiopatogenia, pero se considera que podría deberse a lesión viral 
directa, inmunomediada o sobreinfección por microorganismos neu-
rotropos, como los virus de la familia Herpesviridae. Como posibles 
tratamientos se han propuesto el uso de corticoides, plasmaféresis, 
anticuerpos monoclonales y el tratamiento dirigido a los agentes-
coinfectantes, sin embargo, se requieren mayores estudios.
Conclusión: Es importante considerar la encefalitis como for-
ma de presentación de la COVID-19 y la posible coinfección con 
Herpesvirus,a fin de realizar un diagnóstico precoz y tratamiento 
oportuno que mejore el pronóstico.

0119 ESOFAGO NEGRO EN PACIENTE CON POLITRAUMA Y 
SHOCK HIPOVOLEMICO
EJ GIRONACCI(1), A BIANCHI(1), MN GÖLDY(1), N ORTIZ(1), 
E GONZALEZ(2), I GUSTAVO(1), L TALAMONTI(1), SI SAN-
CHEZ(1), E GONZALO(1)
(1) Hospital Provincial De Rosario. (2) Hospital Provincial De 
Rosario.

Introducción: Es una rara entidad que se diagnostica por endoscopia 
y se reconoce por el aspecto negro difuso. Su origen es multicausal, 
el compromiso isquémico es el factor fisiopatológico fundamental. 
Puede extenderse a lo largo de todo el esófago. Presentamos el caso 
de un paciente con dicho diagnóstico interpretado en el contexto 
de hipoperfusión por shock hipovolémico con evolución favorable 
y reepitelización ad integrum.
Presentación del caso: Masculino de 51 años, obeso, diabético tipo 
II, hipertenso,dislipémico que ingresa a cuidados criticos en post 
operatorio inmediato de esplenectomia con abdomen abierto y 
contenido por hematoma esplénico secundario a politrauma, evo-
luciona con shock hipovolemico y requerimiento de vasoactivos. 
Intercurre con esofago negro que se presenta con hematemesis re-
solviendo ad integrum. También presenta múltiples complicaciones: 
infecciones intrahospitalarias, evisceración y ARM prolongado que 
requiere traqueostomía. Evoluciona favorablemente y se da de alta.

la previa. Esto permite realizar PL que descarta etiología infecciosa y 
autoinmune, con serologías virales y cultivos negativos. Evoluciona 
favorablemente recibiendo kinesioterapia neurorehabilitadora.
Discusión: Según literatura revisada, las causas de MT se limitan a 
procesos autoinmunes o infecciosos, pero en gran medida no se 
logra determinar el origen como ocurrió en este paciente. Tam-
poco pudimos encontrar relación a vacunación previa, ni tampoco 
alteraciones en LCR que justifique un origen autoinmune. En este 
caso para el diagnostico las Neuroimágenes fueron importantes, 
sin embargo no se pudo determinar etiología.
Conclusión: Consideramos importante este caso clínico ya que ele-
mentos del interrogatorio pudieron sesgar la sospecha diagnostica, 
recurriendo ante la duda y evolución a exámenes complementarios 
que permitieron definir terapias oportunas.
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caracterizado por hemorragia alveolar difusa (HAD) y glomerulo-
nefritis rápidamente progresiva (GNRP) en relación a anticuerpos 
contra la cadena alfa-3 del colágeno de tipo IV. La COVID-19 ha sido 
señalada como desencadenante de este trastorno.
Caso clínico: Mujer de 27 años con antecedente de epilepsia, sin 
vacunas para COVID-19, consulta por cuadro de dos semanas de 
disnea progresiva, vómitos alimentarios y diarrea acuosa. Ingresa 
a Unidad de Cuidados Intensivos por insuficiencia respiratoria. Al 
examen físico: FC 120 lpm, FR 38 rpm, TA 180/110 mmHg, Tº38°C, 
SatO2 88% (mascara reservorio), PVC 12 cmH2O. Somnolienta, sin 
focalidad neurológica; rales crepitantes mediobasales bilaterales; 
edema infrapatelar. APACHE 22; SOFA 9. Laboratorio: Hto 18%, Hb 
6,1 g/dl (VCM 83fl, HCM 28,2pg, CHCM 34,1 g/dl, ADE 12,9%, ferre-
mia 41µg%, ferritina 178µg/l, saturación de transferrina 16%, TIBC 
184µg/dl, haptoglobina 50 mg%), leucocitos 12700/mm3, linfocitos 
930/mm3, urea 207mg%, creatinina 16,35mg%, potasio 6,5mEq/l, 
calcio 4,6 mg/dl, fosforo 8 mg/dl, proteínas 5,8 g/dl, albumina 2,6 
g/dl.pH 7,33, pO2 102mmHg, pCO2 22mmHg, HCO3 11,3mEq/L, EB 
13,4, Sat 97,9%. Orina: hematíes y hemoglobina tres cruces, cilin-
dros hemáticos, hematíes dismórficos 25%, relación proteinuria/
creatininuria 1920 mg/g, FeNa 3,43%. Serologías para VIH, VHB, 
VHC, VDRL, dengue, leptospirosis y hantavirus negativas; proteino-
grama por electroforesis, IgM, IgG, IgA, IgE, FAN, FR, C3, C4, ANCA 
C y P normales. Anticuerpos anti-MBG positivos. ECG: T amplitud 
aumentada. Radiografía de tórax: infiltrados heterogéneos en cua-
tro cuadrantes. Ecografía abdominal y transvaginal sin alteraciones. 
Hemocultivos y urocultivo negativos. Requirió AVM con parámetros 
de SDRA (PaFiO2102). Realizó ciclofosfamida, pulso de corticoides y 
plasmaféresis. Presentó mala evolución y falleció a las 24 Hs.
Discusión: Se considera que la COVID-19 podría generar lesión en-
dotelial pulmonar, exposición de epítopes de la membrana basal 
alveolar y generación de anticuerpos contra los mismos, manifes-
tándose como HAD y GNRP. Presenta un pronóstico desfavorable y 
alta morbimortalidad.
Conclusión: La COVID-19 y las alteraciones inmunológicas que con-
lleva, contribuiría a la presentación de estas patologías inmunome-
diadas menos frecuentes, haciendo indispensable una alta sospecha 
y tratamiento precoz a fin de mejorar la morbimortalidad.

0121 LA INSUFICIENCIA CARDÍACA AGUDA COMO MANIFES-
TACIÓN DE LA TIROTOXICOSIS: A PROPÓSITO DE UN 
CASO
MG MONTENEGRO FERNANDEZ(1), CJ BEROIZA(1), MM 
CRUZ(1), LG DURAN(1), NA GRASSI(1), AV MILLÀN(1), M PE-
TASNY(1), NI ZELAYA DE LEON(1), P ZORZANO(1)
(1) Municipal Dr. Leónidas Lucero.

Introducción: La tormenta tiroidea o tirotoxicosis se considera una 
emergencia endocrinológica; suele ser la complicación más grave y 
menos frecuente de una patología relativamente frecuente como 
es el hipertiroidismo. Tiene afectación a nivel sistémico, con espe-
cial hincapié en el sistema cardiovascular, por lo que una de las 
manifestaciones más prevalentes y a considerar en este trabajo, es 
la insuficiencia cardiaca aguda.
Desarrollo del caso clínico: Paciente femenina de 40 años con an-
tecedente de tabaquismo e hipertiroidismo diagnosticado hace 
10 años, con abandono de medicación (metimazol) y de controles 
en contexto de pandemia. Refirió haber consultado en reiteradas 
ocasiones en otro centro asistencial por evento sincopal asociado a 
palpitaciones, agregando en esta última consulta episodio de tos 
con expectoración hemoptoica y nauseas. Laboratorio con TSH < 
0.01mU/L y T4 7.77 pmol/L.Troponinas 19.3 ng/L. Evolucionó con 
hipotensión sin respuesta a cristaloides y mayor disnea, por lo que 
se realizó intubación orotraqueal. Se realizó ecocardiograma que 
informaba función sistólica con deterioro severo (FEY 30%). Reali-
zó tratamiento con metimazol y solución de Lugol con mejoría de 
los parámetros de laboratorio. A los diez intercurre con abdomen 
agudo perforado que evoluciona shock séptico refractario y fallece.

Discusión: El hallazgo de necrosis esofágica aguda es muy raro, 
como también sus diagnósticos diferenciales incluyendo el mela-
noma maligno, acantosis nigricans, pseudomelanosis, ingesta de 
cáusticos y melanocitosis del esófago . El tratamiento se basa en la 
reanimación y corrección de las patologías de base
La frecuencia encontrada en necropsias es entre 0 y 10,3% en con-
traste con los reportes endoscópicos que oscila entre 0,01% y 0,2%. 
Por lo cual se estima que esta patología es subdiagnosticada.
La mortalidad reportada oscila entre el 33 y el 50%, la mayoría 
de las muertes fueron causadas por enfermedad de base y no son 
atribuibles a la enfermedad en sí. Dentro de las complicaciones, la 
principal es la estenosis del esófago que puede ocurrir en aproxima-
damente el 15% de pacientes y la perforación que oscila en un 7%.
Conclusión: Si bien el esófago negro no es diagnosticado frencuen-
temente, representa una causa potencialmente mortal en los pa-
cientes con shock, de alli la importancia de sospecharlo en pacientes 
críticos con signos de hipoperfusión.

0120 ENFERMEDAD POR ANTICUERPOS ANTIMEMBRANA BA-
SAL GLOMERULAR EN PACIENTE CON COVID-19
M RAMIREZ COLOMBRES, CE MAENZA(1), M LATIMORI, F 
GARAVELLI, F DIPAOLO, M RE, SP GATTINO, NS ROCCHETTI, 
CJ SETTECASE, DH BAGILET
(1) Hospital “Eva Peron”.

Introducción: La enfermedad por anticuerpos antimembrana basal 
glomerular (anti-MBG) es un trastorno autoinmune poco frecuente, 
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0124 SÍNDROME NEFRÓTICO SECUNDARIO A GLOMERULO-
NEFRITIS MEMBRANOSA EN PACIENTE DIABÉTICA. RE-
PORTE DE UN CASO CLÍNICO
F COMETTO, M JAIME(1), HA TRILLARD(1), M BINCI VA-
YER(2), S DIPENTE(2), E GUZMAN(1), S MATTAUSCH(1)
(1) Sanatorio Aconcagua. (2) Hospital Militar Regional Cór-
doba.

El síndrome nefrótico en pacientes diabéticos es debido en la ma-
yor parte de los casos a la nefropatía diabética. Un subgrupo de 
pacientes (15 a 50%) desarrolla insuficiencia renal progresiva, casi 
siempre asociada con proteinurias masivas.
Paciente femenina de 62 años con antecedentes de diabetes tipo II 
insulinorrequiriente, artrosis y reemplazo de cadera derecha ingresa 
por insuficiencia respiratoria. Al examen disnea clase funcional IV, 
ortopnea, edemas generalizados, hipertensión arterial (173/90) y 
desaturación (88%aa). ECG: sinusal, ondas T negativas en V2 y V3. 
Laboratorio de ingreso (tabla 1). Consultó previamente por sínto-
mas similares, con hallazgo de proteinuria aislada de 8049 mg/dl. 
Es valorada por nefrología, indicando bloqueo tubular, reposición de 
albúmina, dosaje de marcadores inmunológicos y biopsia renal. Al 3° 

Discusión: Luego de examinar la bibliografía disponible, y contras-
tarla de forma retrospectiva con la evolución de la paciente, se 
puede demostrar la relación entre hipertiroidismo y los cambios 
hemodinámicos.
Conclusión: En el caso presentado, la paciente tuvo como antece-
dente el diagnóstico de hipertiroidismo, y se consideró que el factor 
desencadenante fue la suspensión del metimazol; a su vez, la insu-
ficiencia cardíaca aguda que presentó durante los primeros días de 
internación fue consecuencia del efecto cardiovascular directo de 
las hormonas tiroideas, como son la tiroxina (T4) y la triyodotironina 
(T3), esta última teniendo mayor relevancia.

0123 ERRORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCIÓN Y/O ADMI-
NISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES PEDIÁ-
TRICOS CRÍTICOS.
V BAS(1), M JOFRE(1)
(1) Hospital Italiano.

Introducción: Los pacientes ingresados en unidades de cuidados 
intensivos pediátricos (UCIP) tienen mayor probabilidad de verse 
afectados por errores a medicamentos, los cuales pueden ser pre-
venibles. Estos pueden deberse a diversos factores: mayor carga de 
trabajo del personal, características de los medicamentos que se 
utilizan, funciones fisiológicas alteradas, complejidad y gravedad.
Objetivo: Determinar la prevalencia de errores asociados a la pres-
cripción y/o administración de medicamentos en pacientes admi-
tidos en UCIP.
Determinar el tipo de error, el grupo de fármacos que estuvo aso-
ciado y la severidad de daño.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo observacional. Se inclu-
yeron todos los pacientes internados en UCIP entre junio de 2021 y 
junio 2022 en un hospital privado.
La recolección de los datos se realizó mediante observación direc-
ta, monitoreo informatizado y reporte voluntario. Las variables 
registradas fueron: edad, sexo, medicamento intervenido, tipo de 
error, severidad de daño. Se consideraron errores de prescripción, 
validación, preparación, dispensación y administración.
Resultados: Se admitieron a UCIP 921 pacientes. En un total de 299 
pacientes se detectaron 1148 errores, de los cuales 37,12% eran 
lactantes y menores de 1 año; 34,78% niños de 1 a 11 años y 28,09% 
de 11 a 18 años. 55,66% eran de sexo masculino.
Los errores más frecuentes fueron: dosis o frecuencia incorrecta 
(57,14%), indicación inapropiada de la dilución (11,50%), indica-
ción duplicada (5,05%), entre otros.
El 21,61% de errores alcanzó al paciente. Uno solo produjo daño 
temporal y precisó tratamiento de intervención del equipo médico.
Los daños evidenciados fueron: categoría B con una frecuencia de 
802 (69,86%), categoría C (21,52%), categoría D (0,52%) y un único 
error de la categoría E (ketamina). No se registraron errores de 
Categoría F, G, H o I.
Los fármacos que con mayor frecuencia fueron Antiinfecciosos 
(16,46%), sedoanalgesia (8,32%), inmunosupresores y quimioterá-
picos con 2,40%, entre otros.
Conclusiones: Los datos obtenidos dejan en evidencia que los erro-
res de medicación siguen siendo motivo de gran preocupación, 
especialmente cuando se trata de la población pediátrica.
El proceso de validación farmacéutica integrado a la prescripción 
electrónica resulta ser una herramienta eficaz para evitar que el 
error alcance al paciente.
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0125 SÍNDROME RIÑÓN-PULMÓN EN PACIENTE CRÍTICO. RE-
PORTE DE UN CASO CLÍNICO
F COMETTO, M JAIME(1), HA TRILLARD(1), M BINCI VA-
YER(2), S DIPENTE(1), E GUZMAN(1), S MATTAUSCH(1)
(1) Sanatorio Aconcagua. (2) Hospital Militar Regional Cór-
doba.

El síndrome riñón-pulmón (SRP) se define como la combinación 
de hemorragia alveolar difusa (HAD) y glomerulonefritis, mediado 
inmunológicamente, caracterizada por inflamación y necrosis vas-
cular. La mayoría de los pacientes ingresan a Terapia Intensiva por 
fallo respiratorio agudo secundario a HAD y fallo renal.
Paciente femenina de 72 años, diabética insulinorrequiriente, 
hipertensa, ingresa a sala con diagnóstico de neumopatía infec-
ciosa de 1 semana de evolución en tratamiento antibiótico con 
amoxicilina clavulánico. Refiere fiebre y tos con expectoración 
hematopurulenta de 24 horas de evolución. Al examen físico, ra-
les crepitantes e hipoventilación en ambos campos pulmonares 
a predominio izquierdo. Laboratorio de ingreso (tabla 1). La to-
mografía de tórax reveló leve enfisema centrolobulillar bilateral 
a predominio de lóbulos superiores, pequeños focos de consoli-
dación alveolar confluentes, bilaterales a predominio de lóbulos 
inferiores, micronódulos agrupados con patrón de árbol en ge-
mación y adenomegalias mediastinales pretraqueales e infraca-
rinales de 10 y 14 mm respectivamente. Cumple tratamiento con 
piperacilina tazobactam y vancomicina por 7 días. A los 10 días 
persiste febril y disneica, infectología indica repetir hemocultivos 
y tomar muestras para BAAR, resultando ambos negativos. In-
tercurre con síndrome anémico secundario a melena requiriendo 
múltiples transfusiones de glóbulos rojos, y fallo renal agudo oli-
gúrico, valorada por nefrología, solicitando serología autoinmune 
(tabla 2). El día 19° de internación ingresa a UTI por insuficiencia 
respiratoria, con signos de sobrecarga hídrica por ecografía pul-
monar bedside, se intuba y conecta a ARM. Evoluciona oligúrica, 
sin respuesta a infusión de furosemida, requiriendo hemodiálisis. 
Ante sospecha de SRP se inician pulsos de metilprednisolona por 
5 días seguido de ciclofosfamida. Intercurre con fibrilación auricu-
lar sin descompensación hemodinámica, responde a cardioversión 
farmacológica. Evoluciona hemodinámicamente inestable, poca 
tolerancia a hemodiálisis y aumento de drogas vasoactivas, el 7° 
de internación en UTI fallece.
La detección de anticuerpos anti-MBG, ANA y/o ANCA es cla-
ve para el diagnóstico. La biopsia renal y pulmonar provee el 
diagnóstico definitivo. El éxito del tratamiento depende de un 
rápido reconocimiento, exclusión de infecciones y tratamiento 
específico que incluye pulsos de metilprednisolona durante 3-5 
días, seguido prednisona oral asociado a ciclofosfamida. La edad 
y la creatinina sérica al ingreso son fuertes predictores de su-
pervivencia.

día evoluciona con descenso de hemoglobina sin descompensación he-
modinámica, se transfunde 1 UGRS. Al 4° día, buena evolución clínica 
pasa a sala. Tras 72 horas reingresa por disnea secundaria a progresión 
de derrame pleural derecho, el cual es drenado obteniéndose líquido 
claro tipo trasudado. Evoluciona febril, hipertensa, se pancultiva e 
inicia tratamiento con piperacilina-tazobactam y vancomicina.
El día 13° de internación se realiza punción biopsia renal guiada por to-
mografía, ingresando a Terapia intensiva con depresión del sensorio y 
mala mecánica ventilatoria, se intuba y conecta a ARM. Evoluciona con 
oligoanuria, sin respuesta a diuréticos, se inicia terapia de reemplazo 
renal. En los hemocultivos desarrolla cocos gram positivos, se suspen-
de piperacilina tazobactam. El día 20° de internación es extubada, y 
por fallo de extubación, reintubada a las 24 horas. A los 15 días de 
ARM se realiza traqueotomía quirúrgica sin complicaciones. El infor-
me de anatomía patológica reveló glomerulonefritis membranosa 
(GNM). A los 30 días de internación, evoluciona con inestabilidad 
hemodinámica, mayor requerimiento de drogas vasoactivas y paro 
cardiorrespiratorio, sin respuesta a maniobras de reanimación, obita.
La nefropatía diabética afecta la microvasculatura renal causando 
hiperfiltración. Esto lleva a hipertrofia glomerular, aumento de la 
superficie del capilar glomerular y alteraciones hemodinámicas 
que contribuyen al desarrollo y/o progresión de esta enfermedad 
El tratamiento incluye diuréticos, tromboprofilaxis, inhibidores del 
sistema renina angiotensina aldosterona y terapia inmunomodula-
dora en casos más graves.
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cm en la aurícula derecha y puede ser confundida con un tumor, ve-
getación o trombo. Puede predisponer a la persistencia de foramen 
oval permeable y actuar como nido para vegetaciones endocardicas 
especialmente en pacientes adictos endovenosos o portadores de 
dispositivos cardiacos. La Endocarditis bacteriana derecha ubicada 
en la Valvula de Eustaquio es una entidad rara que presenta em-
bolias sépticas pulmonares como en el caso de nuestro paciente, 
por tromboflebitis venosa en paciente añosa con comorbilidades, 
aunque el diagnóstico fue precoz, la evolución fue desfavorable.
Conclusión: La Endocarditis bacteriana derecha de la Valvula de 
Eustaquio es una entidad infrecuente por tal motivo existe poca 
evidencia en la literatura.
 

0128 REHABILITACIÓN BASADA EN LA FAMILIA EN PACIENTES 
NEURO-CRÍTICOS. IMPACTO EN LA FUNCIONALIDAD
R GOMEZ(1), E PEREYRA ZAMORA(1), V MONRROY(1), D 
VALDIVIA(1), L CASTRO(1), M PRODI(1)
(1) Enrique Vera Barros.

Los pacientes externados de UTI que padecen secuelas neurológi-
cas deben enfrentar situaciones complejas para acceder a centros 
públicos especializados para continuar recuperando las funciones 
perdidas. Es por ello que desde la unidad de cuidados críticos se 
implementó un programa de RBF resaltando la importancia de la 
educación de la misma como pilar de recuperación del paciente, 
realizando un plan terapéutico personalizado implementado por 
un familiar entrenado durante la estadía en UTI del paciente y así 
lograr disminuir las complicaciones que la falta de acceso a la reha-
bilitación pudiesen ocasionarle; siendo el lugar de residencia y los 
ingresos económicos determinantes para ello.
Se incluyeron 33 pacientes desde el 1 de septiembre de 2021 al 30 
de Abril 2022 cuyo motivo de ingreso en UTI fue la injuria cerebral 
adquirida. A familiares de los mismos se los instó a participar de 
la Rehabilitación y del manejo del paciente dentro de la unidad 
planteando objetivos conjuntos del plan terapéutico, con el fin de 
personalizar la asistencia. Un kinesiólogo asignado se encargaba 
de evaluar y educar a la familia diariamente. Aquellas familias con 
mayor compromiso y con dificultad al acceso a centros de rehabili-
tación públicos, ya sea por las distancias o por su situación socioe-
conómica para acceder a los mismos fueron incluidos en el progra-
ma RBF, quedando excluidos aquellos pacientes cuyas familias no 
mostraron compromiso ni comprensión con la propuesta, pasando 
a ser el grupo control.
Se evaluó el grado de discapacidad al momento del alta con la Glas-
gow Outcome scale (GOS) y con la Disability Rating Scale (DRS) se 
realizó la evaluación de la funcionalidad siendo el punto de partida 
para realizar el seguimiento a 30, 60 y 90 días.
El plan terapéutico incluía manejo de la vía aérea artificial, movili-
zaciones activas, sedestación, bipedestación, organización del ciclo 
sueño-vigilia, cuidados posturales, entre otros.
Destacamos que los 20 pacientes que adhirieron al plan de RBF 
propuesta presentaron mejorías de la recuperación de las funciones 
a los 30, 60, y 90 días comparados con el grupo control.

0127 ENDOCARDITIS BACTERIANA DE LA VALVULA DE EUSTA-
QUIO COMO COMPLICACION DE TROMBOSIS VENOSA 
EN PACIENTE SEPTICO. REPORTE DE CASO
O MARTINEZ(1), MC PALACIO(1), JC MEDINA(1), M CHAMA-
DOIRA(1), G FRANCINI(1), N AGUILAR(1), V MURILLO(1), J 
CAMARGO(1), F AVILA(1), A GUTIERREZ(1), C QUINTANI-
LLA(1), C REYES(1), T CANABAL(1), M BECK(1)
(1) Sanatorio Anchorena Itoiz.

Introducción: La Endocarditis bacteriana derecha ubicada en la 
Valvula de Eustaquio es una entidad rara. La valvula de Eustaquio 
es un pliegue remanente embrionario situado entre la unión de la 
VCI y la auricula derecha, nido para vegetaciones o trombos proce-
dentes de extremidades, migran y quedan atrapados en la Valvula 
ocasionando tromboembolismo pulmonar o embolia paradójica.
Caso clínico: Paciente de sexo femenino de 83 años con antece-
dentes de demencia y postrada e internación reciente en otra 
institución. Acude a Guardia por fiebre, disnea e inestabilidad he-
modinámica. Ingresa a Cuidados Intensivos por shock séptico con 
requerimientos de reanimación de fluidos, vasopresores y asistencia 
ventilatoria mecánica. Se realizan pancultivos y se inicia esquema 
antibiótico de amplio espectro con Piperacilina tazobactam y van-
comicina. Se constata al examen físico flogosis en miembro superior 
izquierdo, presentando trombosis superficial de MSI, múltiples opa-
cidades nodulares pulmonares bilaterales compatible con embolias 
sépticas. Se realiza ecocardiograma transesofagico observando en 
aurícula derecha en la desembocadura de la vena cava inferior, ma-
sa móvil heterogénea de 11 x 6 mm que corresponde a Endocarditis 
de la Valvula de Eustaquio. Hemocultivos Estafilococo meticilino 
resistente. Evoluciona con disfunción orgánica múltiple, shock sép-
tico refractario y fallece.
Discusión: La persistencia de la Valvula de Eustaquio puede presen-
tarse como una estructura móvil y elongada que se proyecta varios 
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La biopsia mostró hifas hialinas cenocíticas, anchas, ramificadas con 
contornos irregulares y paredes gruesas (tabla 2). El estudio de las 
características fenotípicas macroscópicas y microscópicas identificó 
la cepa como Rhizopus sp, y por secuenciación parcial del ITS como 
Rhizopus arrhizus.
La mucormicosis es una enfermedad grave con pronóstico desfavo-
rable y alta mortalidad cuya incidencia ha aumentado en los últimos 
años. Debe evaluarse teniendo en cuenta la presentación clínica, 
estudios de imágenes, exámenes directos positivos, desarrollo en 
cultivo puro y anatomía patológica. Es fundamental la sospecha 
clínica precoz y el diagnóstico temprano para instaurar un trata-
miento oportuno y eficaz.

 

0129 MUCORMICOSIS RINORBITARIA: REPORTE DE UN CASO 
CLÍNICO
F COMETTO, L LUQUE AGUADA(1), N LEONARDIA(2), FACUL-
TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 
CÓRDOBA, M GARCIA KEIM(5), S DIPENTE(5), C SALCEDO(5), 
G SQUAGLIA ACOSTA(5), RL AGUILERA(6)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola. (2) Escuela De Odonto-
logía. (3)  Facultad De Ciencias De La Salud. (4)  Universidad 
Católica De Córdoba. (5) Hospital Militar Regional Córdoba. 
(6) Hsspital Militar Regional Córdoba.

La mucormicosis es una infección oportunista grave con elevada 
morbimortalidad que afecta frecuentemente a pacientes inmuno-
deprimidos y diabéticos descompensados. Es producida por hongos 
saprofitos aeróbicos de la familia de los Mucorales aislados de fuen-
tes ambientales. Penetran en el organismo por vía aérea, gastrointes-
tinal o cutánea. El diagnóstico se realiza mediante la demostración de 
hifas hialinas gruesas no septadas, angioinvasion, y necrosis tisular.
Paciente femenina de 71 años con antecedentes de diabetes tipo 2 
insulinorrequiriente, hipertensión arterial, dislipemia, obesidad y 
cardiopatía isquémica que ingresa a Terapia Intensiva por cetoaci-
dosis diabética, estupor y mala mecánica ventilatoria, requiere intu-
bación y conexión a ARM. Laboratorio de ingreso (tabla 1)
Evoluciona hemodinámicamente inestable, requiriendo noradrenali-
na a dosis variables, anúrica sin respuesta a expansión con cristaloides 
e infusión de diuréticos, al 3° día de internación se inicia hemodiálisis.
El 6° día se objetiva lesión ulcerada en región perianal. La ecografía 
mostró en tejido celular subcutáneo una imagen hiperecogénica 
con sombra acústica posterior de 5 mm, probable calcificación, sin 
evidencia de colecciones, responde a clindamicina. El 14° día se 
objetiva lesión eritematosa, indurada en región malar izquierda, 
extendida al cuello. La TAC de macizo facial y cuello reveló signos 
de pansinusitis, otomastoiditis y tumefacción de partes blandas, 
se inicia tratamiento con cefazolina más claritromicina. El 15° día 
evoluciona con destete fallido, siendo reintubada el mismo día. La 
lesión en región malar izquierda, de aspecto necrótico y extendida a 
paladar duro es biopsiada . Ante sospecha de mucormicosis se inicia 
anfotericina B. El 20° día de internación presenta paro cardiorrespi-
ratorio sin respuesta a maniobras de reanimación.
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0131 MONITOREO DEL AGUA EXTRAVASCULAR PULMONAR 
EN COVID-19
D DUARTE(1), G BENAVENT(1), A MONSON(1), Y ESCOBAR(1), 
D ESPINEL(1), E SANCHEZ(1), J ROLDAN(1), R SANABRIA(1)
(1) Cemep.

Objetivo: Determinar el agua extravascular pulmonar (AEVP) y el ín-
dice de permeabilidad (IP) en los pacientes con síndromes de distres 
respiratorios del adulto (SDRA) secundario a infección por COVID 
19 para predecir mortalidad.
Metodos: Estudio retrospectivo observacional, descriptivo y analí-
tico. Fueron incluidos todos los pacientes admitidos al Servicio de 
Terapia Intensiva (STI) polivalente de adultos con diagnóstico de 
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) secundario a infección por 
Covid 19 desde el periodo comprendido entre julio de 2020 y julio 
2021. Se dividido en 3 grupos de acuerdo a la severidad del SDRA: 
Grupo 1: SDRA Grave ( PAFI <100 ), Grupo 2: SDRA Moderado ( PAFI 
100-200), Grupo 3: SDRA Leve ( PAFI 200-300).Se registraron las si-
guientes variables: Sexo, edad, APACHE II, SOFA al ingreso en el STI, 
presion arterial media (PAM),Frecuencia cardiaca (FC), PAFI ingreso, 
dosis de noradrenalina (NADR), dobutamina (DB), Volumen Tidal 
(VT),Frecuencia respiratoria (FR), Presión Plateau (PP) , Delta Presión 
(DP), Fracción inspirada de oxígeno (FiO2), Balance de líquidos (BL), 
AEVP, IP, estadía en el STI y mortalidad.
Resultados: Se evaluaron 192 pacientes (ptes), la edad promedio 
56+/- 16 años, la media de SAPS II 63 Los dias de ventilacion meca-
nica fueron 19 dias (9-32), la media de estancia en el STI fue de 17 
(12-43), requirieron 19 % de reemplazo renal, la mortalidad global 
fue del 15.6 %(30 ptes). En el analisis bivariado no se encontraron 
diferencias estadisticamente significativa entre sobrevivientes(S) y 
no sobrevivientes (NS) en las variables edad, genero, SAPS II, IS,PAM, 
FC, BL,NADR y DBT. La diferencia estadisticamente significativa se 
observó entre el grupo S y NS en las variables. AEVP > 20 (70%)21 
ptes versus AEVP < 20: 9 ptes (30%)p=0.005; IP < 4 22 ptes (73.3%)
versus IP>4 :8 ptes( 26.6%) p=0.003
Conclusion: Los pacientes con SDRA secundario a COVID 19 que 
presentaron AEVP >20 y IP < 4 tenian mayor mortalidad a 30 dias.

0132 FISTULA CAROTIDA-YUGULAR TRAUMÁTICA TARDIA 
REPORTE DE CASO
A GUTIERREZ(1), MC PALACIO(1), JC MEDINA(1), M CHA-
MADOIRA(1), G FRANCINI(1), N AGUILAR(1), V MURILLO(1), 
O MARTINEZ(1), J CAMARGO(1), F AVILA(1), C REYES(1), C 
QUINTANILLA(1), T CANABAL(1), M PATARO(1)
(1) Sanatorio Anchorena Itoiz.

Introducción: Las injurias carotídeas ocurren en el 22% de las le-
siones del cuello. En el 4 a 10% pueden producirse fístulas entre la 
arteria carótida y vena yugular interna. El flujo venoso se incremen-
tado, pudiendo aparecer edema y/o isquemia cerebral. Las opciones 
terapéuticas incluyen reparación quirúrgica, ligadura de la arteria 
carótida interna, tratamiento endovascular con balón de oclusión, 
embolizacion con coils o stent recubiertos.
Caso clínico: Paciente masculino de 42 años de edad con antecedente 
de herida por arma de fuego a los 17 años de edad con proyectil 
alojado en región cervical lateral izquierda zona II. Comienza hace 1 
año y 5 meses con alteración de la memoria y atención, irritabilidad 
e hipersomnia. Consulta a la guardia por deterioro cognitivo, des-
orientación temporoespacial, lenguaje inapropiado y alteración en la 
marcha. Ingresa a Cuidados críticos constatando al examen físico pa-
ciente desorientado con déficit cognitivo, abulia, sin déficit motor. Se 
palpa en región cervical lateral izquierda masa pulsátil y no dolorosa.
Se realiza tomografía de cerebro: Imagen hipodensa en brazo 
posterior de cápsula interna izquierda de aspecto isquémico. An-
giotomografía de vasos del cuello y cerebro: Esquirla metálica en 
región lateral izquierda del axis. Dilatación marcada de vena yu-
gular izquierda y arteria carótida común con dilatación varicosa 
de estructuras venosas alcanzando los senos venosos, se observa 

0130 UTILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFÍA CEREBRAL PARA EL 
MANEJO DE LA HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL : REPOR-
TE DE CASO
LJ OJEDA FLORES(1), K VELAZQUEZ(1), L SOLIS(1), M GONZA-
LEZ(1), LB COSTA(1), C PISARELLO(1), JE ALFONSO(1), J BER-
NACHEA(1), S GAMARRA(1), V GIMENEZ(1), J MARTINEZ(1), 
C MIZDRAJI(1), L HUESPE(1), S LAZZERI(1), H ALVAREZ(1)
(1) Hospital Escuela Gral. San Martin.

Introducción: En los últimos años se ha extendido ampliamente ul-
trasonografía cerebral para detectar la presencia de aumento de la 
presión intracraneal, para orientar el diagnóstico y el tratamiento.
Presentación de caso: Femenina de 58 años, hipertensa, Diabética 
tipo II. El 23/07/2022 evoluciona con cefalea consultando en su lo-
calidad, quedando internada. TC de cerebro que evidencia hema-
toma parenquimatoso temporal derecho. Se decide su derivación. 
Ingresa al servicio de emergencias ingresando vigil, con GSC 15/15. 
El 27/07/2022 evoluciona con deterioro neurologico (GSC 9/15). TC 
de cerebro que evidencia edema cerebral sin cambios en el volumen 
del hematoma. Score ICH 2 puntos. Se decide evacuación de hema-
toma intracerebral, sin monitoreo invasivo de PIC. El 28/07/2022, 
se realiza medición de ONSD que evidencia 5.4 mm en ojo dere-
cho y 6.2 mm en ojo izquierdo. Doppler transcraneal que informa 
hipoflujo a nivel de ACM-L e IP 2.9. TC de cerebro que evidencia 
sangrado en sitio quirúrgico con efecto de masa. Se decide evacua-
ción de hematoma + craniectomia descompresiva, con colocación 
de cateter de PIC subdural (umbral PIC de 15 -18 mmHg). Se realiza 
traqueostomía percutánea. El 04/08/2022 se cierra sedación pre-
sentando GSC 10/10. El 08/08/2020, se decide derivación a centro 
de menor complejidad para neurorehabilitación.
Discusión: La importancia de la ecografía cerebral para la evalua-
ción, progresión y manejo de la hipertensión intracraneal en las UCI 
ha sido ampliamente demostrada.
Conclusión: Nuestro caso permite destacar la importancia en la 
medición de ONSD en conjunto con el doppler transcraneal para el 
monitoreo no invasivo de la PIC.
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0134 TUBERCULOSIS NEONATAL CONGÉNITA DISEMINADA. A 
PROPÓSITO DE UN CASO
J JONAS(1), MM REINARES(1), J MANNIELLO(1), MA FORCHI-
NO(1), A ROMAGNOLI(1), M CASTILLA(1), M ALLASSIA(1)
(1) Hospital De Niños Orlando Alassia.

Introducción: La tuberculosis neonatal es infrecuente, se asocia a 
alta mortalidad y requiere de alto grado de sospecha para su diag-
nóstico. Se diferencia en: forma congénita o adquirida postnatal.
La TBC congénita se presenta en RN hijos de madres con enferme-
dad activa durante el embarazo o que presentan TBC genital. Las 
madres con TBC diseminada o sin tratamiento, tienen mayor riesgo 
de transmisión de la enfermedad.
La tasa de transmisión oscila entre 0-16%. En 2019 se notificaron al 
Sistema Nacional de Vigilancia de Salud 12.499 casos, y los menores 
de 20 años representaron el 16,6%.
Presentación del caso: Paciente de 4 meses, con antecedente de 
madre con tuberculosis pulmonar con baciloscopías positivas sin 
tratamiento, sintomática en el tercer trimestre del embarazo, 
que presenta detención pondoestatural al segundo mes de vida. 
Se realiza al neonato PPD negativa y Rx tórax patológica, por lo 
que inicia tratamiento con antituberculostáticos de primera línea. 
Por dificultades en la toma de medicación, CVAS y desnutrición 
se decide su internación. Se realiza PCR en materia fecal positiva 
a Mycobacterium Tuberculosis. Evolución desfavorable, presenta 
hepatitis medicamentosa y fallo respiratorio por lo que ingresa a 
UCIP de nuestro hospital.
Presenta imágenes compatibles con lesiones por TBC en bazo e 
hígado, con diagnóstico evolutivo de TBC miliar. Ventilada desde 
su ingreso. Por SDRA con hipoxemia refractaria se realizan medi-
das adyuvantes como titulación de PEEP, decúbito prono y VAFO. 
Actualmente en ARM con estabilidad clínica y gasométrica, reali-
zando tratamiento antituberculostático de 3era línea con mejoría 
de función hepática.
Conclusión: La tuberculosis continúa ocasionando enfermedad y 
muerte en la población pediátrica. En la infancia hay mayor proba-
bilidad de progresión de la infección y mayor diseminación de esta 
que, junto a la inespecificidad de la clínica, la menor capacidad de 
diagnóstico por pruebas microbiológicas y las barreras terapéuti-
cas, complican el manejo óptimo. Cuanto menor es el niño, mayor 
riesgo de formas diseminadas y, si no se tratan, mayor riesgo de 
complicaciones.

fistula carótida-yugular izquierda. Se realiza angiografía que re-
porta: arteria carótida interna izquierda extracraneana a 2 cm de 
su origen, fístula arteriovenosa a vena yugular interna izquierda. 
Evaluado por cirugía vascular, se realiza embolización de carótida 
externa con amplatzer, y se colocan dos stents en carótida interna 
izquierda distal. Evoluciona favorable.
Discusión: En nuestro caso el paciente presentaba una fístula ca-
rótida-yugular de larga data (25 años) con hipoflujo arterial del 
hemisferio cerebral izquierdo, compensado con circulación colate-
ral y se observó hipertensión venosa cerebral con dilatación de los 
senos venosos cerebrales de larga data hasta la claudicación de los 
mecanismos de compensación.
Conclusión: Es una patología de escasa frecuencia, más aún fistula 
carótida-yugular de tardía ya que en la bibliografía se describen 
casos agudos con tratamientos precoces y alta morbimortalidad. 
En nuestro caso la entidad era de larga data y el tratamiento fue 
individualizado y consensuado.

0133 PACIENTES COVID-19 EN VENTILACION MECÁNICA DU-
RANTE LA SEGUNDA OLA. EXPERIENCIA HOSPITAL DR. 
ARTURO OÑATIVIA
NE SANCHEZ(1), MA QUIJANO(1)
(1) Dr. Arturo Oñativia.

Introducción: El noroeste argentino no escapo a los efectos devasta-
dores de la pandemia de COVID-19. Tampoco avanzo en sincronía a 
las grandes ciudades del País. El Hospital Dr Arturo Oñativia recibió 
el primer caso a fines de Julio de 2020. En la Provincia de Salta, los 
hospitales públicos sesgaron su abordaje de acuerdo a la población 
objetivo. Nuestra institución apunta al perfil de enfermedades en-
docrinometabólicas, siendo el principal responsable de la atención 
a pacientes obesos.
Objetivo: Examinar las características y los resultados de la ventila-
ción mecánica invasiva (VMI) en pacientes con COVID-19 durante 
el año 2021 en Unidad de Terapia Intensiva (UTI).
Método: Se describe la población y los resultados de la experiencia 
de VMI de 1 año.
Resultados: 77 pacientes COVID-19 requirieron internación en UTI. 
49 (63%) emplearon VMI. La edad promedio fue de 50. El sexo 
masculino constituyo el 68, 83% de la población. Los pacientes obe-
sos representaron el 76,34%, con Indice de Masa Corporal (IMC) 
promedio de 42,53. La media de días de VMI fue 23 (min 5 max 
109), el porcentaje de liberación de VM 63,26%, la mortalidad en 
VMI 36,73%, mientras que la mortalidad general fue de 23,37%. 

Pacientes COVID-19 Total N (%) SATICOVID   

Admisión a UTI 77 /227 (33,92%) -   

Requieren VM N: 49 (63%) -   

Edad promedio, años 50 (17 min- 87 max) 62 (RIC 52-72)   

Sexo Masculino 53 (68,83%) 1294 (67,8%)   

Obesidad 33/49 (76,34%) 847/1909 (44,4%)   

IMC obesos % 42,53 (30,28 min- 62,28 
max) 

-   

Días de ventilación 
mecánica
Media

23 (min 5- max 109) 13 (RIC 7-22)   

Liberados de VM 31 ( 63,26%) -   

Mortalidad en VM 18 (36,73 %) 57% (en UCI)   

Mortalidad General 18/ 77 (23,37%) 1101/ 1909 (57,7%)    

Conclusiones: En comparación al estudio SATICOVID Argentina 
nuestra población es en edad menor, la prevalencia por sexo pre-
senta similitudes. Se registró mayor porcentaje de obesidad. Los 
días de VMI fueron mayores a los consignados, no obstante supone 
mayor porcentaje de liberación y menor mortalidad a la reportada.
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0136 REPORTE DE UN CASO CLÍNICO:  RABDOMIOLISIS SEVE-
RA DE ORIGEN MULTICAUSAL EN PACIENTE PEDIÁTRICO 
CON COVID 19.
E WALTER(1), PI ROSSI(1)
(1) Hospital Provincial Neuquen.

Introducción: La rabdomiólisis es una enfermedad poco frecuente 
en pediatría. El objetivo es presentar un paciente en el que se de-
sarrolló en contexto de shock séptico por COVID asociado a status 
convulsivo febril e hipernatremia severa con acidosis metabólica.
Caso clínico: Niña de 2 años y 10 meses de edad con antecedente de 
displasia septo-óptica, epilepsia e insuficiencia corticosuprarrenal, que 
ingresa a la UTIP por status convulsivo refractario a fármacos con re-
querimiento de ARM, en contexto de infección por COVID-19. Ingresa 
con acidosis metabólica grave, hipernatremia e insuficiencia renal.
Al tercer día se constata elevación de creatín fosfokinasa con un 
valor máximo de 59739 UI/l, es interpretado como rabdomiólisis de 
origen multicausal. Se inició hiperhidratación y se fuerza diuresis 
con furosemida. Presenta buena respuesta al tratamiento con des-
censo de los parámetros de laboratorio. La niña obita por hipoxia 
refractaria al tratamiento con SDRA secundario a COVID 19
Discusión: La rabdomiolisis es un síndrome que se produce de forma 
secundaria al daño y la degradación muscular, poco frecuente en 
pediatría y las principales causas se encuentran en las infecciones. La 
injuria renal aguda por rabdomiolisis está presente en 7-10% de los 
casos y se ha relacionado con tasas más altas de morbimortalidad. 
Por su infrecuencia en la población infantil, por no tener una clíni-
ca clara y en situaciones donde el estado de conciencia no puede 
valorarse adecuadamente es necesario tenerla en cuenta y realizar 
un monitoreo de la misma de forma rutinaria.
Conclusión: El status convulsivo, y la hipernatremia grave estan 
descritos como causa rara de rabdomiólisis e insuficiencia renal. 
Actualmente también se puede describir la infección por COVID-19. 
En pacientes críticos es importante un alto índice de sospecha de 
rabdomiólisis y determinación seriada de la creatín fosfokinasa para 
su detección y tratamiento precoz.

0138 REPORTE DE UN CASO DE UN PACIENTE PEDIÁTRICO CON 
DISECCIÓN DE AORTA SEVERA POR HTA SECUNDARIA 
PSEUDOHIPOALDOSTERONISMO AUTOSÓMICO RECESIVO
E WALTER(1), PI ROSSI(1)
(1) Hospital Provincial Neuquen.

Introducción: El déficit de 11-beta-hidroxiesteroide-deshidrogenasa 
genera una HTA dependiente de mineralocorticoides. A nivel renal, 
la aldosterona reabsorbe sodio y agua aumentando el volumen 
intravascular y la presión arterial, sin diagnóstico ni tratamiento 
puede llevar a complicaciones graves.
Caso clínico: Paciente de 12 años con antecedente ACV hemorrá-
gico (hematoma intraparenquimatoso a nivel cápsulo putaminal 
izquierdo) con HTA de muy difícil manejo, no estudiada durante 
la infancia, con nefrocalcinosis, hipernatremia e hipokalemia. TAC 
de vasos renales: doble arteria renal derecha. Ecocardiograma con 
engrosamiento de pared libre de VI. Regular seguimiento al alta.
Ingresa por 1 semana de evolución de disnea funcional grado 2, y 
agrega dolor precordial agudo en reposo, no irradiado, intensidad 
10/10, crisis hipertensiva (208/150) hipernatremia e hipokalemia. 
Enzimas cardiacas aumentadas. Soplo diastólico rudo.
Se realiza angioTAC: Aneurisma de aorta disecante de inicio en 
coronaria izquierda hasta femoral derecha.

0135 PRESENTACION ATIPICA DE HIPERTIROIDISMO EN PA-
CIENTE CRITICO: PRESENTACION DE UN CASO
L DOLDAN(1), M GALINDO(1), C VARGAS(1), C DOMIN-
GUEZ(1), R GREGORI(1), Y LAMBERTO(1), P SAUL(1), N CHA-
CON(1), V CHEDIACK(1), E CUNTO(1)
(1) Muñiz.

Introducción: El diagnóstico de hipertiroidismo suele ser evidente 
en pacientes con manifestaciones clínicas típicas. Sin embargo, se 
plantea un desafío en pacientes críticos cuando no presentan clínica 
clásica asociados a parámetros de laboratorio poco concluyentes.
Presentación del caso: Paciente femenina, 43 años. Antecedente 
de convivencia con hermana con tuberculosis. Consultó por disnea 
progresiva de 48 horas de inicio, tos y expectoración hemoptoica.
Examen: taquicardia sinusal, hipertensión, bradipsiquia, ictericia, 
piel seca, cabello ralo, edemas duros en miembros inferiores con 
mixedema pretibial. Radiografía de tórax: infiltrados bilaterales. 
Evolucionó con insuficiencia respiratoria, requerimiento de asisten-
cia ventiladora mecánica.
Laboratorio: anemia, plaquetopenia, leucocitosis e hiperbilirru-
binemia. Primer perfil tiroideo: Tirotrofina indetectable, tiroxina 
normal.
Posteriormente, la paciente presentó episodios de taquiarritmia su-
praventricular, que revirtieron con amiodarona. Registros febriles, 
sin rescates microbiológicos en estudios reiterados.
Ecografía tiroidea: aumento de tamaño difuso e hipervasculariza-
cion. Segundo dosaje de Tirotrofina indetectable, tiroxina elevada 
y anticuerpos anti receptor de tirotrofina positivos.
Se interpretó como crisis hipertiroidea.
Se inició tratamiento con betabloqueantes, hidrocortisona y meti-
mazol. Se derivò a otro centro para seguimiento por Endocrinologìa.
Discusión: Los trastornos tiroideos pueden ser de difícil diagnóstico 
en pacientes críticos, más aun con presentación clínica atípica. La 
tirotrofina sérica es la mejor prueba inicial a solicitar. Sin embargo, 
no se descarta con tirotrofina suprimida y tiroxina normal.
La tormenta tiroidea es una complicación que se presenta solo en 
el 1% de los pacientes hipertiroideos; siendo la taquicardia, fiebre y 
diarrea las manifestaciones cardinales. Con menor frecuencia, pue-
den presentar signos de falla cardiaca y alteraciones hematológicas 
como plaquetopenia mediada por anticuerpos.
Conclusión: En primer término, se interpretó el caso como tuber-
culosis pulmonar dados los antecedentes de la paciente y las mani-
festaciones clínicas. Sin rescate microbiológico en estudios repeti-
dos sumado a la persistencia de taquicardia y registros febriles con 
aumento del metabolismo basal, llevaron a sospechar disfunción 
tiroidea. Si bien en este caso la clínica era más compatible con hipo-
tiroidismo, al realizar los dosajes hormonales, se obtuvo el diagnos-
tico de hiperfunción con criterios de tormenta tiroidea presentando 
signos y síntomas de muy baja frecuencia.
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0139 FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIEN-
TES CON NEUMONÍA POR COVID-19 EN ASISTENCIA RES-
PIRATORIA MECÁNICA
G GENOVESE(1), MS TOMEZ(1), M DEGUARDIA(1), RG 
OCHOA(1), VN TERRAZAS CRUZ(1), AK MARQUEZ(1), IF GON-
ZÁLEZ MARQUEZ(1), H MAMANI SÁNCHEZ(1), MDLM PI-
COS(1), A ANTIK(1), R RODRIGUES LA MOGLIE(1), B SPATH(1), 
FM DANA(1), M IZUS(1)
(1) Durand.

Introducción: La OMS en febrero de 2020 designó la enfermedad 
por SARS-CoV-2 como COVID-19. El espectro de la enfermedad 
puede variar desde formas asintomáticas hasta neumonía grave 
y muerte. En Argentina la mortalidad en UTI fue 57%. La edad, 
necesidad de ARM, PAFI, shock, dímero D y falla renal son factores 
asociados a mal pronóstico.
Objetivo: Determinar los factores predictores de mortalidad en pa-
cientes con COVID-19 grave en ARM invasiva.
Material y métodos: Estudio observacional, analítico, retrospec-
tivo. Se incluyeron pacientes con resultado positivo confirmado 
para COVID-19 con neumonía en ARM invasiva. Periodo: 31/3/20- 
31/12/2021. UTI 2 - Hospital C. G. Durand -CABA. Variable de re-
sultado: mortalidad hospitalaria. Como predictores se incluyeron: 
edad, sexo, PAFI ingreso, APACHE II, SOFA, DBT, HTA, IRC, EPOC, 
oncológico, dimero D, ferritina, PCR, pronación, neumonía ARM, 
neumotórax, diálisis, traqueostomía. Como medida de resumen se 
utilizó para variables cuantitativas mediana e intervalo interquarti-
lar, para variables cualitativas frecuencia y porcentaje. Para evaluar 
la mortalidad y sus factores pronósticos se realizó un análisis uni-
variado y multivariado mediante regresión logística modelando la 
mortalidad mediante odd ratio e IC 95%. Se consideró significativa 
p < 0.05.
Resultados: de 404 pacientes ingresados a la unidad se excluyeron: 
121 pacientes que no requirieron ARM y 71 por datos incompletos. 
Se analizaron 212 pacientes. La mediana de edad fue 62 (51-71), 
varones 71%, PAFI ingreso 132 (96-170). Resto de las características 
basales ver tabla 1.
El análisis univariado identificó como variables asociadas a morta-
lidad: edad (OR 1.06 IC95 1.03-1.084 p<0.001), DBT (OR 2.89 IC95 
1.27-6.57 p 0.011), HTA (OR 3.56 IC95 1.66-7.57 p 0.001), EPOC (OR 
5.64 IC95 1.02-9.97 p 0.020), APACHE II (OR 1.057 IC95 0.01-1.1 p 
0.010), SOFA (OR 1.17 IC95 1.05-1.32 p 0.04), traqueostomía (OR 
0.32 IC95 0.16-0.67 p 0.002).
En el análisis multivariado se observó que se relacionaban con mor-
talidad: edad (OR 1.04 IC95 1.01-1.07 p 0.008), SOFA (OR 1.23 IC95 
1.01-1.49 p 0.04), traqueostomía (OR 0.41 IC950.018-0.94 p 0.04). 
Tabla 2.
Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes los factores predicto-
res de mortalidad identificados fueron parámetros clínicos como 
edad, SOFA y traqueostomía. Las variables de laboratorio no mos-
traron asociación.

Se realiza cirugía de Benthal-Bono.
Postoperatorio: bloqueo AV completo, Bajo gasto cardiaco severo e 
Hipertensión arterial de difícil manejo. Anticoagulación profiláctica 
por válvula protésica.
A los 8 días presenta taponamiento cardíaco, y Obito.
Diagnóstico postmortem: Deficiencia de 11-beta-hidroxiesteroide-
deshidrogenasa.
Discusión: La disección aórtica presenta muy baja incidencia en pe-
diatría, debe sospecharse en presencia de dolor intenso, torácico-
abdominal, hipertensión y patología predisponente. Los métodos 
por imágenes permiten el diagnóstico definitivo.
Conclusión: En las evaluaciones periódicas de los niños es necesario 
el registro de la tensión arterial y el estudio de la hipertensión de ser 
necesario. Hay múltiples causas y aun siendo infrecuentes las altera-
ciones genéticas deben sospecharse para un diagnóstico y abordaje 
precoz para evitar complicaciones potencialmente mortales.
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0141 OSIFICACIÓN HETEROTÓPICA EN COVID-19, ¿LA ASO-
CIACIÓN AÚN NO DOCUMENTADA? REPORTE DE DOS 
CASOS
L AREN(1), GF MAYER(1), J HERNANDEZ(1)
(1) Madre Catalina Rodriguez.

Se define como osificación heterotópica (OH) a la formación de 
tejido óseo en zonas de tejido blando en donde habitualmente 
no hay hueso. Se trata de una patología rara/subdiagnosticada ha-
bitualmente relacionada con parálisis e inmovilización durante el 
curso crítico de traumatismos, lesiones neurológicas, síndrome de 
dificultad respiratoria aguda (SDRA), cirugías o grandes quemados. 
En el transcurso de la pandemia por SARS-CoV2 se reportaron casos 
de pacientes críticos con OH interpretándose que la magnitud de 
la reacción inflamatoria, posible efecto propio del virus, y largos 
periodos de inmovilización mientras transcurría la etapa crítica po-
drían ser los determinantes de esta entidad clínica.
Durante el período de internación de los casos que describiremos a 
continuación, el porcentaje ocupacional fue de 166 % y 200 % y la 
carga laboral del personal de enfermería, medida por TISS-28, fue 
de 72 puntos, excediéndose casi al doble de las posibilidades labora-
les. Al mismo tiempo la rehabilitación motora, por parte del equipo 
de kinesiología, se vio postergada ante la necesidad de atender 
circunstancias urgentes como la optimización del soporte ventila-
torio y la participación en maniobras de cambios de decúbito. De 
este modo interpretamos que la gran sobrecarga laboral acontecida 
durante la pandemia condicionó una inadecuada provisión de mo-
vilización temprana dando como resultado una mayor prevalencia 
de OH en pacientes post COVID grave cuando se la compara con 
SDRA por otras causas.
Presentamos dos casos de OH en pacientes que cursaron SDRA por 
SARS-CoV2 en momentos de alta carga laboral.

0140 VALOR DEL CLEARANCE DE ACIDO LACTICO EN EL PRO-
NÓSTICO DE LOS PACIENTES CON SEPSIS Y SHOCK SEP-
TICO EN TERAPIA INTENSIVA
AB ROJAS(1), S CHAILE(1), M DEXTRE PRIMO(1), F CASTRO(1), 
D REYNOSO(1), M ANDREOTTI(1), JC VERGOTTINI(1)
(1) Hospital Nacional De Clinicas.

Introducción: La sepsis y shock séptico (SS) son verdaderas emergen-
cias médicas con necesidad de diagnóstico y tratamiento oportunos. 
El lactato es un biomarcador de disfunción orgánica inducida por 
sepsis. En la sepsis, el aumento del consumo de oxígeno promuevera 
el metabolismo anaerobio generando hiperlactacidemia. El aclara-
miento del ácido láctico se define como la diferencia de sus niveles 
luego de las 6 horas. La falta de este aclaramiento aumentara la 
mortalidad hospitalaria.
Objetivo: Determinar el valor del clearance del ácido láctico en el 
pronóstico de los pacientes con sepsis y shock séptico en la Unidad 
de Terapia Intensiva del Hospital Nacional de Clínicas.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte 
longitudinal que incluyó a 40 pacientes con diagnóstico de Sepsis 
y Shock Séptico, a los cuales se les realizó mediciones seriadas de: 
Ácido láctico, al momento del ingreso a UTI, a las 6, 12, 18 y 24 hs. 
Dichos pacientes fueron clasificados en fallecidos y no fallecidos a 
los 30 días del ingreso.
Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, con un promedio de edad 
de 68 ± 10 años y de los cuales el 53% (n=21) fueron de sexo feme-
nino. Al ingreso a UTI, los pacientes fallecidos presentaron valo-
res de ácido láctico promedios de 4,5 mmol/L, sin embargo, en los 
sobrevivientes, dichos valores descendieron desde los 3,80 ± 2,24 
mmol/L iniciales, hasta 2,34 ± 1,74 mmol/L a las 24 hs. Estas dife-
rencias fueron estadísticamente significativas (p-valor <0,0001). Al 
analizar los valores de aclaramiento de ácido láctico en el grupo de 
fallecidos y sobrevivientes, se observó que en los primeros los va-
lores de aclaramiento fueron menores que los segundos (12,5 ± 10 
mmol/L vs 34 ±25 mmol/L). Las diferencias fueron estadísticamente 
significativas (p-valor: 0,0141).
Conclusión: En los pacientes con sepsis y shock séptico el descenso 
del ácido láctico, así como su aclaramiento se asociaron a una mayor 
supervivencia y mejor pronóstico a los 30 días.
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0145 ESTIMACIÓN DEL VOLUMEN PLASMÁTICO Y MORTALI-
DAD POR SEPSIS EN UNIDAD DE CUIDADOS CRÍTICOS
MC POHLEMANN TARNOVSKI, S RIBAK(1), E CARRERA(1), 
A VILLALBA(1), C FARQUHARSON(1), N BARRETO(1), A MA-
TÍAS(1), R VILLALBA(1), M KAECHELE(1), A ALARCÓN(1), D 
ACOSTA(1), C CORREIA(1)
(1) Hospital Escuela De Agudos Dr Ramón Madariaga.

Introducción: La mortalidad por sepsis ronda el 22%, con un pico 
de 40% en el shock séptico. Sólo una minoría de los pacientes tiene 
una presentación clínica clara antes de su admisión en la Unidad 
de Cuidados Críticos (UCI). El reconocimiento rápido del deterioro 
microvascular, que podría conducir a una falla sistémica, es crucial 
para la terapia temprana y para la supervivencia. La estimación 
de volumen Plasmático (ePVS) y su elevación sería un marcador 
pronóstico útil en pacientes que aún no han tenido repercusión 
macrohemodinámica. Nuestro objetivo es determinar la sensibili-
dad del ePVS en pacientes con sepsis y shock séptico para predecir 
mortalidad comparando con scores validados como el SOFA.
Métodos: Se incluyeron 96 pacientes internados en UCI del Hospital 
de Agudos Dr Ramón Madariaga, Misiones, durante el período de 
Enero a Diciembre 2021 que ingresaron por Sepsis o shock séptico. 
Se registraron datos demográficos, calculando SOFA. El valor de la 
ePVS se obtuvo con hematocrito y hemoglobina de ingreso a UCI, 
como punto de corte un valor > 4,52 dl/g; empleando la fórmula: 
100 – Hto (%) / Hb (g/dl).
Resultados: Fueron incluidos 96 pacientes (67% Masculinos y 33% 
femeninas), edad media 63 ± 12 años, de los cuales el 79% presen-
taban valores de ePVS mayor a 4,52dl/g al ingreso a UTI, de ellos un 
70% presentó un valor de SOFA mayor a 8. El 75% de pacientes con 
ePVS elevado fallecieron durante la internación. De los pacientes 
que presentó SOFA > 8, el 93% falleció.
Conclusión: El valor de ePVS para predecir mortalidad en pacientes 
con sepsis y shock séptico internados en UCI es una herramienta 
útil comparando con otros scores como el SOFA, siendo el primero 
más rápido y sencillo de calcular. Resta confirmar estos hallazgos en 
mayor número de pacientes y con otros scores pronósticos de UTI 
como el APACHE II y el SAPS.

0144 INTOXICACIÓN CON ÁCIDO VALPROICO: REPORTE DE 
CASOS
L MORALES(1), P PAHNKE(1), A VILKELIS(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introducción: El Ácido Valproico, usado para epilepsia, patologías 
psiquiátricas, dolor neuropático y migrañas, puede provocar intoxi-
caciones en altas dosis, aunque también en rango terapéutico, con-
secuencia de sus metabolitos activos. Principalmente son alteracio-
nes neurológicas, cardiovasculares y digestivas; especialmente coma 
e inestabilidad hemodinámica. El tratamiento se basa en medidas 
de soporte; aumentar el metabolismo, usando L-carnitina para me-
jorar la disfunción mitocondrial; o la eliminación extracorpórea por 
su bajo peso molecular y unión a proteínas saturable.
Presentación de casos: Caso 1: Femenina, 17 años, traída por servicio 
prehospitalario con depresión del sensorio al ingerir Divalproato de 
Sodio 25000 mg, Sertralina 100 mg y Clotiapina 80 mg, en intento 
autolítico. Ingresa hipotensa, taquicárdica, GCS 9/15. Requiere intu-
bación orotraqueal y vasopresores. Evoluciona con coagulopatía, hi-
poglucemia, injuria renal aguda, hipernatremia, acidosis metabólica, 
extrasístoles ventriculares y trombocitopenia. Se realiza medidas de 
desintoxicación, L-carnitina y diálisis precoz. Complica con rabdomió-
lisis y neumonía intrahospitalaria. Se otorga alta al 11º día.
Caso 2: Masculino, 22 años, que consume Divalproato de Sodio, 
Olanzapina y Clonazepam en dosis desconocidas, en intento autolí-
tico. Somnoliento, GCS 10/15, que evoluciona con requerimiento de 
intubación orotraqueal. Dosajes séricos de Ácido Valproico dentro 
del rango terapéutico pero con amonio sérico elevado. Se otorga 
alta al día 13.
Caso 3, 4 y 5: Pacientes que en intento autolítico consumen medica-
ción psiquiátrica, con dosis de Ácido Valproico 1750 mg, 250 mg y 
14500 mg. Ingresan asintomáticos o con síntomas leves, por lo que 
se realizan medidas de desintoxicación generales.
Discusión: Se describen numerosas manifestaciones clínicas por 
intoxicación con Ácido Valproico, que se vieron reflejadas en su 
mayoría en el caso 1. Estas manifestaciones pueden presentarse aún 
con dosajes en rango terapéutico, tal como en el caso 2, debido a 
los metabolitos. Sin embargo, al igual que lo establece la literatu-
ra, son más frecuentes las intoxicaciones leves, que solo requieren 
monitoreo, desintoxicación y medidas de sostén.
Conclusión: Es extenso el uso de Ácido Valproico para el manejo de 
múltiples patologías y su intoxicación, potencialmente mortal, tiene 
diversas manifestaciones clínicas, lo que hace difícil su diagnóstico 
si no existe un alto índice de sospecha. Sin embargo, el óptimo 
tratamiento tiene buenos resultados.
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0148 INFECCIONES FÚNGICAS EN PACIENTES DE TERAPIA 
INTENSIVA DEL HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS DR.  
RAMÓN MADARIAGA DE  POSADAS PROVINCIA DE MI-
SIONES
I CRUZ MUÑOZ(1), AE CARRERA(2), SD RIBACK(2), R OS-
TROWSKI(2), C CORREIA DASILVA(2), N BARRETO(2), M AR-
GUELLO(2), M POHLEMANN(2), AJ ALARCÓN MARINONI(2), 
D ACOSTA(2), L SANTANA(2), R CONTRERAS(2), M RODRI-
GUEZ(2), M KAECHELE(2)
(1) Hospital Escuela Dr Ramón Madariaga. (2) Hospital Ma-
dariaga.

Introducción: La incidencia de infección y/o colonización fúngica 
en pacientes gravemente enfermos ha aumentado en las últimas 
décadas; aproximadamente un tercio de ellas que se diagnostican 
en un hospital tienen lugar en pacientes ingresados en las unidades 
de cuidados intensivos (UCI). Nuestro objetivo es conocer las infec-
ciones fúngicas en pacientes de UTI del Hospital Escuela de Agudos 
Dr. Ramón Madariaga de Posadas Misiones.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyó 
pacientes internados en la UCI con sospecha o probabilidad de in-
fección fúngica utilizando el candida score; desde enero 2021 a 
enero 2022, para determinar la presencia de hongos en alguna 
muestra biológica durante su estadía. La obtención de los datos 
se realizó a través de la transcripción de los resultados de cultivos 
y antifungigrama de las diferentes muestras procesadas que inclu-
yeron sangre, secreción traqueal, orina, punta de catéter central. 
Los aislamientos fueron cultivados en agar y se incubaron por siete 
días a 28°C. Se realizó revisión diaria de las placas por el servicio de 
bacteriología y micología.
Resultados: Se analizaron 288 muestras biológicas que co-
rrespondian a 72 pacientes internados en UCI, de estos en 31 
(43.06%) pacientes con total de 49 muestras biológicas se ob-
tuvo aislamiento de hongos, de los cuales el 40 % (20) fueron 
en hemocultivos, seguidos en frecuencia en secreción traqueal 
con 30% (15), secreción abdominal con 14% (7), en catéter ve-
noso central 12%; y sólo 4% en orina. Los géneros más comunes 
causantes de infecciones por hongos es la Cándida, siendo la 
más frecuente la C. albicans que fue aislado en el 66.6 % de las 
muestras. (Tabla N° 1- Gráfico 2)

0146 ENDOCARDITIS STAFILOCCOCICA A PUNTO DE PARTIDA 
DE INFECCION EN PIEL
M TORRES(1)
(1) Sanatorio San Martin.

Staphylococcus aureus es el germen más frecuente en endocarditis 
infecciosa tanto en válvula nativa como protésica, patologia cardia-
ca que exige colaboración multidisciplinaria por la diversidad de su 
presentación clínica, lo que hace sospechar multiples enfermeda-
des, retardando su diagnostico y tratamiento.
Masculino de 39 años, sin antecedentes patológicos.
Ingreso guardia: síndrome febril mas cuadro gastrointestinal. Alta 
con tratamiento sintomático y ciprofloxacina. Refiere colocación 
de medicación intramuscular en glúteo donde presento celulitis. 
Reconsulta por continuar con dicho cuadro. Se decide internación 
para estudio, con toma de cultivos e imagenes, comienza piperaci-
lina tazobactam/vancomicina.
Tomografia: Hígado aumentado, abscesos en segmentos V, VI y VIII. 
Absceso de 4 cm en bazo. A las 24 hs: hipotensión arterial, sudora-
ción y tendencia al sueño, ingresa a UTI.
1º UTI: vinculacion a ARM por deterioro agudo del sensorio. TAC de 
cráneo: lesión temporal izquierda con edema y vuelco ventricular, 
sin desviación de línea media. Neuorcirugia: conducta quirúrgica 
expectante. Ecocardiograma transesofagico: vegetación en válvu-
la aortica. TAC control: hemorragia intracerebral occipital, edema, 
efecto de masa y hemoventriculo, agravada respecto a tomografia 
previa. Ingresa a quirófano: craniectomia descompresiva, evacua-
ción de hematoma con reseccion de malformacion arteriovenosa. 
Infectologia agrega antibioticoterapia Rifampicina/Vancomicina/
gentamicina. 
6º dia: anisocoria derecha transitoria, maniobras para descenso de 
hipertensión endocranena, TAC cráneo: lesión hiperdensa, con au-
mento de tamaño. 8º día: febril persistente, pancultivos, agrega a 
esquema antibiótico Meropenem. Traqueostomia quirúrgica. Con-
tinúa evolución con pronóstico reservado.
Evolucion de paciente con cuadro de inicio gastrointestinal, recibe 
medicación intramuscular y antibioticoterapia empirica, evolución 
tórpida: shock séptico, bacteriemia a SAMS, endocarditis infecciosa, 
siembra hematógena hepatica y esplenica, insuficiencia renal agu-
da prerrenal. Complica con ACV hemorrágico por rotura de malfor-
macion arteriovenosa acentuando su gravedad y mal pronóstico. Se 
descartan causas inmunológicas e infecciosas de inmunosupresión, 
alta sospecha de puerta de entrada en piel y partes blandas.
Alrededor de un 60% de los pacientes con endocarditis sobre vál-
vula nativa es portador de una cardiopatía subyacente, un 40% de 
los pacientes tiene infección en una válvula que aparentemente es 
normal. En la mayoría de los casos no se suele identificar un factor 
desencadenante presentando una enfermedad subyacente que les 
hace más vulnerables ante la infección. 
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0151 VENTILACIÓN MECÁNICA NO INVASIVA COMO TERAPIA 
DE SOSTÉN EN PACIENTES CRÍTICOS PEDIÁTRICOS ME-
NORES DE UN AÑO CON FALLA RESPIRATORIA AGUDA. 
ESTUDIO DE COHORTE
JI SIMONASSI(1), MT CANZOBRE(1), M RICCIARDELLI
(1) Garrahan.

Introducción: La falla respiratoria aguda (FRA) es la principal causa 
de ingreso a unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP) en los 
pacientes menores de 1 año. En las últimas décadas la ventilación 
mecánica no invasiva (VMNI) surge como una estrategia de sostén 
frente a la FRA, pudiendo reducir la necesidad de intubación.
Objetivo: Identificar factores de riesgo de fracaso de la VMNI en 
pacientes menores de 1 año con diagnóstico de FRA. Secundaria-
mente describir las características de esta población y comparar la 
evolución entre quienes tuvieron éxito y aquellos que fracasaron.
Métodos: Se realizó un estudio de cohorte observacional retros-
pectivo, durante enero de 2018 y diciembre de 2021, en una UCIP 
polivalente. Se incluyeron todos los pacientes menores de 1 año 
con diagnóstico de FRA que requirieron VMNI con el fin de evitar 
la intubación.
Resultados: Se analizaron 176 sujetos con una mediana de edad de 
4 (RIQ 2-7) meses y 6 (RIQ 5-7,7) kilos, de los cuales 77 (37%) tenían 
una condición crónica compleja y 16 (9%) síndrome genético. Se 
diagnosticó bronquiolitis a 163 (93%) y al resto neumonía. Mu-
rieron 4 niños (2%). Las características generales de la población, 
su evolución y comparación se desarrollan en la tabla 1. La VMNI 
se inició en la UCIP en 136 (77,3%) sujetos y el resto en el departa-
mento de emergencia, con una mediana de 2 (1-4) días, evitando 
la intubación en 102 (58%). Más de la mitad de los fracasos se pro-
dujeron dentro de las primeras 12 horas (59,5%), siendo la fatiga 
muscular la causa más frecuente (76%). Hubo 6 (3,4%) complica-
ciones asociadas a la VMNI. En la tabla 2 se desarrolla el análisis de 
regresión logística.
Conclusión: El inicio de síntomas mayor a 2 días al momento de 
iniciar la VMNI, tener un score de Tal mayor a 10 e ingresar con un 
PIM 3 igual o mayor a 0.6 mostraron ser factores de riesgo inde-
pendientes de fracaso de la VMNI. Los pacientes que respondieron 
exitosamente a la VMNI tuvieron una estadía más corta tanto en 
UCIP como hospitalaria.

Conclusión: Demostramos que el 43.06 % de los pacientes ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital HEDADRM se 
aíslan hongos con mayor porcentaje desarrollado en hemocultivos, 
y que existe una alta incidencia de desarrollo de esta infección más 
que en otras series revisadas. Candida albicans resultó la especie 
mayormente identificada en las muestras, lo cual si es similar. Nos 
faltaría un análisis más exhaustivo para determinar esta diferencia 
encontrada.

0149 PANCREATITIS AGUDA SEVERA POR HIPERTRIGLICERIDE-
MIA: PRESENTACIÓN DE UN CASO Y SU TRATAMIENTO
M AGOSTA(1), DH GONZALEZ(1), M CURONE(1), J ROQUE(1), 
J ETCHEVERRIA TRIGO(1), F PECORARO(1), L DE BARI(1), L 
BUIRA(1)
(1) Clinica Y Maternidad Suizo Argentina.

Introducción: La hipertrigliceridemia es la tercera causa más fre-
cuente de pancreatitis aguda, considerándose de alto riesgo para 
su desarrollo los valores superiores a 1000mg/dL. Estos pacientes 
tienen peor pronóstico que aquellos que cursan la enfermedad por 
cualquier otra etiología.
Presentación del caso: Paciente femenina de 39 años de edad con 
antecedentes de obesidad, hipertrigliceridemia familiar, colecistec-
tomizada y pancreatitis a repetición desde los 17 años de edad. 
Medicada con fenofibratos. Cursaba internación en sala general por 
pancreatitis secundaria a hipertrigliceridemia con triglicéridos de 
15000mg/dL y lipasa de 2694mg/dL. Empeora con disnea, falla renal 
aguda e hipotensión arterial. Tomografía computada contrastada 
que reportó pancreatitis aguda balthazar D con trigliceridemia en 
aumento. Finalmente, admitida en Terapia Intensiva para reani-
mación, monitoreo, medicion de presion intraabdominal e inicio 
de plasmaféresis. Con dos sesiones de aféresis mejora el valor de 
triglicéridos a 2000mg/dL, con franca mejoría clínica y alta hospi-
talaria a la semana.
Discusión: Se recomienda medir los valores de triglicéridos en los 
cuadros de pancreatitis aguda, dado que la hiperlipemia se presen-
ta como causa de esta enfermedad, pudiendo empeorar el manejo 
de la patología de base.
Conclusión: La pancreatitis aguda es una complicación temida en 
la hipertrigliceridemia. Debido a mayor riesgo de desarrollar forma 
grave de la enfermedad, es de importancia un diagnóstico tempra-
no para iniciar un enfoque terapéutico.
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0152 PERICARDITIS CONSTRICTIVA: A PROPÓSITO DE UN CASO
I BOLLATI(1), N BUZZI(1), A GARCIA(1), M BRIZUELA(1), E 
ASINARI(1)
(1) Misericordia Nuevo Siglo.

Introducción: La pericarditis constrictiva, representa una forma de 
falla cardiaca diastólica severa, secundaria a un pericardio no com-
placiente. Se trata de una entidad nosológica de presentación poco 
frecuente de incidencia no establecida en la literatura. Su etiología 
puede ser postcardiocirugía, actínica, idiopática o tuberculosa entre 
otras. Las técnicas de imágenes no invasivas al pie de cama aportan
información clínica que acelera el proceso diagnóstico. Presentamos 
el siguiente caso clínico, de un paciente con pericarditis constrictiva.
Caso clínico: Hombre de 67 años de edad, sin antecedentes pato-
lógicos conocidos, que consulta por disnea de esfuerzo progresiva 
que llega a clase funcional IV y se asocia a edema escrotal y en 
miembros inferiores. Al examen presenta pulsos disminuidos, R1 
y R2 hipofonéticos e irregulares, ingurgitación yugular, anasarca, 
cianosis periférica, frialdad acral y oliguria. Electrocardiograma con
fibrilación auricular de alta respuesta ventricular. Inicia infusión de 
furosemida, anticoagulación, y oxigenoterapia con buena respues-
ta clínica.
Evoluciona con hipotensión y anuria, inicia infusión de dobutamina 
y noradrenalina con regular respuesta. Horas después sufre deterio-
ro hemodinámico y parada cardiaca reanimada con exito.
Al ecocardiograma se visualiza pericardio hiperecogénico y engro-
sado, movimiento paradojal delseptum ventricular. En la radiogra-
fía directa de tórax se visualiza silueta cardiaca con densidad cálcica, 
con lo que se diagnostica pericarditis constrictiva por pericardio 
calcificado.
El paciente es derivado a una institución de mayor complejidad para 
tratamiento y fallece.
Discusión: La pericarditis constrictiva es una causa de falla cardiaca 
diastólica infrecuente, curable, y de variadas etiologías, que debi-
do a sus implicancias pronósticas debe ser tenida en cuenta como 
diagnóstico diferencial junto con valvulopatías y miocardiopatia 
restrictiva.
Sus características ecocardiográficas son consecuencia de su patrón 
hemodinámico, con elevación de presiones de llenado ventricula-
res, ecualización de presiones telediastólicas, disociación de pre-
siones cardiotorácicas y discordancia biventricular, generando el 
bamboleo septal y el desplazamiento respirofásico del septum. La 
calcificación pericárdica se da en el 25-30% de los casos.
Conclusión: La pericarditis constrictiva es una causa poco frecuente 
e infradiagnosticada de insuficiencia cardiaca, que requiere una al-
ta sospecha clínica y manejo en centros especializados. La ecografía

al pie de cama representa una herramienta que puede agilizar el 
diagnóstico de esta entidad.

0153 MIASTENIA GRAVIS DE NUEVA APARICION POST VACU-
NACION CONTRAL EL SARS-COV-2. REPORTE DE CASO
M MARTINEZ, LC AVILA(1), EC RODRIGUEZ(1)
(1) Instituto Medico Rio Cuarto.

Introducción: La MG es una enfermedad de la unión neuromuscular 
que afecta los músculos esqueléticos bulbares, respiratorios y de las 
extremidades, presentando ACRA e impidiendo la transmisión de la 
cascada excitatoria durante la contracción muscular.
La MG se controla con inhibidores de la aChR, esteroides, inmuno-
supresores y/o timectomías. Las exacerbaciones pueden ser induci-
das por multiples causas. Reportamos un caso de una crisis de MG 
inducida por la vacuna AstraZeneca.
Presentación del caso: Mujer de 61 años de edad, que presenta 
disfonía y faringitis 11 días post 2° dosis de vacuna AstraZeneca.
Ingresa por parestesias y debilidad generalizada. A las 24 hs evo-
lución tórpida, ingresa a UTI, por incremento de cuadriparesia, hi-
poreflexia, disfagia, disfonía, disartria, reflejo tusígeno presente, 
pimax -15 pemax +10, ptosis palpebral bilateral, diplopía. Episodios 
de disautonomia. IOT y ARM.
Laboratorio: serologías virales negativas, LCR: sin particularidades, 
colagenograma ACRA + 13523.
Tratamiento con piridostigmina, Inmunoglobulina humana y pulsos 
de Metil-Prednisolona.
Dia 3 se realiza traqueostomia precoz y suspencion de sedación.
Dia 7 sin respuesta a estímulos y reflejos bulbares abolidos, EEG: 
normal.
Dia 10-13 respuesta al dolor y movilización parcial de extremidades. 
Nueva PL: aumento de proteínas.
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Dia 15-20 movilización de tronco. Apertura ocular y bucal.
Dia 40 PSV, moviliza hombros.
Dia 51 traqueo en T/PSV
Dia 70 moviliza cabeza y cuello.
Dia 77-98 weaning ARM, cánula fonatoria.
Dia 102 Deglución apropiada, pase a sala general.
Dia 110 alta.
1mes al alta: score de rankin modificado: 0
Discusión: Se publicaron diversos trabajos de paciente que padecían 
MG y sus complicaciones en la infección por SARS-COV-2, hasta el 
momento en la literatura hay pocos casos de MG de nueva apari-
ción post vacunación contra SARS-CoV-2. La tormenta de citoquinas 
presentada en COVID-19 exacerba los síntomas de MG.
Conclusión: Los trastornos inmunomediados de nueva aparición 
después de la vacunación son infrecuentes. Esta serie de casos des-
taca la importancia de reconocer los trastornos inmunomediados 
relacionados con la vacunación contra el SARS-CoV-2. No está claro 
si la vacuna está causalmente relacionada con el desarrollo de MG o 
si se trata de una ocurrencia aleatoria y las evidencias que respaldan 
una relación causal son escasas.

0154 CESÁREA DE URGENCIA POR CRISIS MIASTÉNICA COM-
PLICADA CON PREECLAMPSIA TARDÍA EN CONTEXTO DE 
INFECCIÓN POR COVID 19
E GONZALEZ(1), A BIANCHI(1), N GÖLDY(1), N ORTIZ(1), J 
GIRONACCI(1), A BORGHERINI(1), G IZAGUIRRE(1), L TALA-
MONTI(1), S SANCHEZ(1), G ELIAS(1)
(1) Hospital Provincial Rosario.

Introducción: La crisis miasténica se caracteriza por debilidad severa 
de los músculos respiratorios y bulbares, puede requerir soporte 
ventilatorio mecánico. Puede desencadenarse por factores ambien-
tales, infecciones, medicamentos, embarazo, etc.
El tratamiento consta de soporte ventilatorio, inmunoterapia con 
plasmaféresis o inmunoglobulina y soporte vital en cuidados críti-
cos, pudiendo presentar complicaciones como infecciones pulmo-
nares, alteraciones hemodinámicas y dificultad para el destete.
Presentación del caso: Mujer de 19 años con diagnóstico previo 
de miastenia gravis, timoma en plan quirúrgico, tabaquista y cur-
sando su primer embarazo, que ingresa a UTI por post operatorio 
de cesárea de urgencia por crisis miasténica asociada a Sars Cov2 y 
preeclamsia severa tardia complicada con PRES que requirió ARM 
y tratamiento con inmunoglobulina.
Discusión: El embarazo es uno de los factores que pueden des-

encadenar una crisis miasténica por lo cual el tratamiento es la 
finalización del mismo y tratamiento con piridostigmina. La com-
plicación con preeclamsia severa tardia es rara y en este contexto 
se torna dificultoso el tratamiento ya que está contraindicado el 
sulfato de magnesio por la miastenia, si bien el alumbramiento es 
el tratamiento de base.
La prevalencia de COVID 19 en miastenia gravis no difiere con res-
pecto a la población en general y no se correlaciona con la grave-
dad.
La preeclampsia severa tardía se asocia a PRES que resulta ser rever-
sible con el control de la tensión arterial.
La administración de inmunoglobulina es eficaz en las crisis que no 
revierten con anticolinesterásicos.
Se recomienda el uso de VNI así como la intubación orotraqueal 
preventiva.
Conclusión: En nuestro caso se realizó cesárea, tratamiento antihi-
pertensivo, ARM e inmunoglobulina endovenosa con buena evolu-
ción. Al presentar esta superposición de patologías que complican 
su embarazo: crisis miasténica, preeclampsia tardía asociada a PRES 
más las limitaciones del uso de fármacos que están contraindicados 
en las miastenia gravis planteamos la presentación del caso por el 
desafío terapéutico que implica.
 

0155 HEMATOMA INTRAMIOCARDIO DISCECANTE POST IN-
FARTO AGUDO MIOCARDIO
YS TALMAS HURTADO(1), N TELLO(1), L DEL RIO(1), G 
IZZO(1), E VELASQUEZ(1), J ANGULO(1), E RODRIGUEZ(1)
(1) Hzga Simplemente Evita.

Introducción: El hematoma disecante intramiocardio es una com-
plicación mecánica del infarto agudo de miocardio (IAM), una neo-
cavitación causada por la disección hemorrágica entre las fibras 
espirales miocárdicas. En algunos casos se asocia a daño por reper-
fusión posterior a trombólisis o revascularización percutánea. El 
54% de los casos su diagnóstico es postmortem, el 9% se evidencio 
ruptura del hematoma.
Varón de 54 años, antecedentes de tabaquismo, hipertensión, dia-
betes, infarto de cara inferior (2016). Ingresa por SCACEST de cara 
antero septal, en periodo de ventana, recibe terapia trombolítica 
con estreptoquinasa, sin criterio de reperfusión, evolucionando a 
shock cardiogénico, IOT/ARM, requerimiento de vasopresor/inotró-
pico, ecocardiograma: FEVI 29% Simpson, VI: HVI a predominio septo 
basal dilatación leve con hipocinesia global, AI: dilatación leve, FDVI 
patrón Bifásico restrictivo, hallazgo en región lateral basal medial y 
apical, imagen compatible con hematoma organizado, Doppler sin 
flujo (fig 1). Evoluciona con falla renal aguda requiriendo diálisis. 
Shock refractario se plantea tratamiento conservador, monitoreo 
ecocardiográfico con hematoma estable. 3ra semana Cinecorona-
riografia: lesión severa de art. descendente anterior, angioplastia 
con implante de un stent convencional, Art. Circunfleja ocluida. 4ta 
semana, ecocardiograma con disminución de tamaño de hematoma.
Se trata de un hematoma disecante intramiocardio (HDI) diagnos-
ticado mediante ecocardiografía, manifestándose con shock car-
diogénico. Mayor frecuencia en SCACEST cara anteroposterior. Re-
lacionado principalmente con trombólisis y angioplastia coronaria 
transluminal percutánea (ACTP) en tejido isquémico. En la mayoría 
de los casos su diagnóstico es postmortem. Se debe sospechar ante 
la persistencia de elevación ST más de 72 h. Diagnóstico diferencial 
trombos/aneurismas VI. Siendo el ecocardiograma la herramienta 
más útil para su diagnóstico, monitoreo y decisiones terapéuticas
Su tratamiento es controvertido, incluyen manejo conservador 
esperando reabsorción del hematoma Vs evacuación quirúrgica y 
reparación del VI. La decisión de tratamiento se puede tomar en 
función de la estabilidad hemodinámica, extensión del hematoma 
y disfunción del VI.
En resumen, la HDI es una complicación mecánica rara IAM con alta 
mortalidad. Dada la falta de protocolos de tratamiento, el manejo 
debe ser individualizado.
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0156 INCIDENCIA DE COMPLICACIONES TARDÍAS EN TRA-
QUEOSTOMIAS PERCUTÁNEAS
VI REICHERT(1), N CARRIZO(1), A MAROZZI(1), M FILIPPI(1), 
L MORANO(1), R AVILA(1)
(1) Jose Maria Cullen.

Introducción: La traqueostomía percutánea, representa en la ac-
tualidad, un procedimiento invasivo habitual para el manejo de 
pacientes con asistencia respiratoria mecánica (ARM) prolongada. 
Las complicaciones inmediatas al procedimiento han sido bien 
documentadas por numerosas series, pero aquellas tardías, como 
estenosis, granulomas o fístulas, son difíciles de registrar debido a 
la alta mortalidad de este grupo de pacientes, problemas médicos 
persistentes, renuencia a los controles ambulatorios y ausencia de 
síntomas.
Objetivo: Describir la incidencia de complicaciones tardías, me-
diante controles ambulatorios con fibroscopio, de pacientes que 
requirieron traqueostomía percutánea durante su estadía en te-
rapia intensiva.
Método: Estudio descriptivo y retrospectivo utilizando la base de 
datos de la Unidad de Terapia Intensiva y del Servicio de Cirugía de 
Cabeza y Cuello del Hospital Provincial José M. Cullen.
Resultados: Desde octubre 2016 hasta agosto 2018 se realizaron 
en nuestra terapia intensiva 227 traqueostomías percutáneas. La 
edad promedio fue de 37 años y el score Apache de 18,6. Motivos 
de ingreso: Politraumatismo 148 pacientes (65,19%), patologías 
médicas 69 (30,39%) y quirúrgicas 10 (4,4%). Técnica de traqueos-
tomía: Griggs 58% y Ciaglia 42%; 78 de los 227 procedimientos 
fueron guiados endoscópicamente. La mortalidad fue del 23,34% 
(53 pacientes); de los 174 sobrevivientes, solo 70 (40,2%) se pre-
sentaron en forma ambulatoria para el control endoscópico. Se 
diagnosticaron 22 complicaciones (13 estenosis, 3 granulomas, 2 
retrotraqueítis, 1 fístula traqueoesofágica, 1 fístula traqueocutánea 
persitente, 1 parálisis de cuerda vocal y 1 papiloma). De los 70 pa-

cientes, el promedio de estadía en UTI fue de 27,47 días; el tiempo 
promedio desde inicio de ARM a traqueostomía fue de 12,11 días; 
los días totales en ARM de los pacientes sin complicaciones tardías 
fue de 23,28 y en aquellos con complicaciones fue de 25,5 días.
Conclusión: A diferencia de otras publicaciones, en nuestra serie, 
se presentaron a control de la vía aérea un 40% de los sobrevivien-
tes; se encontraron 22 lesiones laringotraqueales en 16 pacientes 
(incidencia de 22,85%), las más frecuentes fueron estenosis (59%) 
y granulomas (13.6%). De los 13 pacientes con estenosis traqueal, 
10 fueron severas y necesitaron tratamiento quirúrgico, dilatación 
o stent.

 

0157 SÍNDROME DE VASOCONSTRICCIÓN CEREBRAL REVER-
SIBLE: SERIE DE CASOS
MV GONZALEZ(1), CG VIDELA(1), NM CIARROCCHI(1), E SAN 
ROMÁN(1), JF SINNER(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducción: El síndrome de vasoconstricción cerebral reversible 
(SVCR) es una entidad caracterizada por cefalea severa “en estalli-
do” que puede presentarse con un déficit neurológico asociado y 
vasoconstricción multifocal segmentaria difusa cerebral con resolu-
ción espontánea en 3 meses, atribuible a alteración en la regulación 
del tono arterial cerebral. Se comentará una serie de 3 pacientes 
con diagnóstico de SVCR en nuestro hospital.
Serie de casos: Femenina de 46 años, ingresa por cefalea occipital 
de 7 días de evolución asociado a desorientación temporo-espacial, 
refractaria a sumatriptán. Agrega a las 48 hs HIP izquierdo, HSA 
frontoparietotemporal izquierda con angiografía con reducción de 
calibre de ambas arterias cerebrales posteriores y del segmento M1 
derecho (Imagen 1).
Masculino de 47 años, ingresa por afasia de 5 horas de evolución. 
Resonancia con HSA focal temporal izquierda + área de restricción 
cortical adyacente (Tabla 1). En nueva RMN por cefalea aparición 
de múltiples nuevos focos bilaterales con predominio izquierdo.
Paciente Femenina de 71 años, ingresa por convulsión tónica clónica 
generalizada, con TC y RMN con HSA focal de la convexidad (Tabla 
1). Presenta nuevo evento comicial tónico clónico generalizado con 
restitución ad integrum.
Discusión: El SVCR está caracterizado por cefalea en estallido que 
puede estar asociado o no a síntomas neurológicos o convulsiones 
en menor frecuencia, generalmente desencadenado por un gatillo, 
como presentaron nuestros pacientes
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En los 3 casos los hallazgos imagenológicos fueron compatibles con 
SVCR, aunque no en todos se encontró evidencias de vasocons-
tricción en el estudio vascular. Sin embargo, es importante tener 
presente que la angiografía puede presentar resultados negativos 
en fases iniciales o muy tardías.
Respecto al tratamiento, hasta la fecha no se han realizado ensayos 
randomizados al respecto. Actualmente consiste en retirar los des-
encadenante, manejo analgesico, de presión arterial y nimodipina 
hasta cese de la cefalea.
Conclusión: El SVCR es una entidad que requiere una evaluación 
cuidadosa de la clínica e imágenes ya que presenta superposición 
con otras patologías, pero es caracterizada por ser autolimitada con 
un buen pronóstico a largo plazo. Es importante establecer el diag-
nóstico de SVCR desde las fases tempranas, ya que el tratamiento 
puede modificar el curso de estas enfermedades.

0158 IMPACTO DE LA HIPONATREMIA AL INGRESO EN LOS 
PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE TERAPIA 
INTENSIVA: ANÁLISIS RETROSPECTIVO
M GONZALEZ(1), JE ALFONSO(1), LJ OJEDA FLORES(1), KV 
VELAZCO VELAZQUEZ(1), LF SOLIS(1), LB COSTA(1), C PISA-
RELLO(1), MA PEREZ SCETTI(1), C MIZDRAJI(1), LG HUESPE(1), 
S LAZZERI(1), JC GARCIA ROTH(1), H ALVAREZ(1)
(1) Hospital Escuela Jose Francisco De San Martin.

Introducción: La hiponatremia es la alteración electrolítica más co-
múnmente evidenciada entre los pacientes de cuidados intensivos, 
con un impacto en la mortalidad.
Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y ana-
lítico, llevado a cabo durante el período comprendido desde el 01 

mayo al 30 junio del 2022. Se incluyeron pacientes > 18 años. El aná-
lisis estadístico se llevó a cabo con el programa SPSS. Se determinó 
un valor alfa ≤ 0.05 para significancia estadística.
Resultados: En el período de estudio ingresaron 88 pacientes, de 
los cuales se incluyeron 66. El sexo masculino representó el 65,15% 
de los ingresos. La media de edad fue de 46 ± 17 años, APACHE 
II 16 ± 7. El 68% de los pacientes ingresaron desde el servicio de 
Emergencias. La incidencia de hiponatremia (NA 125 mEq/L), 18,7% 
presentaron hiponatremia moderada (124 – 120 mEq/L), y el 18,7% 
hiponatremia severa (5 días) (p=,154). La mortalidad general fue del 
42,4%. La presencia de hiponatremia leve al ingreso, se asoció con 
un aumento de la mortalidad (OR 3.89 IC95% 0.9-16.6) (p=,055).
Discusión: Nuestro estudio evidenció que un tercio de los ingresos 
en terapia presentaron hiponatremia con un impacto en la mor-
talidad.
Conclusión: Durante el período de estudio el 24,2% presentó hipo-
natremia a su ingreso, asociándose la misma con un aumento del 
riesgo en la mortalidad.

0159 CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO Y DECÚBITO PRONO 
VIGIL PARA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE POR 
NEUMONÍA POST COVID EN PACIENTE ADULTO CON 
COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR
AE GARRIDO(1), AE PIACENZA(1), TC NAVARRO TOFFALET-
TI(1), CB LOPEZ(1), FN FALCON(1)
(1) Instituto De Cardiología De Corrientes Juana Francisca 
Cabral.

Introducción: Los adultos con cardiopatías congénitas (CCA), cons-
tituyen un grupo de alto riesgo de evolución desfavorable ante la 
infección por Covid-19.
Objetivo: Reporte de caso clínico de Insuficiencia respiratoria grave 
por neumonía por COVID-19 en un paciente con CIV, tratado con 
estrategias no invasivas.
Presentación del caso: Paciente de 43 años, portador de CIV. Refiere 
iniciar el 13/04/2021 con fiebre, tos y disnea CFII. El día 17/04/2021 
test rápido SARS-CoV-2 positivo, por lo que realiza aislamiento 
domiciliario. Progresa a disnea clase funcional III consultando y 
siendo derivado al servicio de clínica del Hospital de Campaña. El 
día 24/04/2021 PCR NO DETECTABLE. El 26/04/2021 Evoluciona con 
desaturación de 86% con aumentos de requerimientos de oxígeno 
(15 l/m).
El 27/04/2021 ingresa al instituto de cardiología por neumonía 
por COVID-19 y CIV. Al ingreso Glasgow 15/15, franca dificultad 
respiratoria e hipoxemia. En tomografía de tórax infiltrados al-
veolares y áreas de consolidación en lóbulo superior, inferior y 
segmento de la língula. Se considera la necesidad de IOT. Sin 
embargo, se decide iniciar soporte respiratorio con cánula de 
alto flujo a 50Lts, FiO2 40%, 37°C; obteniéndose mejoría gaso-
métrica (saturación 93 a 95%). Se alterna con periodos de VNI 
(PSV) de 1hs de duración.
El 28/04/21 se inician sesiones de decúbito prono por presentar PA-
FI < 150. Ecografía Doppler cardiaca evidencia a nivel del septum 
interventricular jet de comunicación restrictivo con QP/QS DE 1. El 
paciente continuo con sesiones de decúbito prono y CNAF durante 
una semana, evidenciándose mejoría clínica y gasométrica (PAFI 
224) por lo que el día 5/5/2021 pasa a sala general.
Conclusión: el uso de alternativas no invasivas de soporte respira-
torio represento una estrategia útil y efectiva en el manejo de la 
insuficiencia respiratoria grave por Covid-19.
Discusión: Entre la oxigenoterapia convencional y la ventilacion 
invasiva existe un espectro de opciones para el manejo del fallo 
respiratorio, que combinadas, pueden resultar útiles y efectivas. 
El uso de CNAF y VNI han demostrado disminuir sensiblemente la 
necesidad de IOT y por ende la mortalidad. 
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0161 REPORTE DE CASO: ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMI-
NADA (EMAD) MONOFÁSICA DE  EVOLUCIÓN RÁPIDA 
Y FATAL RELACIONADA A COVID-19
JA MURTULA FERREYRA(1), S BERNTHAL(1), J BARTOLI(1), M 
HEREDIA(1), F ALVAREZ(1), M GUERESCHI(1), A MUHLBER-
GER(1), G MARTINI(1), L CASTILLO(1), P DIAZ(1), S JULIA(1), 
D MORALES(1), F DOMINCHIN(1), A BARCELO(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola.

Introducción: EMAD es una enfermedad inflamatoria, desmielini-
zante, focal o multifocal, de sustancia blanca del encéfalo y médula 
espinal, de curso agudo/subagudo, usual resolución gradual y ba-
se autoinmune. Generalmente monofásica y etiología poco clara. 
Aparece tras procesos infecciosos, colagenopatías o vacunas, más 
usual en la infancia. Su diagnóstico es clínico-imagenológico / ana-
tomopatológico y por exclusión.
El objetivo es presentar un paciente adulto con curso letal asociado 
a inmunización e infección por SARS-CoV-2.
Presentación del caso: Hombre de 51 años, médico, sin APP rele-
vantes, que tras la vacunación contra COVID19 presenta síntomas 
inespecíficos: astenia marcada y cefalea. Un mes más tarde presentó 
enfermedad COVID-19 leve. Al mes tras el alta comienza con disar-
tria y paresia del hemicuerpo izquierdo. Una IRM-cerebral muestra 
lesiones de sustancia blanca con edema y múltiples nódulos con 
realce de gadolinio; sospecha de EMAD.
Resultados negativos de: panel inmunológico, serologías, Filma-
rray-LCR, Ac. antimog, AQP4, pancultivos.
Se realiza pulso de Metilprednisolona 1gx5 sin respuesta. Tres se-
manas después empeora su foco. Se repiten pulsos de MP 1gx3 + 
Inmunoglobulinas dosis total 170 g + Rituximab 1gx2 + Plasmafé-
resis. Un mes más tarde reingresa por bilateralización de los sínto-
mas. Una biopsia cerebral revela hallazgos compatibles con EMAD 
necrohemorrágica. Recibe nuevo pulso de corticoides y Ciclofosfa-
mida. Presenta mala evolución, cuadriplejia flácida hiperreflectica, 
disfagia, disartria, con conservación de la conciencia. Falleció a tres 
meses del inicio de los síntomas.
Discusión: Más del 80% de víctimas de EMAD son menores de diez 
años y raramente ataca adultos, por lo que debieron descartar-
se tumores, enfermedades metabólicas, tóxicas, vasculitis, Enf. 
desmielinizantes. El tratamiento dirigido a detener la respuesta 
autoinmune no detuvo el avance de la enfermedad. Conocer los 
mecanismo inmuno-moleculares de esta afección podría conducir 
a nuevos tratamientos.
Conclusión: Presentamos un caso de EMAD, refractaria a tratamien-
to, con evolución rápidamente progresiva y fatal, que fue un desa-
fío para el equipo médico. Las lesiones en IRM, la evolución clínica 
y la biopsia de cerebro son compatibles con el diagnóstico.
El antecedente vacunal y de enfermedad COVID-19 orientan a la 
aso  ciación con EMAD.

0162 IMPLEMENTACIÓN SISTEMÁTICA DE LA DETECCIÓN DE DE-
LIRIUM EN UNA UCIP A TRAVÉS DE ESCALAS VALIDADAS
C BERRONDO(1), C LAPLAZA(1), J CARIDI(1), R MARTÍNEZ(1), 
L VITERBO(1), L FAURE(1), J SALVATIERRA(1), R PASMIÑO(1), 
E BARLASSINA(1), D MUJICA(1)
(1) De Niños R. Gutiérrez.

Introducción: El delirium es una disfunción cerebral frecuente en 
las Unidades de Cuidados Intensivos y asociado a más tiempo en 
asistencia ventilatoria mecánica (AVM), de estadía en UCI y hospi-
talaria, mayor mortalidad, aumento de los costos, stress post trau-
mático y deterioro cognitivo a largo plazo. El diagnóstico se realiza 
por escalas al lado de la cama del paciente. En esta implementación 
se utilizaron las escalas psCAM-ICU, pCAM-ICU y CAPD para detectar 
sistemáticamente el delirium en los pacientes internados en una 
Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP).
Objetivo: Describir la implementación de la detección sistemática 
de delirium en los pacientes internados en UCIP a través de escalas 
validadas.
Materiales y métodos: Diseño: estudio observacional prospectivo 
descriptivo de una cohorte.
Ámbito: UCIP polivalente de 18 camas de un hospital pediátrico de 
alta complejidad.
Población: todos los pacientes admitidos a la UCIP por más de 24 hs.
Instrumento: escalas psCAM-ICU, pCAM-ICU y CAPD. Una evalua-
ción diaria.
Recolección de datos: se registraron prospectivamente: edad, pe-
so, RASS, soporte ventilatorio, presencia de delirium, tipo, drogas 
sedantes, analgésicas, bloqueantes neuromusculares.
Análisis estadístico: Indicadores de proceso: % Promedio de Pa-
cientes evaluados diariamente: pacientes evaluados / pacientes 
totales x 100.
% Promedio de pacientes perdidos: pacientes no evaluados / pa-
cientes internados x 100.
% Promedio pacientes no evaluables (NE): pacientes NE / pacientes 
evaluados x 100.
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Indicador de resultado: % Pacientes con delirium: pacientes con 
escala positiva / pacientes evaluados x 100.
Resultados: Se internaron 340 pacientes en 7 meses de estudio. Se 
evaluaron 298 pacientes (42 pacientes perdidos). Se observó dismi-
nución de la pérdida de pacientes con el tiempo (28% inicial – 11% 
final). Las evaluaciones diarias fueron en aumento (62% inicial – 
87% final) lo que mostró una adherencia creciente, con un 80% 
en los últimos 3 meses.
Se observó delirium en 22 pacientes (7.3%), 23% hiperactivos, 36% 
hipoactivos y 41% mixtos. 77% de los pacientes con delirium tuvie-
ron menos de 5 años (65% <2 años). 40% no se pudieron evaluar 
por RASS profundo o deterioro neurológico severo. 54% presenta-
ron delirium inmediatamente después del despertar. 45% tenían 
infusión endovenosa de opioides y benzodiacepinas.
Conclusiones: La implementación de detección sistemática del deli-
rium en UCIP es factible. Permite también cuestionarse las prácticas 
de analgosedación y el exceso de sedación profunda. La detección 
sistemática disminuye el subdiagnóstico y puede mejorar el pro-
nóstico de los pacientes.

0163 IMPACTO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE OXIGENOTERA-
PIA A ALTO FLUJO SOBRE LA FRACCIÓN DE ACORTA-
MIENTO DIAFRAGMÁTICO EN VOLUNTARIOS SANOS. 
ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO
G PLOTNIKOW(1), FJ BIANCHINI(1), RS MORACCI(2), FJ GU-
TIERREZ(1), JA SANTANA MACKINLAY(1), F MELGAREJO(1), 
MP LOUSTAU(1), V ACEVEDO(1), E DI SALVO(1), J MARIANI(1)
(1) Hospital Británico De Bs As. (2) Sanatorio Anchorena Re-
coleta.

Introducción: La terapia con oxígeno a alto flujo a través de cánulas 
nasales (CNAFO2) consiste en la entrega oxígeno (O2) humidificado 
y calentado a alto flujo (hasta 100 Lts/m) controlando la fracción 
inspirada de O2 (FiO2). La fracción de acortamiento diafragmática 
se correlaciona con el esfuerzo inspiratorio, y la ultrasonografía 
demostró ser una herramienta válida y no invasiva para medirla. Por 
lo tanto, nuestro objetivo fue evaluar el impacto de la implementa-

ción de CNAFO2 sobre la fracción de acortamiento diafragmático 
mensurada a través de la ultrasonografía muscular en sujetos sanos 
ventilando espontáneamente. 
Métodos: Estudio de cohorte, prospectivo, descriptivo que se reali-
zó en un hospital de la Ciudad Autónoma de Bs As, en el periodo de 
tiempo comprendido entre el 1º de marzo al 30 de junio del 2022. 
Se incluyeron 13 voluntarios sanos, a los cuales se les implementó 
CNAFO2 y se les midió la función diafragmática a través de ultra-
sonografía muscular.
Resultados: La mediana de fracción de acortamiento del diafrag-
ma disminuyó significativamente a medida que el flujo aumentaba 
(p<0.05). La medición basal fue de 21.4 (RIQ 17.4-30) % sin CNAFO2, 
de 18.3 (RIQ 13-23.1) % con CNAFO2 a 20 L/m y de 16.4 (RIQ 11.7-
27.5) % con CNAFO2 a 40 L/m (Figura 1). Observamos también una 
disminución significativa de la frecuencia respiratoria (FR) a medida 
que aumentaba el flujo en la CNAFO2 (p<0.05), a razón de 1 ciclo 
cada 4 L/m administrados. La mediana de FR basal fue de 16 rpm 
(RIQ 14-18), con 20 l/m tenían una mediana de 10 rpm (RIQ 8-12) y 
a 40 l/m de flujo los pacientes tenían una mediana de 6 rpm (RIQ 
6-7) (Figura 2).
Conclusiones: La utilización de oxigenoterapia de alto flujo en su-
jetos sanos disminuye la fracción de acortamiento diafragmático y 
la frecuencia respiratoria conforme aumenta el flujo utilizado. Esto 
podría fundamentar el uso de flujos elevados aun en situaciones 
de normoxemia. 

0164 MONITOREO AVANZADO DURANTE LA DESVINCULA-
CIÓN DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA, EN 
TRASPLANTE UNIPULMONAR. REPORTE DE UN CASO
JM NUÑEZ SILVEIRA(1), VR RUIZ(2), LN BORRAJO(2), EM 
STEINBERG(2), I CEBALLOS(2), J EMS(2), N ROUX(2)

(1) Hospita Italiano. (2) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducción: El trasplante pulmonar es el tratamiento de elección 
en la etapa terminal de enfermedades pulmonares. A través de TIE 
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se logra ver la distribución de los volúmenes pulmonares, constan-
tes de tiempo, índices de inhomogeneidad y espacios silentes de 
manera no invasiva. De igual manera con el uso de ultrasonografía 
es posible observar directamente la capacidad de contracción del 
diafragma y el trofismo.
Presentación del caso: Ingresa a UTI en postoperatorio de trasplan-
te unipulmonar, se observa a través de TC, una menor expansión 
del hemitórax izquierdo e hiperinsuflación aguda (HA) del pulmón 
nativo. Se programó traqueostomía, al día 6. Día 9 se conecta a 
ECMO V-V. Día 18 se retira el ECMO. Día 20 comienza PVE en tubo 
en T con oxígeno. Luego de intentos fallidos de PVE se realiza me-
diciones avanzadas.
T0 en PC-CSV 7 cmH2O, PEEP de 5 cmH2O, FiO2 de 30%, 15 minutos. Se 
toma 10 minutos de vuelta a la situación basal. T1, 15 minutos en CPAP 
5 cmH2O, FiO2 30%. T2, 15 minutos en tubo en T oxígeno de 3 l/m.
Discusión: En el caso presentado, se observa a través de la ultraso-
nografía una función asimétrica del diafragma, al igual que en el 
trabajo del grupo de Troyer et, al.
La medición del TIE arrojó un índice de inhomogeneidad elevado, 
lo que manifiesta las diferencias en la distribución del volumen, 
que a su vez provoca constantes de tiempo sumamente diferentes. 
Además, se observa un atrapamiento aéreo en las curvas donde se 
discriminan los cambios de impedancia de cada pulmón durante 
los ciclos sucesivos
Las mediciones de P.01 y Pocc reflejaron valores que no se asocian 
con aumento significativo de la presión muscular o el drive central, 
lo que no fue concluyente a la hora de identificar la causa de falla 
de la desvinculación en el paciente.
Conclusión: Las herramientas de monitoreo avanzado podrían 
orientar el diagnóstico de la causas del fracaso en el destete de la 
ventilación mecánica en pacientes con trasplante unipulmonar. Se 
requieren más estudios para determinar la utilidad clínica de estas 
herramientas en el destete de la ventilación mecánica invasiva.

0165 REPORTE DE UN CASO DE MAL DE POTT EN UN LACTANTE
L MENTA(1), E PAZ(1), A COCA SALAZAR(1), A DALZOTTO(1), 
C OLIVERA(1), C KARINA(1)
(1) Hospital El Cruce.

Introducción: La tuberculosis (TB) continúa siendo un grave proble-
ma de salud pública, siendo una de las principales causas infecciosas 
de muerte.
Las manifestaciones extrapulmonares se presentan entre el 10 
al 15 % y el compromiso músculo esquelético en 10 al 20% . La 
localización más común musculoesquelética es en columna 50 % 
(enfermedad de Pott).
Caso clínico: Varón de 2 meses previamente sano ingresa con diag-
nóstico de invaginacion intestinal y sepsis. Evoluciona con cuadro de 
dificultad respiratoria que requiere asistencia ventilatoria mecánica 
(AVM). La radiografía de tórax evidencia derrame pleural izquierdo 
y lesión vertebral. En líquido pleural aisló Stafilococo Aureus metici-
lino sensible(SAMS). La evolución fue tórpida requiriendo estudios 
complementarios.
La Resonancia magnética nuclear (RMN) de columna muestra 
acuñamiento anterior de vértebras D6 y D8 con desplazamiento 
posterior de D7 e irregularidad de los contornos de los cuerpos 
vertebrales y compromiso de discos intervertebrales con cambios 
en las partes blandas contiguas, colección líquida epidural antero-
posterior que realza el anillo tras la administración de gadolinio 
compatible con proceso infeccioso (figura 1).
Debido a que los hallazgos en las imágenes sugieren Enfermedad 
de Pott se inició tratamiento con Tuberculostáticos y continuó con 
cefalotina.
Se realizó aspirado gástrico y traqueal para BAAR que fueron ne-
gativos, se tomó muestra por punción-aspiración de zona vertebral 
guiada donde rescata Mycobacterium Marselliense.
Discusión: Dada la complejidad del caso, compromiso óseo con 
destrucción de varios cuerpos vertebrales, posibilidad de complica-

ciones motoras graves y edad del niño, se realizó Ateneo multidisci-
plinario decidiendose descompresión quirúrgica del canal medular 
y fijación de la columna con homoinjerto óseo e inmovilización con 
corsé tipo Minerva. En un segundo tiempo se realizará evaluación 
y se determinará la necesidad de nueva cirugía.
Un distractor que generó duda en el caso fue el aislamiento del 
SAMS ya que se describen lesiones compatibles por dicho germen 
similares a las halladas.
Conclusiones: El diagnóstico de tuberculosis extrapulmonar repre-
senta un desafío debido a que las muestras son paucibacilares por lo 
que se requiere un alto índice de sospecha y una exhaustiva historia 
clínica. Las complicaciones de la enfermedad son devastadoras e 
incluyen destrucción ósea, deformidad de la columna y disfunción 
neurológica severa.

0166 USO DE ACIDO TRANEXAMICO EN PACIENTE CON EN-
FERMEDAD DE VON WILLEBRAND CON SHOCK HEMO-
RRAGICO
A GIRA(1), F LEVERATTO(1), V POUSA(1), A RIIOS(1), P PRA-
TESI(1)
(1) Universitario Austral.

Introducción: Enfermedad de Von Willebrand (EVW) es la coagulo-
patia hereditaria más frecuente, el factor de Von Willebrand (FVW) 
media la adhesión plaquetaria al factor VIII para formar el coagulo 
de fibrina.
Existe mayor prevalencia de hemorragia en EVW vs personas sanas, 
en Metrorragia 90% vs 25%, en hemorragia 45% vs 20%.
El tratamiento incluye Desmopresina: aumenta 3 -5 veces los valores 
de FVIII Y FVW 0,2 ug /K , Hemate P: concentrados inactivados de 
FVIII y FVW , Acido tranexamico: 15 mg/k cada 8 hs, antifibrinolitico, 
inhibidor del plasminogeno y plasmina, usado para tratamiento y 
profilaxis de sangrado en hiperfibrinolisis.
Reporte de caso: Mujer de 39 años, antendecentes de EVW , Gesta 
10, P7, A3.
Ingresa por guardia por metrorragia posterior a ingesta de Miso-
prostol por embarazo detenido y retenido de 11 semanas. Al ingre-
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so taquiardica y taquipneica, Hemoglobina baja, coagulograma y 
Tromboelastograma normal, Hematologia indica Desmopresina 18 
mcg, crioprecipitados y 1 gr de ácido tramexamico, se realiza legrado 
requiere 2 UGRS, vasopresores, continua con acido tranexamico 1 gr 
cada 8 hs por 72 hs. Posterior a 5 dias en UCI pasa a clínica médica.
Discusión: La hiperfibrinolisis es frecuente en trauma y hemorra-
gia ginecobstericas severa. Se recomienda Acido tranexamico co-
mo profilaxis en EVW en situaciones con riesgo de hiperfibrinolisis 
como cirugías programadas odontológicas y ginecoobstericas. En 
nuestro caso no se usó como profilaxis solo como tratamiento.
Conclusión: Considerar el uso de drogas antifibrinoliticas como el 
acido tranexamico en Enfermedad de Von Wllibrand ya que reduce 
el riesgo de hemorragia y muerte materna

0168 HANTAVIRUS: REPORTE DE UN CASO
MM PALACIO(1), CA ECKHARD MORALES(2), E AVILA(3)
(1) Kirchner. (2) Angel C.padilla. (3) Maternidad.

Introducción: La infección por hantavirus produce enfermedades 
zoonóticas con una tasa de mortalidad de hasta un 60%, no exis-
tiendo un tratamiento específico y cuyo diagnóstico temprano 
puede reducir la mortalidad a la mitad. El reservorio del virus que 
pertenece a la familia Bunyaviridae y del cual se conocen aproxima-
damente 50 tipos diferentes, se encuentra en roedores cola larga o 
del campo, y al parecer cada tipo de virus se relaciona con determi-
nado roedor. Causan dos tipos diferentes de enfermedad una con 
repercusión pulmonar que es la que prevalece en América y otra 
fiebre hemorrágica y síndrome renal endémica en Europa y Asia. 
En la provincia de Tucumán no existen casos frecuentes, ni es con-
siderada zona endémica si bien el roedor reservorio está presente.
Caso clínico: Paciente de sexo masculino de 39 años, trabajador rural, 
que ingresa a terapia intensiva con síndrome febril artralgias y mialgias 
de 1 semana de evolución, dolor abdominal, náuseas y vómitos, oligu-
ria y deshidratación, evoluciona en 48 horas con insuficiencia respirato-
ria, tac de tórax con infiltrado de aspecto alveolar de localización hiliar 
y parahiliar bilateral, gasométria de síndrome de distress respiratorio 
grave, requiere de asistencia respiratoria mecánica. Evoluciona con 
Shock hipovolémico monitorizado por ultrasonografia de la vena cava 
inferior. hemoconcentración por laboratorio, intercurre con fracaso 
renal agudo anuria requiriendo hemodiálisis. Se toman muestras para 
serologías hanta-virus, leptospira, influenza, sarscov2, Informándose 
Elisa positivo hantavirus. Evolución clínica favorable, desvinculada de 
ARM al quinto día, y suspensión de hemodiálisis al dia 9.
Conclusión: La provincia de Tucumán no reporta casos frecuentes 
de Hanta Virus, el cuadro clínico puede ser subestimado por su 
similitud con otros procesos febriles respiratorios. El diagnóstico 
temprano y tratamiento dirigido disminuye la mortalidad.

0169 VASOESPASMO POST CIRUGÍA DE RESECCIÓN DE ADE-
NOMA HIPOFISARIO: PRESENTACIÓN DE UN CASO.
S SCHVERDFINGER(1), C VIDELA(1), N CIARROCCHI(2), J SIN-
NER(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Hospital Itailano 
De Buenos Aires.

Introducción: El vasoespasmo postquirúrgico es un hallazgo poco 
frecuente (1,9%) pero con una morbimortalidad elevada, en parte 
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por la falta de reconocimiento de dicha entidad a tiempo. Princi-
palmente se visualiza en postoperatorios de tumores hipofisarios y 
de meningiomas, presentándose entre el 4 y 7mo día de la cirugía 
a predominio de la circulación anterior.
Presentamos un caso de vasoespasmo temprano post resección de 
adenoma hipofisario con mala evolución clínica.
Presentación del caso: Paciente masculino de 47 años, sin ante-
cedentes relevantes, que se interna de forma programada para 
resección de adenoma hipofisario cuya clínica era alteración del 
campo visual.
En las 24 horas posteriores al procedimiento comienza con somno-
lencia por lo que se realiza tomografía de cerebro evidenciándose 
HSA supra e infratentorial asociada a volcado ventricular (Imagen 
1). Evoluciona con paresia facio-braquio-crural derecha por lo que 
se realiza angiotomografía de cerebro evidenciándose disminución 
del calibre difuso de los vasos intracraneanos a predominio del 
circuito anterior, interpretándose como vasoespasmo moderado/
severo (imagen 2). Se realiza tratamiento médico con nimodipina 
e hipertensión arterial con evolución desfavorable por lo que se 
realiza angiografía para tratamiento farmacológico y endovascular 
del vasoespasmo.
A pesar del tratamiento instaurado intercurre con edema cerebral 
difuso secundario a isquemias difusas en tomografías sucesivas, 
con hipertensión endocraneana refractaria al tratamiento médico 
realizando en última instancia una craniectomía descompresiva. 
Intercurre con elevación sostenida de la presión intracraneana con 
cuadro clínico compatible con muerte encefálica.
Discusión: El vasoespasmo postquirúrgico es una complicación 
poco frecuente pero con elevada morbimortalidad. Dentro de los 
factores predisponentes se encuentra la localización de tumor, la 
invasión tumoral de la vasculatura, la estirpe tumoral y su vascu-
larización, la HSA postquirúrgica, la disfunción hipotalámica y me-
ningitis postoperatorio, entre otros. El tratamiento consiste en el 
uso de nimodipina, hipertensión arterial y como última instancia 
tratamiento endovascular farmacológico o angioplastia, sin una 
clara evidencia.
Presentamos un paciente con vasoespasmo severo postoperatorio 
refractario al tratamiento instaurado, tanto médico como quirúr-
gico, con evolución a muerte encefálica.
Conclusión: El vasoespasmo postoperatorio sin bien es poco fre-
cuente, genera una alta morbimortalidad por lo que consideramos 
fundamental su diagnóstico precoz para efectuar el monitoreo y 
tratamiento adecuado.

0170 PLASMAFERESIS EN PANCREATITIS AGUDA SEVERA HI-
PERTRIGLICERIDEMICA. HOSPITAL JOSÉ MARÍA CULLEN, 
SANTA FE: REPORTE DE CASO
MA ALZUGARAY, S IZZA(1), M FILIPPI(1), N CARRIZO(1), R 
AVILA(1)
(1) Hospital José Maria Cullen.

Introducción: La hipertrigliceridemia (HTG) es la tercer causa de 
pancreatitis aguda (PA). Con un valor de corte de triglicéridos (TG) 
superior a 1000 mg/dl. Representa el 4–10% de los casos, con una 
morbimortalidad mayor al 30%. El tratamiento incluye restricción 
dietética, administración de hipolipemiantes, insulina y heparina. 
La plasmaféresis se ha propuesto como otra alternativa terapéutica, 
aunque disponible en pocos centros.
Caso clínico: Paciente masculino de 28 años, con antecedente de 
obesidad mórbida y diabetes mellitus, consulta por dolor abdomi-
nal y vómitos. Laboratorio: TG 11.200 mg/dl, amilasemia 470 U/L, 
glucemia 2,6 g/l, acidosis metabólica, cetonemia positiva. Tac de 
abdomen: Baltazar B. Se interpreta como Pancreatitis aguda grave 
secundaria a hipertrigliceridemia, asociada a cetoacidosis diabé-
tica. A pesar de la reanimación inicial y el tratamiento estándar, 
persiste con dislipemia severa y SOFA elevado, por lo que se decide 
iniciar plasmaféresis (recambio plasmático por filtración, maquina 
Amplya). Se realizaron tres sesiones con buena evolución y des-
censo de los triglicéridos (luego de la primera sesión descendió a 
500 mg/dl). Continuó con tratamiento médico e hipolipemiantes 
hasta el alta.
Discusión: La plasmaféresis extrae lipoproteínas de baja densidad 
con sustitución de un coloide (albumina y/o plasma), reduce los 
niveles de TG y de citoquinas inflamatorias; de esta manera lograría 
un rápido descenso de triglicéridos desde la primera sesión.
La evidencia muestra que son suficientes de 1 a 3 sesiones para 
mejorar la condición clínica y reducir el riesgo de recurrencia. Grado 
de recomendación de la ASFA (1C).
Ante la falta de respuesta con la terapéutica estándar en cuanto 
a complicaciones sistémicas, locales y mortalidad, algunos autores 
recomiendan el empleo de este método de depuración extracor-
pórea.
Conclusión: En nuestro caso, la plasmaféresis redujo rápida y sig-
nificativamente el valor de triglicéridos y llevó a la mejoría clínica.
Este procedimiento extracorpóreo no está disponible en muchos 
centros, y su reporte para el tratamiento de pancreatitis hipertri-
gliceridémica es muy bajo en nuestro país.
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0171 COMPORTAMIENTO DE LA PRESIÓN DEL BALÓN DE 
NEUMOTAPONAMIENTO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL 
DURANTE UNA MANIOBRA DE CONTROL HABITUAL 
CON DISTINTOS MANOVACUÓMETROS. ESTUDIO DE 
LABORATORIO
I GONZÁLEZ(1), CB DOMINGUEZ(1), EA DI SALVO(1), MP 
LOUSTAU(1), VS ACEVEDO(1), JC MELERO(1), MD CELA-
NO(1), FJ BIANCHINI(1), FJ GUTIERREZ(1), J MARIANI(1), G 
MURIAS(1), GA PLOTNIKOW(1)
(1) Hospital Británico De Bs As.

Introducción: Las principales funciones del balón de neumotapona-
miento del tubo endotraqueal (TET) son evitar la macroaspiración 
y permitir la presurización del sistema respiratorio. Para esto es 
fundamental mantener una adecuada presión dentro del balón 
disminuyendo así los riesgos para el paciente. Su control rutinario 
con el manovacuómetro se considera la mejor alternativa.
Objetivo: Evaluar el comportamiento de la presión del balón de 
neumotaponamiento de diferentes TET durante la simulación de 
una maniobra de insuflado y control de la misma con diferentes 
manovacuómetros.
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio analítico, de cohor-
te y transversal. Se emplearon 4 marcas de TET de un lumen tipo 
Murphy de 8 mm de diámetro interno con balón y 3 modelos de 
manovacuómetros. Además, se utilizó un monitor de mecánica 
respiratoria (Fluxmed® MBMed) conectado al interior de balón a 
través del cuerpo del extremo distal del TET. La secuencia de medi-
ción incluyó cinco presiones (Figura 1).
Resultados: Se realizaron un total de 528 mediciones sobre los 4 
TET. Durante el procedimiento completo (conexión y desconexión) 
se observó una caída significativa de la presión de 6,98 ± 1,39 cmH
2O con respecto a la presión inicial (P INICIAL) (p<0,05). De la cual, 
6,01 ± 1,36 cmH2O se perdieron durante la conexión (diferencia 
entre P INICIAL y P CONEXION). El valor de P RECONEXIÓN fue de 
19,1 ± 1,64 cmH2O, lo cual evidencia una caída total significativa 
de la presión de 10,9 ± 1,64 cmH2O (diferencia entre P INICIAL y P
RECONEXION) (p<0,05). Por último, la media de PFINAL fue 29,6 
± 1,34 cmH2O.
Los distintos manovacuómetros mostraron diferencias significativas 
entre sí, de acuerdo al momento de medición considerado (p<0,05). 
Un fenómeno similar se evidencio al analizar los diferentes TET 
(p<0,05) (Figura 2).
Conclusión: Como consecuencia de la práctica habitual de medi-
ción de la presión del balón de neumotaponamiento se producen 
modificaciones importantes, que pueden influir en la seguridad 
del paciente.

0174 TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN LA TERAPIA IN-
TENSIVA INFANTIL. REPORTE DE CASOS
M PAZMINO(1), M GONZALEZ(1), P CASTELLANI(1), C LUTKE-
VICIUS(1), A BORDOGNA(1), M RABINO(1)
(1) Especializado En Pediatría Sor María Ludovica De La Plata.

Introducción: La tuberculosis (TBc) es un problema de salud pú-
blica con mayor incidencia en los últimos años, la morbimorta-
lidad ocasionada puede generar importantes complicaciones y 
potenciales secuelas. Su magnitud de epidemia está subestimada 
sin manifestaciones clínicas específicas, lo que retrasa el trata-
miento y eleva el riesgo de infección diseminada. La mayoría 
de los casos son de localización pulmonar, cercanas al 20% son 
extrapulmonar.
Objetivos: Describir las características clínicas y secuelas de una serie 
de pacientes con Tbc extrapulmonar que requirieron Unidad de Cui-
dados Intensivos Pediátricos (UCIP) durante el período 2020 a 2022.
Descripción: Se reportan cuatro casos de pacientes con promedio 
de edad de 20 meses, sin predominio por el sexo, con promedio 
de 5 días desde el inicio de los síntomas hasta el ingreso a UCIP, 
la causa de ingreso fue deterioro del sensorio, requirieron ARM 
alrededor 20 días, todos tenían la vacuna BCG. Las variantes clí-
nicas dependen del sistema comprometido, Meningitis en 3 casos 
debutaron con rigidez cervical y deterioro neurológico, otro con 
compromiso intestinal presentó inicialmente síntomas gastroin-
testinales.
No se tuvo rescate microbiológico en 2 de los 4 pacientes, se trata-
ron por la presentación clínica y epidemiología positiva en catastro 
familiar; un solo paciente el Genexpert positivo, y un solo caso tuvo 
infección diseminada. Todos recibieron levofloxacina adicional a las 
drogas de primera línea Isoniacida, pirazinamida, etambutol y ri-
fampicina durante la fase de inducción debido a llegada dificultosa 
a SNC, y aquel con compromiso intestinal Amikacina, Meropenem 
y Rifampicina hasta la rehabilitación enteral. Las secuelas neuroló-
gicas fueron síndrome pierde sal cerebral, cuadriparesia espástica, 
hidrocefalia con requerimiento de VDVP, dos fallecieron por otras 
causas; y se visualizó perforaciones intestinales y abscesos intera-
sas que condicionó yeyunostomía y nutrición parenteral durante 6 
meses, hasta rehabilitación enteral.
Conclusiones: La causa de ingreso a UCIP de pacientes con TBc son 
SDRA, falla multiorgánica, estatus convulsivo, deterioro neurológi-
co. La sospecha clínica es un reto para llegar al diagnóstico debido 
a la baja especificidad de los síntomas, la dificultad para obtener 
muestras adecuadas y bajo reporte epidemiológico lo que conlleva 
al retraso en el diagnóstico y tratamiento, incrementado el riesgo 
de infección diseminada grave.
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0176 VALOR PREDICTIVO DEL TIEMPO DE RELLENO CAPILAR 
BASAL PARA EL DESARROLLO DE SHOCK SÉPTICO EN 
PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCIÓN Y REQUERI-
MIENTOS DE INTERNACIÓN EN UTI
DP ACOSTA(1), D VAZQUEZ(1), N FERMIN PAREDES(1), W RO-
SALES(1), C BERNAL(1), S EIGUREN(1), L BUCETTA(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Objetivo: Evaluar el valor predictivo de parámetros de shock oculto 
como exceso de base (EB) <-2, Tiempo de Relleno Capilar (TRC)>3 
segundos y Lactato >20 mg/dL, para predecir el desarrollo de shock 
séptico en pacientes ingresados a UTI con sospecha de infección.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectiva. Población: 
adultos que ingresan a UTI con sospecha de infección definida por 
toma de hemocultivos y/o inicio de antibióticos entre 02/06/2022 
al 06/08/2022.
Resultados: Ingresaron 40 pacientes de los cuales, 20(50%) evolu-
cionaron a shock séptico.
Al ingreso (0 h), 28 pacientes (70%) presentaron EB<-2, con un va-
lor de –4,6[-1.45- -7,6], 18(45%) un TRC >3s y 17(42,5%) lactato de 

16,8[12-31] mg/dl. Los controles a las 6h fueron: 27(67%) con EB 
–5[-0,8- -8,3], TRC > 3s 15(37,5%) y 19 pacientes (47%) con lactato 
de 19,7[13,6-35,8]. A las 12 hs, 26(65%) presentaron EB de –4,7[-1,2- 
-7,6], TRC >3s 12(30%) y 13(32%) lactato de 19,3[14-23,3]. A las 24 
hs, 23(57%) pacientes EB –5[-1,2- -7,8], TRC > 3s 7(17,5%) y 13(32%) 
con lactato de 18.9 [13,9-30.3].
Recibieron resucitación con cristaloides (1,5 [0,5-2,75]), vasoacti-
vos 10(44%), ARM 18(45%) y hemodiálisis de urgencia 5(12,5%). 
El tiempo de estadía en UTI fue de 7[3-16] días. La mortalidad fue 
del 25% (10).
En el análisis multivariado, el TRC al ingreso se relacionó indepen-
dientemente con el desarrollo de shock séptico (OR 10,1 [1,67- 61,4] 
p 0.012) mientras que el valor de lactato a las 6 hs, no lo fue (OR 
2,19, [0,43-11,05] p 0.34).
Conclusiones: De los tres parámetros de shock oculto evaluados en 
pacientes con sospecha de infección al ingreso a UTI, el TRC fue el 
único predictor independiente de desarrollo de shock séptico. Los 
pacientes con sospecha de infección que fallecieron presentaron 
más frecuentemente un TRC alterado a las 6h y peores valores de 
lactato y déficit de base a las 12 horas. En conclusión, el TRC fue el 
primer valor en alterarse y el único con valor predictivo.

0177 CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE UNA POBLACIÓN 
DE PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCIÓN QUE RE-
QUIEREN INGRESO A UTI
DP ACOSTA(1), D VAZQUEZ(1), N FERMIN PAREDES(1), W RO-
SALES(1), C BERNAL(1), S EIGUREN(1), L BUCETTA(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Objetivo: Evaluar las características y evolución de pacientes con 
sospecha de infección que requieren ingreso a UTI.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectiva. Población: 
adultos que ingresan a UTI con sospecha de infección definida por 
toma de hemocultivos y/o inicio de antibióticos entre 02/06/2022 
al 06/08/2022.
Resultados: Ingresaron 40 pacientes. 20 (50%) evolucionaron a 
shock séptico, de los cuales fallecieron 8 (40%). Sus características 
y evolución se detallan en Tabla 1. El tiempo promedio de inicio de 
antibióticos fue de 2±1 hs, 18 (45%) requirieron ARM, de los cuales 
7 (38%) fallecieron. El tiempo de estadía en UTI fue de 7 [3-16] días. 
La mortalidad fue del 25% (10).
Conclusiones: Se trató de una población de pacientes añosos, la ma-
yoría varones, que ingresaron a UTI por causas médicas, la mayoría 
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evolucionaron a sepsis y la mitad a shock séptico, requiriendo ARM. 
La mortalidad del shock séptico fue menor a la media nacional 
(SATI Sepsis).

0178 DECÚBITO PRONO PROLONGADO EN PACIENTES CO-
VID-19 EN  VENTILACIÓN MECÁNICA. ESTUDIO RETROS-
PECTIVO
MD CELANO(1), JC MELERO(1), EA DI SALVO(1), VS ACEVE-
DO(1), MP LOUSTAU(1), I GONZÁLEZ(1), CB DOMINGUEZ(1), 
FJ BIANCHINI(1), MR DEL BONO(1), I BROZZI(1), GD GA-
RAY(1), FJ GUTIERREZ(1), G MURIAS(1), GA PLOTNIKOW(1)
(1) Hospital Británico De Bs As.

Introducción: Existe evidencia a favor del uso del decúbito prono 
(DP) en ventilación mecánica (VM) y de los beneficios en relación 
a la mortalidad en pacientes con SDRA. Además, algunos reportes 
afirman que hacerlo de manera prolongada por periodos mayores a 
24 horas es seguro, pero no está exento de complicaciones. Durante 
la pandemia por COVID-19 un elevado número de pacientes requi-
rió DP durante la VM. En Argentina se desconoce las características 
de esta población y la prevalencia de lesiones asociadas al mismo. 
Por lo tanto, nuestro objetivo principal en este estudio fue describir 
la población que requirió DP prolongado durante la VM por falla 
respiratoria aguda por COVID-19. Además, describir la presencia 
de lesiones asociadas al mismo y determinar los factores de riesgo 
para el desarrollo de estas.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, retros-
pectivo, descriptivo que incluyó pacientes internados en la UCI por 

COVID-19, que requirieron VM y DP por un periodo de tiempo ≥ 
24 horas de manera continua. El DP se utilizó en ciclos de 72 horas 
ininterrumpidas.
Resultados: Ingresaron 155 pacientes, de los cuales, se analizaron 94 
(60,3%) que requirieron DP. La mayoría de género masculino (64%) 
con una mediana de edad de 67 [61-74] años, con un APACHE II de 
13,4 y en su mayoría inmunocomprometidos (29%). La estadía en 
UCI fue significativamente mayor en los pacientes que requirieron 
DP (26 [17-38] vs 18 [11-33] días; p<0.05) como así también los días 
de VM (22 [14-31] vs 10 [5-24] días; p<0.05). Los 94 pacientes tuvie-
ron lesión grado I, y 39 (41%) pacientes tuvieron lesiones graves 
≥II. En lo que respecta a las complicaciones, la suspensión de la 
alimentación por
desplazamiento de sonda nasogástrica fue el evento más reporta-
do. (Figura 1). La obesidad y la cantidad de ciclos en DP se asociaron 
a la presencia de lesiones graves (p<0.05) (Tabla 1).
Conclusión: Las características de los pacientes COVID-19 en VM 
que requieren DP no distan mucho de aquellas descriptas para los 
pacientes críticos COVID-19 ventilados internados en las UCIs. En 
estos, la presencia de úlceras por presión graves fue un evento re-
lativamente frecuente, en donde la cantidad de ciclos de DP de 
manera prolongada y la obesidad aparecieron como factores de 
riesgo para su desarrollo.

 

0179 PERICARDITIS TUBERCULOSA
M BARON(1), P SCHOON(1), L BENITO(1), N MONTAÑO(1), N 
CARBAJAL(1), P ANAVE(1), P CARRASCO(1)
(1) Higa Guemes Haedo.

La tuberculosis es una de las principales causas de morbi-mortalidad 
a nivel mundial. Un 20 % tienen presentación extra pulmonar. El 
compromiso pericardio en esta enfermedad representa hasta un 4 
%. Sin diagnostico y tratamiento la mortalidad es cercana al 90 %.
Objetivo: Presentación de un caso y revisión de la literatura.
Presentación del caso: Paciente de 62 años, hipertensa, ingresa 
con precordalgia y disnea progresiva de 3 semanas de evolución, 
al examen físico se evidencia ruidos cardíacos hipofonéticos, ingur-
gitación yugular, edema de miembros inferiores e hipoventilación 
pulmonar izquierda. Electrocardiograma: Ritmo sinusal, hipovoltaje 
QRS en todas las derivaciones. Ecocardiograma: Derrame pericar-
dio severo con colapso diastólico de cavidades derechas. Ecopleura: 
Derrame pleural izquierdo moderado. Toracocentesis: Trasudado. 
Cultivo negativo.
Se interna por derrame pleuro-perdicárdico en estudio, con sos-
pecha de enfermedad oncológica, reumatológica o tuberculosis 
extrapulmonar. Perfil reumatológico normal, prueba ELISA para 
HIV negativa. Se realiza Ventana pleuro-pericárdica por VATS con 
toma de biopsias de pleura y pericardio. Intercurre con FAARV, se 
realizó cardioversión farmacológica. Biopsia pleural: Infiltrados in-
flamatorios crónicos, sin evidencia de B.A.A.R. Biopsia de pericardio: 
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Infiltrados inflamatorios crónicos, RT-PCR: Mycobacterium tubercu-
losis. Se inició tratamiento con drogas de primera línea y cortico-
terapia. Mejoría clínica, estable hemodinámicamente, pasa a sala 
general. Luego de 1 semana de tratamiento, se evidenció resolución 
de derrame pleural y derrame pericárdico. Con buena tolerancia al 
tratamiento, egreso hospitalario previo control de Ecografía pleu-
ral, sin evidencia de derrame y Ecocardiograma: Pericardio libre.
Discusión: La presentación clínica de la tuberculosis pericardica con-
lleva diagnósticos diferenciales oncológicos y reumatológicos. La 
biopsia pericárdica hizo posible un diagnóstico oportuno, a pesar 
de que la sospecha inicial apuntaba a patología oncológica. Y se 
pudo iniciar tratamiento oportuno. Pacientes con riesgo de exposi-
ción en países endémicos que presenten derrame pericárdico debe 
sospecharse la etiología tuberculosa.
Conclusión: La pericarditis tuberculosa, manifestación infrecuente, 
tiene morbi-mortalidad elevada; con un diagnóstico oportuno y 
tratamiento temprano podría obtenerse la resolución del cuadro. 
Sin embargo, su diagnóstico es un desafío, dado que la presenta-
ción clínica es inespecífica. Deben combinarse estudios de imagen 
y microbiológicos asociados a factores epidemiológicos para su 
confirmación.

0180 EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE ENFER-
MERÍA EN LA VALORACIÓN DE ESCALAS EN  PACIENTES 
CON SEDOANALGESIA SOMETIDOS A VENTILACIÓN 
MECÁNICA, DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, DEL 
HOSPITAL PABLO SORIA, JUJUY, DE MARZO A AGOSTO 
DEL 2022
VA GALLARDO(1), GV LIMON(1), M LAMAS(1), P BALCE-
DA(1), G CRUZ(1), M BALCEDA(1), D CRESPO(1), C TINTI-
LAY(1), D SAJAMA(1), C CACERES(1), G RODRIGUEZ(1), N 
PALACIOS(1), O LOPEZ(1), P BAEZ(1)
(1) Pablo Soria.

Introducción: La sedación y la analgesia son una práctica habitual 
en las Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y constituyen parte del 
tratamiento del paciente crítico y su uso no está exento de com-
plicaciones, derivadas en su mayoría de su baja o sobre utilización, 
que pueden prolongar la Ventilación Mecánica (VM), complicar la 
evolución y pronóstico del paciente crítico e incrementando el coste 
sanitario. De ahí la importancia del trabajo de investigación tener 
como OBJETIVO determinar el nivel de conocimientos y prácticas de 
enfermería en la valoración de escalas en pacientes con sedoanal-
gesia (SA) sometidos a VM de la UTI, del Hospital Pablo Soria (HPS), 
de la provincia de Jujuy. 
Materiales y método: Fue observacional, descriptivo de corte trans-
versal cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 40 profesiona-
les de enfermería, exclusión a jefe de la unidad, instructores, jefa y 
residentes de enfermería. El instrumento para recolectar datos un 
cuestionario cerrado para determinar el nivel de conocimiento de 
SA y una planilla observacional de práctica. 
Resultados: En el periodo de 4 meses, se demostró que el personal 
de enfermería tiene un nivel de conocimiento en la valoración de 

escalas en pacientes con SA sometidos a VM, solo un 5% es alto, un 
75% es medio y un 20% es bajo y en la práctica el 20% tiene práctica 
adecuada, el 35,5% aceptable y el 47,5% inadecuada. CONCLUSION 
se determinó que el conocimiento del profesional de enfermería es 
un Conocimiento Medio y práctica inadecuada.

0181 SEGUIMIENTO EN UN CENTRO DE REHABILITACIÓN DE 
UNA COHORTE DE SUJETOS CON COVID-19 CRÍTICO LUE-
GO DEL ALTA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
S SCIUTO(1), MM SANTINI(1), PR PERAL(1), FE VILLAGRA(1), 
EM AROCENA(1), JN MARTÍNEZ NEHIN(1), I ZABERT(1), GE 
ZABERT(1)
(1) Clínica Pasteur.

Introducción y objetivos: La internación en una Unidad de Terapia 
Intensiva (UTI) genera en hasta la mitad de los pacientes, alteracio-
nes físicas, cognitivas y psiquiátricas denominadas Síndrome Post 
Cuidados Intensivos (SPCI) cuyas secuelas pueden durar hasta un 
año como se ha reportado en el SPCI asociado a COVID-19. Obje-
tivo: Describir la evolución dentro de un centro de rehabilitación 
(CR) de los sujetos con diagnóstico de SPCI asociado a la COVID-19 
en términos de funcionalidad respiratoria, alteración cognitiva, 
independencia en actividades de la vida diaria (AVD) y mortalidad.
Material y métodos: estudio de cohorte retrospectivo que incluyó 
adultos con diagnóstico de SPCI asociado a COVID-19 asistidos en 
un CR interdisciplinario. Se registraron características clínico-demo-
gráficas, requerimiento de ventilación mecánica (VM) y decúbito 
prono en UTI, VM y traqueostomía (TQT) al ingreso y al egreso del 
CR, fuerza muscular con la escala Medical Research Council (MRC), 
capacidad funcional con el Test de Marcha de 6 minutos (TM6), va-
loración cognitiva con la escala de Pfeiffer, nivel de independencia 
en AVD con el Índice de Barthel (IB), destino al alta y mortalidad.
Resultados: Se evaluaron 130 sujetos, todos recibieron VM en cen-
tro de agudos. El 66,1% fueron hombres con edad media de 54 
años. El 90% tenía antecedentes patológicos. Al ingreso, 21,5% 
requerían VM y 74,6% TQT. Permanecieron una mediana de 37 
días en el CR. Al 90,8% se le otorgó el alta domiciliaria sin VM y 2 
con TQT. 5 fallecieron manteniendo la VM y 4 con TQT. 7 fueron 
derivados, 2 a otro CR y 5 a cuidados agudos por complicaciones, 
de los cuales, 2 con TQT, 1 óbito y 4 altas domiciliarias.
La comparación al ingreso y al egreso del MRC,Pfeiffer e IB resul-
tó estadísticamente significativa (p<0.001). El TM6 al ingreso fue 

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

no evaluable y al egreso caminaron una mediana de 355 metros 
(IC95% 145-480).
Conclusiones: La internación en un CR para sujetos con SPCI aso-
ciado a COVID19 resultó segura y generó mejoras significativas en 
fuerza muscular, capacidad funcional, alteración cognitiva e inde-
pendencia en las AVD, logrando 90% alta domiciliaria y 3,85% de 
mortalidad.

0182 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA PROTEGER 
LA SALUD MENTAL ANTE EL COVID-19 QUE UTILIZA EL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA DE TERAPIA INTENSIVA DEL 
HOSPITAL PABLO SORIA
MM BALCEDA(1), M LAMAS(1), DS CRESPO(1), GR CRUZ(1), 
C CACERES(1), N PALACIO(1), G RODRIGUEZ(1), P BAEZ(1), 
O LOPEZ(1), V GALLARDO(1), P BALCEDA(1), V LIMON(1), C 
TINTILAY(1), D SAJAMA(1)
(1) Pablo Soria.

Introducción: Como todo servicio de Cuidados intensivos, el perso-
nal enfermería de terapia intensiva está expuesto a diferentes fac-
tores de riesgos durante la atención, y en el contexto de pandemia, 
éstos riesgos no sólo son físicos sino mentales y ponen a prueba los 
conocimientos, habilidades, valores y actitudes de los enfermeros 
frente a situaciones de elevado estrés llevando a utilizar distintas 
estrategias de afrontamiento de protección mental.
Objetivo: La presente investigación tuvo como objetivo general 
Determinar las estrategias de afrontamiento para proteger la 
salud mental ante el Covid-19 que utiliza el personal de enferme-
ría de la terapia intensiva del Hospital Pablo Soria, de la Ciudad 
de San Salvador de Jujuy, durante el 3er trimestre del 2021, se 
tomó como referentes teóricos a Frydenberg y Lewis (1993 en 
Canessa, 2002), quienes presentan tres estilos de afrontamiento: 
Resolución de problemas, Referencia a otros y Afrontamiento no 
productivo. Este estudio fue de utilidad para detectar o prevenir 
signos o síntomas que llevan a desequilibrios psicológicos, emo-
cionales o mentales que ineludiblemente interfieren o influyen 
en la calidad de atención brindada a las personas que están en 
riesgo de perder su integridad física o en última instancia, su 
propia vida.

Materiales y método: Tipo de estudio descriptivo y transversal. 
Variable: Estrategias de afrontamiento. Dimensiones: Resolución 
de problemas, Referencia a otros y Afrontamiento no productivo. 
Universo: 40 profesionales enfermeros. Tiempo: 3er trimestre del 
2021. Fuente: primaria. Técnica de recolección de datos: encuesta. 
Instrumento: cuestionario auto administrado.
Resultados: Se comprobó que el 52% de los enfermeros no utiliza 
estrategias de Resolución de problemas por lo que no encuentran 
en la recreación maneras de proteger la salud mental. El 52% 
no utiliza estrategias de Referencia a otros o no socializan sus 
problemas y el 81% no utiliza estrategias de Afrontamiento no 
productivo.
Conclusión: En conclusión, el 52% del personal de enfermería man-
tiene la estabilidad mental en general, y el 81% no recurre a estra-
tegias de afrontamiento no productivo, por lo que no manifiestan 
conductas autodestructivas. El contexto de Covid- 19 tuvo efecto 
negativo en el 48% del personal de enfermería.
Palabras claves: Estrategias de afrontamiento; Salud mental; Co-
vid -19.

0183 IMPLEMENTACIÓN DE CHECK LIST DIARIO COMO MEJO-
RA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UNA UCIP
C BERRONDO(1), E MONTEVERDE(1), M GAREA(1), P NEI-
RA(1)
(1) De Niños R. Gutiérrez.

Introducción: Los checklists son listados de acciones para utilizarse 
en distintas situaciones y garantizar no saltear pasos claves. Los lis-
tados de verificación (LV) o checklists se basan en ingeniería de fac-
tores humanos y tienen un rol central en la seguridad del paciente.
Se han utilizado exitosamente en diferentes áreas de la medicina: 
reducción de mortalidad y complicaciones asociadas a las cirugías, 
con la utilización del checklist quirúrgico; mejora de la comunica-
ción del equipo de salud; disminución de infecciones asociadas al 
cuidado de la salud (IACS); mejora de los cuidados postoperatorios, 
prescripción segura de medicación, mejora del traspaso de informa-
ción de pacientes, entre otras.
En nuestra unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP) se de-
cidió realizar la implementación de una LV al pie de la cama para 
no olvidar los aspectos a evaluar en cada paciente ni las condiciones 
de su seguridad.
Objetivo: Describir la implementación y desarrollo de una LV en 
una UCIP polivalente.
Métodos: Desde enero de 2021 se implementó una LV de aplicación 
diaria durante la recorrida de sala matinal. Se implementó en el 
software KoBo Toolbox, que permite guardar los datos en el dis-
positivo móvil y enviarlos con posterioridad. La LV incluyó 31 ítems 
en 9 categorías (tabla): respiratorio (n=10), analgesia y sedación 
(n=4), nutricional (n=3), hemodinamia (n=3), piel y mucosas (n=3), 
dispositivos (n=2), neurológico (n=2), hidroelectrolítico (n=2) e in-
fectológico (n=2).
Resultados: Entre el 1º de enero de 2021 y el 31 de julio de 2022 se 
registró la realización de 3289 listas de verificación y 6470 días-pa-
ciente (tasa 50.8%). El promedio de los primeros 11 meses fue 33% 
y el de los segundos 8 meses, 87.1% (gráfico). Las estrategias para 
mejorar la adherencia fueron mantener una comunicación activa 
con los referentes de los sectores, comunicar los hallazgos en forma 
regular (ateneos de servicio, información de resultados semanal a 
todo el equipo). El grado de completitud fue: hidroelectrolítico 
(99.1%), infectológico (98.8%), neurológico (98.2%), nutricional 
(98.1%), dispositivos (97.4%), piel y mucosas (96.1%), hemodinamia 
(93.9%), analgesia (90.0%) y respiratorio (64.2%).
Conclusión: La implementación de una LV en una UCIP polivalente 
del sistema público es factible siendo una herramienta valiosa para 
mejorar la seguridad del paciente.
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0184 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO DE LA NUTRI-
CIÓN ENTERAL EN PACIENTES CRÍTICOS DE UCI DEL HOS-
PITAL PABLO SORIA DE LA PROVINCIA DE JUJUY L .
G CRUZ(1), C CACERES(1), M BALCEDA(1), M LAMAS(1), V 
GALLARDO(1), C TINTOLAY(1), D SAJAMA(1), P BALCEDA(1), 
N PALACIOS(1), G RODRIGUEZ(1), D CRESPO(1), P BAEZ(1), O 
LOPEZ(1), V LIMON(1)
(1) Pablo Soria.

Introducción: Durante la internación del paciente crítico, se pudo 
observar que el inicio de la nutrición enteral (NE) determina el es-
tado de desnutrición, repercutiendo en la morbimortalidad y días 
de hospitalización del mismo. Por ello es importante valorar los 
factores que influyen en el inicio de la NE en este paciente. 
Objetivo: Identificar los factores que influyen en el inicio de la NE 
durante el período abril- junio 2022, en la UTI-HPS. Analizar, clasifi-
car, predecir y describir los factores y las complicaciones que surgen 
a partir de la postergación del inicio de la NE. 
Materiales y método: Se realizo un estudio estadístico mixto, trans-
versal y prospectivo, en el Hospital Pablo Soria de la ciudad de San 
Salvador de Jujuy, Argentina. La población estuvo constituida por 
pacientes hospitalizados desde abril a junio de 2022. La muestra 
está conformada por pacientes críticos que Ingresaron al servicio 
de UTI durante el periodo de abril a junio de 2022. Las variables 
de estudio fueron edad, sexo, días de internación, inicio de la NE, 
motivos por los que no inicia la NE. 
Resultados: En el periodo de tres meses ingresaron en total 62 pa-
cientes, 24 (39%) son < 30 años, 16 (%) tienen entre 31 a 50 años y 
22 (35%) son > 51 años. Del total 25 (40%) son mujeres y 37 (70%) 
son varones. 12 (20%) iniciaron la NE en tiempo optimo, 14 (24%) 
iniciaron en un tiempo temprano y 33 (56%) inicia tardíamente. 
Motivos por los que no inicia NE: 3 (8%) no está indicado, 10 (26%) 
por patologías digestivas y 26 (67%) por HD inestable. 
Conclusión: El estudio ha servido para conocer las características de 
nuestra población de referencia, como así también afirmar que el 
inicio de la NE se va a ver reflejado en la estadía, evolución y mejo-
ría del paciente critico en nuestra UCI , por tanto, afirmamos que 
cuanto más temprano se inicie la NE mayores serán los beneficios 
para el paciente crítico.

0185 TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO EN  PACIEN-
TES PEDIÁTRICOS CRÍTICOS EN UNA UTIP PEDIÁTRICA 
POLIVALENTE EN SANTA FE
M HELMFELT(1), M PICULLO(1), J MANIELLO(1)
(1) Orlando Alassia.

Introducción: Nos situamos en una UCI pediátrica polivalente de 
12 camas, donde, se ha incorporado recientemente el manejo pos-
tquirúrgico de Cirugia Cardiovascular. El Fallo Renal y por consi-
guiente, las terapias de Reemplazo renal son una de las principales 
estrategias que disponemos en UCIP para el tratamiento de los 
pacientes críticamente enfermos. Históricamente la inestabilidad 

hemodinámica y el tamaño de los pacientes ha sido una limitante 
para las técnicas de depuración extra renal. El advenimiento de 
TRRC ha permitido tratar esta población, se ha gestionado la in-
corporación al servicio de 2 equipos de TRRC : Carpediem para pa-
cientes de 2,5 a 10 kg y Amplya para pacientes mayores de 15 kg. 
Asimismo se incorporó un protocolo de ingreso a TRRC así como 
un equipo interdisciplinario para el manejo continuo , conforma-
do por Médicos intensivistas del staff, Nefrólogos, Consultores, y 
técnicos de diálisis. Durante el período de agosto de 2021 a julio 
de 2022 se realizaron 7 procedimientos en 6 pacientes, con iguales 
cantidades de Femeninos y masculinos, la edad de los pacientes 
fue de 2 meses a 14 años. Todos los pacientes presentaban Fallo 
renal, disturbios metabólicos, acidosis metabólica e inestabilidad 
hemodinámica moderada a intensa. Los diagnósticos principales 
fueron: shock séptico 5 pacientes. SUH 2 pacientes. Cardiopatía 
congénita descompensada 1 paciente La metodología utilizada 
principalmente fue HDVVC Se describen las características de los 
pacientes , la evolución de parámetros de medio interno y hemo-
dinámicos, así como los resultados mas relevantes de morbimor-
talidad en UTI.

0186 LOXOSCELISMO SISTEMICO: REPORTE DE UN CASO CLI-
NICO
N CARBAJAL(1), P CARRASCO(1), P SCHOON(1), L BENITO(1), 
N MONTAÑO(1), M BARON(1), P ANAVE(1), D SUSTER(1)
(1) Higa Guemes Haedo.

La mortalidad por picaduras de animales ponzoñosos tiene una 
letalidad del 15%. El 85% de los casos se reportan en domicilio, 
las picaduras por Loxosceles Laeta representan un 4% y ocupan 
el segundo lugar entre los producidos por picaduras de arañas. 
Solo el 10% de estos casos evolucionan hacia una forma severa con 
compromiso sistémico y un desenlace fatal.
Objetivo: Presentación del caso y revisión de la literatura.
Presentación del caso: Paciente de 46 años, ingresa por dolor en ca-
ra interna de muslo derecho, asociado a lesión eritematosa indura-
da más flictenas, astenia, adinamia, hiporexia de 48 hs de evolución, 
cuadro posterior a sensación de picadura de insecto no confirmado 
en domicilio 24 hs antes de inicio de síntomas con progresión rápida 
de las lesiones. Al examen físico somnolienta, muslo derecho tume-
facto con dos flictenas de 2 cm sobre placa violácea que ocupa 2/3 
de muslo en su cara interna, oligoanuria.
Por sospecha de loxoscelismo sistémico vs infección de piel y par-
tes blandas, se administra suero anti veneno, e inicia tratamiento 
antibiótico empírico.
Ingresa a UTI somnolienta, empeoramiento de la lesión asociado 
a disfunciones orgánicas, se realiza toilette quirúrgica. Evoluciona 
con inestabilidad hemodinamica, se amplia esquema antibiótico, 
inicia hemodialisis.
Evolución favorable, mejoría de fallas orgánicas, buena evolu-
ción de la lesión. Pasa a sala general y posteriormente es dada 
de alta.
Discusión - Conclusión: La identificación del agente causal en pa-
tologías causadas por picaduras de arácnidos es necesaria para 
brindar un tratamiento oportuno. El loxoscelismo es una enfer-
medad de difícil diagnostico, más aun si no se identifica al agente 
causal.
En la forma viscero-cutanea, la gran similitud que comparte con un 
cuadro séptico de piel y partes blandas puede llegar a confundir el 
diagnostico. Por lo tanto, la evaluación primaria el diagnostico debe 
estar basado en un profundo y sistemático uso de la anamnesis y de 
los datos epidemiológicos que se puedan recabar del paciente o el 
entorno,asi sumar datos suficientes que aporten en el diagnóstico 
la posibilidad de loxoscelismo sistémico en pacientes con patologías 
cutáneas asociadas a disfunciones sistémicas.
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0187 ESFUERZO TERAPÉUTICO DE ENFERMERÍA MEDIDO POR 
TISS 28 EN EL SERVICIO DE CUIDADOS CORONARIOS DEL 
ADULTO
R TALMA(1), T ROBETTO(1)
(1) Higa Dr Alende.

Como refieren Romero-Maza et.al. (2011), determinar las cargas 
de trabajo, calcular el personal y la asignación de pacientes consti-
tuye una herramienta imprescindible para la gestión del cuidado. 
El TISS-28 es un método para medir la intensidad del tratamiento 
cuantificado de las intervenciones que sirven para vigilar la carga de 
trabajo y establecer una adecuada asignación enfermera-paciente.
Se plantea así como objetivo conocer el esfuerzo terapéutico en 
el servicio de Cuidados Coronarios requerido por el personal de 
Enfermería, mediante un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo y 
transversal. Muestreo no probabilístico, integrado por todos los 
pacientes que se encuentren internados en el servicio de cuidados 
coronarios durante los meses mayo a julio 2022; y todo el personal 
asistencial de enfermería vinculado al servicio en igual período de 
tiempo. Se utilizó la escala Tiss 28 y encuesta autoadministrada para 
enfermería como instrumento de recolección de datos.
Se lograron recolectar datos durante 25 días con un total de 226 
muestras Tiss 28, observándose una media de esfuerzo terapéutico 
de 15, 9 puntos, correspondiendo a un grado II de complejidad 
del paciente. Esto requiere una relación de 1 enfermera cada 4 
pacientes.
El valor máximo de esfuerzo terapéutico fue de 39 puntos, y el 
mínimo de 8 (anexo I).
Como resultados del análisis sociodemográfico de un total de 19 
enfermeros, todos son de sexo femenino, exceptuando uno. En 
cuanto al Grado alcanzado, más de la mitad del personal es Técnico 
Enfermero (63%), existiendo 1 solo Licenciado en Enfermería, sin 

contar con personal con título de posgrado.
Se midió la antigüedad en el servicio, donde se evidencia que casi 
la mitad del personal (47%) lleva menos de 1 año (anexo II), lo que 
refleja una alta necesidad en capacitación.
Se puede observar una distribución casi igualitaria de 6 a 4 enfer-
meros por turno, alcanzando la correspondiente relación enfer-
mera/paciente según grado de complejidad arrojado (promedio 9 
pacientes internados/dia).
El porcentaje de ocupación de camas en el servicio fue del 75%, 
ajustándose a las normas de organización y funcionamiento de los 
servicios de cuidados intensivos.
Por último, podemos afirmar que la presencia de un paciente some-
tido a cirugía cardiovascular aumenta la carga de Tiss 28.

0188 FALLA MULTIORGÁNICA DEBIDA A MORDEDURAS MÚL-
TIPLES DE ARACNIDOS
S RUIZ LAOS(1), J MORALES CORVACHO(2)
(1) Regional. (2) Clinica Montefiori.

Introducción: Las mordeduras de arañas son eventos frecuentes 
y usualmente no graves, pero pueden revestir mucha gravedad, 
requerir medidas de soporte vital extraordinario y comprometer 
la vida.
Caso clínico: Se presenta el caso de un varón, de 34 años, agricultor, 
previamente sano, que presenta en pocas horas grave compromiso 
multisistémico, debido, probablemente a mordedura múltiple de 
arácnidos, ocurrido en una estancia, al quedarse dormido en un 
ambiente poco higiénico, después de haber ingerido licor. Se le 
encontró confuso, hipotenso, con múltiples lesiones en manos, pies, 
tórax, abdomen y cara, sugestivas de mordedura de arácnidos, y 
que presenta a su ingreso a Emergencia, cuadro convulsivo refrac-
tario, dificultad respiratoria, hipotensión arterial, disfunción renal 
y alteraciones hematológicas, de instalación rápida, por lo que fue 
admitido a Terapia intensiva y requirió medidas de soporte vital 
extraordinario. Su evolución fue favorable en UCI saliendo de alta 
al séptimo día.
Discusión: Se presenta el caso, por ser una complicación rara por su 
gravedad y compromiso multisistémico causado, aparentemente, 
por mordeduras múltiples de arácnidos. Es probable que, por ha-
berse producido en un ambiente cerrado y de campo estén involu-
cradas varias especies de arácnidos, principalmente Latrodectus y 
Loxoceles; El hecho de que el paciente haya ingerido licor también 
puede haber influido en los reflejos de defensa. La gravedad del 
cuadro producido por toxinas está en relación directa con la mag-
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nitud del inóculo y la susceptibilidad del paciente, por lo que las 
múltiples mordeduras, nos hace suponer una magnitud de inóculo 
muy grande, lo que explicaría la severidad del cuadro. Las espe-
cies de Latrodectus producen neurotoxinas y las Loxoceles toxinas 
con importantes efectos locales, que pueden llegar a la necrosis 
dérmica, hemolisis, daño renal e incluso necrosis visceral. Por la 
magnitud y diversidad de los sistemas comprometidos, es probable 
la participación de más de una especia de arácnido. El manejo se 
centró en medidas de soporte vital, medicación anticonvulsivante, 
corticoides y antibióticos.
Conclusión: Las mordeduras múltiples de arácnidos pueden des-
encadenar cuadros tan graves como una falla multiorgánica que 
ponga en peligro la vida.

0189 SHOCK HEMORRÁGICO EN CONTEXTO DE TRATAMIEN-
TO CON INHIBIDORES DEL RECEPTOR DEL FACTOR DE 
CRECIMIENTO ENDOTELIAL VASCULAR, A PROPÓSITO 
DE UN CASO
S BERNTHAL, J BARTOLI(1), M GUERESCHI(1), F ÁLVAREZ(1), 
M HEREDIA(1), A MUHLBERGER(1), J MÚRTULA FERRE-
YRA(1), G MARTINI(1)
(1) Clínica Universitaria Reina Fabiola.

Introducción: Bevacizumab es un anticuerpo monoclonal recom-
binante que se dirige al factor de crecimiento endotelial vascular, 
un mediador de la angiogénesis y la permeabilidad vascular. Ha 
demostrado actividad antitumoral cuando se combina con varios 
agentes quimioterapéuticos citotóxicos y se han realizado ensa-
yos para evaluar la eficacia en diferentes tumores. Los eventos 
adversos descritos son numerosos, siendo la hemorragia grave 
uno de ellos.
Presentación del caso: Paciente masculino de 82 años, con an-
tecedentes de tumor fibroso solitario de pleura recidivante, 

con requerimiento de tres intervenciones quirúrgicas y qui-
mioterapia con temozolomida, bevacizumab y pazopanib, por 
progresión de la enfermedad. Cursa internación por Neumonía 
adquirida de la comunidad. Intercurre con shock hemorrágico y 
requerimiento de transfusión de hemoderivados. Por angioto-
mografía se diagnostica hematoma retroperitoneal izquierdo 
infrarrenal con signos de sangrado activo de arterias lumbares 
izquierdas L2 y L3 con requerimiento de embolización y colo-
cación de 5 coils por hemodinamia. Falleció posterior a estadía 
prolongada en UTI.
Discusión: El presente reporte de caso, plantea la hipótesis de que 
la aparición de hematoma retroperitoneal espontáneo podría estar 
asociado con el tratamiento con bevacizumab. Es un evento raro, 
pero descripto en la bibliografía. Según estudios farmacocinéti-
cos, la vida media de bevacizumab es de hasta 50 días. El paciente 
recibió además tratamiento con pazopanib, otro antiangiogéni-
co inhibidor de la tirosina cinasa de los receptores del factor de 
crecimiento endotelial vascular, del que se describieron también 
eventos hemorrágicos.
El efecto tóxico más frecuente a corto plazo es la mielosupresión. 
No existen estudios en los que se analicen eventos adversos poste-
riores al tiempo de vida media del fármaco.
Conclusión: A partir del presente caso, destacamos la necesidad de 
sospechar que la hemorragia retroperitoneal espontánea severa 
podría ser consecuencia del tratamiento antiangiogénico, indepen-
dientemente del tiempo de exposición a inhibidores del receptor 
del factor de crecimiento endotelial vascular.

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

0190 CONFIABILIDAD DE LAS MANIOBRAS NO INVASIVAS PA-
RA EVALUAR EL IMPULSO RESPIRATORIO Y EL ESFUER-
ZO MUSCULAR EN LA FASE DE SOPORTE PARCIAL DE LA 
VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA
S GIGENA(1), MG COVELLO(1), EM NOLI(1), M BEZZI(1), S BO-
RELLO(1), R MATTEI(1), G JOVE(1), D MASUELLO(1), ML LAU-
RENS(1), M MASTANDREA(1), G RODRIGUEZ D´AVERSA(1), N 
SUAREZ(1), F RODRIGUEZ(1), F GONZALEZ PIÑA(1)
(1) Santojanni.

Introducción: Durante la fase de soporte parcial de la ventilación 
mecánica invasiva (VMI), la actividad muscular excesiva podría fa-
vorecer la lesión pulmonar auto infligida por el paciente por lo que 
sería beneficioso evitar valores excesivos de presión plateau (PP) y 
driving pressure. La manometría esofágica es el patrón de oro para 
identificar el nivel de esfuerzo muscular, aunque es poco utilizado. 
Dicha técnica podría compararse con maniobras no invasivas más 
sencillas de utilizar, como la presión de oclusión en los primeros 100 
milisegundos (P0.1) y la presión de oclusión (Pocc). Sin embargo, 
actualmente no se ha evaluado su confiabilidad.
Objetivos: Determinar la confiabilidad intra e inter-evaluador para 
medir el impulso respiratorio, el esfuerzo muscular y la mecánica 
respiratoria a través de P0.1, Pocc y PP. Por otro lado, analizar la 
correlación entre P0.1 y Pocc.
Materiales y Método: El estudio se realizó en la Unidad de cuidados 
intensivos del Hospital Donación Francisco Santojanni, entre marzo 
y junio de 2021. Se realizó un análisis de concordancia mediante el 
método de correlación intraclase, la viabilidad de la evaluación y la 
correlación entre la P0.1 y Pocc. Las mediciones fueron realizadas 
por un evaluador experto (EE) y otro inexperto (EI).
Resultados: Se realizaron 49 mediciones en 19 sujetos. La media 
de edad fue de 55 años (14,2) y de los días de VMI 19 (8). Se iden-
tificó una correlación intra-evaluador excelente (EE) y buena (EI) 
para P0.1, y excelente para Pocc y PP de ambos evaluadores. La 
confiabilidad inter-evaluador fue excelente para P0.1 y Pocc, y 
buena para PP. La presencia de esfuerzo espiratorio al momento 
de la medición de PP se evidenció en el 41% de las evaluaciones. 
La P0.1 y la Pocc se correlacionaron de forma moderada (0,69). 
(Ver tablas 1 y 2)
Conclusión: Los valores de confiabilidad intra e inter-evaluador 
fueron buenos a excelentes en las maniobras no invasivas durante 
la fase de soporte parcial. La P0.1 y la Pocc se correlacionaron de 
forma moderada.

0192 CARACTERÍSTICAS Y RESULTADOS DE LOS SUJETOS CON 
VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA DURANTE LA PAN-
DEMIA POR COVID-19: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE 
PRIMERA Y SEGUNDA OLA EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE 
LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
R MATTEI(1), G COVELLO(1), S GIGENA(1), EM NOLI(1), M 
BEZZI(1), S BORELLO(1), G JOVE(1), D MASUELLO(1), ML LAU-
RENS(1), M MASTANDREA(1), G RODRIGUEZ D´AVERSA(1), N 
SUAREZ(1), F RODRIGUEZ(1), L SILVANI(1)
(1) Santojanni.

Introducción: Durante la pandemia del SARS-CoV-2, un alto por-
centaje de sujetos desarrollaron neumonía por COVID-19. En va-
rios países, hubo dos olas y se informó que la tasa de mortalidad 
fue más baja durante la segunda. En Argentina se han descripto 
características epidemiológicas y ventilatorias de los sujetos que 
requirieron cuidados críticos durante la primera ola, sin embargo, 
se desconocen datos que hagan una comparación con la segunda.
Objetivo: Describir las características clínicas, parámetros ventilato-
rios y de mecánica respiratoria con variables de desenlace, compa-
rando a los sujetos de ambas olas.
Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo y prospec-
tivo. Se incluyeron a los sujetos de dos Unidades de Cuidados Inten-
sivos del Hospital Donación Francisco Santojanni, con diagnóstico 
de neumonía por COVID-19, que requirieron ventilación mecánica 
invasiva (VMI) por al menos 24 horas. Se consideró primera ola des-
de abril hasta septiembre de 2020 y segunda ola desde abril hasta 
agosto de 2021. El análisis estadístico se realizó mediante la prueba 
de χ2, t de Student o U de Mann-Whitney. Se estableció un valor de 
p≤0,05 como estadísticamente significativo.
Resultados: Se incluyeron 81 sujetos en la primera ola y 112 en la 
segunda. Los puntajes de severidad de ingreso fueron significativa-
mente mayores en la primera ola: SAPS II (58 (40-67) vs. 49 (26-60); 
p=0,002), APACHE II (23 (17-27) vs. 20 (15-24); p=0,040) y SOFA (8 
(6-11) vs. 7 (3-8); p=0,001). Durante la segunda ola, en los días 1, 3 
y 7 de VMI, se encontraron mayores valores de PEEP y presión me-
seta y al día 1 la compliance fue menor y el poder mecánico mayor, 
con significancia estadística. La utilización del decúbito prono fue 
significativamente menor en la primera ola (41 (50,6) vs. 79 (70,5); 
p=0,000) y la mortalidad significativamente mayor (62 (76,5) vs. 75 
(67); p=0,020) (ver tablas 1 y 2).
Conclusión: En las dos olas se observaron parámetros ventilatorios 
dentro de los valores protectores. Durante la segunda ola la morta-
lidad disminuyó, los sujetos eran más jóvenes y presentaban menor 
gravedad al ingreso.
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0195 REPORTE DE CASO: SINDROME  DE OBSTRUCCIÓN SI-
NUSOIDAL RETO DIAGNÓSTICO EN ADOLESCENTE  CON 
FALLA MULTIORGANICA
N FERMIN(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Introducción: El Síndrome de Obstrucción sinusoidal es una compli-
cación asociada con el trasplante de medúla osea .La incidencia me-
dia es del 13,7 % en general, presentado disfunción multiorganica 
en un tercio de los pacientes con una tasa de mortalidad > 80%, el 
diagnostico se basa en criterios clínicos.
Presentación del caso: Se describe el caso de un paciente masculino 
de 19 años de edad con, diagnóstico de Leucemia Linfoblástica Agu-
da B en febrero de 2019 refractaria en cuarta línea de tratamiento 
con Inotuzumab- ozogamicin por un ciclo con posterior EMR 0.02, 
se consilida con TPH.
Ingresa a Internación General en febrero de 2021 en plan de tras-
plante haploidentico de donante geneticamente relacionado, rea-
liza régimen condicionante con TBI Y Etoposido presentado en las 
primeras 24 horas Neutropenia febril , aumento de peso de 5 kilo-
gramos en 72 horas sin respuesta a diurético , ascenso de valor de 
bilirrubina a triple de valor de ingreso 1.12 mg/dl . Evolucionando 
con falla hepática BT:23 mg/dl asociado a progresión exponencial 
de falla renal , respiratoria , hemodinámica que requiere terapia 
de soporte . Ante factores de riesgo a quimioterapia y trasplante 
se sospecha de Sindrome de Obstrucción Sinusoidal con limitación 
de confirmación diagnóstica por plaquetopenia severa y falta tra-
tamiento especifico , falleciendo en marzo 2021.
Discusión: Tradicionalmente el diagnóstico se ha basado en los cri-
terios de Baltimore sin embargo el curso y la entre adolescentes 
y adultos jóvenes pueden ser difíciles de predecir por lo que se 
propuso nuevas pautas de diagnóstico (Tabla 2).
Varios análisis han mostrado una asociación entre el diagnóstico 
utilizando los criterios de Seattle modificados y mejores resultados 
versus resultados en pacientes diagnosticados con los criterios de 
Baltimore más estrictos , demostrando que la intervención tempra-
na se asocia con una mejor supervivencia general. En consecuencia, 
se ha puesto un énfasis renovado en un diagnóstico basado en la 
sospecha clínica relacionada a factores de riesgo .
Conclusión: Esta patología se presenta en población pediátrica con 
criterios diagnósticos mas sutiles , con rápida progresión ; por lo 
tanto es importante la alta sospecha clínica para inicio de trata-
miento temprano .

0197 EVOLUCIÓN DE LA MORTALIDAD POR INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS (IRAB) EN  PACIENTES 
MENORES DE 2 AÑOS. ESTUDIO OBSERVACIONAL, RE-
TROSPECTIVO, LONGITUDINAL. REPORTE PRELIMINAR
J CARIDI(1), L VITERBO(1), E MONTEVERDE(1), P NEIRA(1)
(1) Hospital De Niños Dr. Ricardo Gutiérrez.

Introducción: Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) re-
presentan una importante causa de morbimortalidad alrededor del 
mundo. En Argentina los menores de 2 años constituyen el grupo 
etario más vulnerable y con mayor mortalidad.
Objetivo: Describir la evolución de la mortalidad en la unidad de 
cuidados intensivos pediátricos (UCIP) en los menores de 2 años 
con IRAB. Adicionalmente, describir las características clínicas de 
los pacientes e identificar factores asociados a los cambios en la 
tendencia de mortalidad.
Métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y lon-
gitudinal en la UCIP de un hospital pediátrico de referencia. En este 
reporte parcial se incluyeron aquellos pacientes que ingresaron con 
diagnóstico de IRAB durante el período de abril de 2017 a diciembre 
del 2020.
Resultados: Se analizó una muestra de 185 pacientes obteniéndose 
un total de 4 fallecidos (2.2%) y una tasa de mortalidad estandariza-
da (TME) de 0.435 (IC 95% 0.134-0.778). En 2017-2019 se encontró 
una letalidad por debajo de la esperada. Para 2017: 0.0 (IC 0-0.769), 
para 2018: 0.4 (IC 0.01-0.953) y para 2019: 0.6 (IC 0.084-0.978). Du-
rante 2020 se observó un incremento en la letalidad: 7.1% vs. 1.8% 
(promedio 2017-2019) y en la TME: 1.17 (IC no calculable).
La mediana de edad fue de 7 meses (rango intercuartil 4-12) y el 
59.5% tuvo al menos una condición crónica compleja. Las más 
prevalentes fueron: respiratorias, cardiovasculares y congénitas o 
genéticas. En el 72.4% de los casos se aisló un germen de las secre-
ciones respiratorias; el virus sincicial respiratorio constituyó casi un 
30%, seguido por Metapneumovirus, Parainfluenza y Adenovirus. 
Un 82% de los pacientes requirió asistencia respiratoria mecánica 
(mediana de 9 días). La prevalencia de complicaciones asociadas a 
los cuidados de la salud fue 41.2%.
Conclusiones: Los incrementos observados en 2020 en la letalidad 
y la TME posiblemente se asocien con factores relacionados con 
los pacientes (tabla 1) y con factores externos relacionados con la 
pandemia de COVID-19 (menor cantidad de pacientes, cambios en 
la circulación habitual de patógenos, consulta tardía y alteración 
de los procesos asistenciales).
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0198 CARACTERÍSTICAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 
A MORTALIDAD DURANTE EL PRIMER CICLO DE PRONO 
SECUNDARIO A POR SDRA POR NEUMONÍA POR SARS- 
COV-2
C GONZALEZ(1), G MUSSO(1), JR LOUZAN(1), G APPENDI-
NO(1), C GOMEZ(2), D LATASA(1), A LOPIPI(1), J RANGO(1), 
S CALABRONO(1), G STERZER(1), L FINOS(1), M CAVAGNA-
RI(1), G SUAREZ(1), G ALESSIO(1), L BERLONI(1), E PIZZO(1), 
A ABARCA(1), L CLEMENTE(1), M MANAGO(1), C LOVESIO(1), 
E ESTENSSORO(3)
(1) Sanatorio Parque. (2) Sanatorio Parque”. (3) Hospital In-
trzonal De Agudos San Martin De La Plata.

Introducción: La identificación temprana de los pacientes con falta 
de respuesta a la posición prona permite otros tratamientos que 
podrían disminuir la mortalidad. El objetivo de nuestro estudio fue: 
describir las características, comportamiento de la oxigenación y 
mecánica pulmonar en pacientes con SDRA con ventilación me-
cánica por SARS-CoV-2 tratados con posición prona. Los objetivos 
secundarios fueron identificar determinantes independientes de la 
mortalidad; en particular, el número de ciclos asociados con mayor 
mortalidad.
Métodos: Fue un estudio prospectivo. Todos los pacientes con paO2/
FiO2 < 150mmHg fueron incluidos y se clasificaron según el compor-
tamiento de la paO2/FiO 2. También se registró el número de ciclos 
pronos. Las características basales, las scores de gravedad, mecánica 
respiratoria y el comportamiento de la relación PaO 2/FiO2 se com-
pararon entre sobrevivientes y no sobrevivientes.
El análisis estadístico se realizó mediante las pruebas de Mann Whit-
ney, Chi² Test y Wilcoxon range test. Los factores independientes 
asociados con la mortalidad hospitalaria se identificaron mediante 
regresión de Cox.
Resultados: 273 fueron tratados con posición prona durante 18 
meses. La PaO2/FiO2 basal fue de 116 [97-135] mmHg (115 [94-136] 
en supervivientes versus 117 [98-134] en no supervivientes; p=0,50). 
Después de la posición prona, 22 pacientes (8%) tuvieron el mismo 
valor en la relación PaO2/FiO2; 46 pacientes (16%) mostraron un 
aumento igual o igual al 25%; en 55 pacientes (21%) hubo un au-

mento entre el 25 y el 50% sobre el valor basal; y en 150 pacientes 
(55%) el aumento fue superior al 50%. La mortalidad fue del 86%, 
87%, 72%, 50% respectivamente. (pág<0.001). Haber debutado 
con PaO2/FiO2 < 100 mmHg no implicó que el paciente fuera re-
fractario a la posición prona.
De los 273 pacientes, 127 (46%) requirieron 1 ciclo prono, 57 (20%) 
2 ciclos, 50 (17%) 3 ciclos, 17 (6%) tuvieron 4 ciclos y 19 (7%) 5 o más 
ciclos. La mortalidad fue de 55%, 70%, 70%, 82% y 70% respectiva-
mente (p<0,001). Los factores asociados independientemente con 
la mortalidad fueron el porcentaje de aumento de PaO2 / FiO2 des-
pués de 24 horas en prono, edad y el número de ciclos propensos.
Conclusiones: Después de las primeras 24 horas en la posición pro-
na, el porcentaje de aumento de PaO2 / FiO2 sobre el valor basal, 
más allá de su valor inicial, se asoció de forma independiente con 
una mayor mortalidad.
Los pacientes mayores, que no pudieron mejorar la PaO2/FiO2 des-
pués de 24 horas en prono y que requieren más de 1 ciclo propenso, 
pueden ser candidatos para otros tratamientos para la hipoxemia 
refractaria.
 

0199 CAMBIOS PRE Y POST PANDEMIA EN LA UTI DEL HOSPI-
TAL COMUNITARIO DE PINAMAR
C MENDOZA HADAD(1), VH ROGERS(1), M AQUINO(1), MR 
AYALA(1), L BOBONE(1), A COLOMBANI(1), D CURUCHET(1), 
JA CHUQUIPOMA DIAZ(1), E DEZA CHINGEL(1), GP FORMI-
CA(1), A GABRIELONI(1), ME GARCIA(1), ME GONZALEZ(1), 
L GUZMÁN CEREZO(1), V MANDICH(1), M MELIA(1), G PE-
REZ(1), M PORCO(1), J PUI(1), YM PUI(1), J RODRIGUEZ
(1) Hospital Comunitario De Pinamar.

Introducción: En la literatura no existe evidencia al respecto de los 
cambios demográficos provocados en las Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) secundarios a aumentos poblacionales intra y post 
pandemia registrados en centros urbanos del interior del país, como 
el caso de la ciudad de Pinamar en la Provincia de Buenos Aires.
Objetivos: Comparar aspectos demográficos pre y post pandemia 
en la UTI del Hospital de Pinamar
Materiales y método: Estudio observacional de cohorte retrospec-
tivo en adultos, en una UTI polivalente. Las variables se expresaron 
como media, desviación estándar, mediana, rango intercuartílico, 
frecuencia absoluta y porcentaje. La comparación se realizó me-
diante Chi-Cuadrado, prueba de Fisher, Test de la mediana y t de 
Student según correspondiera. Nivel de significancia: p <0.05.
Resultados: Reclutados 96 pacientes durante el primer semestre 
del año 2019, y 105 en el primer semestre de 2022, no se obser-
varon diferencias significativas en: número de pacientes, aunque 
se incremento un 9,4% en el 2° periodo, edad (61 vs 59 [IC 95%: 
2(-3.08;7.19)]; p= 0,43), sexo masculino (74% vs 63.8%; p: 0,12), días 
de internación (3 [IC 95%: 0 (0; -1)]; p= 0,46), requerimientos de 
ventilación mecánica (43% vs 39%; p=20), mortalidad (30% vs 29%; 
p= 0,54), uso de antibióticos (36% vs 42% p= 0,71), diagnósticos 
(p=0,59), derivaciones (19% vs 23%; p=0,49). Se han encontrado 
diferencias estadisticamente significativas en la aparición de com-
plicaciones (18% vs 7%, p< 0,05) y en los procedimientos quirúrgicos 
(2% vs9%, p=0,02).
Conclusiones: Durante el primer semestre del 2022 se evidenció 
un aumento del 9,4% en los pacientes ingresados en la UTI del 
Hospital Comunitario de Pinamar, en coincidencia con un aumento 
poblacional de aproximadamente el 20%, según datos estimados 
por la municipalidad de dicha ciudad . Aunque este aumento no 
es significativo estadísticamente por el momento, marca una ten-
dencia que merece ser atendida. Por otro lado, se mantienen las 
características demográficas de los pacientes; siendo destacable el 
mantenimiento del uso y tipo de antibióticos, la disminución de las 
complicaciones registradas y el aumento de prácticas quirúrgicas.
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0200 MENINGITIS TUBERCULOSA EN PACIENTE CON ETILISMO 
CRÓNICO
MN GÖLDY(1), A BIANCHI(1), J GIRONACCI(1), N ORTIZ(1), 
E GONZALEZ(1), R MARTINEZ OVEID(1), G IZAGUIRRE(1), L 
TALAMONTI(1), S SANCHEZ(1), G ELÍAS(1)
(1) Hospital Provincial De Rosario.

Introducción: La meningitis tuberculosa representa el 1% anual de 
todos los casos de Tuberculosis y es la forma de presentación más 
letal, con una mortalidad de hasta el 30%.
Presentación del caso: Varón de 56 años, etilista (6 litros de cerveza 
por día) ingresa por cuadro de 5 días de desorientación, fiebre, 
cefalea y conducta agresiva. Laboratorio: anemia, hiponatremia, 
reactantes de fase aguda elevados, HIV negativo.
TAC de cráneo normal. RX tórax sin particularidades. LCR: pleocito-
sis leve, hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia, directo y cultivo 
para gérmenes comunes negativos, Filmarray negativo. Comienza 
con antibióticos y antivirales empíricamente y por falta de respues-
ta, con progresión de foco neurológico, se agregan antituberculos-
táticos. Se realiza 2º PL con PCR positiva para TBC.
Luego de 72 horas de tratamiento, mejoró su estado general y neu-
rológico, con posterior alta hospitalaria continuando con antibaci-
lares ambulatoriamente.
Discusión: Debido al cuadro clínico mencionado se sospecha me-
ningoencefalitis aguda.
La realización de TAC de cráneo y punción lumbar diagnóstica es 
mandatoria.
Se obtiene un LCR con pleocitosis leve, hipoglucorraquia e hiper-
proteinorraquia con filmarray negativo y directo y cultivo para 
gérmenes comunes negativos.
Debido a la progresión del cuadro neurológico se interpreta como 
falta de respuesta al tratamiento inicial, por lo cual se realiza nueva 
punción lumbar con PCR positiva para TBC.
La evolución clínica sin respuesta al tratamiento, sumado a la inmu-
nosupresión y las características del LCR obliga la sospecha de TBC 
meníngea con el consiguiente tratamiento empírico y la realización 
de métodos diagnósticos para su confirmación.
Conclusión: La TBC meníngea es una entidad clínica infrecuente con 
alta mortalidad debido al retraso en el diagnóstico, recomendándo-

se el tratamiento empírico precoz. Se debe tener una alta sospecha 
en cuadros que no responden al tratamiento y en especial en inmu-
nodeprimidos. Sin embargo se está registrando un aumento en la 
incidencia de tuberculosis meníngea en los últimos años incluso en 
personas inmunocompetentes.

0202 MIOCARDIOPATÍA SÉPTICA: UTILIDAD DIAGNÓSTICA 
DEL STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL
F DALDOSS(1), A SOSA(1), A MATARRESE(1), BA LUCÍA(1), 
Y GIULIANO(1)
(1) Hospital Alemán.

Introducción: La miocardiopatía séptica (MS) es una entidad fre-
cuente aunque su incidencia e implicancia pronóstica no están 
completamente definidas.
Dado que no existen criterios diagnósticos unificados de MS, dife-
rentes parámetros ecocardiográficos se han utilizado para su defini-
ción tales como la fracción de eyección (FEY) y el strain longitudinal 
global (SLG).
Múltiples estudios han explorado la asociación entre el SLG del ven-
trículo izquierdo (VI) y mortalidad en pacientes sépticos, aunque sus 
resultados aún no son concluyentes.
Proponemos establecer la prevalencia de MS según diferentes 
mediciones ecocardiográficas y su asociación con mortalidad en 
pacientes internados en UCI por sepsis o shock séptico.
Materiales y métodos: Se analizó en una cohorte prospectiva de 
52 pacientes admitidos a la UCI con diagnóstico de Sepsis según 
definición de Sepsis 3 desde el 1 de noviembre de 2021 hasta el 
31 de mayo de 2022. Durante las primeras 24 horas se evaluó dis-
función VI según FEY, excursión sistólica del anillo mitral (MAPSE), 
SLG VI calculado según MAPSE y longitud del VI (STRAIN-VI) y SLG 
por speckle-tracking (SLG-VI). Se analizaron variables como edad, 
sexo, APACHE II, SOFA, días de internación y mortalidad en unidad 
de cuidados críticos (UCI).
Resultados: Se analizaron 52 pacientes. Mortalidad global 34.6% 
(n = 18). La prevalencia de miocardiopatía séptica varió según el 
método utilizado entre 39% (FEY) y 96% (SLG.VI).
Al evaluar la asociación entre la miocardiopatía séptica definida por 
diferentes métodos y la mortalidad en UCI cruda, la medición aso-
ciada significativamente fue MAPSE promedio (OR = 3.66, 95%CI: 
1.01 - 13.5; P=0.046). Realizando el modelo multivariado ajustado 
por edad y sitio de infección la variable asociada significativamen-
te con mortalidad fue STRAIN-VI (OR = 9.01, 95%CI: 1.11 - 160.5; 
P=0.047).
Conclusión: La prevalencia de MS varía dependiendo del método 
ecocardiográfico utilizado. Teniendo en cuenta los valores de corte 
reportados en la literatura, la única medición asociada a mortalidad 
independientemente de la edad y sitio de infección fue STRAIN-VI. 
Se necesitan estudios para determinar el mejor método y valores de 
corte para definir miocardiopatía séptica con el mejor desempeño 
diagnóstico/pronóstico.
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0205 PROBIÓTICOS: ¿SON REALMENTE INOFENSIVOS?
GL CAPDEVILA VICENTE(1), PB PAHNKE(1), MC VIGNETTA(1), 
S PAVÁN(1), A LOPEZ(1), I HERRERO(1), MV VIGNOLO(1), I 
OCAMPO(1), S CABIEDES(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introducción: Los probióticos son “microorganismos vivos no pa-
tógenos, que, administrados en cantidades adecuadas, confieren 
un beneficio a la salud”, reduciendo las infecciones. Las esporas de 
Bacillus clausii, están indicadas para tratamiento y profilaxis de las 
alteraciones de la flora intestinal que provocan diarrea y para re-
cuperar el desequilibrio secundario a tratamiento con antibióticos. 
Si bien los resultados son prometedores no hay evidencias para una 
recomendación sólida.
Presentación del caso: Femenina, 51 años sin inmunocompromiso, 
ingresa al Shock Room del HMU, Córdoba por degloving de miem-
bro inferior derecho TSCHERNE III secundario a colisión moto vs 
camión. Con 31 intervenciones quirúrgicas entre toilettes y autoin-
jerto de piel. Cursa internación en UTI con antibióticos prolongados 
por múltiples gérmenes en tejido del injerto. Nutrición enteral por 
sonda nasogástrica. Complicada con úlceras en unión gastroesofá-
gica, gastrostomía con intolerancia alimentaria y finalmente yeyu-
nostomía. Presenta diarrea crónica descartándose enteroinvasivas 
y citotóxicas, y se administra B. clausii 21 días. Pasadas 48 horas del 
tratamiento, hemocultivos positivos para Bacilo Gram + sin tipifica-
ción con tratamiento empírico (piperacilina-tazobactam + amikaci-
na + colistin), a los 12 días cultivos diferidos positivos para B. clausii. 
Levofloxacina + vancomicina 21 días. Ecocardiograma transtorácico 
y transesofágico sin vegetaciones. Alta hospitalaria con levofloxa-
cina + minociclina por 6 semanas. Hemocultivos control negativos.
Discusión: Existe escasa bibliografía sobre uso y complicaciones por 
B. clausii. Se identificaron 3 casos de bacteriemia por este germen. 
Halvorsen et al emitieron una advertencia contra el uso de probió-
ticos en pacientes con diarrea por antibióticos. Kothari et al indi-
caron que la sepsis está relacionada con translocación bacteriana a 
través de pared intestinal deteriorada. Las revisiones sugieren más 
estudios para abordar dosis, cepas, duración, vía de administración 
y poblaciones para tratamiento con probióticos.
Conclusión: Bacillus clausii es una promisoria modalidad terapéu-
tica, pero usarla en pacientes inmunocomprometidos y críticos es 
cuestionable por su capacidad de translocar al torrente sanguíneo. 
Si bien la tendencia de uso es positiva, la evidencia aún no la re-
comienda.

0206 SÍNDROME CORONARIO AGUDO SECUNDARIO A ROBO 
CORONARIO: A PROPÓSITO DE UN CASO
N GRASSI(1), CJ BEROIZA(1), M CRUZ(1), LG DURÁN(1), VA 
MILLÁN(1), MG MONTENEGRO FERNANDEZ(1), M PETAS-
NY(1), NI ZELAYA DE LEÓN(1), P ZORZANO OSINALDE(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Leonidas Lucero.

Introducción: Las fístulas coronarias entendidas como una comu-
nicación entre una de las arterias coronarias y una vena o cavidad 
cardíaca constituyen la anomalía congénita coronaria más frecuen-
te. Su localización más habitual es en la arteria coronaria derecha 
(55% de los pacientes) y en la arteria coronaria izquierda (35% de 
los casos).
Presentación del caso: Paciente femenina de 39 años con antece-
dentes de miocardiopatía dilatada diagnosticada en la infancia, 
con seguimiento errático, ambigüedad genital (realizó tratamien-
to quirúrgico con anexo histerectomía y reemplazo hormonal que 
discontinúa por disponibilidad), que es traída por el sistema pre-
hospitalario en paro cardiorrespiratorio desde el domicilio, donde 
constatan ritmo de fibrilación ventricular y taquicardia ventricular, 
con reanimación exitosa posterior a 2 desfibrilaciones, ingresa ines-
table hemodinámicamente con requerimiento de noradrenalina, 
se intuba y pasa a terapia intensiva. Se realiza electrocardiograma 
que muestra supradesnivel del ST en V3-V4, y ondas T negativas en 
V5-V6. Se realiza cinecoronariografía que informa arteria coronaria 
izquierda sin obstrucciones angiográficas, con múltiples fístulas que 
drenan hacia la arteria pulmonar y al seno coronario.
Se interpreta como un síndrome coronario agudo secundario a 
“robo coronario”. Se instaura tratamiento con amiodarona. Evo-
luciona con mal despertar, sin contenido de conciencia, secundario 
a encefalopatía hipóxica. Se realiza electroencefalograma que des-
carta status epiléptico. Permanece diez días en terapia intensiva, 
buena evolución, extubación exitosa. Luego de veintiséis días se 
otorga el alta hospitalaria.
Discusión: El cuadro clínico de la mayoría de los pacientes es asin-
tomático, siendo los diagnósticos hallazgos imagenológicos. Las 
complicaciones más frecuentes son hipertensión arterial pulmonar 
junto a la insuficiencia cardiaca congestiva, endocarditis bacteria-
na, rotura o trombosis de la fístula, isquemia miocárdica distal a la 
fístula como consecuencia de un “robo miocárdico”, entre otros. 
La presentación sintomática de este evento es mandatorio de re-
solución quirúrgica o endovascular. La paciente presentaba de ba-
se miocardiopatía dilatada, la cual probablemente enmascaró la 
anomalía vascular. En vista de asociación de patologías congénitas 
considerar en este tipo de pacientes la importancia en la pesquisa 
de comorbilidades.
Conclusión: Las fístulas pequeñas se asocian a un buen pronóstico 
a largo plazo, la presentación referida en el presente caso supone 
un desafío en el diagnóstico de dicha entidad.

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

0207 UTILIZACION DE RECURSOS PRE Y POST PANDEMIA EN 
LA UTI DEL HOSPITAL COMUNITARIO DE PINAMAR
C MENDOZA HADAD(1), VH ROGERS(1), M AQUINO(1), MR 
AYALA(1), L BOBONE(1), A COLOMBANI(1), D CURUCHET(1), 
JA CHUQUIPOMA DIAZ(1), E DEZA CHINGEL(1), GP FORMI-
CA(1), A GABRIELONI(1), ME GARCIA(1), ME GONZALEZ(1), 
L GUZMÁN CEREZO(1), V MANDICH(1), M MELIA(1), G PÉ-
REZ(1), M PORCO(1), YM PUI(1), J PUI(1), J RODRIGUEZ
(1) Hospital Comunitario De Pinamar.

Introducción: En la literatura no existe evidencia al respecto de 
los cambios provocados en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
secundarios a los aumentos poblacionales intra y post pandemia 
registrados en centros urbanos del interior del país, como el caso 
de la ciudad de Pinamar en la Provincia de Buenos Aires
Objetivos: Comparación pre y post pandemia de la utilización de 
recursos en la UTI del Hospital Comunitario de Pinamar.
Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Se in-
cluyeron los registros de pacientes mayores de 18 años ingresados 
a UTI durante el primer semestre del año 2019 y primer semestre 
del año 2022. Las variables numéricas se expresaron como media, 
desviación estándar, mediana, rango intercuartílico; las variables 
categóricas frecuencia absoluta y porcentaje. La comparación de 
variables categoricas se realizó mediante Chi-Cuadrado, prueba de 
Fisher, y las numéricas Test parametricos y no parametricos según 
correspondiera. Nivel de significancia: p <0.05.
Resultados: Reclutados 96 pacientes durante el primer semestre del 
año 2019, y 105 en el primer semestre de 2022, no se observaron 
diferencias ESTADISTICAMENTE significativas en: número de pa-
cientes, aunque se incremento un 9,4% en el 2° periodo, diferencia 
de mediana de días de internación 3 (IC95%): 0 (0-1) , utilización 
de catéteres de vía central (47,9% vs 49,5% p= 0,82), ventilación 
mecánica (44,8% vs 38,1% p= 0,20), medición de tensión arterial 
invasiva (8,3% vs 14,3% p= 0,18), inotrópicos 38,5% vs 36,2% p= 
0,73), sedoanalgesia (36,5% vs 25,7% p= 0,09), derivación de pa-
cientes (18,9% vs 22,9% p= 0,49) respectivamente.
Conclusiones: Durante el primer semestre del 2022 se evidenció un 
aumento del 9,4% en los pacientes ingresados en la UTI del Hospital 
Comunitario de Pinamar, en coincidencia con un aumento pobla-
cional de aproximadamente el 20%. Aunque dicho aumento no es 
significativo estadisticamente marca una tendencia que merece ser 
evaluada en próximos períodos. Este incremento aún no impacta en 
la utilización de recursos, necesidad de derivación ni días de inter-
nación. Merece una consideración especial, la utilización de cánula 
nasal de alto flujo, la cual no pudo ser correctamente evaluada 
dado que fue un recurso no disponible en 2019, pero seguramente 
dicha práctica será cada vez más frecuente, impactando en los días 
de internación y utilización de sedoanalgesia. Siendo la disminución 
de este ultimo parámetro de significancia clínica aunque no todavía 
de significancia estadística.
La detección precoz de los cambios poblacionales y su impacto en 
el sistema de salud es de fundamental importancia para la correcta 
gestión de recursos, fortalecimiento de sectores críticos y genera-
cion de redes sanitarias eficientes en la derivacion de pacientes que 
por su gravedad así lo requieran.

0210 CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTE 
CEREBROVASCULAR INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS  PEDIÁTRICOS
S MAGEE BAHL(1), P NEIRA(1), E MONTEVERDE(1), D TU-
RINA(1)
(1) Ricardo Gutierrez.

Introducción: El accidente cerebrovascular (ACV) en pediatría es 
una de las 10 principales causas de muerte. Se clasifica en isqué-
mico y hemorrágico. Más del 60% de los pacientes que presentan 
un ACV requiere internación en la unidad de cuidados intensivos 
pediátricos (UCIP).
Objetivo: Describir las características de los pacientes con diagnós-
tico de ACV ingresados en la UCIP del Hospital de Niños Ricardo 
Gutiérrez.
Métodos: Análisis observacional, retrospectivo, unicéntrico, con reco-
lección de datos de la base SATI-Q. Pacientes entre 0 y 18 años, ingresa-
dos en el período 7/2017 – 8/2022. Las variables analizadas se expresan 
como mediana y rango intercuartil (RIC) o cantidad y porcentaje.
Resultados: Durante el período de estudio ingresaron 27 pacientes, 
siendo 18 (66,7%) ACV hemorrágicos y 9 (33,3%) isquémicos. La 
mediana de edad de presentación fue 9 años (RIC 5-12), 63% de 
sexo femenino. El 56,5% presentó al menos una condición crónica 
compleja (CCC), predominando la causa congénita (30,4%), neuro-
lógica (17,4%) y hematológica (17,4%).
La TC de cerebro fue el primer estudio en todos los pacientes y el 
77,8% recibió anticonvulsivantes como primera medida terapéuti-
ca. La estadía en la UCIP tuvo una mediana de 4 días (RIC 2,5-13) y 
el 77,8% requirió asistencia ventilatoria mecánica (AVM) con una 
mediana de 4 días (RIC 1-8).
Fallecieron 5 pacientes (18,5%) con una tasa de mortalidad estan-
darizada de 3,03 (IC no calculable).
El 40,7% de la muestra tuvo un puntaje de 5 (buena recuperación) 
en el Glasgow Outcome Scale (GOS) al egreso de la UCIP seguido 
del 22,2% con 4 (discapacidad moderada).
Conclusión: En esta muestra analizada se observó una mayor pro-
porción de ACV hemorrágico y más de la mitad de los pacientes 
presentaron CCC.
Si bien la mortalidad fue mayor a la esperada, un gran porcentaje 
egresó de la UCIP con buena recuperación neurológica.
El ACV en pediatría es una entidad de baja incidencia pero su reco-
nocimiento precoz puede ayudar a limitar las secuelas.

0211 EXPERIENCIA DE TRAQUEOSTOMÍA PERCUTÁNEA REALI-
ZADA POR TERAPISTAS:  TERAPIA INTENSIVA HOSPITAL 
HIGA PEDRO FIORITO
AL RAMIREZ AYALA(1), M GILLI(1)
(1) Fiorito.

Introducción: La traqueostomía percutánea con dilatadores (TPD) 
es un procedimiento electivo mínimamente invasivo para pacientes 
que requieren ventilación mecánica prolongada.
Objetivo: Determinar la experiencia de la TPD realizada por tera-
pistas como practica bedside.
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Métodos: Se realizó un estudio prospectivo observacional del pri-
mero de julio del 2021 al primero de julio del 2022, en pacientes 
con ARM prolongada. Las variables registradas fueron, APACHE II, 
días de ARM previos a traqueostomia, tiempo del procedimiento, 
complicaciones, y mortalidad.
Resultados: Ingresaron a UTI 387 pacientes, 251 (64.8 %) requirie-
ron ARM. De los pacientes ventilados 113 (45%) eran post-quirúr-
gicos y 138 (55%) clínicos. El APACHE II promedio de pacientes que 
necesito traqueostomia fue de 22.6 con un riesgo de mortalidad 
del 40%. De los 251 pacientes ventilados 35 (13.9 %) requirieron 
traqueostomía (TQT) de las cuales 22 (62.9 %) fueron percutáneas 
y 13 (37.1%) quirúrgicas. Días previos de ARM a TQT fue un prome-
dio de 13 días (3-22). El tiempo de realización fue un promedio de 
10 minutos (8-12) (punción traqueal – introducción de la cánula), 
21 (97.1%) sin complicaciones transoperatorias, pacientes que pre-
sentaron enfisema subcutáneo 0, neumotórax 0, rotura traqueal 
0 dificultad de inserción de la cánula 0. hemorragia atribuible al 
procedimiento 1. (hemorragia leve periostoma no se evidencio san-
grado copioso y se descartó lesión de grandes vasos.)
Conclusiones: La TPD es un procedimiento seguro, que tiene venta-
jas sobre la traqueostomía quirúrgica en cuanto a rapidez, seguri-
dad costo-efectividad y posibilidad de efectuar a pie de cama, evi-
tando riesgos de traslado. Si bien no existe un determinado tiempo 
ideal de realización de TPD se observó que el tiempo varía según la 
anatomía del paciente; sin embargo, manejar un tiempo necesario 
depende del operador con la finalidad de evitar complicaciones 
tempranas y tardías. Esta técnica de TPD se instauro en nuestro 
servicio por la gran incidencia de pacientes internados neurocri-
ticos que demandan rehabilitación respiratoria lenta. Aunque se 
necesita un mayor tamaño muestral, este trabajo proporciona una 
plataforma para subsiguientes estudios.

0212 SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS. A 
PROPOSITO DE UN CASO
M PAZ(1), S ARAOZ(1), NB PINELLO(1), NG PASSO(1)
(1) Sanatorio 9 De Julio.

Introducción: El Hantavirus es una zoonosis producida por un ARN 
virus y transmitida al hombre por roedores infectados que lo eli-
minan a través de orina, saliva y excretas. La infección humana 
se transmite por la inhalación de aerosoles, también hay casos de 
persona a persona. Predomina en jóvenes de ambos sexos, siendo 
más frecuente en varones, trabajadores rurales y practicantes de 
senderismo o camping.
Caso clínico: Paciente femenina de 33 años, antecedentes de prácti-
ca de senderismo. Consulta por síndrome febril, mialgias, poli artral-
gias y malestar general de una semana de evolución, acompañado 
de disnea moderada y tos seca. Examen Físico: GCS 15/15, febril, 
taquipnea e hipotensión arterial. Exámenes Complementarios: 
Laboratorio: Hb 17,5 Hto 52% GB 16330, PLT 44000 Ur 0,27 Crea 
0,70 Iono 135/5,0/109 GOT 50 GPT 45 FAL 327 Bili Tot 0,28. TAC de 
torax: engrosamiento del intersticio lobulillar con areas en vidrio 
esmerilado en distribucion parcheada y derrame pleural basal pos-
terior bilateral. Evolución: En primeras 24 hs, progresa con Distress 
respiratorio severo, inestabilidad hemodinámica y deterioro del 
sensorio. Se intuba y se conecta a ARM. Gasometría: 6,92/82/16/-
20/16/7%. Presentó paro cardiorrespiratorio 2 hs post intubación, 
sin respuesta a reanimación. Se recibe diagnóstico de Hantavirus 
por serología positiva con ATC IgM en sangre periférica a los 5 días.
Discusión: El hantavirus tiene una baja incidencia, el Síndrome Car-
diopulmonar por Hantavirus es una patología de alta mortalidad 
y en la que no existe tratamiento específico, puede presentarse 
en brotes.
En Argentina se observó dos grandes brotes: en 1996 (20 casos) en 
El Bolsón-San Carlos de Bariloche, Provincia de Río Negro y recien-
temente en 2018-2019 (34 casos) en Epuyén, Provincia de Chubut.
En la provincia de Tucumán desde el año 2017 no se registraba 
ningún caso.

Conclusión: Es imprescindible la sospecha temprana de esta enfer-
medad en los casos de síndromes febriles e insuficiencia respiratoria 
sin otra causa, sobre todo en pacientes probablemente expuestos al 
virus. La enfermedad se considera objeto de vigilancia intensificada 
y notificación obligatoria.

0213 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON TU-
BERCULOSIS PULMONAR DURANTE LA PANDEMIA POR 
COVID 19. SERIE DE CASOS
N MONTAÑO(1), P CARRASCO(2), P SCHOON(3), L BENITO(3), 
N CARBAJAL(3), P ANAVE(3), M BARON(3)
(1) Higa Dr Luis Guemes Haedo. (2) Higa Dr Luis Guemes De 
Haedo. (3) Higa Guemes Haedo.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, cuya aso-
ciación con inmunosupresión conlleva a un aumento de la morbi-
mortalidad. La presentación pulmonar que progresa a insuficiencia 
respiratoria y requiere internación en UCI es poco frecuente, con 
una mortalidad global del 33%; llegando al 81% en los pacientes 
que requieren ventilación mecánica.
A continuación presentamos una descripción de casos admitidos 
en una Unidad de Terapia Intensiva polivalente, durante el periodo 
de pandemia de COVID-19 de Octubre /2021 hasta Agosto /2022 
(Adjunto Tabla 1).
Discusión: La bibliografía establece como una complicación tardía, 
la insuficiencia ventilatoria en pacientes con Tuberculosis pulmo-
nar. Si los pacientes son diagnosticados precozmente y reciben un 
tratamiento oportuno el riesgo disminuye.
En la serie de casos presentados los pacientes no fueron diagnosti-
cados oportunamente. Relacionamos este hecho a una época pan-
démica de otra enfermedad emergente como el COVID 19, donde 
los pacientes no acudieron en tiempo y forma a centros hospitala-
rios y muchos de ellos abandonaron tratamiento.
Conclusión: El retraso en el diagnóstico y tratamiento hizo que el 
riesgo de desarrollar insuficiencia ventilatoria aumentara con res-
pecto a años atrás encontrando un aumento de la mortalidad en 
pacientes con Tuberculosis que no acudieron oportunamente a un 
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centro hospitalario en una época donde la reducción de la movili-
dad poblacional, además de medidas de aislamiento y el temor de 
contraer una nueva enfermedad.

0214 A PROPÓSITO DE UN CASO ENFERMEDAD DE WEIL CON 
COMPROMISO RESPIRATORIO: UTI  H.I.G.A PEDRO FIO-
RITO
AL RAMIREZ AYALA(1), J RIPOLL(1)
(1) Fiorito.

Introducción: La Leptospirosis es una zoonosis de distribución mun-
dial causada por Leptospira interrogans. Siendo la enfermedad de 
weil la complicación mas grave con alta tasa de morbi/mortalidad, 
su compromiso respiratoria es del (40%). En Argentina las provin-
cias con mayor notificación son Entre Ríos, Santa Fe y Buenos Aires.
Objetivo: Describir la evolución y gravedad del caso clínico.
Presentación de caso: Masculino de 28 años antecedente consumo 
de cocaína y tabaquismo, Ingresa a clínica medica por síndrome 
febril, con serologías para VHC,CHB VDRL,HIV,CMV,VEB(negativas); 
Asociado presenta disfunciones orgánica mde tipo (hematológi-
ca/renal/hepática/coagulopatica), Sedimento urinario patológico 
(hematuria microscópica) inician ATB (ampicilina sulbactan), Se 
complementa con HNF COVID-19, Hemocultivox2 y Urocultivo 
(negativos); Intercurre con IVA/hipotensión, ingresando a UTI por 
necesidad de ARM y vasoactivos interpretándose como shock dis-
tributivo (séptico), Realizándose TAC de tórax: evidencia infiltrado 
difuso bilateral con patrón micronodulillar, persistiendo las disfun-
ciones orgánicas y agregandose (respiratoria/hemodinámica). Por 
nexo epidemiológico laboral (limpieza de arroyo) se solicita prueba 
indirecta y directa para leptospirosis informándose (positiva). En UTI 
requirió 1 ciclo de prono de 24 hrs., con mejoría del SDRA; Intercu-
rrencia infectologica: aspirado traqueal con Klebsiella Pneumoniae 
tipo KPC y Acinetobacter Baumannii interpretándose como NAVM 
iniciando antibiótico dirigido. Presenta buena evolución mejoría 
de las disfunciones, extubandose electivamente, pasando a sala 
general. Previa realización de estudios de control TAC y Ecografía 
abdominal.
Discusión: En pacientes sintomáticos las manifestaciones son leves, 
graves e incluso letales. La leptospirosis grave (Enfermedad de Weil) 
es la forma más severa de presentación, caracterizada por ictericia, 
disfunción renal/vascular, el compromiso respiratorio puede clasi-
ficarse en tipo 1. Leve a moderado (20-70%) con infiltrados pulmo-
nares, ictericia y falla renal, Tipo 2. Severa con ictericia, nefropatía, 
hemorragias (Enfermedad de Weil) y muerte debida a falla renal, 
miocarditis o hemorragia masiva con colapso vascular, Tipo 3 he-
morragia pulmonar generalmente mortal sin ictericia, nefropatía 
y otras hemorragias.
Conclusión: Las manifestaciones clínicas de Leptospirosis a menudo 
dificulta su diagnóstico por lo cual es menester la anamnesis diri-
gida a la posible exposición, el diagnóstico temprano permite un 
tratamiento oportuno evitando mortalidad.

0215 TOXICIDAD POR METFORMINA: PRESENTACIÓN DE UN 
CASO CLÍNICO
MA BALAUZ(1), M DUCASA TORRES(1), P BALMACEDA(1), 
M SALAZAR(1), F AMIEVA(1), GE RAMOS(1), V PICOLLA(1), 
CB COZZANI(1)
(1) Hga Cosme Argerich.

Introducción: La metformina es pilar en el tratamiento de la dia-
betes tipo 2, siendo utilizada en situaciones de insulino-resistencia. 
La toxicidad, y en particular la acidosis láctica, es una complicación 
poco frecuente, pero de elevada morbi-mortalidad sobre todo si se 
tienen en cuenta factores de riesgo preexistentes.
Caso clínico: Presentamos un paciente de 59 años, con antecedentes 
de DM 2, IAM e IRA, medicado con glimepirida, metformina, furo-
semida, espironolactona, aspirina, carvedilol y atorvastatina, que 
ingresa a UTI en contexto de gastroenteritis de 3 días de evolución 
complicando con insuficiencia renal aguda sobre crónica, shock y 
acidosis metabólica a GAP aumentado (40) e hiperlactacidemia de 
91 mg/dl a su ingreso. Requirió ARM en contexto de insuficiencia 
ventilatoria, deterioro del sensorio y shock, con criterios de tera-
pia de reemplazo renal de urgencia. Luego de la tercera sesión de 
hemodiálisis presentó mejoría hemodinámica y del medio interno, 
logrando su extubación y posterior egreso de la unidad de cuidados 
críticos.
Discusión: La metformina presenta 90% de excreción renal sin me-
tabolizar. Su uso en contexto de deterioro de la función renal se 
encuentra desaconsejado ya que la disminución de su depuración 
aumenta el riesgo de efectos adversos.
Bloquea la gluconeogénesis hepática inhibiendo la cadena respira-
toria mitocondrial, tanto induciendo la producción de lactato como 
dificultando el clearence del mismo. En situaciones patológicas, esto 
da lugar a dos cuadros: la acidosis láctica inducida por metformina, 
o bien, acidosis láctica asociada a metformina.
Conclusión: Frente a un paciente con acidosis metabólica severa a 
gap aumentado desproporcionada para la clínica inicial, se conti-
nuó con el algoritmo diagnóstico. Sospechando una etiología tóxica 
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se solicitó dosaje de salicilemia resultando negativo, descartando 
también la presencia de cristales en orina como indicadores de in-
toxicación con alcoholes pesados.
En contexto de un paciente medicado con hipoglucemiantes orales, 
que complica con acidosis láctica severa, en el cual se observó fran-
ca mejoría con la temprana TRR, este evento podría interpretarse 
como asociado al consumo de metformina. Esta asociación requie-
re un alto índice de sospecha. Su diagnóstico generalmente es de 
exclusión, ya que el dosaje de la misma no se encuentra disponible 
en nuestro medio.

0216 ASOCIACIÓN DEL USO DE ECOGRAFÍA EN LA COLOCA-
CIÓN DE ACCESOS CENTRALES Y EL DESARROLLO DE 
INFECCIONES ASOCIADAS
G YOSSA(1)
(1) Aleman.

Introducción: Un catéter venoso central (CVC) es de amplio uso en 
terapia intensiva pero puede presentar complicaciones como las 
de causa infecciosa.
Existen trabajos que demuestran la relación entre el sitio de inser-
ción y la incidencia de infecciones(1). Sin embargo, hay controversia 
respecto del rol preventivo de la colocación bajo guía ecográfica 
respecto al desarrollo de infecciones (2). Existe evidencia de que 
disminuye las complicaciones mecánicas respecto a la cateterización 
no ecoguiada(3-4-5).
En el presente estudio se evaluó la asociación entre la colocación 
de CVC bajo guia ecografica y el desarrollo de BAC
Materiales y métodos: Se analizó en una cohorte retrospectiva de 
pacientes adultos admitidos a la UCI en quienes se colocó al me-
nos un CVC en el periodo entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de 
junio de 2022. Se registraron variables clínicas, las relativas al CVC 
y los eventos de infecciones relacionados. La asociación entre la 
colocación de CVC ecoguiado y BAC se evaluó mediante regresión 
logística, para la cual se identificaron variables detectadas durante 
el análisis univariado.
Resultados: Se incluyó un total de 1926 pacientes que tuvieron al 
menos 1 CVC durante su internación. Las principales características 
de los pacientes incluidos y del uso de catéteres se resumen en la 
tabla 1 y 2. Si bien en el análisis crudo, el uso de ecografía para la 
colocación de los catéteres se asoció a un mayor riesgo de desarrollo 
de BAC (OR 1,87, IC 95% 1,30 - 2,69, p= <0,001), luego de realizar 
un ajuste multivariado por la localización anatómica, la colocación 
dentro o fuera de la UTI y los días de permanencia del CVC, no se 
evidenció una asociación significativa con riesgo de BAC. (OR 1,34, 
IC95% 0,87 - 2,09, p= 0,191).
Conclusión: En este estudio no se halló asociación estadísticamente 
significativa entre la colocación mediante ecografía y el desarrollo 
de BAC.

0217 ENFERMEDAD DE POMPE, ENFERMEDAD RARA DEL AL-
MACENAMIENTO DE GLUCOGENO
P ZULETA  CHAMBI(1), A BONILLA(1), E POLO(1), J RIVADE-
NEIRA(1)
(1) Hospital Del Trauma Dr Federico Abete.

Introducción: La forma de inicio en el adulto es muy rara por lo que 
se puede confundir con otras miopatías inflamatorias, actualmente 
no contamos con datos epidemiológico en argentina, reportándose 
casos confirmatorios con resultados de tratamiento y buena evo-
lución en países vecinos, En el 2012, un estudio reportó que solo 
se tenían 88 pacientes 10 con esta enfermedad en toda América 
Latina. Con una incidencia entre 1:14.000 y 1:300.000, dependien-
do del área geográfica estudiada, siendo la forma infantil la más 
representativa
Presentación del caso: Paciente femenina de 71 años con antece-
dentes de polimiositis diagnosticada el 2006, hipotiroidismo, en tra-

tamiento con metilprednisolona, metotrexate, levotiroxina ingresa 
a unidad de terapia intensiva en post paro respiratorio requiriendo 
de ventilación mecánica invasiva, cumplió tratamiento por neumo-
nía de la comunidad, extubacion fallida, por insuficiencia ventila-
toria, se consideró progresión de patología de base polimiositis, 
con estudios complementarios dando negativos para agudización, 
no llegando a la extubacion se realiza traqueostomia percutánea, 
intentos fallidos de destete del ventilador mecánico, se buscan pa-
tologías diferenciales sobre miopatías inflamatorias, se realiza ta-
mización para enfermedad de pompe con gota de sangre en papel 
filtro la cual resultado fue positivo de alfa glucosidasa acida 93% 
en espera de confirmación genética e inicio del tratamiento enzi-
mático para poder lograr desvincular del ventilador, considerando 
a la paciente como ventilada crónica.
Discusión: Los temas a discusión: definición de la enfermedad de 
pompe, como llegar al diagnóstico confirmatorio, fallas en la extu-
bacion y desvinculación, tratamiento dirigido.
Conclusión: Enfermedad de pompe puede pasar desapercibida si 
no se tiene en cuenta dentro de los diagnósticos diferenciales de las 
miopatías inflamatorias, ya que puede presentar manifestaciones 
clínicas similares con debilidad muscular proximal. Causando la acu-
mulación de glucógeno en tejido muscular estriado, cardiaco y liso. 
Su detección temprana es de importancia para iniciar tratamiento 
detener el deterioro clínico y evitar las complicaciones derivadas 
mejorando la calidad de vida de los pacientes, siendo el primer caso 
de enfermedad de pompe tardio del adulto en argentina
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0218 SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO EN EL 
ADULTO ASOCIADO A COVID19
P BOSCHERO(1), M ACQUAFREDDA(2), G TOMBOLINI(2), S 
GONZALEZ(2)
(1) Hospital De La Asociación Medica” Dr. Felipe Glasman”. 
(2) Hospital De La Asociación Medica “dr. Felipe Glasman”.

Introducción: El síndrome de inflamación multisistémico secundario 
a COVID19 (SIM) es una entidad poco común de presentación pe-
diátrica con una incidencia menor a 2 casos cada 100.000 habitantes 
en mayores de 20 años.
Presentación del caso: Paciente masculino de 26 años de edad con 
antecedentes de infección por COVID19 leve 30 días previos a la 
consulta; vacunado con primera dosis de vacuna “AztraZeneca” 20 
días antes; consulta por fiebre persistente de 4 días de evolución 
asociado a cefalea, vómitos, dolor abdominal y diarrea. PCR para 
sarscov2 negativa. . Ecografía abdominal: hallazgos compatibles 
con patología apendicular. Con diagnóstico presuntivo de apendi-
citis aguda se realizó apendicectomía sin características macroscó-
picas sugerentes de inflamación.
Evolucionó días posteriores con shock cardiogénico, que requirió 
asistencia ventilatoria mecánica y soporte con noradrenalina y do-
butamina . Se realizó ecocardiograma que mostró una función sis-
tólica severamente deteriorada (Fey 20%), asociado a marcadores 
inflamatorios elevados (DD, PCR, LDH, VSG) con cultivos negativos.
Con diagnóstico presuntivo de SIM, se realizó infusión con inmuno-
globulinas IV a razón de 2mg/Kg y tres pulsos de Metilprednisolona 
1g/día.
Presentó mejoría clínica y ecocardiografica a las 48hs con Fey 62%. 
Lo que permitió la suspensión de drogas vasoactivas y weaning.
4 días después pasa a sala de Clínica con Fey 70%.
Discusión: Es una complicación poco frecuente de COVID 19, des-
cripto originalmente en población pediátrica, cuyo reconocimiento 
precoz resulta fundamental para lograr un adecuado tratamiento.
La misma cursa con síntomas que van desde afecciones cutáneas 
y gastrointestinales leves, un cuadro similar a la enfermedad de 
Kawasaki y en sus formas más severas disfunción cardiaca y shock, 
existiendo una superposición de estos fenotipos
Criterios diagnósticos para CDC y OMS (Ver Tabla en imagen)
Su tratamiento consiste en soporte hemodinámico, administración 
de inmunoglobulinas intravenosas y, según gravedad, el uso de 
corticoides sistémicos a altas dosis; con terapias de segunda línea 
consistentes en fármacos inmunomoduladores.
Conclusión: Se debe tener un alto índice de sospecha ante un estado 
hiperinflamatorio con disfunción de órganos extrapulmonar que se 
da 4 semanas posteriores a la infección por sars cov 2.

0220 CRIPTOCOCOSIS MENÍNGEA EN PACIENTE CON USO 
CRONICO DE CORTICOIDES: REPORTE DE CASO
OF FERREIRA ABAN(1), CF CHAVEZ(2), R DOMINGUEZ(2), J 
CARDOZO(2), L SOLIZ(2), JC GALARZA(2), MB VAZQUEZ(2), 
C POZO(2), N GRUBISSICH(2), D PINA(2)
(1) Cesar Milstein. (2) Hospital Cesar Milstein.

Resumen: La criptococosis una micosis causada por el complejo Crip-
tococcus Neoformans, que es parte de la microbiota humana y res-
ponsable del 8% de las micosis invasoras, con una incidencia de un 
caso por 100.000 individuos/año en no HIV. Una tasa de mortalidad 
de aproximadamente el 20%, presentándose en mayor frecuencia 
en pacientes HIV y trasplante de órganos sólidos, y menor medida 
de corticoterapia, LES, entre otros.
Presentación del caso: Femenina de 64 años con antecedentes de 
TVP y consumo crónico de corticoides por dolor articular. Ingresa a 
otro nosocomio por 48 hs con deterioro neurológico asociado fie-
bre, se realizó punción lumbar compatible con meningitis, iniciando 
antibiótico empírico. Al culminarlo progresa con nuevos registros 
febriles y plejia Facio-braquiocrural derecha, con TC de encéfalo sin 
evidencia de lesiones agudas, se aumenta esquema a vancomicina 
+ aciclovir. A los 17 días del inicio, ingresa a nuestra unidad, GW 
9/15 requiriendo ARM, se realiza nueva PL. Se dialoga con servicio 
de microbiología para realizar tinta china donde evidencia imagen 
levaduriforme compatibles con Criptococcus Neoformans (foto 1), 
se rota a anfotericina B liposomal + fluconazol, test HIV y perfil 
reumatológico con resultado negativo. Fallece por fallo orgánico 
multiple.
Discusión: La infección por criptococcus se produce por inhalación 
de levaduras presentes en el ambiente que han perdido la capsu-
la, con posibilidad de diseminación en los inmunocomprometidos, 
presentándose como meningoencefalitis, infección pulmonar agu-
da o forma sistémica grave, su diagnóstico se realiza mediante el 
cultivo de la muestra LCR, sensibilidad del 75- 90% en no HIV. El 
tratamiento depende a la forma clínica y gravedad, controlando 
la respuesta terapéutica con cultivo del LCR y monitorizando la 
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presión de apertura, no solo como parámetro de mala respuesta 
terapéutica, si no por la hipertensión endocraneana.
Conclusión: La criptococosis meníngea va en aumento, sobre todo 
en pacientes no HIV, debiendo considerarlo como patógeno, en 
meningitis sin adecuada respuesta clínica a los antibióticos, sobre 
todo en paciente con uso de corticoides. Esta posibilidad diagnos-
tica, debe abrir las puertas la sospecha ante el aumento de casos, 
para evitar demoras en el inicio de antifúngicos, y disminuir la mor-
talidad del paciente.

0221 ADECUACIÓN AL REQUERIMIENTO CALÓRICO EN PA-
CIENTES CRÍTICOS DURANTE LA TRANSICIÓN DE LA VÍA 
ENTERAL A LA VÍA ORAL POST EXTUBACIÓN OROTRA-
QUEAL
D CARELLI(1), M ANTONINI(1), R LEMA(1)
(1) Juan A. Fernández.

Introducción: Durante la transición de la vía enteral a la vía oral, es 
frecuente la presencia de inadecuación al requerimiento calórico en 
los pacientes críticos post extubación, lo que conlleva a un elevado 
riesgo de malnutrición.
Objetivos: Determinar la adecuación al requerimiento calórico en 
pacientes críticos en la Unidad de Cuidados Intensivos que se en-
cuentran en transición alimentaria hacia vía oral y determinar el 
motivo de finalización de la nutrición enteral.
Materiales y métodos: Se calculó la media del porcentaje de ade-
cuación al requerimiento calórico a través de registro visual pre-
vio y posterior a la ingesta diaria, y mediante el control diario del 
volumen infundido por bomba de infusión continua para la vía 
enteral. Se determinó la frecuencia del motivo de finalización de la 
nutrición enteral según el registro de la historia clínica.
Resultados: La muestra inicial quedó conformada por 28 pacientes 
críticos mayores de 18 años post extubación en transición a la vía 
oral. Los pacientes se evaluaron los días 1, 3, 5, 7 y al alta. La media 
del porcentaje de adecuación calórica al alta fue del 59% y 48,5% 
para la vía oral y nutrición enteral, respectivamente. El principal 
motivo de finalización del soporte nutricional fue por indicación 
médica.
Conclusiones: A medida que transcurren los días de internación, 
los pacientes post extubación aumentan la adecuación del reque-
rimiento calórico pero de forma lenta y progresiva, con tendencia 
a ser desprovistos de la nutrición enteral de manera precoz por 
indicación médica.
Palabras clave: Transición alimentaria, paciente crítico, adecuación 
al requerimiento calórico, post extubación.

0223 NECROSIS ESOFÁGICA AGUDA EN PACIENTE CRÍTICA-
MENTE ENFERMO: REPORTE DE CASO
CF CHAVEZ(1), F FERREIRA(2), L SOLIZ(2), J CARDOZO(2), 
R DOMINGUEZ(2), MB VAZQUEZ(2), JC GALARZA(2), C 
POZO(2), N GRUBISSICH(2), D PINA(2)
(1) Cesar Milstein. (2) Hospital Cesar Milstein.

Resumen: La necrosis esofágica aguda (ENA), conocida como “esó-
fago negro”, es un trastorno clínico poco común, prevalencia de 
0.2% con una tasa de mortalidad del 30 al 50%. Caracterizado por 
hallazgos endoscópicos que muestran una coloración negruzca 
de la mucosa esofágica con transición abrupta a nivel de la unión 
esofagogástrica. Su etiopatogenia es poco clara, siendo las teorías 
más aceptadas: isquemia local, compromiso de las defensas de las 
mucosas, lesión corrosiva no caustica de contenido gástrico.
Presentación del caso: Masculino de 70 años con antecedentes de 
BCRI, FAARV ACO, ACV cardioembólico (reemplazo valvular aórtico 
mecánico). Consulta a guardia externa por cuadro de hipotensión y 
registros febriles. Se realiza hemocultivo, urocultivo e inicia antibió-
ticoterapia. Evoluciona con shock séptico a probable foco urinario 
e ingresa a Unidad crítica con requerimientos de ARM asociado a 
falla renal AKIN 3 e inicia TSR, SOFA 6 (CV4 R2). Se indica corticoides 
dosis shock (noradrenalina 0,6 mcg/kg/min) protección gástrica con 
IBP, se ajusta terapia antibiótica según sensibilidad (hemocultivo 2/2 
KPMBL+; urocultivo KPMBL+). Intercurre con hemorragia digestiva 
alta, se realiza veda, evidenciando lesiones en esófago (figura A 
y B). Evoluciona de manera desfavorable, culminando en óbito.
Discusión: La ENA es una patología sumamente rara, cuya pato-
génesis no se ha identificado hasta ahora, pero se la asocia con 
estados de hipoperfusión tisular y con antecedentes de patologías 
cardiovasculares, shock, sepsis, diabetes mellitus, entre otros. El 
tratamiento se enfoca en tratar la patología de base con adecuado 
sostén, inhibición de ácidos gástricos con IBP. Se debe iniciar trata-
miento antimicrobiano cuando los cultivos de líquidos esofágicos 
son positivos.
Conclusión: El ENA es más frecuente en hombres que en mujeres 
en pacientes con múltiples factores de riesgo antes mencionados, 
con una mortalidad estimada mayor al 50% a pesar del tratamiento 
específico. La importancia de estos casos es considerar métodos 
de estudios complementarios del tubo digestivo en pacientes con 
shock septico.
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0224 NEUMONÍA EOSINOFÍLICA SECUNDARIA A DAPTOMI-
CINA
SG PELLO(1), ML ORTIZ(1), A COUSO(1), AB CANEDO BER-
MUDEZ(1), SS BENAVIDES MARIÑO(1), P BALMACEDA(1), 
MA DUCASA TORRES(1), MF AMIEVA(1), V PICOLLA(1), GE 
RAMOS(1), CB COZZANI(1)
(1) Cosme Argerich.

Introducción: La Daptomicina es un lipopéptido antimicrobiano 
con actividad contra organismos grampositivos, incluidos patóge-
nos resistentes. Dicho fármaco es uno de los más implicados en la 
neumonía eosinofílica inducida por fármacos.
Presentamos un caso de neumonía eosinofílica, la cual se distingue 
por la presencia de infiltrados eosinofílicos pulmonares y eosinofilia 
periférica, como efecto adverso del uso de Daptomicina.
Presentación del caso: Paciente masculino de 33 años, con antece-
dentes de consumo problemático de fentanilo. Cursó internación 
por Neumonía bilateral cavitada con rescate en hemocultivos 2/2 
Staphylococcus aureus OXA- R y Endocarditis infecciona derecha, en 
tratamiento con Vancomicina endovenosa. Evolucionó con empie-
ma bilateral con rescate en líquido pleural de Enterococcus faecium 
Vancomicina resistente. Se realizó cirugía toracoscópica asistida por 
video con decorticación pleural e inició tratamiento antibiótico con 
Daptomicina. Evolucionó tórpidamente, febril persistente, con re-
querimiento de oxígeno suplementario. En tomografía de tórax se 
evidenció infiltrado bilateral en 4 cuadrantes, de tipo consolidati-
vo, asociado a eosinofilia. Se interpretó cuadro como Neumonía 
eosinofílica asociada a tratamiento con Daptomicina, por lo cual 
suspendió dicho fármaco e inició tratamiento con metilpredniso-
lona con posterior mejoría clínica y radiológica.
Discusión: Los reportes de casos de Neumonía eosinofílica asociado 
a uso de Daptomicina han crecido en los últimos años y se correla-
ciona al aumento del uso de dicha droga. Para el diagnóstico de esta 
entidad se describen criterios de inclusión: exposición a Daptomici-
na, fiebre, disnea o aumento de los requerimientos de oxigenotera-
pia o necesidad de ARM, nuevos infiltrados a nivel imagenológico, 
mejoría clínica al discontinuar el tratamiento.
Conclusión: En el presente caso, tanto los criterios clínicos, la eosi-
nofilia, la asocición con el antibiótico empleado y la consiguiente 
mejoría clínica evidenciada tras la suspensión del mismo, fueron 
compatibles con Neumonía eosinofílica secundaria a Daptomicina. 
El reconocimiento temprano y el tratamiento apropiado son deter-
minantes en la evolución de esta complicación.

0225 PARÁMETROS RESPIRATORIOS E IMPACTO DE LA FINA-
LIZACIÓN DEL EMBARAZO SOBRE LA MECÁNICA PUL-
MONAR Y EVOLUCIÓN MATERNO-FETAL-NEONATAL EN 
PACIENTES OBSTÉTRICAS CON COVID-19: ESTUDIO DE 
COHORTE PROSPECTIVO MULTICÉNTRICO
D VASQUEZ(24), R GIANNONI(1), A SALVATIERRA(2), K CISNE-
ROS(3), D LAFOSSE(4), F ESCOBAR(5), M MONTENEGRO(6), 
P JUÁREZ(7), L VISANI(8), V MANDICH(9), E BARROZO(10), 
M KIRSCHBAUM(11), A DAS NEVES(12), MF VALENTI(13), 
MC CANSECO(14), I ROMERO(15), P MACHARÉ(16), A MAR-
QUEZ(17), E RODRIGUEZ(18), C PALACIO(19), L RAPELA(20),  
AMILLATEG
(1) Hospital Regional Ramón Carrillo. (2) Hospital Del Este 

“Eva Perón”. (3) Sanatorio Antártida. (4) Hospital Materno 
Infantil Dr. F Escardó. (5) Fundación Valle Del Lili. (6) Hospital 
Materno Infantil Ramón Sardá. (7) Hospital De La Madre Y El 
Niño. (8) Hospital Cuenca Alta Néstor Kirchner. (9) Hospital 
Santojanni. (10) Maternidad Provincial Teresita Baigorria. 
(11) Sanatorio Finochietto. (12) Hospital Interzonal General 
De Agudos Gral. San Martín. (13) Sociedad Argentina De Te-
rapia Intensiva. (14) 15. Instituto De Maternidad Y Ginecolo-
gía Nuestra Señora De Las Mercedes. (15) Sanatorio Güemes. 
(16) Hospital Mi Pueblo. (17) Hospital Municipal De Morón. 
(18) Hospital Simplemente Evita. (19) Sanatorio Itoiz. (20) 
Hospital Municipal Del Carmen. (21) Hospital Provincial Del 
Centenario. (22) Hospital Mariano Y Luciano De La Vega. (23) 
Sanatorio Anchorena San Martín. (24) Sanatorio Anchorena.

Introducción: La evidencia disponible sobre pacientes obstétricas 
con requerimiento de soporte ventilatorio avanzado y el impacto 
de la finalización del embarazo (FE) sobre los parámetros respira-
torios es retrospectiva, escasa y controvertida.
Objetivo: Analizar parámetros respiratorios, factores de riesgo para 
ventilación mecánica invasiva (VMI) e impacto de la FE sobre la me-
cánica pulmonar/oxigenación y evolución materno-fetal-neonatal.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo multicéntri-
co. Población: pacientes embarazadas/puérperas con neumonía por 
COVID-19 que ingresaron a UTIs de Argentina y Colombia requirien-
do soporte ventilatorio avanzado (20/3/21-31/12/21).
Resultados: 91 pacientes de 31±6 años ingresaron a 21 UTIs. Edad 
gestacional 29.2±4.9 semanas- 63(69%) antepartum. Máximo so-
porte ventilatorio recibido: VMI (69;76%), cánula nasal de alto flujo 
(CNAF=20; 46.5%) y ventilación no invasiva (VNI=2, 2.2%). Paráme-
tros respiratorios basales en las pacientes embarazadas: presión 
plateau (PP) 24.3±4.5, driving pressure (DP) 12.5±3.3, compliance 
estática (CE) 31[26-40] y PaO2/FiO2 142[110-176]. La PEEP progra-
mada fue 11.1 ± 2.7. Parámetros respiratorios antes y luego del 
parto (≤2h y 24h), respectivamente: PEEP (11±3, 12±4 y 11±2;p0.8); 
PP (25.6±6.6, 24±6.7 y 24.6±5.2; p0.59); DP (13.6±4.2, 12.9±3.9 y 
13±4.4;p0.69); CE (28[22.5-39], 30[24.5-44] y 30[24.5-44];p0.058) y 
PaO2/FiO2 (134[100-230], 168[136-185] y 192[132-232.5];p0.022)
(Fig.1).El único factor de riesgo para VMI fue SOFA24(OR 1.97[1.29-
2.99]p0.001). Las indicaciones de FE fueron: maternas (43/71; 
60.5%), materno-fetales (21/71; 29.5%) y fetales (7/71; 9.9%). Los 
factores de riesgo para mortalidad materna fueron la presencia de 
comorbilidades (OR 4.15[1.212- 14.20];p0.023) y el índice de masa 
corporal(IMC)(OR 1.10[1.006-1.204];p0.037). Los factores de riesgo 
para mortalidad fetal/neonatal fueron edad gestacional al momen-
to de FE (OR 0.67[0.52-0.86]p0.002) y SOFA24 (OR 1.53[1.13-2.08]
p0.006).
Conclusiones: Contrariamente a lo que supondrían los cambios fi-
siológicos del embarazo, la mecánica pulmonar de las pacientes em-
barazadas fue similar a la de la población general con COVID-19. La 
razón principal para finalizar el embarazo fue materna, sin embar-
go, la IE no se asoció a ningún cambio significativo en la mecánica 
pulmonar, solo evidenciando una mejoría en la PaO2/FiO2. El único 
factor de riesgo para VMI fue el SOFA24. La mortalidad materna se 
asoció independientemente con el IMC y la presencia de comorbili-
dades. La mortalidad fetal/neonatal se asoció independientemente 
con el SOFA24 y la edad gestacional al parto.
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0226 SINDROME DE WUNDERLICH, UNA CAUSA POCO CO-
MÚN DE SHOCK. REPORTE DE UN CASO
L SOLIZ(1), J CARDOZO(1), R DOMINGUEZ(1), MB VAZ-
QUEZ(1), C CHAVEZ(1), F FERREIRA(1), JC GALARZA(1), C 
POZO(1), N GRUBISSICH(1), D PINA(1)
(1) Hospital Cesar Milstein.

Introducción: El síndrome de Wunderlich (SW) es una entidad clínica 
poco frecuente del cual se describieron 550 casos en los últimos 90 
años, con alta mortalidad (30%) y predominio en sexo femenino 
(61%), caracterizada por aparición repentina de hemorragia espon-
tánea no traumática en la región subcapsular renal y retroperitoneal.
Presentación del caso: Femenino de 82 años, que cursaba inter-
nación prolongada en sala general, con reciente diagnóstico de 
Linfoma no Hodgkin, quien en su día 10 de tratamiento quimiote-
rápico (R-CHOP) intercurre con dolor lumbar de aparición súbita, 
distensión abdominal, disnea, palpitaciones e inestabilidad hemo-
dinámica, por lo que ingresa a UTI. Una vez lograda la estabiliza-
ción hemodinámica, se solicita TAC abdomino pélvica, cuyo informe 
inicial reporta hematoma perirrenal izquierdo. (Figura 1.)
Se solicita reevaluación por equipo quirúrgico y eventual interven-
ción inmediata, conducta que no es aceptada por familiares. Ante 
esta situación, se opta por tratamiento conservador, optimizando 
estado hemodinámico. Se continúa seguimiento en el tiempo me-
diante control por imágenes.
Discusión: El síndrome de Wunderlich o hemorragia renal espontá-
nea es una entidad clínica infrecuente, caracterizada por la apari-
ción súbita de hemorragia espontanea no traumática en la región 
subcapsular renal y retroperitoneal. Este síndrome típicamente 
se caracteriza por la tríada de Lenk -dolor agudo en flanco, masa 
palpable abdominal y shock hipovolémico. Se presenta de manera 
atípica en 70 a 80% de los casos y hasta en un 60% la entidad pa-
tológica subyacente es la neoplasia.
Una vez determinada la etiología renal de la hemorragia, el ma-
nejo definitivo de elección es el abordaje quirúrgico (nefrectomía) 
o embolización angiográfica selectiva. En pacientes clínicamente 
estables, el tratamiento conservador con imágenes de seguimiento 
puede ser una opción razonable, pudiendo evitar una intervención 
quirúrgica innecesaria.
Conclusión: El síndrome de Wunderlich es una causa de presenta-
ción inusual de shock. El diagnóstico temprano puede lograrse me-
diante una evaluación clínica precisa y estudios complementarios 
por imágenes apropiados. (Figura 2.)

0227 SÍNDROME HEPTO PULMONAR
F MORALES(1), M CÓRDOVA(2), A CUCCI, M GARDEAZA-
BAL(2), I PARODI, C LOGIODICE, J VILLCA, F FERNÁNDEZ 
GARCIA, L MILANESIO, F IGLESIAS, A CARRERA, G SAENZ, A 
TORO, L TUMINO(2), CI LOUDET
(1) San Martín De La Plata. (2) San Martin.

Introducción: El síndrome hepato-pulmonar es una complicación 
vascular pulmonar de la enfermedad hepática terminal; se carac-
teriza por dilataciones vasculares intrapulmonares y cortocircuitos, 
con deterioro del intercambio gaseoso. Su diagnóstico y terapéutica 
es un desafío si no existe una alta sospecha.

Presentación del caso: Paciente femenina de 16 años sin anteceden-
tes, ingresa a sala de clínica por sepsis con foco desconocido; al 4° 
día presenta fiebre, deterioro de la oxigenación e infiltrados bila-
terales, patrón de vidrio esmerilado en tomografía torácica; pasa a 
UTI. Al ingreso presenta insuficiencia respiratoria, requerimiento de 
ARM con inestabilidad hemodinámica: se interpreta como sepsis a 
foco pulmonar; COVID negativo. También presenta plaquetopenia, 
hiperbilirrubinemia e hipoprotrombinemia.
A las 72 horas persisten alteraciones del hepatograma; en ecografía 
se observa hígado de contornos irregulares, disminución de tamaño 
y eco-respuesta heterogénea difusa. Circulación colateral en epi-
plón menor y retroperitoneal con esplenomegalia homogénea. En 
Doppler espleno-portal: dilataciones varicosas espleno-renales, gas-
troepiploicas y retroperitoneales; vena porta de 12 mm de calibre 
a nivel de hilio hepático con afinamiento distal, flujo de dirección 
hepatógena, índice de resistencia 0.7; asociado a Factor VII 94%. 
Se diagnostica cirrosis de origen no filiado. Servicio de Hepatología 
solicita serologías y otros estudios para búsqueda etiológica.
Al día 16 de internación, CONTINÚA EN VM SIN DIAGNÓSTICO ETIO-
LOGICO, progresa con insuficiencia renal y SDRA: sin respuesta a 
PEEP ni prono (PO2:50; Gradiente A-a 598.4). Monitoreo invasivo 
en arteria pulmonar: hipertensión pulmonar, porcentaje de 100% 
shunt (fórmula QS/QT). Se realiza ecocardiograma: normal. Se rea-
liza test de burbuja: positivo a partir de 4-5 latidos, descartándose 
shunt intracardiaco. Se interpreta como Síndrome hepato-pulmo-
nar, solicitándose derivación para trasplante hepático. La paciente 
fallece a los 19 días de internación con fallo multiorgánico.
Discusión: El cuadro de hipoxemia refractaria condujo a la pesquisa 
en profundidad del mecanismo respectivo, llevando a realizar eco-
cardiograma con test de burbujas y cálculo de shunt. La presencia de 
shunt intrapulmonar asociado a la cirrosis permitió el diagnóstico.
Conclusión: El síndrome hepato-pulmonar es una complicación rara 
y se asocia con alta mortalidad. El trasplante de hígado es la única 
opción terapéutica; el diagnóstico precoz permite acelerar la soli-
citud y brindar una opción terapéutica.

0228 EVOLUCIÓN EN PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBA-
RACNOIDEA NO TRAUMÁTICA EN UNIDAD DE TERAPIA 
INTENSIVA DEL HOSPITAL J.M. CULLEN, SANTA FE
NA Issoglio(1), NI Carrizo(2), MM Filippi(2), MN Kinderk-
nech(2), V Fugas(2)

(1) J. M. Cullen Santa Fe. (2) Hospital Jm Cullen.

Introducción: El Accidente cerebrovascular hemorrágico tiene co-
mo entidad a la hemorragia subaracnoidea (HSA) no traumática, 
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esta presenta complicaciones graves como distintos grados secuelas 
neurológicas hasta la muerte del paciente.
Objetivo: Evaluar la evolución de los pacientes con diagnóstico de 
HSA no traumática.
Materiales y métodos: Estudio de prevalencia, en pacientes ingre-
sados de enero de 2018 a marzo de 2022 en la unidad de terapia 
intensiva del Hospital J. M. Cullen, de edad mayor a 18 años. Se 
describieron las características de la población y se compararon las 
razones de prevalencia mediante el test del chi-cuadrado con un 
nivel de significancia del 95% (p<0,05).
Resultados: Del total de 40 pacientes, el 62% fue de sexo femenino 
y la mediana de edad de 47 años (24-75). Los síntomas más fre-
cuentes fueron cefalea (60%), alteración del estado de conciencia 
(28%) y foco neurológico (10%). Las complicaciones más frecuentes 
fueron hidrocefalia (35%) y vasoespamo (32%). La mortalidad fue 
del 50%. En tabla n1 se detallan las características de los pacientes 
con HSA. La causa predominante fue aneurismática (80%) siendo 
17% de origen múltiple. La probabilidad de presentar aneurisma 
múltiple fue mayor en sexo femenino (RP 1,87; p 0,35). La proba-
bilidad de presentar peor evolución fue en las de origen de arteria 
cerebral anterior (ACA) en comparación con arteria cerebral media 
(ACM) (RP1,60; p0,62), y similar en arteria cerebral posterior (ACP) 
en comparación con ACM (RP0,93; p0,62). Se observa una peor evo-
lución en pacientes con Hunt y Hess (HH) 5 en comparación con los 
de HH 1 a 4 (RP2,08; p0,08) tabla n2. Se observa menor morbilidad 
también al presentar menor Fisher 2(F2) en comparación con F4 
(RP0, 34; p0,2) y F3 en comparación con F4 (RP0,64; p0,2) tabla n2.
Conclusión: Se observó una evolución desfavorable en pacientes 
con aneurisma de ACA y que presentaron HH de 5. La probabilidad 
de tener mejor evolución es con Fisher 2. Contrario a la literatura 
general, en nuestro servicio predominaban los aneurismas de ACM. 

0229 INCIDENCIA DE DELIRIUM EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS
C GARCIA LAPLAZA(1), C BERRONDO(1), E MONTEVERDE(1)
(1) Gutierrez.

Introducción: El delirium es una disfunción cerebral de inicio agudo 
y de carácter fluctuante secundaria a una patología o a su trata-

miento. Se ha demostrado, tanto en adultos como en pediatría, 
que esta entidad aumenta la morbimortalidad de los pacientes en 
unidades de cuidados intensivos. En pediatría la incidencia infor-
mada es variable, asociada a la reciente validación de escalas para 
screening, diagnóstico y seguimiento. Las últimas guías de práctica 
clínica sugieren la pesquisa sistemática en todos los pacientes, ya 
que es una patología subdiagnosticada en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos Pediátricas (UCIP).
Objetivo: Determinar la incidencia de delirium en una UCIP.
Materiales y métodos: El estudio se lleva a cabo en una UCIP po-
livalente con aproximadamente 300 egresos anuales durante un 
período de 6 meses. Las herramientas utilizadas para el scree-
ning diario de delirium fueron Preschool Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care Unit (psCAM-ICU) para pacientes 
menores de 5 años, Pediatric Confusion Assessment Method for 
the Intensive Care Unit (pCAM-ICU) para mayores de 5 años y 
Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) para pacientes 
con retraso neurocognitivo.
Resultados: Se incluyeron 158 pacientes. Se identificaron 14 par-
ticipantes con screening positivo: 8.86% (IC95% 4.9-14.4), corres-
pondiendo a una incidencia de 9.16 casos/1000 días-paciente en 
UCIP (IC95% 5.0-15.3). De estos 14 pacientes, 6 tuvieron delirium 
hipoactivo (42%), 6 mixto (42%) y 2 hiperactivo (14%). El tiempo de 
duración promedio del delirium en esta serie fue de 2 días (rango de 
1 a 4 días). La presencia de delirium se asoció con patología respira-
toria como motivo de ingreso (RR 2.1), mayor severidad estimada 
por PIM3, estadía más prolongada en UCIP y mayor requerimiento 
de ventilación mecánica invasiva (RR 1.65) y no invasiva (RR 2.47). 
Si bien no se hallaron asociaciones estadísticamente significativas 
con drogas utilizadas para analgosedación, en los pacientes con 
screening positivo se observaron dosis acumuladas más altas de 
fentanilo, midazolam, clonidina y dexmedetomidina.
Conclusiones: El delirium es una patología prevalente en las UCIP. Es 
necesario realizar una pesquisa sistemática para evitar el subdiag-
nóstico y mejorar el pronóstico de estos pacientes.

0230 COMPARACIÓN DE TRES ESCORES PARA DETERMINAR 
EL RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES CRÍTICOS VEN-
TILADOS CON COVID-19
D MORETTI(1), CA LUCHITTA(1), DH BAGILET(1), NS ROC-
CHETTI(1), SP GATTINO(1), MD RÉ(1), S DIODATI(1), CJ SET-
TECASE(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perón.

Introducción: En la unidad de cuidados intensivos (UCI), la identifica-
ción de los pacientes con riesgo nutricional (RN) alto permitiría po-
tencialmente obtener el máximo beneficio de la terapia nutricional 
artificial optimizada en dicha población. La pandemia de COVID-19 
provocó un aumento dramático de ingresos en la UCI debido al 
síndrome respiratorio agudo severo. La puntuación NUTRIC (con 
IL-6) y sus variantes NUTRICm (sin IL-6) y NUTRICpcr (PCR en lugar 
de IL-6) se propusieron para valorar el RN específicamente en críti-
cos. Este estudio tuvo como objetivo comparar estos escores para 
la valoración del RN en pacientes críticos ventilados por COVID-19.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional. Se inclu-
yeron pacientes >18 años, ventilados con COVID-19 y >72horas de 
internación. Los datos de los pacientes se compararon entre el RN 
alto y bajo del NUTRIC, NUTRICpcr y NUTRICm mediante los test 
Chi-cuadrado, Fisher, t-Student o Wilcoxon. La discriminación de 
la mortalidad se realizó por regresión logística en función del AUC 
ROC de cada escore. El acuerdo en la clasificación y la comparación 
del alto riesgo nutricional entre NUTRIC, NUTRICpcr y NUTRICm se 
analizó mediante la prueba de Kappa y la prueba Chi-cuadrado.
Resultados: Se analizaron 418 pacientes. La mediana (RIQ) de edad 
y del APACHE II fue: 54 años (6-61) y 13 puntos (10-19). Fallecieron 
en UCI el 79%. La mediana (RIQ) en puntos del NUTRIC fue: 3 (2-4), 
del NUTRICpcr: 3 (2-4) y del NUTRICm 3 (3-5). El AUCROC (IC95%) 
del NUTRIC, NUTRICm y NUTRICpcr para discriminar mortalidad fue: 
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0.661 (0.598-0.724), 0.659 (0.596-0.722) y 0.635 (0.572-0.697). El índi-
ce kappa fue: 0,8461 (coincidencia 95,7%) entre NUTRIC y NUTRICp-
cr, 0,7349 (coincidencia 91,9 %) entre NUTRIC y NUTRICm y 0,8841 
(coincidencia 96,2%) entre NUTRICm y NUTRICpcr. El porcentaje de 
pacientes clasificados como alto RN mostro diferencias significativas 
entre NUTRIC y NUTRICm (14,6% vs 22,7%, p 0,0033) (Figura 1).
Conclusión: En pacientes críticos ventilados con COVID-19, los tres 
escores de riesgo nutricional estudiados describen la población y 
discriminan la mortalidad en forma similar. Si bien concuerdan en-
tre sí, la clasificación del RN alto varía según cuál de ellos se utilice, 
con una mayor prevalencia con el NUTRICm.

0231 PUNCIÓN TRANS-ORBITAL COMO MANIOBRA DE RES-
CATE
L FLORES TRUSSO(1), ML CAMPASSI(2), F REPETTO(2), D 
BANEGAS(2), G GOMEZ(2), B TISEYRA(2), I RAMÍREZ(2), N 
PICARD(2), C FAUEZ
(1) Clínica Lpf. (2) Lpf.

Introducción: El acceso de emergencia al sistema ventricular a veces 
es necesario para el tratamiento de la presión intracraneal. Un pro-
cedimiento descrito en la literatura, es un abordaje transorbitario 
realizado con una aguja espinal.
Caso clínico: Paciente femenino de 47 años con antecedentes de: 
hipotiroidismo, NAC a repetición.
Cursa internación en sala general por NAC cavitada, con requeri-
miento de decorticación pleuropulmonar que a las 72 hs evoluciona 
con shock distributivo con FMO con requerimiento IOT y ARM.
Por mejoría evolutiva y ARM prolongado se decide realizar traqueos-
tomía y ventana pleuro pulmonar por fístula broncopulmonar. 
Se recibe laboratorio reumatológico, que presenta ANCA-C positivo.
Inicia meprednisona y ciclofosfamida, evolucionando con neutro-
penia que revierte con estimuladores de colonias.
Intercurre con deterioro del sensorio, progresando a coma. Se soli-
cita Tomografía encéfalo: lesiones hipodensas en lóbulos parietales, 
cerebelosas periféricas cortico-subcorticales sugestivas de PRESS e 
hidrocefalia no comunicante. Ante la urgencia se procede al drena-
je de LCR por vía transorbitaria. Se realiza también angioresonancia 
de encéfalo que evidencia extensa área hiperintensa en T2 y FLAIR 
cortico-subcorticales a nivel temporo parieto occipital bilateral en 
ambos hemisferios cerebelosos y vermis, provocando obliteración 
del 4to ventrículo, causando hidrocefalia leve.
Se coloca drenaje ventricular externo y se realizan medidas de neu-
rointensivismo. Tomográfica control sin nuevas lesiones e hidro-
cefalia, se realiza vacación de sedación con respuesta positiva sin 
foco motor, ni sensitivo, respondiendo a órdenes simples. Se retira 
Derivación ventricular externa
La paciente se desvincula de ARM y deriva a centro de rehabilitación 
por miopatía del paciente crítico.
Discusión: La hidrocefalia no comunicante es poco frecuente, su 
persistencia produce aumento de la presión intracraneal causando 
hernias encefálicas.

La punción trans-orbital es un procedimiento que se realiza en te-
cho de la órbita con una aguja de punción lumbar, cuya complica-
ción a tener en cuenta es traspasar parte del lóbulo frontal, pero se 
justifica el riesgo porque resuelve una situación que puede ser fatal.
Conclusión: Reportamos este procedimiento ya que es poco fre-
cuente realizarlo ante la presencia de hidrocefalia no comunicante 
como mecanismo de rescate previo a la colocación de derivación 
ventricular externa, pudiendo usarse en casos de emergencia

0232 PREVALENCIA DE VENTILACIÓN MECÁNICA PROLONGA-
DA EN PACIENTES CON TEC GRAVE
MD BOVETTI GALVÁN(1), DE SAN MARTIN, DM MIQUERI(1),   
DE SAN MARTIN, LN RODRIGUEZ(1), DE SAN MARTIN, LM RA-
MIREZ(1), DE SAN MARTIN, VA MEDINA(1), DE SAN MARTIN, 
AM CALIVA(1), DE SAN MARTIN, FS FLORES
(1) Hospital Escuela Jose F. (2)  De San Martin.

Fundamento: El Traumatismo Encefalo Craneano es una de las princi-
pales causas de discapacidad y muerte en nuestro país. Si se analizan 
los costos en términos de la gravedad de la lesión, los fallecidos y los 
heridos graves representan el mayor gasto, explicado básicamente 
por la relevancia de los costos humanos, la pérdida de productividad y 
los gastos en salud consecuentes por la prolongada internacion de los 
mismos que conllevan a devastadoras consecuencias,principalmente 
en las primeras cuatro décadas de la vida. 
Objetivo: Analizar la incidencia de ventilación mecánica prolon-
gada en pacientes internados en el Hospiral Escuela Jose F. de San 
Martin que hayan sufrido traumatismo craneoencefálico grave del 
adulto durante el periodo 2020-2021.
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo longitudinal no partici-
pativo en pacientes ingresados con traumatismo craneoencefálico gra-
ve en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Escuela Jose F. de San 
Martin, Corrientes, Argentina, desde el 1ro de enero de 2020 hasta 31 
de diciembre de 2021. Se aplicaron métodos de estadística descriptiva.
Resultados: Se recolecto información de 90 pacientes ingresados 
al servicio, de los cuales el 60% fueron menores de 45 años, 77,8% 
(70) fueron de sexo masculino, con una taza de supervivencia del 
58,9% (53), de los cuales el 44,2% (23) requirió ventilación mecánica 
prolongada durante su internación.
Conclusiones: El traumatismo craneoencefálico grave predomina 
en pacientes menores de 45 años, del sexo masculino y proceden-
cia urbana; casi la mitad de los pacientes que ingresan al servicio 
de terapia intensiva por haber sufrido esta condición, requieren 
de una internación prolongada con requerimientos de ventilación 
mecánica invasiva para poder seguir viviendo, lo que representa un 
costo elevado para la atención de los mismos. Todos los fallecidos 
tuvieron alguna complicación durante su evolución.
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0234 ACIDOSIS LACTICA SECUNDARIO A INTOXICACION POR 
METFORMINA
P ZULETA CHAMBI(1), A BONILLA(1), E POLO(1), J RIVADE-
NEIRA(1)
(1) Hospital Del Trauma Dr Federico Abete.

Introducción: La acidosis láctica por metformina es rara pero al-
canza una mortalidad del 50% la incidencia es de 3 casos por cada 
100.000 pacientes tratados por año, la intoxicación voluntaria es 
poco habitual, los niveles de metformina en sangre no son deter-
minados en los resultados del paciente intoxicado mientras que el 
lactato en sangre y la disfunción multiorganica se considera factores 
de riesgos de mortalidad, presentamos el caso clínico de una pacien-
te con intoxicación por metfomina con fin autolitico que evoluciona 
con disfunción multiorganica y cuya resolución del cuadro clínico 
fue la hemofiltracion continua.
Presentación del caso: Paciente femenina de 39 años de edad con 
antecedentes de asma, obesidad, hipertensión arterial, diabetes 
mellitus tipo II, hipotiroidismo, refiere ingesta de metformina 
500mg total de 7 comprimidos (3500 mg) con fin autolítico ingresa 
con Glasgow 15/15 lucida, posteriormente evoluciona con caída de 
Glasgow 10/15 con episodios de excitación psicomotriz, más acido-
sis metabólica, acidosis láctica, mala mecánica ventilatoria, requi-
riendo de ventilación mecánica invasiva ingresa a unidad terapia 
intensiva evoluciona con shock refractario y disfunción multiorga-
nica ( renal, hemodinámica, neurológica, metabólica, hepática) re-
querimiento de bicarbonato y terapia de remplazo renal continua, 
intercurre con rabdomiolisis con buena respuesta a cristaloides, con 
resolución de las disfunciones se llega a extubacion programada 
con cambio de interface a ventilación no invasiva buena evolución 
pasa a sala de menor complejidad
Discusión: Una estrategia controversial que no está toda validada 
en acidosis láctica e inestabilidad hemodinámica independiente 
de la etiología es el uso de bicarbonato de sodio, en esta medida 
es considerado como tratamiento puente mientras se instaura el 
tratamiento etiológico
Conclusión: La acidosis láctica por metformina es poco frecuente, 
diagnosticar el mecanismo y la causa de la acidosis láctica de manera 
rápida favorecerá al tratamiento dirigido de forma temprana, la 
acidosis láctica condicionada por metformina tiene mejor pronos-
tico, respecto a la inducida por choque séptico, la terapia de rem-
plazo renal continua, deberá ser utilizada como primer eslabón al 
tratamieto con la acidosis láctica por metformina

 

0235 REPORTE DE CASO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DISE-
MINADA
E CAUTURES(1), V TORRES(1), JI IBARZABAL(1), JC PENDI-
NO(1), FO FIORILLI(1), LR BETTINI(1)
(1) Hospital Provincial Del Centenario.

Introducción: La paracoccidioidomicosis es una enfermedad sisté-
mica progresiva, producida por el hongo Paracoccidioides. Suele 
afectar hombres latinoamericanos, por ser endémico de esta re-
gión. Su principal localización es pulmonar, con lesiones secundarias 
en mucosas y piel, raramente afecta el sistema nervioso central. 
La principal herramienta diagnóstica es la visualización directa al 
microscopio. El tratamiento de elección se propone con itraconazol 
y anfotericina B.
Caso clínico: Varón de 46 años, procedente de Paraguay. Traído por 
cuadro progresivo de debilidad, pérdida de peso, alteraciones de 
la conducta, afasia, y depresión del sensorio. Se realiza tomografía 
(TAC) de cráneo que evidencia lesiones hipodensas con refuerzo 
en anillo (Figura 1), VIH negativo, y punción lumbar con leve hiper-
proteinorraquia, 16 elementos/mm3. Ingresa a unidad de cuidados 
críticos para monitoreo inicial estricto.
Se solicita TAC de tórax, que muestra múltiples lesiones cavitadas 
bilaterales (Figura 2), ante estos hallazgos los servicios interconsul-
tores intervinientes sugieren iniciar tratamiento antituberculoso 
empírico. Se realiza lavado broncoalveolar (BAL) previo a modificar 
conducta terapéutica donde se obtiene exámen directo negativo 
para BAAR, por lo que se solicita la búsqueda específica de Para-
coccidioides spp. con resultado positivo.
Se inicia tratamiento con anfotericina B liposomal, evoluciona es-
table, continuando tratamiento en sala general, en plan de reha-
bilitación y recuperación nutricional.
Discusión: La secuencia de hallazgos clínicos e imagenológicos obli-
gó a descartar la tuberculosis como etiología, por ser una de las 
enfermedades endémicas más frecuentes en nuestro medio.
El diagnóstico se obtuvo mediante observación directa de Paracocci-
dioides en la muestra de BAL. No se disponía al momento de pruebas 
serológicas que muestran gran sensibilidad y especificidad (>90%).
Para las formas invasivas de esta enfermedad se recomienda anfo-
tericina para luego rotar a itraconazol. Ante ciertas contraindicacio-
nes, trimetoprima/sulfametoxazol puede utilizarse. Además, existe 
evidencia de que pacientes con gran compromiso inflamatorio, o 
que se presenten con insuficiencia respiratoria, se benefician del 
uso de corticoesteroides.
Conclusión: Consideramos pertinente la comunicación de este caso 
ya que la fuerte sospecha de una micosis relacionada al foco epi-
demiológico llevó a tomar conductas diagnóstico terapéuticas que 
permitieron establecer el diagnóstico etiológico con relativa facilidad 
y rapidez, e iniciar el tratamiento específico de manera oportuna.
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0237 SINDROME CATATONICO: UN DESAFIO PARA LAS UNI-
DADES CRITICAS. A PROPOSITO DE UN CASO
I PETEL(1), M STEINBERG(1), M COZZI(1), MA BARRIENTOS(1), 
D VERA(1)
(1) Naval.

Introducción: La catatonia es un síndrome neuropsiquiátrico, de ba-
ja prevalencia, caracterizado por anormalidades motoras, asociadas 
a alteraciones de la conciencia que se manifiestan como eventos de 
delirio hiperactivo.
El delirio hiperactivo constituye una patología frecuente entre los 
pacientes críticos. Se asocia a destete prolongado, incremento en 
los días internación y mayor riesgo de complicaciones asociadas a los 
cuidados de la salud, lo que conlleva aumento de la morbimortali-
dad. Las causas delirio son multifactoriales, y el manejo constituye 
un desafío para los intensivistas.
Presentación del caso: Varón de 59 años hipertenso sin anteceden-
tes neuropsiquiátricos, que ingresa a Terapia Intensiva por destete 
dificultoso debido a excitación psicomotriz, en el contexto de post 
PCR intraoperatorio.
En Terapia Intensiva presenta episodios de excitación psicomotriz 
asociados a cuadros hiperadrenérgicos con múltiples manifestacio-
nes neurológicas asociadas, lo que dificulta el destete de la asisten-
cia ventilatoria mecánica, requiriendo traqueostomía. Se aplican di-
ferentes esquemas de tratamiento con psicofármacos, sin respuesta 
favorable. Se llega al diagnóstico de síndrome catatónico. Se decide 
iniciar Terapia Electroconvulsiva. Se obtienen buenos resultados, el 
paciente es dado de alta al domicilio.
Discusión: Exponemos un caso de síndrome catatónico post PCR 
intraoperatorio, manifestado por excitación psicomotriz de difícil 
manejo, donde el manejo habitual, no tuvo respuesta satisfactoria. 
Ante la sospecha de síndrome catatónico, se utilizó la Escala de 
Bush Francis, obteniéndose un alto puntaje, llegando al diagnos-
tico de Síndrome Catatónico. Se propuso la realización de Terapia 
Electroconvulsiva, se obtuvieron buenos resultados a corto plazo. 
Valoraremos el síndrome catatónico como posible causa de delirio 
en los pacientes críticos, y comentaremos el uso de la Terapia Elec-
troconvulsiva como tratamiento especifico.
Conclusión: La catatonia es una entidad de baja prevalencia, de 
la que hay pocos reportes de casos en la bibliografía. Como parte 
del tratamiento se describe la Terapia Electroconvulsiva, siendo la 
misma controversial y marcada desde hace muchos años por los 
enfoques coercitivos que la relacionan con la visión ética y humana 
de la atención medica.
Creemos que la descripción de este caso clínico nos puede ayudar a 
ampliar el abanico de causas de delirio y trastornos neuropsiquiá-
tricos que se pueden manifestar en los pacientes críticos.

0239 INSUFICIENCIA TRICUSPÍDEA TRAUMÁTICA
A RAMIREZ JUNCOS(1), PB PAHNKE(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introducción: La insuficiencia tricuspídea traumática (ITT) es una le-
sión singular asociada al trauma de tórax contuso (TTC), con o sin 
contusión miocárdica. Su manifestación clínica oscila desde silente 
hasta shock cardiogénico, dependiendo de la magnitud del daño es-
tructural. Frecuentemente pasan desapercibidas inicialmente y, des-
afortunadamente, se diagnostican post deterioro de la función VD.
Presentación del caso: Masculino, 33 años ingresa al SHock Room 
con trauma facial y TTC, ISS:20, por colisión moto vs auto. SCG 15/15, 
TA: 133/92 mmHg, FC: 78 lpm, FR: 20 rpm, Sat: 89%; ECG FA mod RV; 
Estigmas torácicos; ondas prominentes en vena yugular izquierda, 
soplo holosistólico 1/6 paraesternal izquierdo. TAC: fractura maxilar 
inferior (cuerpo y ramas, con desprendimiento y luxación de cón-
dilos); fractura condral segunda costilla paraesternal; contusión y 
laceración pulmonar bilateral. Troponinas I 2174/2260/1227/829/593 
ProBNP 796/1043/1595. ETT insuficiencia tricuspídea con mínimo 
aumento del diámetro del anillo tricuspídeo. Cardiorresonancia 
insuficiencia valvular mitral leve y tricuspídea moderada, función 
sistólica, tamaño, contractilidad y perfusión tisular biventricular 
conservados. ETE rotura cuerda tendinosa de primer orden valva 
posterolateral, insuficiencia tricuspídea moderada, con cavidades y 
función sistólicas derechas normales. Cardioversión farmacológica, 
osteosíntesis maxilar. Interconsulta a centro con CCV. Alta 6°día.
Discusión: En politraumatizados, la ITT puede ser no detecta-
da inicalmente. El mecanismo de ruptura del aparato valvular o 
”blowout” se basa en que la abrupta aceleración-desaceleración o 
compresión-descompresión anteroposterior del tórax al final de la 
diástole, genera un aumento de las presiones cardíacas derechas, 
con la consiguiente avulsión del aparato valvular. El alto índice de 
sospecha diagnóstica se basa en el mecanismo lesional, signos clí-
nicos, cambios electrocardiográficos, biomarcadores elevados; y 
se confirma con imágenes multimodales cardiacas. La corrección 
quirúrgica no está establecida. Los signos de insuficiencia cardíaca 
derecha indican la reparación temprana, preservando la función 
ventricular derecha. Las imágenes dinámicas determinan el mo-
mento quirúrgico en casos asintomáticos.
Conclusión: La ITT es infrecuente y se manifiesta con una amplia 
gama de presentaciones clínicas en el contexto de TTC. Ante sig-
nos de sobrecarga derecha, arritmias o bloqueos nuevos, con curva 
enzimática ascendente, se debe descartar contusión miocárdica y 
lesión tricuspídea subyacente.
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0240 TRAQUEOBRONCOMALACIA SEVERA, SU MANEJO PRE Y 
POST QUIRÚRGICO EN UNIDAD DE CUIDADOS CRÍTICOS 
PEDIÁTRICA: REPORTE DE CASOS
C PARELLADA(1), GV CLARO(1), KE JAKOBSEN(1), MJ 
ARIAS(1), J FAIN(1), S PELLEGRINI(1), M TRUSZKOWSKI(1)
(1) Hospital De Pediatría “prof. J. P. Garrahan”.

Introducción: Se define como traqueobroncomalacia (TBM) a la 
patología determinada por un anormal soporte de la tráquea y 
los bronquios. Esta característica puede conducir al colapso de 
la vía aérea. La incidencia reportada varía entre 1:1500 a 1:2500 
y puede ser congénita o adquirida, aunque está última es poco 
frecuente. La presentación clínica es variable y depende de la 
severidad de la malacia, pudiendo encontrar casos leves hasta 
severos con riesgo de vida. El diagnóstico requiere una alta sos-
pecha clínica y confirmación endoscópica. Presentaremos tres 
casos severos de dicha patología, uno de los cuales requirió co-
locación de exoesqueleto.
Presentación de los casos: - Caso 1: Lactante de 3 meses de edad, 
de sexo masculino, con diagnóstico de acondrodisplasia, hospi-
talizado desde su nacimiento requiriendo soporte ventilatorio 
mecánico (SMV) por cianosis y dificultad respiratoria. Se diagnos-
ticó TBM por traqueografía realizándose reparación quirúrgica a 
los 4 meses de edad. Permaneció en el post operatorio con SMV 
por 90 días con altos requerimientos de sedación y titulación de 
PEEP los primeros días. Presentó dificultades para destetarse de 
la presión positiva por lo que requirió la realización de traqueos-
tomía, permaneciendo con presión positiva de dos niveles en las 
vías respiratorias (BiPAP).
- Caso 2: Lactante de 2 meses de edad, de sexo femenino, con sín-
drome genético no caracterizado, requiere SMV desde su nacimien-
to, es diagnosticada con TBM severa y se realiza traqueostomía. 
Requirió varias cirugías correctivas sin éxito, por lo que se decidió 
la reconstrucción 3D de la vía aérea logrando, luego de 3 meses, 
destetarse de la presión positiva.
- Caso 3: Lactante de 2 meses de edad, de sexo masculino, con 
diagnóstico de síndrome de Down y requerimiento de SMV desde 
su nacimiento, es derivado para realización de traqueografía. Se 
diagnostica TBM, y se realiza traqueoplastía a los 3 meses de edad 
logrando destetarse de la presión positiva luego de 2 meses.
Discusión: El manejo de la TBM severa es complejo y los pacien-
tes son heterogéneos. Por lo tanto, el tratamiento debe adaptarse 
cuidadosamente a cada paciente. A menudo se necesita un equipo 
multidisciplinario de cirujanos otorrinolaringólogos, intensivistas, 
cardiólogos y cirujanos cardiovasculares. 

0241 ESTRIDOR TARDIO POST EXTUBACION ASOCIADO A 
PSEUDOMENBRANA TRAQUEAL FIBRINOSA: REPORTE 
DE UN CASO
G ROLANDELLI(1), I PETEL(1), F LAROCCA(1), E BARONE(1), 
D VERA(1)
(1) Naval.

Introducción: El estridor post extubación es una condición poten-
cialmente fatal de no ser tratada a tiempo; se asocia a edema o 
disfunción de cuerdas vocales, secreciones, traqueomalacia u obs-
trucción. Describiremos el caso de un episodio de estridor tardío 
postextubación secundario a obstrucción por pseudomembrana 
traqueal fibrinosa.
Presentación del caso: Mujer cursando gesta de 37 semanas que in-
gresa por preeclampsia y neumonía por SARS COV2, requiere cesá-
rea de urgencia. A las 24 horas requiere de intubación orotraqueal 
y ventilación mecánica invasiva por distress respiratorio.
Al noveno día se extuba, sin estridor ni broncoespamo, con dis-
fonía, tos efectiva y sensación intermitente de cuerpo extraño a 
nivel torácico.
Al tercer día presenta marcada disfonía, estridor, con incremento 
del trabajo respiratorio y sensación de cuerpo extraño. Se decide 
realizar fibrobroncoscopía flexible.
Se observa a nivel de tercio superior de tráquea una membrana 
blanco grisácea fibrinosa adherida a pared traqueal que generaba 
efecto de doble luz, permitiendo el pasaje de aire y generando 
colapso dinámico, con oclusión parcial en espiración.
Se procede a extracción de la misma con fibrobroncospía. Revierte 
los síntomas posterior a la extracción, presenta franca mejoría de 
la mecánica ventilatoria y ausencia de estridor.
Fue dada de alta. Se realizo al mes fibrobroncoscopía de control, 
sin evidencia de lesiones.
Discusión: El proceso de extubación es un paso critico en el manejo 
de los pacientes de Terapia Intensiva, el estridor y la obstrucción de 
la vía aérea son complicaciones, afortunadamente poco frecuentes, 
pero que de no ser tratadas a tiempo ponen en riesgo la vida del 
paciente. Asociado la presencia de pseudomembranas puede pasar 
inadvertida, obstruyendo la luz traqueal.
Por esto creemos que es pertinente revisar el uso de la fibroscopía 
como piedra angular del diagnostico de las complicaciones en el 
proceso de extubación de los pacientes críticos.
Conclusión: La estridor asociado a la pseudomembrana traqueal 
ha sido descripto con frecuencia en la pandemia SARS COV2 de-
bida al elevado número de pacientes que requirieron ventilación 
mecánica, con periodos prolongados de asistencia ventilatoria me-
cánica. Los síntomas descriptos por nuestra paciente, coinciden con 
lo descripto en la bibliografía. En nuestro caso la realización de la 
fibroscopía fue clave para la resolución satisfactoria del cuadro.
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0242 CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE PACIENTES OBSTÉ-
TRICAS CRÍTICAS CON COVID-19 REQUIRIENDO SOPOR-
TE VENTILATORIO AVANZADO: ESTUDIO DE COHORTE 
PROSPECTIVO MULTICÉNTRICO
D VASQUEZ(10), R GIANNONI(1), A SALVATIERRA(2), K CIS-
NEROS(3), D LAFOSSE, F ESCOBAR(4), M MONTENEGRO(5), 
P JUÁREZ, L VISANI(6), V MANDICH(7), E BARROZO(8), M 
KIRSCHBAUM(9), G PLOTNIKOW(10), MF VALENTI(11), MC 
CANSECO(12), I ROMERO(13), P MACHARÉ(14), A MAR-
QUEZ(15), E RODRIGUEZ(16), C PALACIO(17), L RAPELA(18), 
J AMILLATEGUI SCENNA(19), R NUÑEZ(20),  TORRES
(1) Hospital Regional Ramón Carrillo. (2) Hospital Del Este 
“Eva Perón”. (3) Sanatorio Antártida. (4) Fundación Valle 
Del Lili. (5) Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. (6) Hos-
pital Cuenca Alta Néstor Kirchner. (7) Hospital Santojanni. 
(8) Maternidad Provincial Teresita Baigorria. (9) Sanatorio 
Finochietto. (10) Sanatorio Anchorena. (11) Sociedad Argen-
tina De Terapia Intensiva. (12) Instituto De Maternidad Y 
Ginecología Nuestra Señora De Las Mercedes. (13) Sanatorio 
Güemes. (14) Hospital Mi Pueblo. (15) Hospital Municipal De 
Morón. (16) Hospital Simplemente Evita. (17) Sanatorio Itoiz. 
(18) Hospital Municipal Del Carmen. (19) Hospital Provincial 
Del Centenario. (20) Hospital Mariano Y Luciano De La Vega. 
(21) Sanatorio Anchorena San Martín. (22) Hospital Interzo-
nal General De Agudos Gral. San Martín.

Introducción: La información disponible sobre pacientes obstétricas 
con insuficiencia respiratoria aguda que requieren ingreso a UTI 
proviene de series de casos de hasta 71 pacientes.
Objetivo: Analizar características generales y evolución de pacien-
tes embarazadas/puérperas con COVID-19 que requirieron ingreso 
a 21 UTIs de Argentina y Colombia requiriendo soporte ventilatorio 
avanzado (20/3/21-31/12/21).
Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo multicén-
trico.
Resultados: Ingresaron 91 pacientes. En la tabla 1 se muestran sus 
características generales, evolución y diferencias entre sobrevi-
vientes (SV) y No sobrevivientes (NoSV). Al ingreso a UTI 36(39.5%) 
requerían cánula nasal de alto flujo (CNAF), 28(31%) máscara reser-
vorio (MR), 20(22%) ventilación mecánica invasiva (VMI), 5(5.5%) 
cánula de bajo flujo (CNBF) y 2(2%) ventilación-No-invasiva(VNI). 
Soporte ventilatorio al ingreso para SV vs. NoSV: [CNAF:28(37.3%)
vs.8(50%); MR:23(30.6%)vs.5(31.5%); VMI:17(22.6%)vs.3(18.75%); 
CNBF:5(6.7%)vs.0; VNI:2(2.7%)vs.0; p0.71]. 24/36(66.6%) de las que 
ingresaron con CNAF y 21/28(75 %) de las que ingresaron con MR 
requirieron VMI(p0.48).
Parámetros respiratorios durante la 1°semana y diferencias entre 
SV y NoSV: Figura-1. Variables significativamente diferentes entre 
SV/NoSV: presión plateau (PP) al 2° y 7°día y driving pressure (DP) 
al 7°día (p<0.05). PaO2/FiO2 durante la primera semana fue signi-
ficativamente diferente al día 0 vs. 2° y 7°día (p0.000). 20 pacientes 
requirieron CNAF como máximo soporte ventilatorio vs. 69 que 
requirieron VMI; siendo las diferencias significativas entre estos 
dos grupos: IMC 27.2±3.5 vs. 30.2±6 (p0.010), APACHEII 7[5.5-12.5] 
vs. 14[9-19] (p0.001), SOFA24 2.5[2-4] vs. 5[4-7] (p0.000) y alta con 
embarazo en curso 8/14(57.1) vs 4/54(7.4) (p0.0002). La mortalidad 
de las pacientes que requirieron VMI fue de 23.2%(16).
Conclusiones: La mayoría de las pacientes pertenecían al sector 
público de salud y no estaban vacunadas. Si bien la mayoría no 
presentaba comorbilidades, la presencia de alguna comorbilidad 
fue más frecuente en el grupo de NoSV. Cuarenta por ciento pre-
sentaba obesidad, siendo la obesidad clase II fue más frecuente que 
la clase I entre NoSV. El uso de CNAF vs. MR no evitó la necesidad 
de VMI. La mortalidad de las pacientes bajo VMI fue significativa-
mente inferior a la descripta para la población general COVID-19. 
Los parámetros respiratorios que evidenciaron diferencias entre SV 
y NoSV fueron PP Y DP.

0245 CRANIECTOMÍA DESCOMPRESIVA PRIMARIA EN TRAU-
MATISMO CRANEOENCEFÁLICO GRAVE
F GARAVELLI(1), M RE(1), N ROCCHETTI(1), F DI PAOLO(1), M 
LATIMORI(1), M RAMIREZ COLOMBRES(1), C MAENZA(1), S 
GATTINO(1), C SETTECASE(1), D BAGILET(1), J MEOLI(1)
(1) Hospital Eva Peron.

Introducción: La craniectomía descompresiva (CD) puede ser prima-
ria (CDP) o secundaria (CDS). Factores clínicos pronósticos pueden 
cobrar relevancia para evaluar la utilidad de realizar CDP en pacien-
tes con trauma craneoencefálico grave (TCEG).
Objetivos: Primario: Analizar factores pronósticos que influyan 
en la morbimortalidad de pacientes con TCEG y CDP. Secundario: 
Describir características socio-demográficas, clínico-analíticas, ima-
genológicas, evolución y morbimortalidad.
Materiales y métodos: Estudio analítico, descriptivo, observacional, 
de cohortes, retrospectivas. Incluyó mayores de 16 años, internados 
consecutivamente por TCEG con requerimiento de CDP, en la UCI 
del Hospital Escuela Eva Perón, entre el 01/01/2019 y el 01/06/2022. 
Análisis estadístico: variables cualitativas se expresaron como por-
centajes, cuantitativas como medianas y rango intercuartilo (Q3-
Q1). Análisis de regresión logística binaria univariado y multiva-
riado para expresar la fuerza de la asociación entre mortalidad 
y factores pronósticos. Se asumió significativa p≤0,05, se calculó 
Odds Ratio (OD) e intervalo de confianza 95% (IC). El trabajo fue 
aprobado por el Comité de Docencia e Investigación del hospital.
Resultados: 41 sujetos requirieron CDP, 85,4% hombres, mediana 
de edad 34 años (48-21), estancia hospitalaria de 11 días (23-5). 
Las CDP fronto-parieto-temporal y fronto-temporal (24,4%) fueron 
más frecuentes. Se realizó la división en dos grupos: GRUPO 1= falle-
cidos 11 (26,8%) vs. GRUPO 2= sobrevivientes 30 (73,2%). El análisis 
de regresión logística bivariante univariado encontró diferencias 
significativas en: Escore de Glasgow (Grupo 1=5 (3-9) vs. Grupo 2=8 
(7-9) p= ,004); APACHE II (Grupo 1=21 (6-42) vs. Grupo 2=11 (3-24) 
p= ,007); SAPS II (Grupo 1=56 (14-70) vs. Grupo 2=37 (7-62) p= ,030); 
SOFA (Grupo 1=9 (4-27) vs. Grupo 2=4 (2-12) p= ,016); Retrascore 
(Grupo 1=5,72 (0-11) vs. Grupo 2=3,11 (0-7) p= ,020); Escala Marshall 
(Grupo 1=4 (2-5) vs. Grupo 2=2 (1-5) p= ,021); anisocoria (Grupo 1=8 
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vs. Grupo 2=8 p= ,044). En el análisis de regresión logística binaria 
multivariado todas las variables perdieron significancia estadísti-
ca. Sin embargo, al quitar las variables SOFA, Glasgow, SAPS II y 
retrascore, por colindancia de variables, manteniendo anisocoria y 
APACHE II, estas continuaron presentando significancia estadística.
Conclusión: La mortalidad fue del 26%. En una población con TCEG 
con requerimiento de CDP en UCI, anisocoria y APACHE II se com-
portaron como predictores de mortalidad en UCI.

0246 COVID MULTISISTEMICO DEL ADULTO
M GARDEAZABAL ROSPILLOSO(1), MR GARDEAZABAL 
ROSPILLOSO(1), J VILCA(1), I PARODI(1), M CORDOBA(1), 
A CUCCI(1), F MORALES(1), AL PIÑAS(1), L TUMINO(1), C 
LOUDET(1), A TORO(1)
(1) Higa San Martin.

Introducción: El síndrome inflamatorio sistémico del adulto (SIM-
A) es una complicación de baja incidencia en adultos infectados 
por SARS-CoV-2. Los pacientes afectados suelen ser jóvenes o de 
mediana edad y se caracterizan por una respuesta inflamatoria 
desregulada.
Presentación de caso: Paciente de23 años femenina sin anteceden-
tes personales de relevancia, cursando puerperio inmediato.Es deri-
vada de otro nosocomio por sospecha de purpura trombocitopénica 
trombótica (PTT) para realizar plasmaféresis por plaquetopenia y 
anemia asociada a esquitositos en frotis periférico.
Ingresa a UTI estable, afebril, buena mecánica ventilatoria, sin sig-
nos de fallo de bomba. Evoluciona en 36 hrs con insuficiencia respi-
ratoria aguda con requerimiento de ARM. Evoluciona con SDRA con 
requerimiento de prono ;en tomografía computada se evidencia 
opacidades en vidrio esmerilado, consolidaciones bilaterales a pre-
dominio derecho; protocolo para TEP negativo. Se obtiene resulta-
do antígeno para SARS-CoV-2 positivo. Se realiza ecocardiograma 
con FEY conservada, dilatación de cavidades derechas, hipertensión 
pulmonar severa, insuficiencia tricúspidea moderada y derrame 
pericárdico leve. Evoluciona con requerimiento de inotrópicos y 
falla renal. Presenta además ferritina elevada (2130) eritrosedimen-
tación 24, proteína C reactiva de 159. Considerándose el cuadro 
cardiológico sumado a plaquetopenia en contexto de SARS-CoV-2 
positivo cumpliendo criterios para SIM-A se inicia tratamiento con 
gammaglobulina a razón de 2gr/ kilo peso.
La paciente presenta evolución favorable, con mejoría de oxigena-
ción, de función renal y estabilidad hemodinámica. Al cuarto día se 
repite ecocardiograma con patrón normal, se decide extubación. Se 
va de alta de terapia intensiva a los 10 días de su ingreso.
Discusión: El SIM-A es una entidad de difícil diagnóstico por la ines-
pecificidad del cuadro, con escasos reportes de casos en la literatura 
actual. Resulta un desafío para enfocar diagnósticos diferenciales y 
decidir estrategias terapéuticas que aún se encuentran en discusión, 
con mucha información extrapolada de población pediátrica.
Conclusión: El Síndrome Inflamatorio multisistémico es una entidad 
sin un cuadro clínico especifico, que se plantea ante la sospecha 
diagnóstica frente a múltiples síndromes en el contexto de infección 
actual o precedente por SARS-CoV-2.Al ser una entidad poco inci-
dente en adultos se cuenta con muy poca información no solo para 
el diagnóstico sino además para los posibles tratamientos.
 

0247 SHOCK SÉPTICO POR SÍNDROME DE LOEFFLER. REPORTE 
DE UN CASO
G GOMEZ(1), ML CAMPASSI(1), F REPETTO(1), D BANEGAS(1), 
M CUITIÑO(1), B TISEYRA(1), I RAMIREZ(1), L FLORES TRUS-
SO(1), C FAUEZ(1)
(1) Clinica La Pequeña Familia.

Introducción: El Strongyloides stercoralis es un nematodo intestinal, 
endémico en áreas rurales, tropicales y subtropicales, y se asocia 
con un amplio espectro de manifestaciones y síndromes clínicos. 

En Argentina, estudios descriptivos han informado prevalencias de 
parasitosis mayores al 80% en algunas localidades del norte y sur 
del país, mientras que en la zona central se registran porcentajes 
cercanos a 45%.
Caso Clínico: Paciente de 56 años oriundo de Chaco con antece-
dentes de tabaquismo, hiperuricemia, histoplasmosis de reciente 
diagnóstico. MH: omeprazol 20 mg, itraconazol 400 mg y mepred-
nisona 40 mg.
Es derivado por cuadro de 7 días de evolución caracterizado por 
dolor abdominal asociado a náuseas, astenia y adinamia. Ingresa 
vigil, con signos de hipoperfusión en insuficiencia ventilatoria, por 
lo que requiere IOT/ARM, reanimación con fluidos y vasopresores 
en dosis alta. Se toman hemocultivos x 2, urocultivo y AT e inicia 
tratamiento empírico con vancomicina + meropenem. Se recibe re-
sultado de AT positivo para Strongyloides stercolaris, por lo que se 
agrega ivermectina. Se re-interpreta el cuadro como shock séptico 
con FMO 2rio a síndrome de Loeffler. Evoluciona con PCR y se rea-
lizan maniobras de RCP avanzada, sin éxito.
Comentarios: La presentación sistémica de esta enfermedad se ob-
serva más frecuentemente en individuos inmunocomprometidos, 
siendo el pulmón, piel, mucosas, médula ósea y SNC los principales 
sistemas de choque. Es rara su presentación sistémica en individuos 
inmunocompetentes.
Conclusión: Reportamos este caso dado que es una patología poco 
frecuente pero que debe ser sospechada en todas aquellas personas 
con epidemiología compatible, independientemente de su estado 
inmunológico basal. El desafío real es realizar el screening antes y 
durante los tratamientos con inmunosupresores. Además el recono-
cimiento temprano y el tratamiento específico evitan una evolución 
fatal de estas infecciones, pero el diagnóstico es dificultoso porque 
las manifestaciones clínicas son inespecíficas.

0248 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMPLICADA CON 
SINDORME DEL CORAZON ROTO
P SPINA(1), P AMANCAY(1), G GIMENEZ(1), L IGLESIAS(1), A 
PEÑALOZA(1), S ENZO(1), G SCUAGLIA(1)
(1) Sanatorio Del Salvador.

El síndrome de Takosubo representa una disfunción ventricular iz-
quierda, es causado por estrés emocional, físico intenso 0 injurias 
cerebrales severas. Su incidencia en las hemorragias subaracnoideas 
es de 26% .
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Se presenta paciente femenina de 55 años con antecedentes de 
hipotiroidismo que consulta por depresión del sensorio de una hora 
de evolución aproximadamente previo a dificultad respiratoria y 
mal estar general. A su ingreso somnolienta, Glasgow 14/15 sin foco 
motor con cefalea retro ocular frontal occipital intensa asociado 
a nauseas con episodios de vómitos biliosos durante la mañana.
Se realizó una TAC de cerebro que informa leve hemorragia frontal 
bilateral y edema cerebral difuso, se avisa a servicio de neuro ciru-
gía quien indico Angio RMN que muestra aneurisma de la arteria 
comunicante posterior izquierda de 4.5mm.
Se procedió a angiografía y clipado aneurismático sin complica-
ciones.
A las 24 horas evoluciona con hemiparesia braquioclural derecha 
3/5 compatible con vaso espasmo sintomatico, se realiza nueva ima-
gen cerebral sin cambios respecto a la previa. Se inicia NAD para 
mantener TAM.
El día siguiente intercurre con depresión del sensorio, convulsio-
nes y taquicardia ventricular sostenida con posterior PC, sale del 
mismo en shock cardiogenico con requerimiento de inotrópicos y 
vasopresores a altas dosis.
Ecocardiograma doppler informo deterioro severo de la función 
sistólica, FEY menor al 15% con hipocinesia global, cinecoronario-
grafia descarta enfermedad coronaria; y un venticulograma mos-
tro trastornos de la motilidad compatible con miocardiopatia por 
estres.
Evoluciona con shock cardiogenico refractario y síndrome febril 
posteriormente falla multiorganica y óbito
La miocardiopatía de takosubo es un síndrome agudo reversible 
que aumenta la mortalidad en HSA. Para el diagnóstico se utilizan 
examen de laboratorio, electrofisiológicos, de imágenes, circula-
torios y los criterios diagnósticos inter TAK para diferenciar el SST 
del SCA.
El shock cardiogénico no es infrecuente en asociación a STK y se 
asocia a un peor pronóstico a corto y largo plazo, en contexto de 
HSA. El tratamiento es individualizado, y el empleo de levosimen-
dán fue más efectivo que el de los inotrópicos adrenérgicos. Se 
justifica el seguimiento sistemático y regular de electrocardiograma 
y ecocardiograma para la detección temprana.

0249 PACIENTE JOVEN CON MICROAGIOPATIA TROMBÓTICA 
INDUCIDA POR SEPSIS
F GARAVELLI(1), M RE(1), N ROCCHETTI(1), F DI PAOLO(1), M 
LATIMORI(1), M RAMIREZ COLOMBRES(1), C MAENZA(1), S 
GATTINO(1), C SETTECASE(1), D BAGILET(1)
(1) Hospital Eva Peron.

Introduccion: La microangiopatía trombótica (MAT) es un trastorno 
que causa trombosis microvascular con trombocitopenia y anemia 
hemolítica, y puede ser inducida por sepsis (sMAT).
Caso clínico: Mujer de 41 años, antecedentes: VIH en tratamiento, 
neurotoxoplasmosis, G5P3A2, tabaquista, cocainómana. Ingresa 
por dolor en hemiabdomen inferior de 5 días de evolución, gi-
necorragia, fiebre, convulsión e hipotensión. Examen físico: TAM 
50mmHg; FC 100LM; FR 24CM, Tº 38ºc; GCS 13/15; PIRS, abdomen 
blando, distendido, doloroso, sin defensa ni descompresión; resto 
sin particularidades. Requirió inotrópicos y AVM. Laboratorio: Hb 
7,3 mg/dl; leucocitos 11400 mg/dl; PCR 23 mg/dl; PCT 31,07; plaque-
tas 8000mm3; glucemia 104; uremia 279 mg/dl; creatininemia 6,3 
mg/dl; albuminemia 2,4; natremia 132 mEq/L; kalemia 5,4 mEq/L; 
calcemia 7,2 mEq/L; fosfatemia 4,6 mEq/L; magnesemia 2,2 mEq/L; 
TGO 24; TGP 15; FAL 134; GGT 13, BT 2,2; BD 2,10; LDH 1325; KPTT 
25; TP11; Fibrinógeno 287 mg/dl; Dimero D 10,7; COOMBS,VDRL, 
VHB, VHC negativos; Ph 7,43, PCO2 28, PO2 109, HCO3 18 mEq/L , 
EB -5,5, SatO2 98%. Factor reumatoideo negativo; FAN, ENA, C3, 
C4, ANCA C y P negativos; proteinograma por electroforesis normal. 
Sub Beta HCG positivo (472UI); haptoglobina < 10. Frotis: aniso-
citosis, poiquilocitosis, esquistocitos: 2/campo; plaquetas 6500/ml. 
LCR: glucosa 1,15 mg/dl; proteínas 2,7 gr/l, leucocitos 2898 mm3 

(PMN 77%), Lactato 5,4mmol/L. Ecografía transvaginal: contenido 
en cavidad uterina con burbujas aéreas. TAC cráneo: sin lesiones 
agudas. Escores predictivos para ADAM-13 (Fruch y PLASMIC) de 
alto riego. Inicia ampicilina/ceftriaxona/aciclovir; se transfundieron 
hemoderivados; realizó plasmaféresis (5 sesiones), soporte dialíti-
co e histerectomía. Urocultivo: E. Coli; LCR, hemocultivos, útero y 
liquido ascítico negativos. Ajusta tratamiento a ceftriaxona/clinda-
micina. Presentó buena evolución.
Discusión: La PTT primaria es causada por anticuerpos contra 
ADAMTS13. En sepsis, citoquinas y elastasas de granulocitos clivan 
ADAMTS13 y depletan sus niveles, provocando anemia hemolítica 
microangiopática con trombocitopenia. Es frecuente el compromi-
so renal, pulmonar y del sistema nervioso central. Ante la presen-
cia de sMAT, la plasmaféresis puede ayudar a remover los factores 
responsables del déficit de ADAMTS13, si bien su uso es discutido.
Conclusión: Frente a un rápido descenso de hemoglobina y plaque-
tas en contexto de sepsis debe sospecharse Smat. La plasmaféresis 
mejora el pronóstico, aunque su eficacia no está establecida.

0250 INJURIA PULMONAR INDUCIDA POR PARAQUAT
VS IGLESIAS(1), S ITURRI(1), F VILLAREJO(1), P DAMIAN(2),   
POSADAS, R ROMINA(4), P JOSE(5), R VITELLO(6)
(1) Nac. Prof.a. Posadas. (2) Nac.prof A. (3)  Posadas. (4) Nac. 
Prof.a.posadas. (5) Nac. Prof. A. Posadas. (6) Nac. Prof. Po-
sadas.

Introducción: El paraquat (PQ), herbicida difundido en agricultura, 
según la OMS moderadamente peligroso.
Argentina no tiene datos epidemiológicos exactos sobre la inciden-
cia de intoxicación por PQ, se estima es menor al 2%.
Presentación: Productor rural, 56 años. Ingresa 48 hs tras ingesta 
intencional de PQ (20 ml). Presenta odinofagia, sialorrea, vómi-
tos, úlceras mucosas. Laboratorio con leucocitosis y falla renal. Sin 
compromiso clínico ni radiológico respiratorio. Prueba en orina 
confirma intoxicación por PQ. Inicia tratamiento inmunosupresor 
con pulsos de ciclofosfamida y metilprednisolona. A los 9 días: leve 
disnea e hipoxemia requiriendo oxigenoterapia de bajo flujo. To-
mografía (TC) de tórax: vidrio esmerilado en ambos campos pulmo-
nares. Pasados 10 días inicia oxigenoterapia con cánula nasal de alto 
flujo (OCAF) por descenso de oxigenación (tabla 1) con periodos 
en prono vigil con parcial mejoría. Dia N°25 agrava insuficiencia 
respiratoria (IR) requiriendo ventilación mecánica invasiva (VMI). 
Cumple dos ciclos de decúbito prono de 60 y 24 hs falleciendo a 30 
días de ingesta por hipoxemia refractaria.
TC post-mortem ( anuencia familiar) muestra neumotórax izquier-
do, consolidación, broncograma, vidrio esmerilado, enfisema sub-
cutáneo y neumomediastino.

Tabla 1

Días 2 6 8 13 18 25 26 30

Hto 41 33     34 34       

GB 16.3 6.4     16.5 23.5       

Plaq 182 150     56 61       

Urea 1.18 2.57 2.38 1.86 0.87 0,77       

Creat 6 8.2 5.6 2.6 0.8 0.8       

Ionograma 138/4.2/92 144/4/103 145/4.3/104   129/4.6/97 128/5/95       

PH 7.44 7.37 7.41 7.46 7.43 7,44 7,24 7,29

pCo2 33 27 29 36 34 34 54 56

pO2 79 80 55 56 54 45 62 55

HCo3 20 15 18 25 21 22 22 26

Sat 96 94 88 90 80 82 85 73

PaO2/FiO2 376 145 84 70 60 45 62 56

Discusión: El PQ tiene afinidad por los neumocitos generando es-
pecies reactivas de oxígeno y consecuentemente peroxidación de 
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lípidos, los radicales libres producen un comportamiento similar al 
SDRA conduciendo a fibrosis pulmonar irreversible siendo la prin-
cipal causa de muerte según estudios epidemiológicos.
La IR generada y necesidad de oxígeno suplementario lleva a forma-
ción de radicales libres que empeoran la respuesta inflamatoria y si-
tuación clínica, coincidimos en buscar objetivos de saturación perifé-
rica de oxígeno entre 88 y 90% limitando altas fracciones inspiradas.
Conclusión: Mencionado el similar comportamiento al SDRA e in-
evitable progresión a fibrosis, la IR generada por PQ nos presenta 
un desafío. Se implementó aquí OCAF, utilizada con éxito en la 
pandemia Covid-19 como alternativa ante VMI por los riesgos que 
conlleva, habida cuenta estos pacientes deben ser considerados 
inmunodeprimidos tras recibir el esquema terapéutico inicial. Por 
ello se plantea extender un método de sostén no invasivo según la 
tolerancia del paciente lo permita.

0251 CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS Y EVOLUCIÓN FETAL-
NEONATAL EN PACIENTES CON COVID-19 QUE REQUI-
RIERON INGRESO A UTI: ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE 
COHORTE PROSPECTIVA
D VASQUEZ(24), R GIANNONI(1), A SALVATIERRA(2), K CISNE-
ROS(3), D LAFOSSE(4), F ESCOBAR(5), M MONTENEGRO(6), 
P JUÁREZ(7), L VISANI(8), V MANDICH(9), E BARROZO(10), 
M KIRSCHBAUM(11), A DAS NEVES(12), MF VALENTI(13), 
MC CANSECO(14), I ROMERO(15), P MACHARÉ(16), A MAR-
QUEZ(17), E RODRIGUEZ(18), C PALACIO(19), L RAPELA(20),  
AMILLATEGUI S
(1) Hospital Regional Ramón Carrillo. (2) Hospital Del Este 
“eva Perón”. (3) Sanatorio Antártida. (4) Hospital Materno 
Infantil Dr. F Escardó. (5) Fundación Valle Del Lili. (6) Hospital 
Materno Infantil Ramón Sardá. (7) Hospital De La Madre Y El 
Niño. (8) Hospital Cuenca Alta Néstor Kirchner. (9) Hospital 
Santojanni. (10) Maternidad Provincial Teresita Baigorria. 
(11) Sanatorio Finochietto. (12) Hospital Interzonal General 
De Agudos Gral. San Martín. (13) Sociedad Argentina De Te-
rapia Intensiva. (14) Instituto De Maternidad Y Ginecología 
Nuestra Señora De Las Mercedes. (15) Sanatorio Güemes. 
(16) Hospital Mi Pueblo. (17) Hospital Municipal De Morón. 
(18) Hospital Simplemente Evita. (19) Sanatorio Itoiz. (20) 
Hospital Municipal Del Carmen. (21) Hospital Provincial Del 
Centenario. (22) Hospital Mariano Y Luciano De La Vega. (23) 
Sanatorio Anchorena San Martín. (24) Sanatorio Anchorena.

Objetivo: Analizar las características obstétricas y evolución fetal-
neonatal en pacientes embarazadas/puérperas que ingresaron a 21 
UTIs de Argentina y Colombia por COVID-19 requiriendo soporte 
ventilatorio avanzado (20/3/21-31/12/21).

Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo multicén-
trico.
Resultados: Ingresaron 91 pacientes: 28(31%) postparto (fi-
nalización del embarazo (FE) a las 34±2.7 semanas) y 63(69%) 
anteparto con una EG de 29.2±4.9 semanas y FE en UTI a las 
31±4.4 semanas (EG al momento del parto en el grupo admisión 
postparto vs. anteparto= p0.002). En el 60.5%(43/71) la causa de 
FE fue materna, en 29.5%(21/71) materno-fetal y en 9.9%(7/71) 
fetal. De las 63 pacientes admitidas anteparto, 43(68.3%) requi-
rieron FE durante la internación en UTI, 14(22.2%) fueron dadas 
de alta con embarazo en curso, 2(3.2%) sufrieron un aborto es-
pontáneo y 4(6.3%) muerte fetal. La FE se produjo a los 3[1-6.75]
días de la admisión.
El soporte ventilatorio máximo para las 14 pacientes que conti-
nuaron su embarazo al alta de UTI fue: cánula nasal de alto flu-
jo(8;57%), VMI(4;29%) y VNI (2;14%). La PaO2/FiO2 al ingreso a UTI 
para las pacientes que continuaron su embarazo fue 157.5[120-240] 
vs. 180[100-240] para las que requirieron FE en UTI(p0.9). Se pro-
dujeron 14 muertes fetales-neonatales: 2 abortos espontáneos, 4 
muertes fetales y 8 neonatales. De las muertes fetales, 3 ocurrieron 
en fetos no viables (2 de 23 y 1 de 26.1 semanas) y 1 a una EG de 
35 semanas en una paciente severamente enferma (APACHEII=22, 
PaO2/FiO2=87, SOFA24=5). Los factores de riesgo de mortalidad 
fetal-neonatal fueron EG a la FE (OR 0.67[0.52-0.86]p0.002) y SO-
FA24 (OR 1.53[1.13-2.08]p0.006). Curva ROC SOFA24 para predecir 
muerte fetal-neonatal: Fig.1
Conclusiones: La mayoría de las pacientes ingresó anteparto y re-
cibió un cuidado prenatal mínimo; siendo éste apropiado solo en 
la mitad. La principal indicación de FE fue materna y la mayoría de 
los recién nacidos fue pretérmino, lo que se asoció a un número 
elevado de muertes neonatales. Las muertes fetales se produjeron 
mayormente en fetos no viables. Los factores de riesgo para morta-
lidad fetal-neonatal fueron el SOFA24 y la EG: el primero podemos 
considerarlo al decidir FE y la segunda es modificable replantando 
las decisiones de finalización.
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0252 REPORTE DE CASO DE PACIENTE OBESO MORBIDO DE 
250KG, TECNICA DE TRAQUEOSTOMIA HIBRIDA LA UNI-
CA ALTERNATIVA
M CARREÑO MEJIA(1), V REYES(1), A FLORES(1), G PONNE-
FZ(1), I CORGOGLIONI(1), M MANOSPERTA.(1), M ORTEGA(1)
(1) San Cayetano.

La obesidad es una enfermedad de alta prevalencia en la provincia 
de Buenos Aires. Se presenta este caso de un paciente obeso mór-
bido al cual se le realizo una traqueostomia hibrida que combina 
la técnica quirúrgica y percutánea.
Paciente masculino de 62 años con cuadro de dificultad respiratoria, 
con mala evolución se evidencio desaturación, alteración del esta-
do de conciencia, requirió ventilación mecánica con síndrome de 
distrés, se realiza evaluación antropométrica mediante mediciones 
indirectas para estimar peso actual, índice de masa corporal 86,5kg/
m2 peso aproximado de 250kg, posterior a las 2 primeras semanas 
se plantea multidisciplinariamente con equipo de cirugía procedi-
miento de traqueostomía híbrida.
Se coloco analgosedacion, se deslizó el tubo hasta colocar el neu-
motaponador hasta las cuerdas bucales, se realizó una incisión ver-
tical por debajo del cartílago cricoides, diéresis por planos hasta 
exposición de anillos traqueales, se procedió con kit percutáneo 
seguida por la cuerda de piano y los dilatadores sucesivos de acuer-
do a la técnica seldinger, se colocó la cánula, se procedió a realizar 
fijación.
La realización de la traqueostomía mediante una técnica híbrida 
no se encuentra documentada ni estudiada para el tratamiento 
de obeso ventilado, la traqueostomía híbrida en esta situación 
se convirtió en la única opción del paciente y la imposibilidad del 
traslado a un área quirúrgica, siendo un método que garantiza un 
buen acceso a la vía aérea mediante un abordaje inicial quirúrgico 
y la técnica percutánea facilita la realización en la misma cama del 
paciente; la determinación se tomo por las dimensiones de cuello y 
la imposibilidad de llegar a los anillos traqueales solo con la técnica 
percutánea que facilita la realización en la misma cama. Por lo tanto 
se constituye en una opción segura en pacientes obesos mórbidos 
con características antropométricas de difícil abordaje y con varios 
factores de riesgo asociados.

0256 REPORTE DE CASO: SÍNDROME DE ARTERIA MESENTÉ-
RICA SUPERIOR O SINDROME DE WILKIE
V IGLESIA(2), L PERALTA(1), N TEDONE(2), F VILLAREJO(2), 
D PIEZNY(1), R ROTTE(1), S HELGUERA(1), D PEZZOLA(1), C 
ARIAS(1), L MEDINA(1), L MAGNIFICO(2)
(1) Hospital  Posadas. (2) Hospital Posadas.

Introducción: El síndrome de la arteria mesentérica superior, o de 
Wilkie, es una condición poco frecuente de obstrucción del tracto 
digestivo superior. Sucede por una compresión extrínseca en la cara 
anterior de la tercera porción del duodeno a su paso entre el ángulo 
formado por la arteria mesentérica superior y la aorta y la columna 
vertebral. La severidad de los síntomas se correlaciona con la distan-
cia aortomesentérica. La incidencia varía entre 0,013 al 3%, pero la 
tasa de mortalidad aumenta a 33% si se retrasa el diagnóstico. La 
etiopatogenia puede ser congénita o adquirida, siendo ésta última 
la de mayor presentación.
Presentación del caso: paciente sexo biológico masculino, 27 años. 
Como antecedentes presenta: meduloblastoma de fosa posterior 
con tratamiento quirúrgico, radioterapia y quimioterapia, insu-
ficiencia hipofisaria múltiple, derivación ventrículo-peritoneal y 
ventrículo-atrial por hidrocefalia e hipoacusia. Ingresa por dolor 
abdominal asociado a vómitos porráceos y al examen físico con 
reacción peritoneal. Se realiza TAC que evidencia líquido libre, 
distensión gástrica y duodenal. Se decide conducta quirúrgica por 
peritonitis generalizada y úlcera duodenal perforada. Por impo-

sibilidad de progresión de sonda para alimentación, se realiza 
yeyunostomía. Cursa posoperatorio inmediato en Unidad de Cui-
dados Críticos (UCC) con requerimiento de vasopresores y ARM. 
Evoluciona de manera tórpida, con abundante débito por SNG 
y alcalosis metabólica persistente. Requiere plan de hidratación 
parenteral amplio y optimización de medio interno a diario se-
cundario al alto débito (> 1500 ml). Con el informe final de TAC 
se evidenció ángulo aortomesentérico de 19,7° y una distancia 
aortomesentérica de 7,57mm. Se realiza recuperación nutricional 
prequirúrgica y se decide realizar duodenoyeyuno anastomosis 
con plastia de pared con malla.
Discusión: La elección de la cirugía para derivar la obstrucción es 
exitosa en un 90 % de los casos reportados. En nuestro caso la pre-
sentación clínica se correlacionó en la mayoría de lo descripto en 
la literatura. Hasta la fecha la paciente continua en UCC por otras 
complicaciones no asociadas a este síndrome.
Conclusión: Un diagnóstico rápido permitió instaurar un adecuado 
soporte nutricional para mejorar valores bioquímicos nutricionales 
alterados previo a la intervención quirúrgica y reducir el riesgo de 
mortalidad.

0259 RENDIMIENTO DEL MODO INVASIVO EN DIFERENTES SIS-
TEMAS DE HUMIDIFICACIÓN ACTIVA CON OXIGENOTE-
RAPIA DE ALTO FLUJO
GA PLOTNIKOW(1), DS VILLALBA(2), E PEREZ CALVO(2), C 
QUIROGA(3), E NAVARRO(4), E GOGNIAT(5)
(1) Hospital Británico De Bs As. (2) Clínica Basilea. (3) Sanato-
rio Anchorena Recoleta. (4) Centro Del Parque. (5) Capítulo 
De Kineisología Intensivista.

Introducción: La oxigenoterapia a alto flujo a través de cánulas 
nasales genera cambios fisiológicos que impactan en las variables 
ventilatorias de los pacientes. Sin embargo, sabemos que existen 
efectos perjudiciales en la mucosa de las vías respiratorias relacio-
nados con la inhalación de gases desacondicionados. El objetivo de 
este estudio fue evaluar el rendimiento en términos de humedad 
absoluta (Hab), humedad relativa (HR) y temperatura (T°) de dife-
rentes marcas de humidificadores activos (HH) y circuitos calefaccio-
nados en modo invasivo durante el uso de oxigenoterapia de alto 
flujo entre 30 y 100 L/min.
Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en el labo-
ratorio de análisis de equipos de un sanatorio de Buenos Aires; del 
5 de septiembre al 20 de octubre de 2019. 
Resultados: Se encontró una interacción estadísticamente signi-
ficativa entre los flujos flujos programados y las diferentes com-
binaciones de HH y circuitos para la entrega de Hab (P<0,001) 
(Tabla 1). Entre las diferentes combinaciones, el HH Fisher&Paykel 
MR850 con el circuito Medtronic-DAR (HA1CIR3) fue el de mejor 
rendimiento (Hab: 43.6±4.4 mg/L), sin diferencias significativas 
con el mismo HH y el circuito Intersurgical (HA2CIR5, p=0.915), 
el circuito AquaVENT (HA1CIR6, p=0.144) y el circuito GGM (HA-
1CIR7, p=0.342) (Figura 1).
También se encontró un efecto del flujo sobre la Hab entrega-
da, independientemente de la combinación de HH y circuitos 
(P<0,001). Sin embargo, en el modo invasivo, la combinación del 
HH Fisher&Paykel MR850 con el circuito Medtronic-Dar, el circui-
to Intersurgical y el circuito AquaVENT siempre alcanzó valores 
de Hab >33 mg/L, incluso con flujos de hasta 100L/min. La com-
binación del HH Flexicare FL9000 con el circuito Fisher&Paykel 
RT202, el circuito Fisher&Paykel Evaqua 2, el circuito Flexicare, 
el circuito AquaVENT y el circuito GGM consiguieron resultados 
similares.
Conclusiones: Cuando se utilizaron HH en el modo invasivo para la 
implementación de oxigenoterapia a alto flujo, la Hab dependió 
no sólo de los humidificadores y la combinación de circuitos, sino 
también del flujo programado, especialmente en flujos >50L/min. 
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Además, los HH mostraron diferentes comportamientos, en algunos 
casos ineficientes, a la hora de proporcionar una humidificación 
adecuada. Sin embargo, algunos equipos mejoraron su rendimien-
to cuando se ajustaron al modo invasivo.

0260 ACTIVIDAD EN PROCURACIÓN DE PULMONES PARA 
TRASPLANTE EN LA PROVINCIA DE CORRIENTES: ANÁ-
LISIS DE LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS
C PISARELLO(5), JE ALFONSO(1), H ALVAREZ(1), EA FER-
NANDEZ DA VEIGA(1), MR SANABRIA(1), R GARCIA(2), V 
LEZCANO(3), L FERNANDEZ(4), M DICKAU(4), LB COSTA(5), 
S DOVAL(6), A RAMIREZ(6), A RUIZ DIAZ(7)
(1) Cucaicor. (2) Hospital Angela I. De Llano. (3) Hospital San 
Juan Bautista. (4) Hospital Juan Pablo Ii. (5) Hospital Escuela 
Gral. San Martin. (6) Hospital San José. (7) Hospital Munia-
gurria.

Introducción: El número de pacientes que esperan un trasplante de 
pulmón es mayor que el número de pulmones de donantes adecua-
dos, siendo la tasa de recuperación pulmonar menor en compara-
ción con otros órganos sólidos.
Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descripti-
vo, llevado a cabo entre enero 2019 y agosto del 2022. Se incluyeron 
donantes pulmonares. El análisis estadístico se llevo a cabo con el 
programa SPSS.
Resultados: Se han procurado 294 órganos sólidos con fines de 
trasplantes en la Provincia de Corrientes. El riñón fue el órgano 
más ablacionado (67.7%), seguido del hígado (17.3%) y el corazón 
(8.2%). La procuración de pulmón representó el 3% de los órganos 

ablacionados (7 pulmón Bilateral / 2 Pulmones Unilateral). En Ar-
gentina, se han ablacionados en total 75 pulmones, de los cuales, la 
provincia, aportó el 12%, siendo la tercera a nivel país. En cuanto a 
los establecimientos de origen, el Hospital Escuela J.F. San Martin, 
ha sido la segunda institución generadora de donantes pulmonares 
durante los últimos 3 años, obteniéndose además dos donantes 
en el Hospital Muniagurria de Goya. En el análisis de los donantes 
pulmonares, la media de edad fue de 28 ± 11 años. El sexo masculi-
no representó el 57%. Media de días de ventilación mecánica 2 ± 1 
días. Los donantes han sido ventilados con estrategia ventilatoria 
protectiva (6-7 ml/kg peso teórico) PEEP 5-8 cmH20, la media de 
pO2/FIO2 fue de 479 ± 77. Media de tiempo de isquémia fría 6,7 ± 
1 horas y de isquémia caliente 43 ± 15 minutos.
Discusión: Actualmente 276 argentinos están en lista para trasplan-
te pulmonar, y la procuración representa solamente el 7.2% de la 
demanda.
Conclusión: Nuestro estudio tiene como objetivo motivar a las pro-
vincias a llevar a cabo con mayor frecuencia la procuración pul-
monar.

0261 IMPLEMENTACION DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO 
EN PANDEMIA COVID-19
A GIRA(1), E BELLONE(1), V POUSA(1), P PRATESI(1)
(1) Universitario Austral.

Introducción: La cánula nasal de alto flujo (CNAF), posee una reco-
mendación fuerte para ser usado en pacientes diagnosticados con 
COVID-19 que presentan falla respiratoria hipoxemica, la misma 
es elegida sobre otras formas de Ventilación No invasiva, entre sus 
beneficios permite el monitoreo activo para identificar signos de 
empeoramiento.
Al comienzo de la pandemia existían dudas si era de alto riesgo 
para el personal de salud, y beneficiosa para el paciente, con estu-
dios posteriores pudo determinarse que su uso es seguro para el 
personal de salud con uso adecuado de EPP y existe evidencia que 
aumenta los días libre de Ventilación mecánica invasiva y disminu-
ción en los días libres de UCI.
Objetivo: Describir el número de pacientes en los cuales se imple-
mentó CNAF y que no requirieron ingreso a UCI
Describir en pacientes con Neumonia COVID-19 la mortalidad glo-
bal y la de pacientes ventilados.
IMPLEMENTACION DE UNA SISTEMATICA DE CNAF DURANTE LA 
PANDEMIA COVID-19
Se implementó un algoritmo para definir el uso de CNAF en pacien-
tes con Neumonía COVID-19 que ingresaron en el Hospital Austral. 
En la sistemática se involucraron los servicios de: Emergencias, Clí-
nica medica, UTIM, terapia intensiva.
Población: Pacientes adultos con Neumonía COVID-19 internados 
en Hospital Austral entre mayo del 2020 y Julio 2021.
Análisis y resultados: En el Hospital Austral 130 pacientes usaron 
CNAF, 60 (46%) no requirieron UCI.
En la UCI adultos, de 262 pacientes un 25% (65 pacientes) requirió 
ARM y un 75% (197 pacientes) CNAF.
De los 197 pacientes con CNAF, 56 (29%) no requirió Intubación 
orotraqueal (IOT). El promedio de días de CNAF fue de 5 días, el pro-
medio de días de CNAF que no requirió IOT fue de 7,8 y el promedio 
de días de quienes usaron CNAF hasta IOT fue de 3,5.
La mortalidad global fue del 19% y la mortalidad en pacientes ven-
tilados del 24%.
Conclusión: El uso de CNAF en pacientes con Neumonía COVID es 
seguro, genera beneficio para el paciente, disminuye el ingreso a 
UCI y a Ventilación mecánica invasiva, la mejor forma de imple-
mentarlo es mediante un protocolo institucional, interdisciplinario 
y transversal.
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0263 PARO CARDIORRESPIRATORIO RECUPERADO SECUNDA-
RIO A SÍNDROME DE TAKOTSUBO. PRESENTACIÓN DE 
CASO
GM GARELLI(1), SB SOLI(1), JJ STORANI(1), DS DIAZ(1)
(1) Hospital Italiano Rosario.

Introducción: El Síndrome de Takotsubo, es una entidad poco usual, 
más frecuente en mujeres. Un factor estresante actuaría como des-
encadenante. Su pronóstico es benigno, en general con regresión 
completa.
Caso clínico: Paciente femenino, 42 años, sin antecedentes. Ingresó 
a UTI por paro cardiorrespiratorio recuperado en contexto de riña 
callejera. Ambulancia constató ritmo de FV, realizó cardioversión 
eléctrica. Ingresó sedada, con intubación orotraqueal, taquicárdi-
ca, hipotensa, signos de hipoperfusión periférica. Al ingreso: ECG: 
ritmo sinusal, FC 135lpm, infradesnivel del ST de V3-V6. LABORA-
TORIO: TGO 219U/L, TGP 268U/L, CPK 916U/I, CPK MB 44,9U/I, LDH 
846U/L, acidosis metabólica moderada, láctato 2,8mm/L, Troponina 
I 1615pg/ml, resto normal. RX TORAX normal. ECOCARDIOGRA-
MA discinesia apical, septum y cara anterior, FEVI 30%. CCG y RMI 
cardíaca normales. Realizó tratamiento con noradrenalina, dobu-
tamina. Al día 3 se suspenden los vasoactivos. Mejora laboratorio. 
Suspende sedación al día 4 y se extuba al día 6 y pasa a sala el día 8. 
Seguimiento a las 8 semanas con estudios normales.
Discusión: El Síndrome de Takotsubo es una miocardiopatía de cau-
sa desconocida, con disfunción sistólica temporal y reversible del 
VI, sin evidencia de enfermedad coronaria. Suele manifestarse con 
dolor precordial y disnea, menos del 3%, arritmias, paro cardíaco y 
shock cardiogénico como en nuestro caso. El 50% presenta estrés 
físico o emocional. Son característicos: elevaciones modestas de las 
enzimas cardíacas; ECG ritmo sinusal (90%), elevación del segmento 
ST (44%), descenso del ST (8%) o alteraciones en la repolarización; 
en ecocardiograma alteración de la contractilidad reversible y más 
común en zona apical, FEVI reducida (86%). Es imprescindible la 
cinecoronariografía sin lesiones obstructivas significativas para 
confirmar el diagnóstico. El tratamiento es soporte hemodinámi-
co, prevención de complicaciones y anticoagulación si se evidencia 

trombo intracardíaco. La recuperación suele ser completa en días 
o semanas. Es posible la recurrencia.
Conclusión: Motiva la presentación del caso, dar a conocer una 
entidad poco frecuente en la terapia intensiva, muchas veces sub-
diagnosticada. Con gran similitud con el síndrome coronario agudo, 
sin embargo, con mejor evolución y pronóstico.

0264 ESTADO EPILEPTICO SUPER REFRACTARIO EN LUPUS 
ERITEMATOSO SISTEMICO, EN UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS PEDIATRICOS. REPORTE DE UN CASO
M PAZMINO(1), R ALVAREZ(1), J VELEZ(1), C FRIDMAN(1)
(1) Español.

Introducción: Lupus Eritematoso Sistémico (LES), trastorno infre-
cuente, cuyo pronóstico depende del compromiso renal y neuroló-
gico, afectando hasta 40% de los casos, generalmente es tardío y 
se correlaciona con gravedad.
El estado epiléptico es una urgencia neurológica de etiología varia-
ble, frecuente en niños, con alta morbimortalidad y elevado riesgo 
de secuelas, que requiere tratamiento agresivo una vez identificado 
ya que el tiempo de convulsión es determinante para la falta de 
respuesta. El estado super refractario no responde al tratamiento 
habitual inicial, con insuficiente evidencia para guiar el tratamiento 
de tercera línea.
Objetivos: Describir las características clínicas, exámenes comple-
mentarios y tratamiento empleado en una paciente con diagnóstico 
de LES con compromiso neurológico severo.
Descripción: Niña de 12 años, con diagnóstico de LES recientemen-
te, recibió metilprednisolona e hidroxicloroquina. Hace 48 horas 
presenta crisis de ausencia y temblor, luego estatus convulsivo resis-
tente al tratamiento de primera y segunda línea, induciendo coma 
farmacológico escalando a midazolam y tiopental a dosis máxima, 
además recibió gammaglobulina, con regular respuesta. Presentó 
focos epileptógenos con tendencia a la generalización al intentar 
descender benzodiacepinas, agregándose topiramato, actualmen-
te en plan de dieta cetogénica.
Inicialmente presentó leucopenia y neutropenia con compromiso 
de enzimas hepáticas, y en LCR ligera pleocitosis e hiperproteino-
rraquia, y se medicó con Ceftriaxona y Aciclovir. La TC de encéfalo 
sin hallazgos relevantes. Durante su internación presentó injuria 
renal aguda transitoria.
El diagnóstico diferencial fue amplio y se incluyeron causas infeccio-
sas, metabólicas e hipertensión, la punción lumbar con característi-
cas similares a la literatura determinando permeabilidad de barrera 
hematoencefálica por aumento de factores inflamatorios en LCR. 
El monitoreo electroencefalográfico es indispensable. Las neuroi-
mágenes indicadas en este proceso son RMN y angioresonancia.
Conclusión: El status epiléptico super refractario, es de difícil ma-
nejo, sin embargo su manifestación infiere gravedad y no debe 
posponerse su tratamiento intensivo con corticoides endovenosos a 
altas dosis, debido al riesgo vital que conlleva. En casos de respuesta 
pobre y en contexto de LES se puede combinar con inmunosupreso-
res, gammaglobulina, dieta cetogénica y otros tratamientos nuevos 
como el rituximab e inclusive medicación intratecal, sin evidencia 
concluyente y siempre con pronóstico ominoso en la mayoría de 
los casos.

0265 DISFUNCIÓN VENTRICULAR DERECHA AGUDA ASOCIA-
DO A SANGRADO HEPÁTICO EN EL  POSTOPERATORIO 
INMEDIATO
A COUSO(1), S BENAVIDES(1), A CANEDO BERMUDEZ(1), M 
ORTIZ(1), S PELLO(1), F AMIEVA(1), M DUCASA(1), V PICO-
LLA(1), G RAMOS(1), CB COZZANI(1)
(1) Dr Cosme Argerich.

Introducción: La falla ventricular derecha aguda se asocia con una 
alta prevalencia a infarto de miocardio o tromboembolismo de pul-
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món. Se presenta un caso en el contexto de shock hipovolémico 
y secundario a una reanimación con fluidos excesiva, siendo una 
complicación poco habitual, implicando un desafío diagnóstico y 
terapéutico.
Caso clínico: Paciente femenina de 25 años, sin antecedentes de re-
levancia, cursando internación por pancreatitis biliar con colestasis 
por lo que requirió colecistectomía laparoscópica. Evoluciona en el 
postoperatorio inmediato con shock hipovolémico sin respuesta 
a reanimación con fluidos, evidenciándose líquido libre en cavi-
dad por lo que requiere laparotomía exploradora evidenciándose 
hemoperitoneo y hematoma perihepático, realizándose packing 
del lecho. En el postoperatorio persiste con inestabilidad hemodi-
námica, aumento de noradrenalina, y oligoanuria, requiriendo re 
exploración, recambio de packing, siendo transfundida nuevamen-
te, agregando en el postoperatorio, soporte con vasopresina, de-
terioro de la PAFI y signos de sobrecarga. Posteriormente se realiza 
ecocardiografía con evidencia de disfunción y dilatación severa del 
ventrículo derecho (con angiotomografía de tórax negativa para 
TEP), iniciando soporte inotrópico con milrinona y hemofiltración. 
En menos de 24 hs, se suspende drogas vasoactivas y diuréticos, 
con restauración de la función ventricular derecha ad integrum.
Discusión: El ventrículo derecho depende de una poscarga dismi-
nuida con mayor volumen telediastólico. La falla ventricular dere-
cha se genera por incremento de la resistencia del circuito pulmo-
nar, o disfunción contráctil miocárdica intrínseca. El aumento de 
tensión parietal por sobrecarga genera alteración de la perfusión 
iniciando un círculo vicioso hacia la claudicación. La reanimación 
agresiva, el aumento de las resistencias pulmonares en el contexto 
de hipoxemia y la descompresión de la vena cava en contexto del 
recambio del packing , podrían explicar la falla ventricular de esta 
paciente. Este escenario no es infrecuente en el entorno de los cui-
dados intensivos posquirúrgicos.
Conclusión: Es de vital importancia el manejo cauteloso en la fluido-
terapia, buscando limitar los aportes una vez superado el período 
de reanimación inicial, además de la sospecha temprana de otros 
mecanismos de shock. Frente a la presencia de shock cardiogénico 
con falla del ventrículo derecho, el presente caso resalta la impor-
tancia de considerar la sobrecarga como una etiología posible.

0266 ESTUDIO MULTICÉNTRICO SOBRE INJURIA RENAL AGU-
DA EN LA UTI EN ARGENTINA: EPIDEMIOLOGÍA, RESUL-
TADOS Y PRONÓSTICO. GRUPO EPIRA (GRUPO EPIDE-
MIOLÓGICO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA)
PN RUBATTO BIRRI(1), R GIANNONI(2), M FURCHE(3), M NA-
HRA(4), MG ARCE GALLARDO(2), G SEGUI(5), G TUHAY(6), 
P BIRRI(7), M ROMANO(8), M HUMACATA(9), V PETROCHE-
LLI(10), L HUESPE(11), D BANEGAS(12), A GOMEZ(3), G ZAKA-
LIK(13), F LIPOVESKY(14), P MONTEFIORE(15), C GALLETI(16), 
J PENDINO(17), M VERA(18), S MARE(19), L BERGALLO(20), G 
FERNANDEZ(21), ML CAMPASSI(22), F RIOS(23)
(1) Sanatorio Otamendi. (2) Ramon Carrillo. (3) De Los Arcos. 
(4) Español. (5) Haedo. (6) Fundación Favaloro. (7) Sanato-
rio Sucre. (8) San Agustin. (9) San Bernardo. (10) Integral 
De Salud. (11) General San Martin. (12) Otamendi. (13) Luis 
C. Laggomagiore. (14) Univesidad Interamericana. (15) San 
Martin. (16) Allende. (17) Centenario. (18) Central. (19) Zonal 
Esquel. (20) Mapaci. (21) Pueyrredon. (22) Pequeña Familia. 
(23) Las Lomas.

Introducción: La insuficiencia renal aguda (IRA) es un síndrome 
frecuente en la UTI, asociado a importante morbi-mortalidad. En 
Argentina la información al respecto es escasa; el objetivo de este 
estudio fue caracterizar la epidemiología, pronóstico y tratamiento 
en pacientes con IRA en la UTI.
Métodos: Estudio multicéntrico de cohorte prospectivo, que inclu-
yó pacientes internados en 35 UTIs entre 1/6/2018-31/12/2018. Se 
recolectaron datos en la admisión y durante la internación. IRA se 
definió según KDIGO 2012. Se exploraron incidencia, factores de 

riesgo y mortalidad de IRA a los 60 dias en comparación con los 
pacientes sin IRA (no-IRA). Se analizó la IRA al ingreso (IRA1), y la 
desarrollada durante la internación (IRA2).
Resultados: Se incluyeron 1466 pacientes; la IRA ocurrió en 61.3% 
(900/1466). En la Tabla 1 se presentan factores de riesgo para el 
desarrollo de IRA, que fueron: edad, BMI, Hipertensión, otras en-
fermedades cardiovasculares, diabetes, SOFA, APACHE II, deshidra-
tación, sepsis, uso de vasopresores e inotrópicos, administración 
de radiocontraste, diuresis horaria en las 12 horas previas y uso de 
ventilación mecánica. La distribución de estadios de gravedad fue: 
KDIGO1 (47.6%), KDIGO2 (28.5%) y KDIGO3 (24.1%). La IRA1 re-
presentó 72.6% de los casos e IRA2, 27.3%. Se utilizaron terapias de 
reemplazo renal (TRR) en 14.8% (134/900) de los pacientes, siendo 
más frecuente en IRA2 (76.9%) vs. IRA1 (23.1%). La mortalidad fue 
37.8% vs. 23.3% (IRA vs. No-IRA, p=0.000); y de 37.8% vs. 41.2 % 
en IRA1 vs. IRA2 (p=0.53), respectivamente. La IRA2 ocurrió a los 6 
+/- 2.5 días de internación en UTI y se identificaron como factores 
de riesgo: el BMI y el uso de contraste.
Conclusiones: La IRA representa un problema de salud en las UTIs 
argentinas, con gran incidencia y mortalidad. La IRA al ingreso fue 
más frecuente que la desarrollada en la UTI, con igual pronóstico. 
Los factores de riesgo para IRA, y la utilización de TRR fueron seme-
jantes a los descriptos en otros estudios epidemiológicos. Asimismo, 
la distribución de los estadios KDIGO 2012 es similar a lo descripto 
en la literatura.
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0268 HALLAZGOS TOMOGRAFICOS ATÍPICOS EN PACIENTES 
COVID 19  Y SU ASOCIACIÓN CON TOCILIZUMAB
DN GAUNA(1), A DUBIN(1), N BENASSICH(1), C ZAPATA(1), 
A LEPORACE(1), C ALQUICHIRE(1), R BASTIDAS(1), M PAL-
MAS(1), P DE LEON(1), I SWOBODA(1), A GUEVARA(1), S 
GALLEGO(1), L SAMBRANA(1), G LOPEZ(1), D COLOSIMA(1), 
V KANOORE EDUL(1), N RUBATTO(1), M MUGNO(1)
(1) Sanatorio Otamendi.

Introducción: El síndrome de distress respiratorio agudo (SDRA) 
es una de las complicaciones más severas de los pacientes con en-
fermedad por virus SARS-Cov-2 (COVID-19) y está asociado a alta 
mortalidad. En estos pacientes, se ha demostrado un estado de 
inflamación sistémica, con niveles elevados de citoquinas pro-in-
flamatorias, como las interleukinas 1 (IL-1), 6 (IL-6), el Dímero-D y 
otros reactantes de fase aguda.
El Tocilizumab, un anticuerpo humanizado contra el receptor de 
IL-6, ha demostrado mejorar la evolución y disminuir la mortalidad, 
posiblemente por modular la respuesta inflamatoria. Sin embargo, 
a partir de la utilización sistemática de este inhibidor, en ciertos 
pacientes hemos notado el desarrollo de grandes cavitaciones pul-
monares.
Objetivo: El objetivo de este estudio es describir la incidencia de 
cavitaciones pulmonares en pacientes con neumonía por COVID-19 
y estudiar su posible asociación con el uso de Tocilizumab.
Métodos: Diseño: Cohorte retrospectiva de datos recolectados pros-
pectivamente.
Población: Pacientes con SDRA por COVID-19 internados en UTI 
durante la Pandemia COVID-19 en Argentina
Exposición: Pacientes que recibieron Tocilizumab versus tratamien-
to estándar (corticoides).
Datos: se recolectaron datos epidemiológicos, parámetros respira-
torios, hemodinámicos, fallas orgánicas, escores de gravedad, re-
querimientos de ventiliación mecánica (VM) y parámetros de evolu-
ción como enfermedad tromboembólica, infecciones nosocomiales, 
cavitaciones pulmonares y mortalidad en UTI y hospitalaria.
Plan estadístico: Se resumieron variables en media, mediana y 
promedios de acuerdo al tipo y distribución. Se compararon las 
muestras con test de χ2 y riesgo relativo. Se consideró un valor de 
significancia del 5%.
Resultados: Desde el 20/04/2020 al 26/07/2022 ingresaron a UTI 
813 pacientes, 320 (39%) con diagnóstico de COVID-19 grave. En 
un subgrupo de 222 pacientes (69%), se realizó al menos una 
tomografía de tórax. Cincuenta y ocho pacientes (26%) recibie-
ron Tocilizumab. Se hallaron cavitaciones en 15 pacientes (7%), 
de los cuales 8 (53%) habían recibido Tocilizumab (tabla 1). Esta 
asociación resultó mayor que en los pacientes sin exposición a la 
droga (χ2 =6.17, p=0.013).
Discusión: Las cavitaciones pulmonares son complicaciones infre-
cuentes relacionadas a enfermedades infecciosas y tromboembolia. 
En esta cohorte, sin embargo, encontramos un aumento de casos 
en pacientes que recibieron Tocilizumab.
Conclusión: El uso de Tociluzumab en pacientes con SDRA por CO-
VID-19 se asoció al desarrollo de cavitaciones pulmonares

0269 ORIGEN ANÓMALO DE LA ARTERIA CORONARIA IZ-
QUIERDA COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA CARDIACA 
Y SHOCK CARDIOGENICO
G GONZALEZ(1), F PAVONE(1), A LEPORE(1), PZ VLADIMIR(1), 
M LUDUEÑA(1), A GUILLERMO(1), A MARIA FERNANDA(1), 
M PABLO(1), L MARTA(1)
(1) Churruca.

Introducción: El síndrome de ALCAPA proveniente de las siglas en 
inglés (Anomalous origin of the left coronary artery from the pul-
monary artery), es un raro defecto congénito, la arteria coronaria 
izquierda nace del tronco de la arteria pulmonar, también conoci-
do como Síndrome de Bland-White-Garland. Representa el 0.25 al 
0.5% de las cardiopatías congénitas con una prevalencia de 1 en 
300000, siendo la alteración coronaria más frecuente.
Presentación del caso: Paciente de 3 meses de vida, RNTPAEG, que 
consulta por tos y dificultad respiratoria. SV FC: 160 x min, FR 70 x 
min, TA 80/42 TAM 54, SAT 97% con CAFO, Tax 37ºC. Presenta pali-
dez cutánea mucosa, tiraje subcostal, espiración prolongada, rales 
subcrepitantes bilaterales, ruidos cardiacos hipofonéticos, relleno 
capilar de 3”, no soplos, no r3 ni r4. PELOD 2 (7- MP 3.5%). PIM 3 
(-1.52- PM 17.93%). La rx tx presenta cardiomegalia severa y conges-
tión pulmonar. Por inestabilidad hemodinámica se decide ARM. El 
ecocardiograma muestra DDVI: 47 mm DSVI 37 mm FA: 21% FE 35% 
CD 3 mm (z 5) CI 2,3mm (z 4) saliendo de la pulmonar. IM moderada 
a severa IT leve. Lab: NT-PROBNP > 25000 (vn < 125 pg/ml) Tropo-
nina US 156.5 (vn: < 19 ng/L). ECG QR en DI- AVL-V5-V6. Se decide 
realizar Angiografía selectiva en coronaria derecha: observándose 
CD con calibre aumentado y circulación colateral escasa, el tronco 
de la CI nace del tronco de la arteria pulmonar que roba el flujo. 
Decidiéndose la corrección quirúrgica
Discusión: El ALCAPA es una patología poco frecuente, que debe 
sospecharse en todo paciente con dilatación de cavidades izquier-
da, y ECG compatible, su diagnóstico precoz y corrección quirúrgica 
aumenta la sobrevida de los pacientes, que sin tratamiento solo 
un 10-15% desarrollan colaterales permitiendo la sobrevida hasta 
los 30-40 años. La ecocardiografía a la cabecera del paciente es el 
primer método diagnóstico, sin embargo la angiografía selectiva 
nos permite evaluar no solo la salida de la CI sino también las co-
laterales.
Conclusiones: El ALCAPA es infrecuente. Su diagnóstico precoz 
mejora la sobrevida. La reimplantación quirúrgica de la CI es el 
tratamiento. Si el miocardio esta hibernado, la función ventricular 
es normal con el tiempo.
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0270 GLOMERULONEFRITIS: PRESENTACION ATIPICA
A GONZALEZ(1), G TOCALLI(1), A BAEZ(1), M LOTORTO(1), C 
CANTELI(2), S LUJAN(1)
(1) Hospital Privado De Rosario. (2) Hopital Privado De Ro-
sario.

Introduccion: La glomerulonefritis es un grupo de trastornos que 
se presentan con hematuria, proteinuria, hipertensión y reducción 
de la función renal. Histologicamente se clasifican en proliferati-
vas y no proliferativas, dentro de las proliferativas se encuentra la 
membranoproliferativa (GNMP). La GNMP tipo I es mediada por 
inmunocomplejos aunque la identidad del antígeno se desconoce 
habitualmente. La GNMP tipo II se caracteriza por depósitos densos 
que no contienen inmunoglobulinas pero se cree que activan el 
complemento.
Caso clínico: Mujer de 52 años con antecedente de ACV isqué-
mico, gota, etilismo, depresión, enfermedad por covid-19 leve. 
Consulta por cuadro de 4 dias de evolución de fiebre, desorien-
tación, deterioro del sensorio progresivo, diarrea y oliguria. Al 
examen físico paciente febril, hipotensa, somnolienta, apertura 
ocular al estimulo verbal, no comprende ni ejecuta ordenes, sin 
foco motor, PIRS, RASH cutáneo generalizado que desaparece a 
la vitropresion. Laboratorio: Gb: 23.540 (71/17/0.3/5.7/5.4), Hb: 
12.7, Hto: 36.1, Plaquetas: 323.000, Uremia: 346, Creatinina: 8.6, 
Fal: 608, Ggt: 383, Iono: 134/6.5, EAB: 7.26/15/114/-18/6.6/97%. 
Toxina para clostridium difficile positiva. TAC de craneo, RMI de 
encéfalo, LCR, serologías virales, cultivos microbiologicos, panel 
inmunologico, ecografía renovesical y laboratorio metabolico 
sin particularidades. Se inicia tratamiento antibiotico empirico 
con vancomicina, ceftriaxona, ampicilina y vancomicina via oral 
y hemodiálisis de urgencia. Presenta buena evolución con per-
sistencia de IRA AKI III por lo que se realiza biopsia renal con 
diagnóstico de glomerulonefritis membranoproliferativa por 
depósito de IgG y C3. Realizó pulsos de esteroides con mejoría 
de parámetros de laboratorio, y cese de terapia de reemplazo 
renal. Intercurre con nueva alteración del sensorio y desorienta-
cion, se realiza TAC de craneo que evidencia lesión hemorrágica 
periventricular izquierda con vuelco a ventrículo lateral homola-
teral. Asociado a anemia, plaquetopenia y aumento de LDH con 
sospecha de MAT vs SHU.
Discusion: En este caso fue un gran desafio el diagnostico de certe-
za, excleyendo los diagnosticos diferenciales mas frecuentes como 
sindrome de DRESS, meningoencefalitis, MAT, SHU. Siendo funda-
mental la biopsia renal en el diagnostico etiologico.
Conclusión: Motiva la presentación de este caso la baja incidencia 
y la importancia del diagnóstico temprano a fin de disminuir la 
morbimortalidad.

0272 EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ PREDICTIVA DE LA DEFI-
NICIÓN DE BERLÍN EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA POR COVID-19 Y REQUERIMIENTO DE CÁ-
NULA NASAL DE ALTO FLUJO. ESTUDIO MULTICÉNTRICO 
DE COHORTE PROSPECTIVO
M BUSICO(1), M BUSICO(2), NA FUENTES(3), A GALLARDO(4), 
A VITALI(5), J QUINTANA(2), M OLMOS(3), M ESPERATTI(3)
(1) Clinica Olivos. (2) Clinica Olivos Smg. (3) Hospital Privado 
De Comunidad. (4) Sanatorio Clínica Modelo De Morón. (5) 
Sanatorio De La Trinidad Palermo.

Introducción: En la construcción de la definición de Berlín de 
SDRA se consideró factibilidad, confiabilidad, validez de con-
tenido y validez predictiva, considerando la muerte como des-
enlace final. La inclusión en la definición de los pacientes con 
requerimiento de cánula nasal de alto flujo (CNAF) y criterios de 
SDRA ha sido debatida, sin embargo, su validez predictiva no ha 
sido determinada. Nosotros evaluamos la validez predictiva de 
la definición de Berlín en pacientes con insuficiencia respiratoria 
secundaria a COVID-19, requerimiento de CNAF y criterios de 
SDRA. Adicionalmente evaluamos éste parámetro en subgru-
pos específicos y los días libres de soporte ventilatorio al día 28 
(DLSV) en cada grupo de severidad.
Métodos: En éste estudio de cohorte multicéntrico y prospectivo 
en 6 UCIs de Argentina se incluyeron consecutivamente pacientes 
>18 años con COVID-19 y requerimiento de CNAF desde junio-2020 
a diciembre-2021. Criterios de Inclusión: a) EAB dentro de las 24hs 
de iniciada la CNAF; b) PaO2/FiO2.
Resultados: Se incluyeron 696 pacientes. En la tabla 1 se muestran 
las características de la población y los desenlaces clínicos relevan-
tes. El AUROC para mortalidad al día 28 fue 0.606(IC95%0.561-
0.651); con la inclusión del sexo y la edad en el modelo de regresión, 
el AUROC se incrementó a 0.748(IC95%0.705-0.791)p.
Conclusiones: La validez predictiva de la definición de SDRA aplica-
da a pacientes con COVID-19 y requerimiento de CNAF fue similar 
a la de la definición original de Berlín -AUROC:0.57(IC95% 0.561-
0.593)-. Asumiendo que los criterios de factibilidad, confiabilidad y 
validez de contenido son aplicables a la población evaluada, estos 
resultados respaldan el uso de la definición en este subgrupo de 
pacientes.
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0274 CONSTIPACION EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 
ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE COMODORO 
RIVADAVIA DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 
2022
ML MORALES(1), L RUARTE(1), M GARCIA(1), P TABORDA(1), 
J ORTEGA(1), A QUINTEROS(1), S ROJAS(1), C FERREYRA(1), 
D CARRANZA(1), N BONETTO(1), S CARRIZO(1), J CELIA(1), 
M RUIZ(1), M BUEMO(1)
(1) Regional Victor Sanguinetti.

Introducción: Los trastornos gastrointestinales son frecuentes en 
los pacientes críticos. La constipación es una complicación no estu-
diada asociada a resultados clínicos desfavorables. Es marcador de 
severidad y pronostico.
El objetivo general del trabajo fue estimar la prevalencia de consti-
pación en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos (UTIA) del Hospital 
Regional de Comodoro Rivadavia durante el periodo enero 2022 
a junio 2022.
Los objetivos específicos fueron determinar el tiempo transcurrido 
hasta el inicio de la alimentación enteral (AE), deposiciones y tra-
tamiento con catárticos.
Metodología: El diseño es descriptivo, prospectivo y transversal. 
Basado en la recolección datos de historias clínicas durante enero a 
junio 2022. Definiéndose constipación la ausencia de movimientos 
intestinales durante 72hs o necesidad de recurrir a medidas eva-
cuantes.
Variables estudiadas: edad, sexo, antecedentes de constipación y 
tratamiento, motivo de ingreso, evolución, días totales de interna-
ción, APACHE y SOFA, deposiciones y tratamiento con catárticos, 
inicio de AE, requerimiento de vasoactivos, opioides, bloqueantes 
neuromusculares.
Criterios de inclusión: mayores de 18 años, 5 o más días de interna-
ción, requerimiento de AVM durante 3 días, portadores de sonda 
nasogástrica y AE.
Resultados: El total de ingresos fue 177 pacientes, 44 cumplían con 
criterios de inclusión. El promedio de internación fue de 13 días, 21 
fallecieron y 23 fueron dados de alta. La edad media fue 59 años, 
28 masculinos y 16 femeninos. El principal motivo de ingreso fue 
medico (28), luego neurológico (14) y quirúrgico (2).
Respecto a los antecedentes de constipación 26 lo desconocían, lo 
negaban 14 y solo 4 lo confirmaron, ninguno realizaba tratamiento.
La prevalencia de constipación fue 91%.
Discusión: La constipación es una patología frecuente. La mayoría 
de los fallecidos cursaron con constipación, algunos nunca tuvieron 
deposiciones. El SOFA fue mayor al promedio.

Nuestro servicio elaboró un protocolo basado en una revisión bi-
bliográfica. A pesar de su existencia, se evidencio una alta preva-
lencia de esta patología.
Se recomienda iniciar AE en las primeras 48hs de ingreso como fac-
tor de prevención, al día 3 el 95% de la muestra la había iniciado. 
Creemos que es fundamental revisar el protocolo junto al personal 
del servicio y luego verificar su cumplimiento.

0275 USO DE HELMET COMO HERRAMIENTA TERAPÉUTICA 
EN PACIENTES CON NEUMONÍA POR COVID-19
JP ARDUINO(1), S PULCINELLI(1), D SOUTO(1), D SANCHEZ(1), 
D CATTALINI(1)
(1) Heca.

Objetivos: Evaluar el uso de HELMET como herramienta terapéutica 
en cuadros de insuficiencia respiratoria, que no requieran ventila-
ción mecánica invasiva.
Material y métodos: Durante la pandemia se admitieron 349 pa-
cientes a UTI, de los cuales 209 tuvieron diagnóstico de COVID 19. 
De estos 190 requirieron asistencia ventilatoria, a 149 se los colocó 
en ventilación invasiva al momento del ingreso a la unidad, mien-
tras que a 41 pacientes se los vinculó a VNI con Helmet.
Resultados: De los 41 pacientes tratados con Helmet, 63% fueron 
hombres y 37% mujeres, con una edad promedio de 49 años. La 
mortalidad observada en este grupo fue del 39% La estadía prome-
dio fue de 14,7 días, con un promedio de uso de Helmet de 4,7 días.
“De los 209 pacientes con diagnóstico de COVID, el 65% fueron 
hombres y el 35% mujeres, con una edad promedio de 50,2 años. El 
88,2% presentaron algún tipo de comorbilidad. La mortalidad total 
observada en nuestro Servicio fue del 51% en pacientes admitidos 
por COVID-19; siendo la mortalidad en los pacientes con ventila-
ción invasiva del 61,9%. De los 41 pacientes tratados con Helmet, 
63% fueron hombres y 37% mujeres, con una edad promedio de 
49 años. En 18 de los 41 pacientes en los que se implemento esta 
terapéutica se observó una evolución favorable, no requirieron VI. 
La mortalidad observada en este grupo fue del 39% (23 pacientes 
requirieron VI, de los cuáles 16 fallecieron). La estadía promedio 
fue de 14,7 días, con un promedio de uso de Helmet de 4,7 días.”
Palabras Claves: COVID, insuficiencia respiratoria, ventilación in-
vasiva, helmet.
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0276 ¿PUEDE EL DECÚBITO PRONO DISMINUIR EL MECHANI-
CAL POWER APLICADO AL SISTEMA RESPIRATORIO? UN 
ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO
M ACCOCE(1), J PÉREZ(1), J DORADO(1), D GILGADO(1), G 
CARDOSO(1), M BERTOZZI(1), A VITALE(1), C PAPAZIAN(1), M 
CALVO DELFINO(1), C SNAIDER(1), R BRAGAGNOLO(1)
(1) Sanatorio Anchorena De San Martín.

Introducción: La reducción de la mortalidad en síndrome de distrés 
respiratorio moderado-grave por coronavirus-19 (C-ARDS) mediada 
por el uso de decúbito prono (DP) podría deberse a la atenuación 
de la lesión pulmonar inducida por el ventilador (VILI) [1]. El mecha-
nical power(MP) ha sido propuesto como una variable que refleja 
el riesgo de VILI [2]. Sin embargo, los cambios en la elastancia de la 
caja torácica (ECT) inducido por el DP podrían influir sobre el MP 
afectando su capacidad para identificar la respuesta a la interven-
ción. Nuestro objetivo fue analizar el efecto del primer ciclo de DP 
en el MP en pacientes con C-ARDS moderado/grave.
Materiales y método: Se realizó un estudio de cohorte prospectivo 
incluyendo adultos con C-ARDS que requirieran DP. El protocolo 
fue aprobado por un comité local (código 11/2020). Se recolectaron 
variables para el cálculo del MP (convencional, ajustado a complian-
ce MP-Csr y ajustado a peso predicho MP-PCP): 1- En supino (SUP), 
2- Quince minutos luego del DP (DP-1) manteniendo programa-
ción ventilatoria; 3- De 2-4 horas luego del DP (DP-2). Además, se 
obtuvieron gases en sangre arterial en SUP y DP-2. Se realizó un 
análisis post hoc de diez sujetos contaron con monitoreo avanzado 
al momento de la inclusión al estudio. Las variables numéricas se 
expresan como media (desvió estándar) o mediana (cuartilo 1-3) 
según corresponda. Las categóricas como número (%). Para la com-
paración entre condiciones se utilizó el test de Friedman. Se asignó 
significancia a un valor de p<0.05.
Resultados: Incluimos 70 C-ARDS. El DP no indujo cambios signi-
ficativos en ninguna de las variantes de MP inmediatamente ni 
después de 2-4hs de haber asumido DP (Figura 1). La PaO2/FiO2 
aumentó significativamente con el DP (media de cambio (IC 95%): 
+36%(26-46); Wilcoxon - P<0,0001). En diez sujetos que contaron 
con manometría esofágica se identificó que el comportamiento de 
la ECT afecta el monitoreo del MP(Figura 2).
Conclusión: El DP no reduce el MP a corto plazo en C-ARDS. El 
comportamiento de la ECT influye sobre el MP pudiendo afectar 
su capacidad para evidenciar la respuesta al DP.
Figura 1. Mechanical power (MP), MP normalizado a compliance 
del sistema respiratorio (MP-Csr) y MP normalizado a peso corporal 
predicho (MP-PCP) durante posición supina (SUP), decúbito prono 
inmediato (DP-1) y decúbito prono mediato (DP-2). Los datos son 
expresados como mediana (Q1-Q3).
Figura 2. Panel superior: delta de presión en la vía aérea, transpul-
monar y esofágica en decúbito supino y prono al estratificar los 
pacientes en los que mejoran la elastancia de la caja torácica (ECT) 
(panel superior- izquierdo) y los que la empeoran (panel- superior 
derecho). Panel inferior: media de mechanical power de la vía aérea 
en decúbito supine y prono en los pacientes en los que mejoran la 
elastancia de la caja torácica (ECT) (panel superior- izquierdo) y los 
que la empeoran (panel- superior derecho).

0277 REPORTE DE UN CASO DE POLISEROSITIS CON TAPO-
NAMIENTO CARDIACO POR INFLUENZA A EN PACIENTE 
PEDIÁTRICO
LC MARTINEZ RIGO(1), M ENRIQUEZ GENTILE(1), C MENA(1), 
A BOTTARO(1), P MEDICI(1), M NOGUEIRA(1), JE GONZALEZ 
RAPANA(1), D JAUREGUI(1), D NATTA(1), R DIAZ(1), J ARAN-
DA(1), G NAVARRO(1),  CARR
(1) Hospital Interzonal Especializado Victorio Tetamanti Mar 
Del Plata.

Durante la época invernal, existe gran incidencia de enfermedad 
respiratoria provocada por virus Influenza, que generalmente afec-
ta el tracto respiratorio, con un amplio espectro de gravedad. Si 
bien mayormente el virus de Influenza A causa cuadros autolimi-
tados de vías respiratorias, algunas de las presentaciones atípicas o 
complicaciones extra respiratorias son : afectación muscular, renal, 
neurológica, cardiológica y de las serosas, entre otras.
Se presenta a continuación un paciente con poliserositis y tapona-
miento cardiaco, en el cual el rescate virológico fue positivo para 
Influenza A.
Paciente masculino de 4 años, sin factores de riesgo, con cuadro 
clínico de 5 días de evolución de dolor abdominal y fiebre, que se 
interna por persistencia de sintomatología.
Durante su internación presenta desmejoría clínica agregando pa-
lidez generalizada e hipotensión, asociados a sudoración, taqui-
cardia y disnea. Se constata ecográficamente derrame pericárdico 
severo con signos de taponamiento cardíaco, derrame pleural bi-
lateral y ascitis moderada.
Se realiza pericardiocentesis, ingresando a Unidad de Terapia In-
tensiva Pediátrica, con requerimiento de Asistencia Respiratoria 
Mecánica y drogas vasoactivas.
Recibió antibioticoterapia empírica, sin rescate etiológico bacte-
riano. La PCR fue positiva para el virus Influenza A en secreciones 
nasofaríngeas y líquido pericárdico. Se descartaron otras etiologías 
no infecciosas.
La evolución resultó favorable.
Por lo general, la poliserositis con pericarditis aguda viral es autoli-
mitada y responde bien a la administración de AINEs y tratamiento 
de sostén, sobre todo para prevención de recurrencias. La terapia 
con corticoides, de acuerdo a las diferentes citas bibliográficas, está 
discutida, ya que podría reactivar las infecciones virales y hacer que 
la inflamación persista. Nuestro paciente recibió tratamientos con 
AINEs y corticoides, con buena evolución posterior.
El virus influenza genera con mayor frecuencia una enfermedad res-
piratoria autolimitada, pero pueden ocurrir complicaciones o formas 
de presentación con compromiso de serosas como pericarditis que 
pueden conducir a taponamiento cardiaco y shock. Debe considerar 
la afectación de serosas con pericarditis grave por virus influenza A 
en pacientes de cualquier edad que presenten dolor torácico, taqui-
cardia que evolucionan con inestabilidad hemodinámica.

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

0278 LESIÓN RENAL AGUDA EN NIÑOS CURSANDO POSTOPE-
RATORIO DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR
M SANZ(1), P REYES(1)
(1) Universitario Austral.

La lesión renal aguda (LRA) es una complicación frecuente que se 
presenta en el postoperatorio de cirugía cardiovascular (CCV), con 
una incidencia del 30% al 40%; llegando hasta un 54% - 64% en pa-
cientes neonatales. El objetivo del presente trabajo es determinar la 
incidencia de lesión renal aguda, de acuerdo los criterios de KDIGO, 
en pacientes menores de 16 años, cursando postoperatorio de ciru-
gía cardiovascular e identificar factores de riesgo asociados a ella.
Se realizó un trabajo retrospectivo de la incidencia de LRA en los 
pacientes cursando postoperatorio de cirugía cardiovascular admi-
tidos a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital 
Universitario Austral (HUA).
La incidencia de Lesión Renal Aguda (criterios KDIGO) fue del 34,7% 
(n 17). El 29.4% de los pacientes con LRA (n 5) requirió terapia de 
reemplazo renal (2 diálisis peritoneal y 3 hemodiálisis). 4 (23.6%) de 
estos pacientes ingresaron a UCIP en ECMO. Del total de pacientes de 
la muestra fallecieron 5 (10,2%). Dentro del grupo que presentó LRA 
fallecieron 4 correspondiendo al 23,6% de estos pacientes; en cambio 
dentro del grupo que no presento LRA falleció 1 solo paciente (3,1%).
Los factores de riesgo evaluados para desarrollar LRA se describen 
en la Tabla 2. Se pudieron asociar las siguientes variables: Tiempo de 
clampeo aórtico > 100 minutos, OR: 3.28 (IC95% 1,66-9.65); Drogas 
vasoactivas mayor a 0.3 mcg/kg/min, OR: 2.1 (IC 95% 1.23-14.32) y 
Edad < 24 meses, OR: 3,69 (IC 95% 1.071-6.32).
Conclusión: En el presente trabajo la edad menor de 24 meses; el 
tiempo de clampeo aórtico > 100 minutos y la utilización de cate-
colaminas a dosis mayor de 0.3 mcg/kg/min se asociaron con riesgo 
de desarrollar LRA.

Tabla 1. Características de la población

 
 

 

 Total Con LRA Sin LRA

Sexo masculino 26 (53%) 7 (14%) 19 (59%)

Edad (meses) mediana 37,2 24,7 43,8

Pretérmino 7 (14,3) 4 (23,6) 3 (9,4)

Sme genético 11 (22) 6 (35,3) 5 (15,2)

LRA previa 4 (8,1) 3 (9,4) 1 (5,9)

Contraste (cateterismo) 15 (30,6) 5 (29,4) 10 (31,2)

Cianótica 25 (51) 8 (47) 17 (53)

Tabla 2. Factores de riesgo

 Variables OR IC 95% Valor de P

Tiempo de clampeo aórtico
> 100 minutos

3.28 1,66-9.65 0.023

Drogas vasoactivas >0.3 2.10 1.23-14.32 0.045

Edad < 24 meses 3.69 1.071-6.32 0.039

Cardiopatía Cianótica 0.67 0.2-5.24 0.72

Sexo 0.68 0.45-1.11 0.12

 
0279 CARACTERISTICAS CLINICAS Y MORTALIDAD DE PACIEN-

TES CON COVID-19 GRAVES Y CRITICOS
E CUNTO(1), V CHEDIACK(1), P SAUL(1), A RODRÍGUEZ(1), R 
GREGORI-SABELLI(1), C DOMINGUEZ(1), ME ARTIGAS(1), Y 
LAMBERTO(1), M FLORES MONTES(1), I PRIETO(1), JM FER-
NÁNDEZ(1), MI CALDERÓN(1), N CHACÓN(1), E LISTA(1), L 
DE VEDIA(1)
(1) Muñiz.

Introducción: La mayoría de los pacientes afectados por SARS-
CoV-2, desarrollan síntomas leves a moderados, pero el 5% evolu-

cionara a insuficiencia respiratoria grave y requerirán ingresar en 
la unidad de cuidados intensivos, con alto riesgo de morbilidad y 
altas tasas de mortalidad.
Objetivo: Determinar las características clínicas y mortalidad de 
pacientes con COVID-19 graves y críticos.
Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo. Periodo: marzo 2020-julio 2022. Pacientes ≥ de 18 años ingre-
sados en cuidados intensivos (CI). El diagnóstico de COVID-19 fue 
realizado por clínica, imágenes y reacción en cadena de la polime-
rasa. Se usó scores APACHE II (Acute Physiology And Chronic Health 
Evaluation II) y SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment). Se 
utilizó Excel, se realizó estadística descriptiva y test de Fisher para 
la comparación y p con significancia estadistica ≤0.05.
Resultados: Pacientes ingresados en CI 2229: COVID positivos 
(COV+) 1039 y COVID negativos (COV-) 1190.
Media de estadía en CI: COV+ 8,8 ±4,62 días.
Mujeres con COV+ 32%. Edad media COV+ 55 ±7,79 años.
Coinfecciones asociadas a COV+ fueron HIV 90 pacientes (Incidencia 
0,086) y tuberculosis (TB) 17 pacientes (incidencia 0,016. Morta-
lidad 75%). 6 pacientes COV+ con TBC y sida tuvieron 100% de 
mortalidad.
Las comorbilidades más frecuentes asociadas: hipertensión arterial 
36% y diabetes 14%.
Media de APACHE II 16,7 puntos y SOFA 5 puntos.
En 2º y 3º ola de pandemia, 78 pacientes COV+ tuvieron insufi-
ciencia renal aguda (incidencia 0,075), se usó terapia de reemplazo 
renal lenta en el 90%. Letalidad 75%
Requerimiento de VM COV+ 51,49%.
En tabla 1 se observa COV+ con aumento de VM y letalidad durante 
2020-2021, con p significativa.
Tratamiento en COV+ 100% antibióticos,96% dexametasona y 83% 
vasopresores, pocos pacientes seleccionados recibieron anticoagu-
lantes.
Conclusión: La asociacion de TB, COV+ y sida tuvieron peores resul-
tados, ninguno sobrevivió.
Recomendamos en pacientes HIV con o sin COV, descartar TB laten-
te, pueden coexistir y ser difícil de diferenciar.
Sugerimos un control cercano de pacientes con 1 o más comorbili-
dades y/o coinfecciones en el contexto de una sindemia.
Nuestra casuística evidenció elevado requerimiento de VM y más 
letalidad en COV+ en el 2021 vs 2020. Esto lleva a mayor uso de 
insumos, produciendo agotamiento de los recursos, especialmente 
en el personal de salud.

 

 

0280 ENCEFALITIS HERPETICA CON TRANSFORMACION HE-
MORRAGICA: UNA COMPLICACION MUY POCO FRE-
CUENTE
L TUMINO(1), E VALGOLIO(1), MC MARCHENA(1), B FRANCO, 
I ZOILO, LE BALDASERONI, L GATTI, O ROLON, S EIGUREN, P 
LUCERO, G ROLANDELLI, A VEITIA, M QUIROGA, M GIRVES
(1) Clinica San Camilo.

Introducción: La encefalitis herpética es la causa más frecuente de 
encefalitis viral. El diagnóstico se realiza por la clínica, imágenes y 
PCR en LCR. La Hemorragia intraparenquimatosa (HIP)es una com-
plicación muy poco frecuente, habiéndose reportado poco más de 
27 casos al 2017.
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Caso clínico: paciente de 77 años con antecedentes de remplazo 
valvular aórtico y cardiopatía isquémica. Consulta por fiebre, caída 
de propia altura y, posteriormente, convulsiones tónico-clónicas ge-
neralizadas requiriendo intubación orotraqueal. RM: hiperintensi-
dad temporal derecha con edema vasogénico(fig.1). PL: pleocitosis 
mononuclear y proteinorraquia. PCR en LCR positiva para VHS1. 
Sin recuperación neurológica, se realiza TC al 10mo día: HIP fronto-
temporal izquierdo con volcado ventricular y signos de hipertensión 
endocraneana (HTE). Evacuación quirúrgica y polectomía temporal 
(fig.2 y 3). Cumplió 21 días de Aciclovir. Externado tras 35 días con 
GOSE 3. A los 6 meses del alta GOSE 4/5.
Discusión: Es muy infrecuente la complicación con un HIP en el área 
afectada por la encefalitis, pese a verse microsangrados durante la 
evolución, con una mortalidad del 5,2%. Si presenta HTE, se trata 
con osmoterapia, sedantes e incluso barbitúricos y craniectomía 
descompresiva. No se ha evidenciado diferencias entre el tratamien-
to médico y quirúrgico.
Conclusión: Cualquier empeoramiento de los síntomas iniciales 
o manifestación de nuevos déficits neurológicos a pesar del tra-
tamiento antiviral adecuado, especialmente durante la segunda 
semana de ingreso, justifica un estudio de neuroimagen, debiendo 
descartarse el agravamiento del edema cerebral y la formación de 
un HIP.

 

0281 CRIPTOCOCOSIS MENINGEA POR CRYPTOCOCCUS NEO-
FORMANS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE
Y LAMBERTO(1), N GRECCO(1), C DOMINGUEZ(1), R GRE-
GORI-SABELLI(1), P SAUL(1), N CHACON(1), C SUSANA(1), F 
MESSINA(1), L GONZALEZ(1), MDLM NANO(1), P VELEZQUEZ 
LOPEZ(1), E CORTEZ(1), V CHEDIACK(1), E CUNTO(1)
(1) Muñiz.

Introducción: La criptococosis meníngea es una infección fúngica 
invasiva debida a Cryptococcus neoformans o en menor frecuencia 
a Cryptococcus gattii, Presentan mayor prevalencia inmunosupri-
midos, especialmente VIH, trasplantados, entre otros. Presentamos 
una paciente inmunocompetente con meningitis por Cryptococcus 
neoformans. Se discutirá la clínica, antecedentes, posibles factores 
predisponentes, tratamiento y evolución.
Resumen clínico: Mujer de 17 años. Antecedentes de tuberculosis 
pulmonar con tratamiento completo, desnutrición (39,500 kg, 152 
cm, IMC 17), progenitores con antecedentes de tuberculosis. Ingre-
sa a terapia intensiva por cefalea intensa de un mes de evolución, 
convulsiones, Glasgow 10/15. Tomografía axial computada de cerebro 
normal, punción lumbar con presión de apertura de 50 cmH20,liquido 
cefalorraquídeo(LCR), límpido,incoloro, glucorraquia 27 mg/dl, protei-
norraquia 1.51 g/dl, 122 cel/mm, monomorfos (84%)Gram negativo, 
BAAR y tinta china negativos. Se interpreta como posible meningitis 
tuberculosa inicia ceftriaxona 4gr, isoniacida 300 mg, rifampicina 600 
mg, etambutol 1200 mg, pirazinamida 1250 mg diario. Al quinto día se 
obtiene cultivo de Cryptococcus neoformans en LCR, antigenorraquia 
1/1000, se rota a Anfotericina B liposomal + Fluconazol. VIH negati-
va, hipocomplementemia C3 68 mg/dl (VN: 88-201mg/dl). Cultivos de 
esputo, sangre y LCR bacteriológicos, micobacterias negativos. Evo-
luciona con mejoría neurológica. Cumplió tratamiento de inducción. 
Externada tres meses posteriores continuando con fluconazol.
Discusión: La meningitis por Cryptococcus neoformanses es rara en 
inmunocompetentes. En las presentaciones en paciente VIH nega-
tivo, hasta un 30% no presentan factores de riesgo. La infección 
por tuberculosis causa una alteración en la inmunidad celular y se 
reconoce como factor predisponente para Cryptococcus. Asimismo, 
Cryptococcus inhibe la producción de factor de necrosis tumoral alfa 
y predispone a la reactivación/infección por tuberculosis. El bajo peso 
también podría actuar como factor de inmunosupresión agregado.
Conclusión: Es importante incluir dentro de los diagnósticos dife-
renciales en meningitis a LCR claro patógenos no tan frecuentes, co-
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mo el Cryptococcus neoformans y evaluar factores predisponentes, 
en la paciente, la desnutrición, la tuberculosis previa y la hipocom-
plementemia. Consideramos que la importancia de este reporte es 
recordar esta patología y sospechar su diagnóstico tempranamente 
ante una clínica compatible aun sin factores de riesgo claros.

0282 DESCRIPCIÓN DE LESIONES DE VÍA AEREA IDENTIFICA-
DAS POR FIBROBRONCOSCOPIA EN PACIENTES QUE 
REQUIRIERON VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA 
PROLONGADA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA 
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
J VILCA(1), T JUHASZ(1), C LOUDET(1), F IGLESIAS(1), L TUMI-
NO(1), G SAENZ(1), T SAHAR(1), A ORTIZ(1), F CORNEJO(1), F 
ALFONSIN(1), ME ZMOLNIG(1)
(1) San Martin.

Introducción: Los pacientes con requerimiento de ventilación mecá-
nica invasiva (VMI) prolongada presentan riesgos de intercurrir con 
lesiones traqueales. A partir de la incorporación de un neumonó-
logo especializado en fibrobroncoscopía (FBC) intervencionista fue 
posible la detección y tratamiento de diversas lesiones. El objetivo 
de este trabajo fue describir el tipo de lesión de la vía aérea hallado 
y la opción terapéutica en pacientes que presentaron algún fallo 
en el proceso de decanulación con lesiones confirmadas por FBC.
Métodos: Estudio de Serie de casos realizada en una UCI medica-
quirúrgica de 20 camas durante 2021-2022. Se registraron las carac-
terísticas epidemiológicas, escores de severidad y evolución de los 
pacientes. Asimismo, se registraron todas las fallas en el proceso de 
decanulación, y los hallazgos en la fibrobroncoscopia. Se calcularon 
la frecuencia de estas lesiones.
Resultados: Se registraron 12 pacientes con lesión de vía aerea. En 
el 50% la traqueostomía fue percutánea.
En la Tabla 1 se presentan las características de los pacientes y en la 
Tabla 2 la indicación de FBC y sus hallazgos.
Se pudo registrar que 4 (33.31%) presentaron al menos 1 extuba-
ción programada no exitosa, 6 (50%) extubaciones no programadas 
y al menos 8 (66,67%) cambio de cánula traqueal.
De todas las lesiones halladas 5 requirieron algún tipo de prótesis 
traqueal para su resolución respectiva, 2 pacientes quedaron con 
cánula Bielsasky, 2 con cánula subglótica y 3 pacientes pudieron 
decanularse sin complicaciones posterior a dilatación por FBC.
Conclusiones: Las lesiones más frecuentes fueron de tipo estenosan-
tes. La falta de tolerancia a tapón fonatorio fue la principal manifes-
tación que permitió sospechar la presencia de lesión de vía aérea. 
La posibilidad de contar con un especialista en FBC intervencionista 
permitió una evaluación directa y posibilidad de tratamiento pre-
vios a la decanulación. El próximo paso será reforzar las medidas 
preventivas de estas lesiones y la protocolización de evaluación con 
FBC precoz en pacientes de riesgo que podrían beneficiarse de ello.

0283 EXPERIENCIA EN MALARIA GRAVE CON TERAPIAS CON-
TINUAS EXTRACORPOREAS. REPORTE DE UN CASO
R GREGORI SABELLI(1), JM FERNANDEZ(1), CV DOMIN-
GUEZ(1), P SAUL(1), N CHACON(1), Y LAMBERTO(1), G AS-
TUDILLO(1), A BOCASSI(1), E CORTEZ(1), Y HUARACHI(1), S 
CACERES(1), V FERNANDEZ ARBELLLO(1), V CHEDIACK(1), 
ER CUNTO(1)
(1) Muñiz.

Introducción: La malaria grave complicada es producida mayor-
mente por Plasmodium Falciparum (FP). Se caracteriza por afec-
ción orgánica y/o hiperparasitemia. El número creciente de viajes 
internacionales a áreas endémicas de paludismo hacen posible que 
el intensivista pueda enfrentarse a pacientes con malaria grave. El 
diagnóstico tardío y tratamiento inapropiado tiene alta mortalidad.
Presentación del caso: Varón de 36 años que ingresa a la unidad 
de terapia intensiva de un hospital de la Ciudad de Buenos Aires 
derivado de otra institución con diagnóstico de paludismo. Proce-
dencia: Nigeria. Presentó fiebre continua de 1 semana de duración, 
agrega deterioro del ritmo diurético y dolor abdominal. Al ingreso 
lúcido, taquicárdico, taquipneico, ictérico, oligúrico, con hiperten-
sión arterial y requerimiento de drogas titulables (nitroglicerina). 
El frotis de sangre periférica evidenció FP con nivel de parasitemia 
mayor a 20%. Se realizó exanguinotransfusión (volumen 3.4 litros). 
Comienza tratamiento con artesunato endovenoso. El examen de 
laboratorio evidencia parámetros de insuficiencia renal y aumen-
to de bilirrubina sérica. Evoluciona oligoanúrico y obnubilado. Se 
decide inicio de terapia continua extracorpórea: plasmafiltración 
acoplada con adsorción (CPFA) y posteriormente plasmaféresis de 
alto intercambio. Se objetiva notable mejoría del estatus neurológi-
co y en el laboratorio descenso significativo de cifras de bilirrubina 
sérica (Tabla 1). Lúcido, con mejoría de la función renal y de fallos 
de órganos, alta día 20.
Discusión: Nuestro paciente presentó malaria grave según defini-
ción de Organización Mundial de la Salud (OMS). Si bien no hay 
estudios representativos que avalen la utilidad de las terapias con-
tinuas, en este paciente se observó mejoría clínica, identificándose 
en características bioquímicas de la sangre y oxigenación tisular, 
sin eventos adversos.
Conclusiones: En esta experiencia las terapias extracorpóreas conti-
nuas y el recambio plasmático han sido beneficiosos proporcionan-
do rápido descenso de niveles tóxicos de bilirrubinemia permitien-
do tiempo necesario para la acción de los antimaláricos de acción 
rápida hasta negativización de parasitemia. Es de destacar que se 
necesitan estudios aleatorizados para afianzar más conclusiones 
al respecto.
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0284 LINFOPENIA  EN EL PACIENTE CRÍTICO CON Y SIN OBESI-
DAD
V FERNÁNDEZ ABELLO(2), R GREGORI SABELLI(1), V FER-
NANDEZ ABELLO(1), P SAUL(2), C DOMINGUEZ(1), MB DELLA 
PAOLERA(1), Y LAMBERTO(1), M ABOT(1), S CACERES(3), M 
GALINDO(3), N CHACON(1), M NOCETO(1), MDLM NANO(1), 
V CHEDIACK(1), E CUNTO(1)
(1) F. J Muñiz. (2) F. J. Muñiz. (3) F J Muñiz.

Introducción: El 85% de los pacientes críticos covid 19+ con neu-
monía grave presenta linfopenia. La disfunción endotelial, menor 
cantidad de linfocitos y aumento de citoquinas proinflamatorias 
son factores que se asocian a mayor gravedad y disfunción inmu-
nológica.
Se ha observado en varios estudios que la obesidad y la linfopenia 
podrían ser factores asociados a mala evolución en el paciente crí-
tico COVID-19.
Otros factores como diabetes mellitus (DBT) e hipertensión arterial 
(HTA) se han vinculado a aumento de morbimortalidad.
Objetivos: 
Primarios
Analizar linfopenia en obesos y no obesos como predictor de pro-
gresión de COVID-19 en terapia intensiva requerimiento de asisten-
cia ventilatoria mecánica (AVM) y mortalidad.
Secundarios
Describir y comparar comorbilidades asociadas en obesos y no obe-
sos.
Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, caso-control. Se evaluaron 100 pacientes críticos COVID-19 
(Marzo 2020/Agosto 2021) 50 presentaron BMI >o= 30 (obesi-
dad) y 50 presentaron BMI Se clasificó: Linfopenia leve-modera-
da:1000-500 cel x mm3.
Linfopenia severa La estadística descriptiva usó porcentaje (%), 
media (M), rango (mínimo-máximo).
Se evaluó la relación entre la presencia de obesidad y linfopenia 
con progresión a AVM o mortalidad mediante prueba de chi cua-
drado. Se consideró significativo una p < 0,05, se evaluó odds ratio 
(OR) e IC95%.
Resultados: Pacientes con obesidad N=50 mujeres 25 varones 25 
Edad (M) 60 (24-86 años).
Pacientes sin obesidad N=50 mujeres 13 varones 37 Edad (M) 57.6 
(23-93 años.
La progresión a AVM fue significativamente mayor en pacientes 
con obesidad y linfopenia (93%) que en aquellos sin obesidad con 
linfopenia (66,6%) OR: 5,6, IC95% (2,2-14,5), p< 0,01. La mortalidad 
fue significativamente mayor en pacientes con obesidad y linfope-
nia (84%) que en aquellos sin obesidad con linfopenia 48,7%: OR: 
5,92 IC955( 1,8-19,2) p< 0,01
Conclusiones: Según nuestra experiencia el recuento linfocitario 
podría contribuir junto a otros factores de riesgo a identificar y cla-
sificar de forma rápida a pacientes que requerirán cuidados críticos 
sobre todo en aquellos con presencia de obesidad. La asociación 
de obesidad y linfopenia podría ser un factor predictor importante 
de la progresión a AVM y mortalidad en pacientes COVID 19 en 
terapia intensiva.

0285 TRAUMA LARÍNGEO EXTERNO SCHAEFER-FUHRMAN 
GRADO V: A PROPÓSITO DE UN CASO
F PUZZO(1), S CAGIDE(1), J GÓMEZ(1), L DIAZ BALLVE(1)
(1) Hospital Cuenca Alta.

Introducción: El trauma laríngeo externo, es una lesión aguda in-
frecuente (1/30.000). Su severidad se clasifica según la escala de 
Schaefer-Fuhrman, siendo el grado V disrupción laringotraqueal 
completa. La mortalidad asociada a este tipo de lesiones es de 80% 
en la escena del trauma. No hemos encontrado reportes de casos 
favorables publicados a la fecha. Se describe el tratamiento y evolu-
ción de una paciente con trauma laríngeo externo Shaefer-Furman 
grado V.
Presentación del caso: Masculino 22 años, con antecedentes de 
psicosis, consumo de drogas ilícitas y fumador. Encontrado con 
herida de arma blanca en el cuello. Trasladado a un hospital de 
segundo nivel. Presentó lesión completa de cartílago tiroides con 
apertura íntegra de laringe y faringe. Se colocó cánula de tra-
queostomía en porción distal de laringe y se derivó al Hospital 
Cuenca Alta Néstor Kirchner. Ingresó a quirófano, se realizó tra-
queostomía, reconstrucción de senos piriformes y faringostoma. 
Ingresó a unidad de cuidados intensivos con asistencia ventilatoria 
mecánica y se desvinculó a los 4 días. Funcionalmente requiere 
asistencia en actividades de la vida diaria. En el octavo día se rea-
liza gastrostomía para nutrición. Día 11, se traslada a cuidados 
intermedios y se solicita prótesis para reconstrucción laríngea. Ad-
quiere independencia funcional a los 15 días de rehabilitación. Al 
día 59, se realiza sutura y reconstrucción de cartílago tiroideo y cie-
rre completo de laringe y faringe (sin necesidad de prótesis). En el 
día 71 tolera oclusión de cánula de traqueostomía con protección 
de vía aérea, a las 48 horas cumple criterios clínicos decanulación. 
Día 79 luego de fibrobroncoscopia y videodeglución se decide 
decanulación sin complicaciones.
Discusión: Los tiempos e intervenciones iniciales están asociados 
a la supervivencia. La falta de evidencia demoró el proceso de de-
canulación, se recurrió a estudios complementarios para disminuir 
la incertidumbre que un caso como este puede generar en el equi-
po tratante. Sin embargo, no arrojaron resultados diferentes a la 
evaluación clínica.
Conclusión: Se describe un paciente con trauma laríngeo externo 
Schaefer-Fuhrman Grado V, una lesión con una alta morbi-morta-
lidad con resultados favorables.
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0286 ENDOCARDITIS CON HEMOCULTIVOS NEGATVOS, RE-
PORTE DE UN CASO DE ENDOCARDITIS POR BARTONE-
LLA SPP
E ARTIGAS(1), MA FLORES MONTES(1), C MOLINA(2), S SAN-
TILLAN(1), A RODRIGUEZ(1), L DE VEDIA(1), E CUNTO(1)
(1) Htal Dr Prof Francisco J. Muñiz. (2) Htal Argerich.

Introducción: La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad 
de baja incidencia que se asocia con elevada morbimortalidad. El 
diagnostico se basa fundamental en la tipificación el germen que 
la provoca, lo cual también orienta hacia las conductas a seguir y 
el pronóstico. En aquellos casos en que los hemocultivos son ne-
gativos, es necesario intentar del diagnóstico mediante pruebas 
especiales las cuales no se encuentran en todos los hospitales.
Presentación de caso: Paciente de 52 años, HIV+ en TARV, carga viral 
indetectable, hipertensa, habita un domicilio con servicios, convive 
con un gato. Consulta por síndrome constitucional de 2 meses de 
evolución, asociado a dolor lumbar, hematuria macroscópica, regis-
tros febriles diarios y sudoración profusa.
Al examen físico, se evidencia soplo sistólico en foco aórtico, sin 
signos de fallo de bomba, y puño percusión lumbar positiva.
La TAC de tórax evidenció lesiones nodulares bilaterales subpleu-
rales. En el ecocardiograma transtorácico se vio válvula aórtica 
bicúspide con estenosis severa, e imagen hiperecogénica de 11 x 
9 mm, móvil, adherida a comisura y válvula mitral calcificada con 
imagen que protruye a TSVI. Se interpreta como EI mitro-aórtica 
y se inicia tratamiento empírico con ceftriaxona/vancomicina. Los 
hemocultivos fueron negativos.
Se solicita PCR para gérmenes no convencionales, obteniéndose una 
PCR en sangre positiva para Bartonella spp, por lo que se adecúa la 
antibioticoterapia a gentamicina/doxiciclina.
La búsqueda de impactos sépticos (fondo de ojo, ecografía de abdo-
men y renal) no mostró hallazgos patológicos. Por buena evolución 
clínica se decide egreso hospitalario y seguimiento por consultorios 
externos.
Conclusión: La EI con hemocultivos negativos es una enfermedad 
de difícil diagnóstico, que requiere un enfoque multidisciplinario, 
y un tratamiento complejo que varía en cada episodio. En todos 
los casos de endocarditis con cultivo negativo es primordial una 
evaluación de factores epidemiológicos, antecedente de infec-
ciones previas, procedimientos invasivos, exposición a antimicro-
bianos, presentación clínica, buscar focos de infección activos e 
intentar descartar causas no infectológicas. Bartonella spp., es 
una zoonosis emergente que en pacientes inmunocompetentes se 
asocia a la enfermedad de arañazo de gato y en los inmunodepri-
midos a enfermedades oportunistas mas invasivas por presentar 
bacteriemias persistentes.

0288 ABSCESO CEREBRAL CON RUPTURA HACIA SISTEMA 
VENTRICULAR POR STREPTOCOCCUS INTERMEDIUS.
VD TOLEDO(1), M MONTENEGRO(1), A VIOLO(1), AC DI 
NUZZO(1), A OJEDA(1), R LOBO(1), J SERENO(1), M CENTU-
RION(1), F ALSINA(1), E MIKULIC(1)
(1) Hospital Militar Central.

Introducción: El absceso cerebral con ruptura hacia el sistema ven-
tricular es una complicación grave, poco frecuente y representa una 
mortalidad superior al 80%. Se presenta caso de absceso cerebral 
con ruptura hacia sistema ventricular en una paciente inmunocom-
petente.
Presentación: Paciente femenina de 63 años con antecedentes mé-
dicos de obesidad, HTA y stent en vena cava superior por sarcoidosis 
mediastinal. Ingresa a guardia médica por cefalea intensa y repen-
tina con vómitos asociados. En RNM de cerebro presenta lesión 
frontal derecha definida, leve efecto de masa y realce en anillo al 
contraste ev (Foto 1 y 2). Se realiza punción lumbar con muestra 
turbia y físico-químico de características infecciosas. Interpretándo-
se patología como absceso cerebral complicado con ruptura hacia 
sistema ventricular. Se interna en UTI evolucionando con deterioro 
del sensorio, requiriendo IOT y derivación ventricular externa con 
abundante débito purulento. Inicia tratamiento antibiótico empí-
rico con Ceftriaxona y Ampicilina. A las 48 horas, se realiza drenaje 
de absceso y lavado ventricular, continuando con DVE. Se obtiene 
rescate microbiológico de Streptococcus intermedius multi sensible 
en LCR y muestra quirúrgica, continuando con mismo esquema de 
tratamiento antibiótico, con mejoría clínica e imagenológica. Cur-
so internación prolongada con AVM y realización traqueostomía, 
complicada con NAVM y recambio de stent por síndrome de vena 
cava superior.
Discusión: Se trata del caso de un absceso cerebral con ruptura 
hacia el sistema ventricular por Streptococcus intermedius. Sin fo-
co aparente. Se realizó tratamiento agresivo con colocación DVE, 
antibiótico de amplio espectro, drenaje y lavado quirúrgico. Conti-
nuando su seguimiento con TC cerebro y buena evolución a los 20 
días con retiro de DVE.
Conclusión: El absceso cerebral complicado con ruptura hacia siste-
ma ventricular constituye una patología poco frecuente en inmuno-
competentes y de alta mortalidad. Se presenta escasa bibliografía 
sobre su tratamiento. Mediante estudios por imagen, muestras de 
cultivos, antibioticoterapia y tratamiento quirúrgico precoz son 
decisivos en la mortalidad de esta patología.
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0289 PREDICCIÓN DE MORTALIDAD EN NEUMONÍA GRAVE 
POR COVID 19 MEDIANTE ALGORITMO DE MACHINE 
LEARNING
A ANTIK(1), G GENOVESE(1), MS TOMEZ(1), M DEGUAR-
DIA(1), R OCHOA(1), V TERRAZAS CRUZ(1), AK MARQUEZ(1), 
I GONZÁLEZ MARQUEZ(1), H MAMANI SÁNCHEZ(1), MDLM 
PICOS(1), F DANA(1), M IZUS(1)
(1) Durand.

Introducción: La neumonía por COVID 19 puede provocar cuadros 
respiratorios graves con alta mortalidad. El uso de Machine Lear-
ning (ML) podría constituir una herramienta adecuada para prede-
cir la mortalidad en estos pacientes.
Objetivo: Modelar algoritmos de ML para predecir la mortalidad 
del paciente crítico con neumonía por COVID -19 con ARM invasiva.
Materiales y métodos: Se entrenaron y validaron los siguientes al-
goritmos supervisados de clasificación de ML: Regresión Logística 
(RL), k nearest-neighbors (KNN), support vector machines (SVM), 
Random Forrest (RF), y Artificial neural network (ANN). Como 
variable de resultado se evaluó la mortalidad, y como variables 
predictoras se incluyeron: edad, SOFA, ferritina, PAFI de ingreso, y 
dímero D. Métricas de rendimiento: Accurancy y ROC. Lenguaje de 
programación: Python. Bibliotecas: Pandas, Scikit-learn y Matplot-
lib. En Ingeniería de datos se hicieron 4 cluster agrupando variables 
de laboratorio y scores para mejorar la predicción. Estrategias de 
optimización de los algoritmos: Random Search.
Resultados: Se incluyeron 212 pacientes con edad mediana 62 [Iner-
cuartilar (IQ) 51-71], APACHE 15 [11-22], SOFA 7 [4-10], fallecidos 
75%. Métricas de rendimiento en instancias de testeo fueron: RL y 
KNN, presentaron igual resultado (Accurancy 0.78 ROC 0,71), SVM 
(Accurancy 0,78 ROC 0.61), RF (Accurancy 0,73 ROC 0,67] y ANN 
(Accurancy 0,77 ROC 0,78). Los predictores de mayor impacto según 
el RL fueron: edad (coef 0,45) y SOFA (coef 0,33).
Conclusión: Los algoritmos entrenados presentaron similar Accu-
rancy, pero la ANN presentó mejor ROC. Si bien estos resultados 
son mejorables con mayor número de instancias, y optimizando 
la ingeniería de datos, el ML constituye una herramienta promi-
soria en la ayuda de toma de decisiones en medicina. Este estudio 
proporciona una visión general con un rendimiento aceptable de 
diferentes variantes de algoritmos de ML supervisado para la pre-
dicción de mortalidad por neumonía por COVID grave.

0290 ENDOCARDITIS INFECCIOSA CON PRESENTACION ME-
NINGEA. ROMPIENDO EL SESGO DIAGNOSTICO. VALOR 
DE LA RMN. REPORTE DE CASOS
CA CIMINO(1), CF PEREYRA(1), E MARTINEZ(1), J KENNY(1), 
V ARANDA(1), M WILLIG(1)
(1) Trinidad De Ramos Mejía.

Introducción: La presentación neurológica no es infrecuente en 
la endocarditis aguda. Incluso como puede presentarse como me-
ningitis aguda, introduciendo, de este modo, un importante sesgo 
diagnóstico. 
Presentación de casos:
Caso 1
Mujer 83 años concurre por confusión, disartria y registros febriles 
de 24 hs de evolución.
Antecedentes: Cirugía Carcinoma Basocelular. Sobrepeso. Catara-
tas.
Estudios realizados: TC encéfalo y RMN ingreso normales. PL infla-
matoria. Cultivos: Hemocultivos 2/2 y Liquido Cefalorraquideo con 
rescate Streptococcus Beta Hemolítico Grupo C (SBHC).
Cuarto día: hipoacusia, discromatopsia y visión borrosa. Nueva RMN 
Focos isquémicos agudos bilaterales. Ecocardiograma transtorácico 
(ETT) con Insuficiencia mitral leve. Ecocardiograma transesofágico 
(ETE): Válvula mitral con masa móvil+regurgitación excéntrica mo-
derada: Endocarditis mitral nativa. 
Caso 2
Varon 59 años concurre por confusión, trombocitopenia y fallo 
renal.
Antecedentes: HTA, dislipemia, TVP, cáncer basocelular, tromboci-
topenia en estudio, Implantes dentales.
Estudios realizados: TC encéfalo: Focos puntiformes subcorticales 
frontal derecho. Punción lumbar LCR inflamatorio. Hemocultivos 
2/2 y LCR Staphylococcus aureus metic-S. RMN encéfalo: focos isqué-
micos bilaterales agudos. ETT: no evidencia de imágenes patológi-
cas. ETE: Insuficiencia mitral moderada con dos vegetaciones de 21 
mm. Endocarditis mitral nativa. 
Recambio valvular se difirió 45 días por hemorragia cerebral aguda.
Caso 3
Varon 48 años concurre por fiebre, cefalea, vomitos y confusión de 
48 hs. Previamente Otitis media aguda.
Antecedentes: TVP bilateral. Hernioplastia.
Estudios. TC encéfalo: mastoiditis. Punción lumbar LCR inflamato-
rio. Hemocultivos 2/2 y LCR Streptococcus pneumoniae. RMN encé-
falo: múltiples infartos isquémicos agudos bilaterales. ETT. Normal. 
ETE: Válvula aórtica bicúspide Insuficiencia aórtica leve. Vegetación 
de 2x3 mm. Endocarditis aórtica nativa.
Discusión: Las revisiones de meningitis aguda sugieren tomografía 
computada para prevenir complicaciones de la punción lumbar. La 
RMN estaría indicada cuando hay deterioro neurológico ulterior.
Sin embargo, una vez diagnosticada meningitis aguda, el trata-
miento antibiotico podría enmascarar o solapar los signos o sin-
tomas de endocarditis siendo, de este modo, subdiagnosticada. 
Los infartos cerebrales que a posteriori pudieran aparecer podrían 
atribuirse a meningitis de forma errónea.
La endocarditis podría ser entonces subdiagnosticada con conse-
cuencias indeseables como duración del tratamiento inadecuada. 
La RMN precoz con patente de infartos agudos embólicos agudos 
ayudó a romper este sesgo diagnóstico.
Conclusión: La RMN al inicio del síndrome meníngeo podria ayudar 
a detectar mas cuadros de endocarditis por incluirla dentro de los 
diagnósticos diferenciales.
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0293 PATOLOGÍA POR CONSUMO DE CONSERVAS: BOTULIS-
MO EN EL NOA, REPORTE DE CASOS
AM SANCHEZ(1), AN VIDES(1), N SARAGUSTI(1), N LLA-
NES(1), R RETAMBAY(1), MC SOTELO(1), M CORONA(1), J 
MAIDANA(1), R REINOSO(1)
(1) San Bernardo.

Introducción: El botulismo alimentario es una intoxicación grave, 
potencialmente fatal, tratable y prevenible; producida por la inges-
tión de una neurotoxina (clostridum botulinum). Enfermedad poco 
frecuente, en nuestro país se registran anualmente 25-30 casos, 
por lo cual requiere un alto índice de sospecha para el diagnóstico 
precoz y el tratamiento oportuno.
Presentación del caso: Se presenta el caso de dos hermanos varones 
de 23 años (caso 1) y 24 años (caso 2), de profesión pescadores, sin 
antecedentes patológicos de relevancia, que ingresan por guardia 
derivados de hospital del interior de la provincia, 24hs posteriores 
a la ingesta de escabeche de pescado de elaboración artesanal.

Caso 1: 24hs de dolor abdominal, vómitos, sensación febril, y cefalea 
occipital con somnolencia.
Examen físico: hipotonía muscular generalizada fuerza muscular 
2 ⁄ 5 en 4 miembros, Glasgow 9/15 (RO2,RM5,RV2), pupilas isocóri-
cas. Signos clínicos de fallo ventilatorio inminente, normotension 
y taquicardia.
Insuficiencia respiratoria hipercápnica, se decide intubación y vin-
culación a ARM.
Laboratorio: GB:10600, Hto 54%, Gasometría: pH 7.19 PO2 73, 
HCO3 25, PCO2 69.
Punción lumbar: normal. TC sin alteraciones relevantes.
Caso 2: dolor abdominal difuso y vómitos de 12hs de evolución, 
diplopía, disminución de agudeza visual. Al examen físico: Glasgow 
15/15, parálisis de 6to par izquierdo y retracción palpebral, seque-
dad ocular, lúcido, sin déficit motor ni sensitivo.
Exámenes complementarios sin alteraciones. Intubación precoz.
Se interpreta como intoxicación por toxina de clostridium botuli-
num, se solicita serología, se administra antitoxina botulínica bi-
valente A y B.
Evolución en UTI: ARM prolongada, recuperación completa a la 
fecha.
Discusión: La pentada clásica de síntomas y signos de botulismo 
incluyen sequedad de boca, náuseas/vómitos, disfagia, diplopía y 
midriasis paralítica, el 13% de los pacientes presenta pentada com-
pleta, el 90% una triada. La sospecha clínica es esencial, aunque hay 
diagnósticos diferenciales, no existe una entidad similar donde se 
combine la afectación de musculatura estriada y lisa.
Conclusión: La difusión de este tipo de casos es relevante porque 
se presentan con sintomatología clásica de botulismo, siendo este 
subdiagnoticado por su baja incidencia, y en el cual tratamiento 
oportuno mejora el pronóstico.

0294 COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR MULTIPLE, COM-
PLICACION GRAVE Y POCO FRECUENTE POST INFARTO
S GASPAROTTI, LM RODRIGUEZ(1), FP BERTOLETTI
(1) Clínica San Jorge.

Introducción: La Comunicación Interventricular (CIV) es una com-
plicación infrecuente del Infarto Agudo de Miocardio (IAM), con 
una incidencia en la era pre-trombotica del 1-2% al 0.2% en la 
era trombolítica. Con índice de mortalidad elevado (superior al 
80%).
La cirugía cuando debe practicarse de manera temprana, conlleva 
una elevada mortalidad e incidencia de defectos residuales superior 
al 40%.
Presentación del caso: Paciente de 54 años, curso internación por 
Infarto Agudo de Miocardio Anteroseptal Extenso, con CCG con 
ateromatosis severa de arteria coronaria izquierda, Descendente 
Anterior, Circunfleja y Rama Lateral Alta; Angioplastia Coronaria 
Fallida. Evoluciona con shock cardiogenico, comunicación interven-
tricular y Neumonía Intrahospitalaria.
Falla multiorganica. Se realiza CRM y cierre de CIV. Recidiva de CIV 
en sitio de anclaje del parche, con reintervención y cierre y persis-
tencia en punta del Septum con imposibilidad técnica/anatómica de 
cierre. Por vía endoscópica se realiza cierre definitivo con dispositivo 
tipo Amplatzel. Por ETE se constata Jet comunicante residual apical. 
Evoluciona favorable.
Discusión: Las complicaciones de un IAM, pueden ser no mecánicas 
y mecánicas. Las CIV es un evento con una alta tasa de mortalidad 
intra-hospitalaria. Aparece entre los 3-5 días de inicio de los sínto-
mas. La clínica incluye ángor, disnea, insuficiencia cardíaca izquierda 
o shock cardiogénico. Soplo holosistólico y frémito palpable. R3 y R2 
pulmonar acentuado debido a hipertensión pulmonar.
El diagnóstico se hace por ecocardiografía, que valora tamaño del 
defecto, la función y las presiones ventriculares y el shunt.
El manejo inicial con terapia médica, permite estabilizar al enfermo 
y realizar la corrección quirúrgica/endoscópica percutánea.
El tiempo de espera promedio era de tres a seis semanas para per-
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mitir la cicatrización de los bordes del tejido necrótico y facilitar así 
el procedimiento quirúrgico.
Conclusión: La CIV es una complicación infrecuente de los IAM, con 
alta mortalidad. Ante síntomas clínicos y hallazgos semiológicos de-
be sospecharse para iniciar el tratamiento médico correspondiente 
que permita realizar la reparación correspondiente.

0295 MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA EN TERAPIA DIALÍTICA EN LA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS - PARA-
GUAY
C GOMEZ(1), A PERALTA(1), A URQUHART(1), F FRETES(1), 
T SCHOLTZ(1), N GALEANO(1), P ROLON(1), H BIANCO(1), F 
FERREIRA(1), B FIGUEREDO(1)
(1) Hospital De Clínicas.

Introducción: Los pacientes con enfermedad renal crónica, particu-
larmente aquellos en etapa dialítica, requieren hospitalizaciones y 
cuidados críticos en mayor proporción que la población general, y 
presentan características particulares tanto fisiopatológicas como 
pronósticas, que son además diferentes a la de los pacientes diali-
zados por insuficiencia renal aguda.
Objetivo: Determinar la mortalidad en pacientes con enfermedad 
renal crónica en terapia dialítica (ERCD) en el Departamento de 
Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital de Clínicas desde enero 
de 2016 a agosto de 2020, y describir sus características demográ-
ficas y clínicas.
Materiales y Método: Estudio observacional, descriptivo, de corte 
transversal, retrospectivo. Los sujetos fueron pacientes con ERCD in-
ternados en nuestro departamento, cuyos datos fueron obtenidos 
de las historias clínicas. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, 
comorbilidades, diagnósticos de ingreso, tipo de acceso vascular, 
scores de gravedad: APACHE II y SOFA al ingreso, requerimiento de 
ventilación mecánica, días de internación, y la mortalidad.
Resultados: Se incluyeron 149 pacientes. Mediana de edad 51±15 
años, 51% eran mujeres. Las comorbilidades más comunes fueron 
hipertensión arterial 39,6%(59), diabetes mellitus 12,8%(19) y co-
lagenopatías 8,1%(12). Los diagnostico de ingreso más frecuentes 
fueron sepsis/shock séptico 36,9% (55), postoperatorio inmediato 
19,5% (29), insuficiencia respiratoria 17,4% (26). Recibieron hemo-
diálisis intermitente por catéter simple 67% (100), fistula arterio-
venosa 26% (40) y catéter tunelizado 6% (9). La mediana APACHE 
II 23,7±8,42, SOFA al ingresofue9,76±3,48. Necesitaron ventilación 
mecánica el 74% (110), con promedio de días en ventilador de 5,43 
±7,11. Mediana de días de internación en cuidados intensivos fue 
8,7±7,7 y la mortalidad fue 34,23% (51)
Conclusión: La mortalidad en nuestros pacientes fue elevada con 
respecto a lo reportada en la literatura internacional con puntajes 
altos en los scores de severidad.

0296 MIOCARDIOPATÍA SÉPTICA EN PACIENTE CON SHOCK 
SÉPTICO REFRACTARIO SECUNDARIO A NEUMONÍA 
ASOCIADA A LA VENTILACIÓN MECÁNICA POR SAMR
J QUIROZ CEDEÑO(1), G MONTI(1), G GAUDENZI(1), P VER-
TA(1), M ROLANDO(1), K BANZER(1), O FERRUFINO(1), M 
MANSUR(1), F PEREZ(1), D PARRAGA(1), K GAMARRA(1), A 
CANCHILA(1), A FERNANDEZ(1), A GONZALEZ(1), D MINGO-
NI(1)
(1) Central San Isidro.

Introducción: La miocardiopatía séptica fue descrita como una dis-
minución de la fracción de eyección ventricular izquierda desde 
1984 por Parker; desde entonces se han señalado un conjunto de 
mecanismos fisiopatológicos causantes, asociados a un estado infla-
matorio sistémico donde intervienen interleucinas, TNF y fallo con-
tráctil de miocitos. Se caracteriza, además, por ser una enfermedad 
transitoria, con resolución entre los 7 a 10 días. La importancia de 

conocer esta patología radica en su complejo diagnóstico, pronós-
tico y adecuado tratamiento.
Presentación de caso: Paciente masculino de 50 años de edad, con 
antecedentes de TVP femoral izquierda. Ingresa el 25/12/2021 a otro 
sanatorio por Insuficiencia respiratoria secundaria a probable TEP, 
quien requirió intubación endotraqueal por 6 días, con intercu-
rrencias infectológicas, se logra extubar. El 04/01/2022 es derivado a 
nuestro Hospital con falla ventilatoria y oxigenoterapia suplementaria. 
El 07/01/2022 se realiza Ecocardiograma sin signos de TEP, sin HTP, 
FEVI de 65%, (Fig.1). Con mala evolución requerimiento de ARM, se 
realizan policultivos y PCR para Covid 19 siendo positivo, además se 
documenta SAMR en muestra respiratoria. Se realiza TAC de tórax 
que evidencia consolidaciones bibasales (Fig. 2), evoluciona con shock 
séptico refractario, el 14/01/2022 se realiza nuevo ecocardiograma 
con FEVI estimada de 30% (Fig.3) por lo que se inicia manejo hemodi-
námico bajo guía ecográfica, con mejoría progresiva, finalizando tra-
tamiento antibiótico durante 10 días. El 16/02/22 se realiza Ecocardio-
grama con FEVI 62%. Alta hospitalaria a los 51 días de hospitalización.
Discusión: La miocardiopatía séptica cada vez cobra más importan-
cia debido al aumento de su incidencia, probablemente por ser sub-
diagnosticado al pensar que los pacientes tenían un gasto cardíaco 
alto. En la actualidad gracias al incremento del uso y formación en 
ecografía crítica, se ha logrado diagnosticar y tratar precozmente.
Conclusión: No es una entidad infrecuente, su forma más común 
es la disfunción miocárdica sistólica del ventrículo izquierdo, se 
relaciona con peor pronóstico y en los supervivientes, la FEVI se 
normalizó tras la recuperación del evento agudo.

0297 EVALUACIÓN DE LA NUTRICIÓN ENTERAL DE PACIENTES 
VENTILADOS EN DECÚBITO PRONO POR INFECCIÓN DE 
SARS COV- 2 EN CUIDADOS CRÍTICOS DE UN  HOSPITAL 
DEL PARAGUAY
I GAVILAN(1), J FIGUEREDO(1), C FIGUEREDO(1), L FONTCLA-
RA(1), AM FERREIRA(1), N CROSTA(1), LM PEDERZANI(1), H 
BIANCO(1), F FERREIRA(1), B FIGUEREDO(1)
(1) Hospital De Clínicas.

Introducción. El SARS-CoV-2 desde el 2020 generó innumerables 
desafíos. El decúbito prono se utilizó para mejorar la oxigenación, 
y la terapia nutricional se adaptó para cubrir los requerimientos y 
reducir complicaciones.
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Objetivos: Evaluar la tolerancia de la nutrición enteral en pacientes 
ventilados en decúbito prono con infección de SARS-CoV-2, en sala 
respiratoria del Departamento de Cuidados Intensivos Adultos del 
Hospital de Clínicas-Facultad de Ciencias Médicas -Universidad Na-
cional de Asunción, de marzo a julio 2021.
Materiales y Métodos: Estudio transversal, descriptivo-retrospecti-
vo, datos recabados de fichas de pacientes de la sala respiratoria, 
que recibieron soporte nutricional en posición supina y prona. Se 
evaluó la tolerancia de la nutrición durante la posición prona, de-
finiéndola como presencia de residuo menor de 500 ml c/6hs. Se 
tuvo en cuenta datos demográficos, clínicos y nutricionales (aporte 
calórico, adecuación energética, tipos de fórmulas). La adecuación 
calórica fue estimada según el requerimiento y la prescripción en 
comparación con el aporte administrado
Resultados: Se reclutaron 41 pacientes. El 60,9% de los pacientes 
eran hombres; el promedio de edad fue 55 años. Las principales 
comorbilidades fueron obesidad (57,3%) e hipertensión arterial 
(43,9%). El 100% de los pacientes requirió al menos en una opor-
tunidad adoptar la posición prona durante la internación. El óbito 
se dio en el 48,8% de los pacientes internados. El 68,3% presentó 
bajo riesgo nutricional según el Nutric Score. Un 75,6% inicio la 
nutrición enteral dentro 24 a 48 h posterior al ingreso a la unidad. 
El 82,9% no presentó intolerancia gástrica en posición prona ni 
supina, un 2,6% presentó residuo gástrico > 500 ml durante todo el 
tiempo que permaneció en posición prona, que fueron mínimo 2 hs 
y máximo 72 hs. La mediana del aporte calórico fue de 2240±194,2 
kcal/día. El porcentaje de adecuación energética fue de 84%. En un 
36,6% fueron indicadas fórmulas específicas.
Conclusión: La terapia nutricional enteral en decúbito prono fue 
bien tolerada y segura en la mayoría de nuestros pacientes, posibi-
litando alcanzar los requerimientos nutricionales indicados.

0298 INFECCIONES FÚNGICAS PULMONARES EN PACIENTES 
CON COVID-19 EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL 
PARAGUAY
I COLMAN(1), J FIGUEREDO(1), F FRETES(1), L FONTCLARA(1), 
J CABRAL(1), R PAEZ(1), R CABALLERO(1), J PEREIRA(2), H 
BIANCO(1), B FIGUEREDO(1)
(1) Hospital De Clínicas. (2) Centro De Especialidades Derma-
tológicas. Ministerio De Salud Y Bienestar Social.

Introducción: Las infecciones fúngicas pulmonares con COVID-19 
se reportan como complicación asociada a una alta mortalidad en 
terapia intensiva. Además de los factores comunes para la infección 
por hongos, tales como diabetes mellitus, infección por influenza, 
uso de antibióticos de amplio espectro, entre otros, se ha sumado 
la utilización de corticoides y tocilizumab en el tratamiento de los 
pacientes críticos con COVID-19. Existen estudios publicados que 
mencionan un riesgo de adquirir aspergilosis pulmonar tres veces 
mayor en pacientes COVID-19, con corticoterapia, antibióticos de 
amplio espectro y estadía prolongada.
Se presenta una serie de casos, 7 pacientes hospitalizados en el De-
partamento de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital de Clínicas 
en un período de marzo a julio del 2021
Casos Clínicos: Edad entre 43 – 67 años (4 de sexo masculino), en 
la que se destaca como comorbilidad principal la diabetes y obesi-
dad. Todos ingresaron por dificultad respiratoria y fiebre, con un 
APACHE II de 19±6 y SOFA INICIAL de 4±3.
En las tomografías axiales computarizadas de tórax se evidenciaron 
áreas en vidrio esmerilado de distribución periférica bilateral y en 
un caso, imagen cavitada de contenido sólido. Los hongos aislados 
en el lavado bronquioalveolar fueron: Aspergillus (5 pacientes), 
Geotrichium (1 paciente) y Mucormicosis (1 paciente). Los 7 reci-
bieron corticoides, 3 recibieron Tocilizumab y todos requirieron 
asistencia respiratoria mecánica dentro de las primeras 48 horas. 
Se administró Anfotericina B desoxicolato en 5 pacientes con asper-
gilosis, el paciente con Mucormicosis recibió Anfotericina B liposo-
mal y Voriconazol y uno falleció precozmente, antes de conocerse 

el diagnóstico. La mediana de días de internación fue 17±9. Pre-
sentaron desenlace fatal en cuidados intensivos 4 de los pacientes.
Conclusión: Es el primer reporte de nuestro país sobre pacientes 
críticos con COVID-19 complicados con infecciones fúngicas, las 
subespecies encontradas son similares a las mencionadas por la 
literatura internacional.

0299 REPORTE DE UN CASO. SÍNDROME DE ABSCESO HEPÁ-
TICO INVASOR POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE
K BANZER(1), G MONTI(2), G GAUDENZI(2), C LLERENA(2), 
J QUIROZ(2), O FERRUFINO(2), M ROLANDO(2), M MAN-
SUR(2), F PEREZ(2), D PARRAGA(2), K GAMARRA(2), A CAN-
CHILA(2), A FERNANDEZ(2), A GONZALEZ(2), D MINGONI(2)
(1) Hospital Central De San Isidro. (2) Central San Isidro.

Introducción: Los abscesos hepáticos producidos por klebsiella 
pneumoniae constituyen el síndrome de absceso hepático invasor. 
Esta patología puede producirse aún en ausencia de enfermedad 
hepatobiliar o colorrectal concomitante que pudiera facilitar el as-
censo del microorganismo.
Presentación del caso: Paciente masculino de 66 años, FRCV ex taba-
quista. Consulta por fiebre y escalofríos de 24 horas de evolución, se 
realiza TC de tórax sin infiltrados, TC de abdomen y pelvis sin con-
traste la cual se informa esteatosis hepática difusa. En el laboratorio 
presentaba falla de múltiples órganos. Luego de la toma de culti-
vos se inició empírico Piperacilina Tazobactam más Vancomicina. 
La ecografía abdominal, informó vesícula con barro biliar y litiasis 
múltiples, en hígado una imagen de densidad heterogénea de 50 
x 30 mm en segmento III. En hemocultivos se obtuvo 2/2 Klebsiella 
pneumoniae. Por sensibilidad se decide desescalar a ampicilina-
sulbactam. Se realizó drenaje percutáneo guiado por ecografía, 
con rescate de K. pneumoniae. El paciente cumplió tratamiento 
antibiótico por 4 semanas posteriores al último drenaje, evolucio-
nando favorablemente. Tras su internación requirió traqueostomía 
percutánea, fue decanulado y externado.
Discusión: El síndrome de absceso hepático invasor por K. pneumo-
niae se caracteriza por la aparición de un absceso primario hepático 
con aislamiento monobacteriano, asociado en el 12% de los casos, 
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a siembra metastásica del patógeno. Las manifestaciones asociadas 
descriptas son endoftalmitis, meningitis y absceso cerebral. Existen 
cepas virulentas que tienen la capacidad de invadir un hígado sano 
sin producir alteraciones estructurales. Sin embargo, no se puede 
excluir la posibilidad de enfermedad colorrectal como medio de 
diseminaciòn, ya que la colonoscopia de rutina no se realiza en el 
contexto de absceso primario por K. pneumoniae. Con respecto a 
los factores de riesgo, se encuentran descriptos la diabetes mellitus 
y la esteatosis hepática. La ecografía y la tomografía son los mé-
todos para el diagnóstico, y la punción guiada se considera útiles.
Conclusión: La letalidad reportada por el síndrome de absceso he-
pático invasor es baja, las complicaciones a largo plazo, conllevan 
una alta morbi-mortalidad. Es de fundamental importancia la sos-
pecha clínica, con el fin de lograr el diagnóstico temprano y un 
tratamiento oportuno.

0300 EL MÚSCULO MEDIDO EN LA TOMOGRAFÍA DE TÓRAX 
NO PREDICE MORTALIDAD EN TERAPIA INTENSIVA
SP CHAPELA(1), SP CHAPELA(2), M AQUINO(2), MJ REBEREN-
DO(2), L CARMONA DIAZ(2), ND LLOBERA(2), C PEÑARAN-
DA(2), A GARCIA(2)
(1) Hospital Britanico. (2) Hospital Británico De Buenos Aires.

Introducción: La sarcopenia es una patología de alta prevalencia 
en terapia intensiva. El gold estándar para el diagnóstico es la to-
mografía de abdomen a nivel de la tercera vértebra lumbar. Sin 
embargo, el traslado de los pacientes es complejo y no todos los 
pacientes requieren tomografías de abdomen.
Objetivos: Determinar si la medición de músculo a nivel de la do-
ceava vértebra torácica sirve para predecir mortalidad en pacientes 
internados en terapia intensiva con COVID-19.
Métodos: Se incluyeron pacientes en ventilación mecánica con diag-
nóstico de COVID-19 a los que se les realizó tomografía de tórax 
dentro de las primeras 48 horas de ingreso. Se midió con el progra-
ma coreslicer el músculo y la grasa a nivel de la doceava vértebra 
dorsal. El outcome fue mortalidad en UTI. Se calculó sensibilidad, 
especificidad y área bajo la curva (AUC).
Resultados: Se reclutaron 51 pacientes. Las características de la 
población se describen en la tabla 1. El músculo medido por tomo-
grafía de tórax no predice mortalidad (AUC = 0.621; sensibilidad 
38.89; especificidad: 92.59; P=0.19) (Imagen 1A). La grasa medida 
por tomografía de tórax no predice mortalidad (AUC = 0.595; sen-
sibilidad 55.56; especificidad: 70.37; P = 0.3) (Imagen 1B). 
Conclusión: La medición del músculo en la tomografía de tórax no 
es una herramienta útil para predecir mortalidad.

0301 CALORIMETRÍA INDIRECTA SEGÚN EL TIEMPO DE ESTA-
DÍA EN TERAPIA INTENSIVA
SP CHAPELA(1), MJ REBERENDO(2), F GUTIERREZ(2), AH RE-
QUE PANOZO(2), ND LLOBERA(2), CA NAVARRO PABON(2), 
SP CHAPELA(2)
(1) Hospital Britanico. (2) Hospital Británico De Buenos Aires.

Introducción: La calorimetría indirecta es el gold estándar para la 
determinación del gasto calórico en reposo. El paciente crítico du-
rante su estadía en terapia intensiva sufre diversos cambios meta-
bólicos. Estas etapas se pueden dividir en fases Ebb y flow, y crítico 
crónicamente enfermo.
Objetivos:Determinar el gasto calórico en reposo de pacientes en 
ventilaciòn mecànica en fase ebb (días 0-3), fase flow (4-14 dìas) y 
crítico crónicamente enfermo (más de 14 dìas)
Métodos: Se incluyeron pacientes críticos en ventilación mecánica a 
los que se les realizó calorimetría indirecta, de acuerdo a indicación 
de los equipos tratantes. Se excluyeron a pacientes con FIO2 ines-
table o mayor a 60%, fuga en el circuito, en diálisis hasta 2 horas 
previas al estudio, o ventilación en decúbito prono. Se midieron a 
los pacientes, registrándose la altura en cm, y se registró el peso de 
acuerdo a datos aportados por los pacientes previo a la ventilación, 
por la familia o se calculò al lado de la cama. Se calculó el peso ideal 
con la fórmula de Miller [(varon = 50kg + 0.555 * (altura (cm) - 152.4) 
y (mujeres = 45.5kg + 0.535 * (altura (cm -152.4)]. Se realizó test de 
ANOVA para detectar diferencias entre las distintas etapas.
Resultados: Se reclutaron 55 pacientes. La descripción de la pobla-
ción se realiza en la tabla 1. No hubo diferencias en el gasto calórico 
en reposo entre las 3 etapas (P=0.12), tampoco hubo diferencias 
en el gasto calórico ajustado al peso (P=0.7), ni en el gasto calórico 
ajustado al peso ideal (P=0.14). Los datos se describen en la tabla 2.
Conclusión: En la población de pacientes en terapia intensiva no 
hay diferencias en el gasto calórico en distintas etapas metabóli-
cas, pero esto no significa que no haya diferencias individuales. Se 
necesitan más estudios al respecto.
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0302 CALORIMETRÍA INDIRECTA EN PACIENTES OBESOS EN 
VENTILACIÓN MECÁNICA
SP CHAPELA(1), ND LLOBERA(2), F GUTIERREZ(2), AH REQUE 
PANOZO(2), MJ REBERENDO(2), CA NAVARRO PABON(2), SP 
CHAPELA(2)
(1) Hospital Britanico. (2) Hospital Británico De Buenos Aires.

Introducción: Para la determinación del gasto calórico en reposo, 
la calorimetría indirecta es el gold estándar. Cuando no se cuenta 
con el equipo necesario, hay ecuaciones predictivas, pero ninguna 
muestra una buena correlación con la calorimetría indirecta.
Objetivos: Determinar el gasto calórico en reposo de pacientes obe-
sos y comparar con pacientes con sobrepeso y peso normal.
Métodos: Se incluyeron pacientes críticos en ventilación mecá-
nica a los que se les realizó calorimetría indirecta, de acuerdo 
a indicación de los equipos tratantes. Se excluyeron a pacientes 
con FIO2 inestable o mayor a 60%, fuga en el circuito, en diálisis 
hasta 2 horas previas al estudio, o ventilación en decúbito prono. 
Se midieron a los pacientes, registrándose la altura en cm, y se 
registró el peso de acuerdo a datos aportados por los pacientes 
previo a la ventilación, por la familia o se calculò al lado de la 
cama. Se calculó el peso ideal con la fórmula de Miller [(varon = 
50kg + 0.555 * (altura (cm) - 152.4) y (mujeres = 45.5kg + 0.535 
* (altura (cm -152.4)]. Se realizó test de ANOVA para detectar 
diferencias entre grupos.
Resultados: Se incluyeron 55 pacientes. La descripción de la pobla-
ción se detalla en la tabla 1. Se observó que no hubo diferencias 
en el gasto calórico total (P=0.24), ni en el gasto calórico ajustado 
al peso ideal (P=0.19). En cambio hubo diferencias significativas 
al ajustar al peso actual (P=0.0047). Los datos se expresan en la 
tabla 2.
Conclusiones: El cálculo del gasto calórico en reposo, al ajustar por 
el peso actual difiere entre pacientes obesos y normopeso, pero no 
hay diferencias al ajustar por peso ideal.

0304 SINDROME DE ONDINA  ADQUIRIDO  REPORTE DE UN 
CASO
E PORJOLOVSKY(1), EM PORJOLOVSKY(2), P CORDERO(2), L 
PERO(2), D LAFOSSE(2), A TRISTAINO(2), N PEREZ MURUA(2), 
K CISNEROS(2), B CASTRO(2), L FRANCONIERI(2)
(1) Snatorio Antartida. (2) Sanatorio Antartida.

Introducción: El síndrome de ondina, es una enfermedad neurológi-
ca infrecuente, donde existe fracaso en el control de la ventilación 
en el sistema nervioso central llevando a hipoxemia e hipercapnia. 
Generalmente más frecuente en niños y de carácter congénito.
Presentación: Paciente femenina de 44 años de edad con antece-
dentes de HTA. Ingresa derivada por presentar 96 hs previas paresia 
facial derecha con diagnóstico de LOE en fosa posterior compatible 
con meningioma que luego se confirmara por anatomía patológica.
Ingresa al servicio de terapia intensiva en el post operatorio de cra-
niectomía y exeresis de masa tumoral. Extubada, lucida, sin déficit 
motor. Se realiza TC control: ventriculomegalia, hipodensidad en 
fosa posterior compatible con huella quirúrgica y neumoencefalo.
Durante la estadia en UTI 12 hs del post operatorio intercurre con 
midriasis bilateral asociado a deterioro neurológico y desaturación 
extrema con paro respiratorio requiriendo de asistencia ventilatoria 
mecánica.
Se realiza nueva TC control inmediata sin cambios. Posteriormente 
presenta buen intercambio gaseoso por lo que se suspende seda-
ción con weaning exitoso sin secuelas neurológicas. Se descarta 
intoxicación por fármacos.
A las pocas horas post extubación la paciente vuelve a intercurrir 
con apnea profunda y desaturación que requiere ventilación. Se 
decide mantener en asistencia ventilatoria y se constata apnea sin 
respuesta a hipoxemia ni hipercapnia. Se interpreta el cuadro como 
síndrome de ondina adquirido.
Conclusión: Son pocos los casos documentados en la bibliografía 
con diagnóstico de sme de ondina. La evolución es variada, mos-
trando algunos pacientes mejoría de la ventilación espontanea con 
el tiempo y otros requiriendo ventilación invasiva de por vida. 

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


REVISTA ARGENTINA
DE TERAPIA INTENSIVA

RATI. 2022;Suplemento 1:p1-175
http://revista.sati.org.ar/index.php

Discusión de Posters 
Electrónicos

Trabajos Orales
Indice

de Autores
Inicio ResúmenesPremios

0305 VEXUS: NUEVO SISTEMA DE VALORACION VENOSA CON 
POCUS
AS AVILA VERA(1), J BLEIS(2)
(1) Durand. (2) Elizalde.

Introducción: VExUS (venous excess ultrasound score) - POCUS 
(point-of-care ultrasound)
El manejo hemodinámico del paciente crítico se ha enfocado al 
mantenimiento de un adecuado gasto cardiaco con la administra-
ción de fluidos, vasopresores.
Sin embargo, la perfusión de los diferentes órganos se ve afecta-
da por otros factores, la congestión venosa. Esto es especialmente 
notable en pacientes con sobrecarga hídrica, insuficiencia cardiaca 
o hipertensión pulmonar, si se produce una falla renal agrava la 
congestión venosa.
Presentación del caso: paciente de 7 meses de edad, 1° día post 
quirúrgico de tetralogía de Fallot con ampliación tronco y ramas 
pulmonares, en ARM, soporte de inotrópico, e inodilatadores, re-
quirio 2 expansiones y Transfusión de Glóbulos Rojos manteniendo 
signos vitales Fc 145 x´ Ta 86/49 SO2 99% PVC 15 mmHg. Se realiza 
protocolo VExUS encontramos, Vena Cava Inferior sin colapso, Su-
prahepatica con flujo Bifásico, Flujo de vena Porta pulsátil y venas 
Renales pulsátiles, se concluye que el paciente se encuentra en 
VExUS severa congestión, se procede a la desresucitación con goteo 
de diuréticos, logrando balance negativo, Control a las 24. VExUS 
congestión moderada, mismo tratamiento hasta lograr VExUS nor-
mal, extuba sin complicaciones.
Discusión: La ecografía POCUS permite realizar una valoración fun-
cional a pie de cama de la situación hemodinámica y en tiempo 
real. Con la modalidad Doppler podemos evaluar el volumen y los 
factores ligados a la congestión.
Conclusión: Remarcar la necesidad de más estudios para validar el 
protocolo VExUS en diferentes contextos clínicos que confirmen los 
criterios óptimos y determinen si se puede usar para individualizar 
el manejo hemodinámico de la congestión venosa.

 

0306 FACTORES ASOCIADOS A RETRASO EN LA FUNCION DEL 
INJERTO EN TRASPLANTE RENAL CON DONANTE CADA-
VERICO
FE KULIK(1), VR GIUDICCE(1), TC NAVARRO TOFFALETTI(1), 
VV ESPINDOLA(1), FN FALCON(1), ML BRACCINI(1), AE PIA-
CENZA(1)
(1) Instituto De Cardiología De Corrientes Juana Francisca 
Cabral.

Introducción: El retraso en la función del injerto (RFI) definido co-
mo la necesidad de diálisis dentro de los siete días posteriores al 
trasplante es una complicación frecuente, cuya aparición dificulta 
el manejo del paciente trasplantado prolongando la estancia hos-
pitalaria y aumento de los costos.
Objetivo: Analizar los factores asociados a RFI relacionados al do-
nante y al receptor, con el objetivo de identificarlos y evaluar su 
incidencia.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo y des-
criptivo, analizando historias clínicas de pacientes trasplantados 
renales con donante cadavérico en el Servicio de Terapia Intensiva 
de nuestra Institución en el período comprendido entre Marzo 
2019 y Junio de 2022 con un total de 76 pacientes. Se dividie-
ron a los pacientes en dos grupos: aquellos que desarrollaron RFI 
y sin RFI. Se analizaron las siguientes variables: edad y sexo del 
receptor, antecedentes de hipertensión del donante, creatinina 
pre-ablación, tiempo de isquemia fría y anastomosis, volumen 
urinario en las primeras 24 horas, SOFA y Apache II, creatinina 
pre trasplante, entre otras.
Resultados: Se evaluaron 76 pacientes en el periodo preestable-
cido. La media de edad fue de 47,5 años y el 53,9 % fueron hom-
bres. Se observó una incidencia de RFI del 50,64%. En el análisis 
univariado los factores de riesgo que mostraron diferencias sig-
nificativas para el desarrollo de RFI fueron Sexo, Apache II, Hi-
pertensión Arterial del donante (HTAd), Tiempo de Anastomosis 
(TA), Creatinina pre trasplante, volumen urinario en las primeras 
24 horas (Tabla 1). Al realizar el análisis multivariado los factores 
que mantuvieron diferencias significativas fueron: Sexo, Apache II, 
HTAd, Creatinina pre trasplante, volumen urinario en las primeras 
24h (Tabla 2).
Conclusiones: Se observó que las variables que resultaron signi-
ficativas para el desarrollo de retraso en la función del injerto en 
relación al receptor fueron el Sexo masculino, Apache II, Creati-
nina pre trasplante, volumen urinario en 24 horas. En relación 
al donante la presencia de hipertensión Se necesita un trabajo 
con mayor número de pacientes con análisis multivariado para 
establecer si el tiempo de anastomosis resulta significativo para 
el desarrollo de RFI.
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0307 CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE LA INFECCIÓN GRA-
VE POR SARS-COV-2 EN PERSONAS VIVIENDO CON VIH
L DE VEDIA(1), V CHEDIACK(1), S CÁCERES(1), D DOMIN-
GUEZ(1), L GONZALEZ(1), N DE GRAZIA(1), O ORTUÑO(1), V 
AUTERI(1), P VELAZQUEZ(1), G PIOVANO(1), E CORTES(1), E 
DI VIRGILIO(1), E ARTIGAS(1), E CUNTO(1)
(1) Muñiz.

Introducción: La infección por SARS-CoV-2 se asocia con mayor mor-
talidad en pacientes que sufren diferentes comorbilidades. Sin em-
bargo, no está claramente establecido si, en los casos de COVID-19 
grave o crítico, las personas viviendo con VIH (PVV) constituyen 
un grupo con mayor riesgo de mortalidad en comparación con los 
sujetos VIH negativos.
Objetivo: Comparar las características y evolución de los pacientes 
con infección grave por SARS-CoV-2 en los grupos de PVV y sujetos 
VIH negativos.
Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años ingresados a la 
unidad de cuidados intensivos (UCI) en un hospital terciario, entre 
marzo 2020 y julio 2022 por infección por SARS-CoV-2 y que sean 
portadores de VIH. Se comparó con una cohorte de control de suje-
tos con COVID-19 grave/crítico ingresado en una de las unidades de 
terapia intensiva del mismo hospital, pero que eran VIH negativos. 
Se compararon las características demográficas y clínicas, comorbi-
lidades, y evolución (requerimiento de ventilación mecánica (VM) 
y óbito). Se utilizó estadística descriptiva, y test- de Fisher para la 
comparación, con un valor de significancia estadística de 0,05.
Resultados: Se incluyeron 52 pacientes con COVID-19 grave/crítico 
VIH positivos y 341 sujetos con COVID-19 VIH negativos. No se ob-
servaron diferencias significativas en cuanto a sexo y edad, ni en 
comorbilidades asociadas. Entre los pacientes VIH positivos solo se 
realizó recuento de CD4+ en el 44% (23/52), con un valor promedio 
de 35,3 +/- 34,5 cel/mm3, y una mediana de 22 cel/mm3. El grupo de 
PPV exhibió una tasa de requerimiento de VM del 71,1% frente a un 
63% del grupo control (p=0.25). La tasa mortalidad fue superior en 
el grupo de pacientes VIH positivo (50% VS 37,5%), aunque no se 
alcanzaron valores de significancia estadística (p= 0.08).

Conclusión: Si bien el número de pacientes incluidos es pequeño, 
las PPV parecieran tener una tendencia hacia mayores posibilida-
des de requerir VM o de fallecer cuando ingresan a UTI con un 
cuadro grave/crítico de COVID-19 en comparación con los sujetos 
VIH negativos.

0311 EFECTO DE LA POSICIÓN PRONA VIGIL EN PACIENTES 
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RELACIONA-
DA CON COVID-19 TRATADOS CON CÁNULA NASAL DE 
ALTO FLUJO: EVALUACIÓN DE DESENLACES CLÍNICOS EN 
DIFERENTES OLAS
M ESPERATTI(1), NA FUENTES(1), M BUSICO(2), M OLMOS(3), 
A GALLARDO(4), A VITALI(5), H KAKISU(3), J QUINTANA(6), 
A LAGAZIO(5), S SAAVEDRA(7), A MIRANDA(3), ME GONZA-
LEZ(1), M MOGADOURO(5), ACG HIGH FLOW AND PRONE 
POSITIONING
(1) Hospital Privado De Comunidad / Universidad Nacional 
De Mar Del Plata. (2) Clínica Olivos Smg.. (3) Hospital Priva-
do De Comunidad. (4) Universidad De Morón. (5) Sanatorio 
De La Trinidad Palermo. (6) Clínica Olivos Smg. (7) Hospital 
Aleman.

Introducción: La posición prona vigil (PPV) puede reducir el riesgo 
de intubación endotraqueal (IET) en pacientes con insuficiencia 
respiratoria asociada a Covid-19 que requieren alto flujo de oxí-
geno mediante cánula nasal (CNAF). En el curso de la pandemia 
se modificaron múltiples aspectos epidemiológicos y relacionados 
con la atención individual de los pacientes pudiendo modificar el 
efecto de los tratamientos. Los efectos de la PPV a nivel individual 
no han sido evaluados en las diferentes olas. Nosotros evaluamos 
el efecto de la posición prona vigil sobre el riesgo de intubación 
endotraqueal y de mortalidad en pacientes con Covid-19 tratados 
con CNAF, y comparamos la magnitud del efecto entre la primera y 
la segunda ola en Argentina.
Métodos: En este estudio multicéntrico de cohorte prospectivo en 
5 centros de Argentina, incluimos de forma consecutiva a pacientes 
>18 años con COVID-19, insuficiencia respiratoria y requerimiento 
de CNAF desde junio-2020 a septiembre 2021. La variable de expo-
sición fue PPV ≥6 horas/día (mediante una intervención protocoli-
zada), comparado con pacientes que no realizaron PPV (NO-PPV-
grupo control-). Se utilizó una ponderación de probabilidad inversa 
(IPW-propensity score) para ajustar la probabilidad condicional de 
tratamiento. Luego se realizó un ajuste por centro asistencial, mo-
mento de la pandemia, y variables epidemiológicas (enfoque “do-
ble robusto”). El desenlace primario fue intubación endotraqueal 
y el secundario mortalidad hospitalaria.
Resultados: Durante la primera y la segunda ola fueron incluidos 
360 y 368 pacientes-respectivamente-(Tabla 1); de ellos 195(54%) 
y 227(62%) fueron expuestos a PPV durante una mediana (p25 75) 
de 12 (10-16) y 14 (9-18) horas/día -respectivamente-. El análisis de 
propensión por IPW para cada ola mostró diferencias estandariza-
das <0,1 en todas las variables evaluadas, cumpliendo con el supues-
to de intercambiabilidad de las poblaciones. Los odds ratio -OR- 
(IC95%) -ponderados y ajustados- para intubación endotraqueal en 
el grupo expuesto a PPV durante la primera y la segunda ola fueron 
0,25 (0.13-0.46) y 0.16 (0.09-0.31)-respectivamente- (figura 1). Los 
odds ratio –ponderados y ajustados- para la mortalidad hospitalaria 
durante la primera y la segunda ola fueron 0,35 (0.17-0.75) y 0.22 
(0.12-0.46)-respectivamente- (figura 1). No se observaron diferen-
cias en la magnitud del efecto entre la primera y la segunda ola para 
los desenlaces intubación endotraqueal (p=0.40) ni para mortalidad 
hospitalaria (p=0.44) (Figura 1).
Conclusiones: En la población evaluada la posición prona vigil re-
dujo el riesgo de intubación endotraqueal y de mortalidad hospita-
laria sin observarse diferencias en esos desenlaces entre la primera 
y la segunda ola.
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0312 EVOLUCIÓN DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON VIH 
EN TERAPIA INTENSIVA: ANÁLISIS DE LOS ULTIMOS 20 
AÑOS
L DE VEDIA(1), N LISTA(1), A RODRÍGUEZ(1), E DI VIRGILIO(1), 
M PERALTA(1), M FLORES MONTES(1), G PIOVANO(1), I PRIE-
TO(1), D DOMINGUEZ(1), V AUTERI(1), E ARTIGAS(1), L CA-
MARGO(1), G CABRERA(1), M CIESLIKOWSKI(1), E CUNTO(1)
(1) Muñiz.

Introducción: A pesar del uso generalizado del tratamiento antire-
troviral, las personas VIH positivos (VIH+) siguen teniendo un alto 
riesgo de enfermedad crítica debido a la aparición de infecciones 
oportunistas graves.
Objetivo: Describir las características de pacientes VIH+ ingresados 
en Terapia Intensiva (TI) en los últimos 20 años, comparando su 
evolución con la de los sujetos VIH negativos (VIH-).
Materiales y método:  Estudio observacional, retrospectivo. Se in-
cluyeron pacientes VIH+ ≥18 años ingresados a TI en un hospital 
terciario, entre 2002 y 2022, en comparación con pacientes VIH- 
ingresados en el mismo período. Se evaluaron características de-
mográficas y clínicas, y evolución (requerimiento de ventilación 
mecánica [VM] y óbito). Se utilizó estadística descriptiva, y test de 

Fisher o Student para las comparaciones, según correspondiera, con 
un valor de p ≤ 0.05 para definir significancia estadística.
Resultados: Se incluyeron 4963 pacientes (2088 VIH-, 2875 VIH+). 
En ambos grupos predominó el sexo masculino (VIH- 63,7%, VIH+ 
63,3%). Los pacientes VIH+ tuvieron un promedio de edad signifi-
cativamente inferior (39,7 ± 9,9 vs 48,8 ±17,2, p<0,001). Se contaba 
con recuento de CD4+ en el 45,5% de los casos VIH+, con una me-
diana de 45 cel/mm3. El 84,1% tenía CD4+ <200 cel/mm3, y el 15,8% 
CD4+ ≥200 cel/mm3. Los pacientes VIH+ tuvieron mayores tasas de 
requerimiento de VM (32% vs 24%, p<0,001) y mortalidad (29,8% 
vs 17m2%, p<0,001). Los pacientes VIH+ con CD4+ <200 cel/mm3 
tuvieron una tasa de VM del 34,5% y una mortalidad del 32,2% (en 
ambos casos p= <0.0001 vs VIH-), mientras que aquellos con CD4+ 
≥200 cel/mm3, la tasa de VM fue del 22,7% (p=0,68) y la de mortali-
dad fue del 14,6% (p=0,35 vs VIH-). El análisis de regresión logística 
mostró que tener CD4+ <200 cel/mm3 se asoció con un mayor riesgo 
de mortalidad (OR 2,92, IC 95% 1,91-4,48), mientras que tener un 
recuento de CD4+ ≥200 se asoció con un riesgo reducido (OR 0,34, 
IC 95% 0,22-0,53).
Conclusión: Los pacientes VIH+ que ingresan a UTI y que tienen un 
recuento de CD4+ + <200 cel/mm3 constituyen una población con 
mayor riesgo de requerimiento de VM y mortalidad.
 

0314 EXACERBACION DE SINDROME DE YAO EN UNA PACIEN-
TE NEUROCRITICA. REPORTE DE UN CASO
RA OJEDA(1), YM LAMBERTO(1), AC DINUZZO(1), A VIO-
LO(1), DV TOLEDO(1), R LOBO HERRERA(1), JA SERENO(1), 
ME CENTURION(1), MA MONTENEGRO(1), LJ DEGREGO-
RIO(1), MC CARRUEGA(1), PJ MARCONI(1), MF ALSINA(1), 
EP MIKULIC(1)
(1) Hospital Militar Central.

Introducción: El síndrome de Yao, también conocido como enfer-
medad autoinflamatoria asociada a NOD2 (nucleotide binding 
oligomerization doman containing 2), es un proceso genético 
caracterizado por episodios de fiebre e inflamación anormal que 
afecta diversas partes del organismo, particularmente la piel, las 
articulaciones y el sistema gastrointestinal. El gen NOD 2 codifica 
la proteína NOD2 cuya función es activar algunos tipos de células 
del sistema inmunitario entre otras.
Presentación del caso: Mujer de 20 años que ingresa a Terapia In-
tensiva en postoperatorio de exéresis de tumor occipital basal dere-
cho. A su ingreso, presenta falla renal y plaquetaria, posteriormente 
evoluciona con deterioro del sensorio y convulsiones, tomografía 
de cerebro hematoma pequeño en sitio quirúrgico. Evoluciona 
con mala mecánica ventilatoria requiriendo ventilación mecánica 
y progresión de falla hematológica, renal, hepática y hemodiná-
mica. Se evaluaron como diagnósticos diferenciales exacerbación 
de patológica de base y shock séptico, por lo cual se decidió trata-
miento antibiótico de amplio espectro y Servicio de Inmunología 
indico Inmunoglobulinas y posteriormente corticoides a altas dosis. 
Requirió soporte transfusional por plaquetopenia y coagulopatía. 
Evoluciona posteriormente con mejoría de las fallas, lográndose 
su extubación al doceavo dia de internación. Fue externada al día 
veinticinco, sin secuelas clínicas.
Discusión: El síndrome de YAO es una patología poco conocida, 
mucho menos para el ámbito de la medicina intensiva, en el caso de 
la paciente presentada, la sospecha de exacerbación frente al stress 
de una neurocirugía resulto en un cuadro de riesgo de vida con falla 
multiple de órganos y que requirió el manejo interdisciplinario para 
lograr la mejoría.
Conclusiones: El síndrome de YAO constituye un cuadro grave 
infrecuentemente descripto. En la escasa literatura se destaca la 
falta de consenso en cuanto al abordaje del mismo. Es fundamen-
tal mantener un nivel de sospecha para detectar esta patología y 
tener en cuenta las posibles complicaciones frente al paciente con 
este diagnostico.
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0315 ALOGENOSIS IATROGÉNICA: MUERTE ENCEFÁLICA SE-
CUNDARIA A EMBOLIA DE BIOPOLÍMERO INYECTABLE 
CLANDESTINO
M MONTENEGRO(1), MC VIGNETTA(1), P PAHNKE(1), E DAN-
TUR(1), G SOLLA(1), AO OHANIAN(1), M CRESPO(1), A FA-
BRE(2), A STORNIOLO SQUINTONE(2), D DIB(2), A LOPEZ(1), 
I HERRERO(1), I OCAMPO(1), V VIGNOLO(1)
(1) Hospital Municipal Urgencias. (2) Instituto De Medicina 
Forense.

Introducción: La inyección de componentes sintéticos con fines es-
téticos, datan desde hace más de un siglo. Grupos poblacionales 
buscan alternativas caseras y económicas, realizadas por legos, con 
consecuencias que van desde reacciones locales, SIRS,ASIA, embo-
lias sistémicas y muerte.
Presentación: Femenino, 28 años. Ingreso: dolor generalizado, 
astenia, hiporexia, induración en abdomen y miembros inferio-
res secundarios a inyección de sustancia desconocida en mamas. 
Examen Físico: bradipsiquia, mamas eritematosas con nódulos 
dolorosos. Miembro inferior eritema en parches. Sin signos to-
mográficos de TEPA. Diagnóstico: Reacción inflamatoria sisté-
mica secundaria a biopolímero inyectable - Shock séptico. Trata-
miento: vasopresores, antibióticos, analgesia, antihistamínicos 
y corticoides. Mala evolución. IRM reprogramada. 14 días post-
inyección (DPI), TAC tórax con infiltrados alveolointersticiales 
en parches compatibles con embolia pulmonar. 21 DPI: toilette 
quirúrgico de mamas, previo procedimiento ceguera derecha. 
Sin respuesta ante retirada de sedoanalgesia. TAC cerebral: sin 
lesiones. Drenaje de colección oleosa en tobillo. Cultivos: Achro-
mobacter xylosoxidans, tratamiento dirigido. 25 DPI midriasis 
bilateral. TAC: hidrocefalia con hipodensidad de la sustancia 
blanca circundante y ECD. Muerte encefálica. Donación recha-
zada. Anatomía patológica: congestión y edema en cerebro y 
pulmón compatibles con micro trombosis. Tejidos blandos cer-
vicales y mediastinales, pericardio parietal, glándula mamaria y 
tejido celular subcutáneo abdominal con reacción de tipo cuerpo 
extraño y abscedación relacionados a espacios pseudoquisticos 
vacíos. (Compatibles con material oleoso). Congestión visceral. 
No pudo identificarse el material inyectado.
Discusión: La alogenosis iatrogénica afecta a más de un millón de 
personas/año mundialmente. Las embolias sistémicas ocurren 1 a 
2% con alta mortalidad, producidas por inyección intravascular 
accidental y directa o lesión vascular-capilar pudiendo afectar a 
cualquier órgano de la economía. La afectación neurológica gene-
ralmente resulta fatal con lesión e hipoxia tisular. Entre más tem-
prano se presenten los síntomas, mayor severidad y mal pronóstico 
con una alta tasa de mortalidad. El tratamiento es sintomático y de 
sostén, siendo un reto para la medicina moderna.
Conclusión: La inyección ilícita de materiales ilegales en el cuerpo 
con fines estéticos sigue siendo una práctica habitual cuyo único 
tratamiento disponible es la prevención. Hasta donde sabemos, 
no hay casos en la bibliografía que mencionen muerte encefá-
lica secundaria a hidrocefalia por embolia de material sintético 
inyectado.

0317 SINDROME POSTPERICARDIOTOMIA TRAS CIRUGIA CAR-
DIACA
J QUIROZ CEDEÑO(1), G MONTI(1), F PEREZ(1), G GAUDEN-
ZI(1), P VERTA(1), M ROLANDO(1), O FERRUFINO(1), K BAN-
ZER(1), M MANSUR(1), K GAMARRA(1), A CANCHILA(1), D PA-
RRAGA(1), A FERNANDEZ(1), A GONZALEZ(1), D MINGONI(1)
(1) Central San Isidro.

Introducción: Se reporta una incidencia de un 21 a 29% de este 
síndrome, por lo cual a propósito de un caso se plantea una re-
visión sobre esta patología, asociada a un abordaje terapéutico 
precoz e invasivo a fin de mejorar la morbimortalidad asociada a 
la enfermedad severa.
Caso clínico: Masculino de 60 años con múltiples antecedentes, el 
más relevante un reemplazo de válvula aortica y plástica de válvula 
mitral (septiembre 2021). Consulta en noviembre 2021 con disnea 
clase funcional II-III. Se interpreta como insuficiencia cardiaca des-
compensada por infección urinaria con urocultivo patológico. Horas 
después presenta desorientación temporoespacial, mala mecánica 
ventilatoria, e hipoperfusión tisular, se realiza intubación orotra-
queal y tomografía donde visualiza cardiomegalia con derrame 
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pericárdico severo. Ecocardiograma informa derrame pericárdico 
severo, se realiza pericardiocentesis (3 oportunidades). Ecocardio-
grama transesofagico informa Fey del 40%, prótesis valvular aortica 
normofuncionante, plástica mitral conservada y derrame pericárdico 
leve. Cirugía de tórax realiza ventana pericárdica con colocación de 
tubo de avenamiento pleural. Traqueotomía por weaning dificulto-
so, se decánula, posterior evolución favorable y egreso hospitalario.
Discusión: Patología caracterizada por dolor precordial típico, frote 
pericardico a la auscultación, laboratorio perfil inflamatorio eleva-
do, ecocardiograma derrame pericárdico masivo que por colapso 
de cavidades derechas causa taponamiento cardiaco. Electrocar-
diograma bajo voltaje, onda T invertida, segmento ST oscilante. 
Diagnósticos diferenciales: dolor incisional, neumonía, mediasti-
nitis, endocarditis, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto agudo 
de miorcardio, tromboembolismo pulmonar, disección aortica. Se 
sugiere considerarlo junto con estas causas.
Conclusión: Un abordaje precoz de esta patología como posible 
diagnóstico de ingreso, puedo disminuir la estancia hospitalaria y 
así disminuir el porcentaje de mortalidad. Se concluye que aunque 
no es frecuente que este síndrome, luego de la cirugía de corazón o 
de lesión, influya en el pericardio, es importante tenerlo en cuenta, 
ya que puede implicar una confusión diagnóstica en la práctica 
cotidiana y es necesario conocer sobre su existencia, características 
y tratamiento adecuado.

0318 CUANDO LA INTERPRETACION DEL ESTADO ACIDO-BASE 
ES LA CLAVE DEL DIAGNOSTICO. REPORTE DE UN CASO
CM DIMARCO(1), G VELAZCO(2), V SAUCEDO(2), C LOPEZ(2), 
S SALTARELLI(2), G FERNANDEZ(2), S ALVAREZ(2), S SARAC-
CO(2)
(1) Hospital Central De Mendoza. (2) Hospital Central.

Introducción: El etilenglicol, incoloro e inodoro y de pH neutro es 
usado como disolvente, fluidos para frenos y refrigerante; cuando 
es ingerido accidental o intencionalmente, causa intoxicaciones 
con elevada morbimortalidad y daños irreversibles si no se trata 
con celeridad. Se absorbe por tracto gastrointestinal (pico plasmá-

tico 1-4hs). Bajo volumen de distribución, vida media 3hs (18hs con 
etilterapia). Se metaboliza en hígado (80%), por la enzima alcohol 
deshidrogenasa (NADP+) a glicoaldehído y ácidos glioxílico, fórmico 
y oxálico, responsables de su toxicidad. Esta se caracteriza por acido-
sis metabólica severa con GAP aumentado, hipocalcemia y oxalatos 
de calcio en orina. Debe ser diagnosticada y tratada rápidamente, 
ante sospecha clínica, fundada en la exposición e interpretación 
de laboratorio. Es prioritario el uso de antídotos, como etanol o 
fomepizol, inhibidores de la NADP+, que prolongan la eliminación 
del etilenglicol y reduce la formación de metabolitos tóxicos.
Caso clínico: Mujer de 65 años. Antecedentes de: obesidad, hi-
pertensión, depresión, tabaquismo. Ingresó por trastorno de con-
ciencia cuali-cuantitativo. Glasgow: 6/15. Inestabilidad hemodiná-
mica. Paro cardio respiratorio 5 minutos. Tomografía de cerebro 
sin lesiones, leucocitosis formula conservada; punción lumbar con 
hiperglucorraquia, hiperproteinorraquia, lactato de 6,8 mol/l. Ini-
ció tratamiento cubriendo foco meníngeo. Además, presentaba 
acidosis metabólica con GAP aumentado (27.4), hiperlactacidemia 
(29mmol/l), hipocalcemia (69.7mg/l), cristales de oxalato de calcio 
en orina; Se analizan causas de hiperlactacidemia por ganancia de 
ácidos externos y exhaustivo reinterrogatorio a familiar que pos-
teriormente encuentra el envase del refrigerante. Se reinterpreta 
el cuadro clínico y se inicia etilterapia al 20% por SNG (aproxima-
damente 20hs pos ingesta) y hemodiálisis por anuria. Evolución 
favorable, extubada al 13° día con cambio de interfaz.
Conclusión: La intoxicación por glicoles es poco frecuente y poten-
cialmente letal, debe sospecharse, ante la presencia de compromiso 
neurológico de etiología no determinada y acidosis metabólica se-
vera con GAP aumentado, acompañada de hipocalcemia, cristaluria 
de oxalatos de calcio e insuficiencia renal aguda o fallo multiorgáni-
co de origen desconocido. El tratamiento es la etilterapia, hemodiá-
lisis y medidas de soporte vital. El etanol se administra por vía oral 
o EV, con dosis de carga y mantenimiento hasta que los trastornos 
hidroelectrolíticos se resuelvan.

Evolución EAB PH PCO2 PO2 HCO3 EB NA K CL SAT LAC

Ingreso 7,05 33 75,8 10.4 -21.3 151 4.6 113 93.2% 29

ARM 6.97 34.8 127 8.2 -23.5 152 4.60 121 97,9% 30

Infusión de HCO3 7.15 53.9 87.2 18.8 -10 163 4.60 117 97% 31

Etilterapia inicio 7,04 58.9 92.7 16.3 -14.2 160 4.4 121 95.3% 24

Post-hemodiálisis 7.19 48.6 85.8 18.6 -9.6 149 4.7 113 96.6% 19

Etilterapia finalizada 7.35 38.3 75.6 21.4 -4.1 146 4 110 96.2% 5.3

Alta 7.38 55.4 63.8 30.8 8.4 145 3.5 105 91.6% 0.9

0319 DIABETES ÍNSIPIDA CENTRAL EN HISTIOCITOSIS DE LAN-
GERHANS
J QUIROZ CEDEÑO(1), G MONTI(1), M MANSUR(1), G GAU-
DENZI(1), M ROLANDO(1), K BANZER(1), O FERRUFINO(1), F 
PEREZ(1), D PARRAGA(1), K GAMARRA(1), A CANCHILA(1), 
A FERNANDEZ(1), A GONZALEZ(1), D MINGONI(1)
(1) Central San Isidro.

Introducción: Existe asociación directa entre el diagnostico de His-
tiocitosis de Langerhans y el desarrollo de Diabetes Insípida Cen-
tral en un 50% de los casos, ya sea, por infiltración directa del eje 
hipotálamo-hipofisario o como síndrome paraneoplásico.
El diagnostico de Diabetes Insípida Central obliga a descartar el 
diagnostico de Histiocitosis de Langerhans.
Presentación del caso: Paciente masculino de 39 años ingresa para 
excéresis de lesión osteolítica fronto-parietal izquierda descripta 
en RMN de encéfalo como formación solido-quística ubicada en 
convexidad frontoparietal izquierda, en situación extraaxial, con 
extensión extracraneal.
Paciente refiere cuadro clínico de 1 año de evolución caracterizado 
por cefalea hemicraneana izquierda asociado a lesión fluctuante en 
región frontoparietal ipsilateral, poliuria y polidipsia.
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En postoperatorio, se constatan registros de diuresis compatibles 
con poliuria. Se solicita análisis de orina al azar que evidencia den-
sidad y osmolaridad urinaria disminuidas, sin alteraciones a nivel 
hidroelectrolítico. Se decide realizar prueba de deprivación de lí-
quidos, confirmando el diagnóstico de diabetes insípida central.
Se inicia tratamiento con desmopresina con resolución sintomática.
Posterior al alta hospitalaria, se recibe informe de anatomía pa-
tológica de lesión ósea con diagnóstico de Histiocitosis de Langer-
hans. Paciente en seguimiento para tratamiento de enfermedad 
primaria.
Discusión: La Histiocitosis de Células de Langerhans consiste en la 
expansión monoclonal de células dendríticas mieloides. Su órgano 
blanco es el tejido óseo.
El diagnostico, más frecuente, en la infancia, puede darse en edad 
adulta.
La Histiocitosis de Langerhans se asocia en un 50% de los casos con 
el desarrollo de Diabetes Insípida Central, precediendo en ocasio-
nes, a la aparición de lesiones óseas.
Conclusión: El diagnostico de Diabetes Insípida Central obliga a 
descartar la Histiocitosis de Langerhans como probable etiología, ya 
que, en ocasiones, precede a la aparición de lesiones óseas.
La evolución de ambas entidades es paralela e instalado el diag-
nostico de Diabetes Insípida Central, el control de su etiología no 
genera su resolución.
La sospecha clínica es fundamental para arribar al diagnóstico pre-
coz y evitar complicaciones.

0320 REPORTE DE CASO: MENINGOENCEFALITIS ASOCIADA A 
COVID-19
G FERNÁNDEZ(1), S BARRIONUEVO(1), V CUÉLLAR(1), H 
GARCÍA(1), ME GIMÉNEZ(1), R LÓPEZ(1), MM TÁRTARA(1), 
S URBANO(1), S VIERA(1), R VARGAS MARTÍNEZ(1), L MI-
GLIACCI(1)
(1) Cl Pueyrredón.

En contexto de pandemia por Covid-19, diferentes manifestaciones 
clínicas significaron un reto para los profesionales sanitarios. Los pa-
cientes con signo-sintomatología neurológica, produjeron retraso 
diagnóstico y terapéutico.
Caso clínico: Masculino, 61 años, Antecedente Reemplazo Válvula 
aórtica-protésica, anticoagulado con dicumarínicos. Hipertenso, 
dislipémico, Compresión medular secundario a epéndimoma cer-
vicodorsal.
Ingresa 12/2020 con paresias 2/5(escala MRC) miembro inferior 
izquierdo. Hiporreflexia, mioclonías, que progresa a paraplejía, 
arreflexia de miembros inferiores, Babinski, sensibilidad disminuida 
desde territorio T10. Se decide rotar a Enoxaparina previo a reso-
lución quirúgica cirugía radicular.Evoluciona con stroke isquémico 
frontoparietal derecho con posterior transformación hemorrágica. 
Evidencia de infiltrados pulmonares bilaterales en vidrio esmeri-
lado. Necesidad de Intubación orotraqueal, Ventilación Mecánica 
y evacuación de hematoma intracerebral. Posterior Hipertensión 
Endocraneana normalizada con tratamiento osmótico. Por encefa-
lopatía, fiebre y status epiléptico no convulsivo, Segunda muestra 
Aspirado traqueal positica para Covid, se realiza Punción Lumbar 
PCR COVID (+). Tratamiento de sostén. Presenta recuperación cons-
ciencia con hemiplejía facio-braqui crural izquierda. Es dado de alta 
de Terapia Intensiva a los 52 días de internación. Evoluciona con 
nueva infección asociada a los cuidados de la salud con Disfusión 
Orgánica Múltiple. Fallece día + 95 internación. 

Discusión:La Meningoencefalitis por COVID-19, entidad descri-
ta recientemente, cuya fisiopatología se desconoce, sin disponer 
de tratamiento. El compromiso neurológico es una presentación 
atípica (5-8%) por su capacidad neuroinvasora, neurotrópica oca-
sionando polineuropatías, convulsiones, psicosis y/o accidentes 
cerebrovasculares.
Conclusión: El diagnóstico se debe considerar durante la pandemia, 
antecedentes de exposición, alteraciones neurológicas, LCR normal 
o patológico, citoquímico con leucocitos ligeramente aumentada o 
normal, normoglucorraquia, proteínas normales o hiperproteino-
rraquia leve, como en otros cuadros virales, inflamatorios. 

0321 EL USO DE SEDOANALGESIA EN PANDEMIA POR SARS-
COV-2 Y SU IMPACTO EN UN HOSPITAL MONOVALENTE
MJ OCHOA(1), D RAGGIO(2), MJ OCHOA(2), E CUNTO(2), M 
QUINTEROS(2), S KRUGLIANSKY(2)
(1) F. J. Muñiz. (2) F. J. Muñiz.

Introducción: El Hospital de Infecciosas Francisco Javier Muñiz fue 
designado por el Ministerio de salud de la Ciudad de Buenos Aires 
como Centro De Referencia para pacientes con SARS-COV-2
Desde el 3 de marzo del 2020, con la aparición del primer caso en 
Argentina,el hospital inició un proceso de reestructuración y capa-
citación del personal para dar respuesta a las necesidades sanitarias 
de ese momento.
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La Farmacia tuvo que adaptarse al aumento de la demanda de 
medicación para sedoanalgesia para llevar a cabo los tratamientos 
contra esta enfermedad. El conocer el comportamiento durante la 
pandemia en el hemisferio Norte nos permitió prever el stock para 
la provisión de la medicación en tiempo y forma.
Incluyen en esta etapa el uso de analgosedación para pacientes de 
unidades críticas. 
Objetivos: Determinar el aumento de consumo de fármacos de 
sedoanalgesia para evaluar el impacto que tuvo en el servicio de 
farmacia y en las terapias intensivas del Hospital Muñiz.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre el consumo de 
determinados fármacos para uso de analgosedación en la terapia 
intensiva del Hospital Muñiz durante el período Abril 2019- 2020 
Octubre 2019 -2020. Estos datos se obtuvieron en base al registro 
de consumo de las salas de internación del sistema informático SI-
GEHOS2.
Conclusiones: Tras el análisis podemos afirmar que el hospital 
durante la pandemia de SARS-COV-2 en los períodos analizados 
incrementó tres veces la capacidad de la terapia intensiva, el uso 
y la dispensa de medicación para sedoanalgesia se triplicó, a pe-
sar de ello, gracias al trabajo en equipo e interdisciplinario, pudo 
adaptarse a los cambios producidos por esta nueva infección sin 
dejar de atender las patologías propias de un hospital monova-
lente especializado en enfermedades infecciosas y supo responder 
positivamente al requerimiento, asegurando la disponibilidad de 
medicamentos y manteniendo la atención farmacéutica.
Bibliografía: Guía para farmacéuticos ante faltantes de sedantes, 
analgésicos y relajantes musculares durante la pandemia de SARS-
COV-2.
Versión 00- vigencia 30/05/2021.
Asociación Argentina de Farmacéuticos de Hospital.

0323 POLITRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO CON LESION 
HEPATOESPLÉNICA Y MANEJO CONSERVADOR. REPOR-
TE DE UN CASO DONDE LA DISCUSIÓN CONTINUA
PL BUREU(1), PL BUREU(2), SM ROMERO BALDONI(2), MI 
SUBIRA(2)
(1) Hospital Regional “victor Sanguinetti”. (2) Regional.

Introducción: El manejo no quirúrgico del trauma abdominal ce-
rrado se emplea desde hace más de 40 años con éxito en lesiones 
hepáticas y esplénicas independientemente del grado de lesión en 
aquellos pacientes que estén hemodinámicamente estables.
Caso: Paciente de 4 años, ingresa a guardia luego de sufrir poli-
traumatismo al ser aplastada por un chulengo, con compromiso 
de cráneo, tórax y abdomen. Ingresa a UTIP hemodinamicamente 
compensada, con ventilación espontánea, abdomen blando, de-
presible. A las dos horas presenta desmejoría, se sospecha lesión 
hepatoesplénica y se interconsulta al cirujano de pasiva, esperando 
disponibilidad de quirófano se logra estabilidad hemodinámica, 
por lo que se decide conducta conservadora.
A las 72 hs se realiza nueva tomografía donde se observa derrame 
pleural bilateral, contusión pulmonar bilateral, ascitis, Hígado con 
laceración entre los segmentos IV y II-III, hematoma parenquima-
toso profundo en segmento II-III, Bazo con hematoma subcapsular 
con compromiso mayor al 50 % de su superficie. Se realiza paracen-
tesis evacuatoria 1830 ml y se colocan tubos de avenamiento pleural 
obteniendo liquido sanguinolento.
Evoluciona presentando diversas complicaciones, a los 24 días de 
internación por distensión abdominal se realiza paracentesis ob-
teniéndose liquido biliar por lo que se realiza cirugía exploradora 
donde no se observan lesiones de conductos biliares.
El día 27 de internación pasa a sala.
Discusión: Durante los últimos años, el manejo del traumatismo ab-
dominal cerrado ha evolucionado desde un tratamiento quirúrgico 
con alta tasa de morbimortalidad a un tratamiento no quirúrgico 
exitoso incluso en lesiones hepática y esplénica de alto grado. El pi-
lar del manejo no quirúrgico es la estabilidad hemodinámica, inde-
pendientemente del grado de lesión tomográfica. La definición de 
estabilidad hemodinámica en los pacientes con trauma abdominal, 
no está bien establecida.5, 6 y muchas veces es difícil de determinar.
En nuestro caso clínico, la decisión de continuar con tratamiento no 
quirúrgico fue muy discutida.
Conclusión: El tratamiento conservador es de elección para el trau-
ma abdominal cerrado con lesión hepática y esplénica, teniendo 
una alta tasa de éxito y baja mortalidad. Se necesitan nuevos es-
tudios para la detección temprana de indicadores de fracaso en el 
tratamiento no quirúrgico.

0324 COAGULOPATÍA INDUCIDA POR COVID. REPORTE DE 
CASO
JJ CÁCERES(1), FD VASILE(1), MA VEGA(1), DA SITTONI(1), JR 
BAGNASCO(1), NV LUNA(1)
(1) Domingo Funes.

Introducción: La incidencia de ACV-isquémico agudo en COVID-19 
oscila entre 2,5% y 5%.
Se ha establecido una relación entre incidencia de ACV y severidad 
de la infección SARS-CoV2, casos leves es menor al 1% y severos 
aumenta hasta 6%.
De acuerdo con datos del RACCOVID, de 2728 pacientes, 15,3% 
(420) presentó alguna complicación cardiovascular y de éstos, 131 
presentaron daño miocárdico (31,3%), la mayoría (77-58,7%) ma-
nifestada por injuria miocárdica. 24 presentaron IAMCEST y 29 
IAMSEST.
Presentación: Masculino de 48 años, antecedentes DBT, tabaquista y 
sin vacunas para SARS-CoV2. Consulta por disnea, tos, decaimiento, 
febrículas y dolor epigástrico de 48hs evolución.
EF: crepitantes bibasales, glasgow 14/15, parafasia y ecolalia.
CSV: FR= 24-FC= 98-SatO2= 93%-Temp= 37,8°C-TA= 145/90mmHg.
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ECG: signos de isquemia evolucionada en cara inferior e isquemia 
subepicárdica en cara anterior. TAC cerebro hipodensidad en región 
parieto-temporal izquierda, tórax infiltrados intersticiales bilatera-
les tipo vidrio esmerilado. PCR-covid negativa.
Laboratorio: Troponina-I 13644; PCR 94.2; Dímero-D 868; Nt-proBNP 
1318; Plaquetas 270000; APP 110%; KPTT 27. Control Troponinas-I 
12077.
Inicia oxigenoterapia con CNAF, doble antiagregación , anticoagu-
lación con HBPM.
Ecocardiograma doppler objetiva hipocinesia parietal inferomedial, 
inferior basal y lateral posteromedial.
Diagnóstico: IAM-NOSTEMI cara inferior evolucionado, NAC-bila-
teral y ACV-isquémico.
48hs del ingreso evoluciona tórpidamente, requiriendo VMI. Repite 
PCR-covid, resultado positivo. Comienza tratamiento con remdesi-
vir y metilprednisona. 13 días de AVM, se realiza destete, continua 
internación en clínica médica esperando cinecoronariografía.
Discusión: La coagulopatía inducida por COVID-19, puede presen-
tarse con enfermedad tromboembólica venosa o arterial, habitual-
mente correlacionada con evoluciones tórpidas y elevada morbi-
mortalidad.
Los mecanismos fisiopatológicos involucrados son:
Incremento de actividad simpática asociada a infecciones en pacien-
tes con enfermedad coronaria previa.
Sepsis como precipitante de IAM tipo-II
El COVID-19 estimula un proceso trombo-inflamatorio, tormenta 
de citoquinas que puede acelerar la formación de nuevas placas 
ateroscleróticas coronarias, su desestabilización y ruptura.
Las diferencias con coagulopatías habituales de pacientes críticos, 
CID (Coagulación Intravascular Diseminada) y MAT (Microangio-
patía Trombótica) es que la CIC-19 presenta Dímero-D elevado, 
plaquetas normales y coagulograma normal.
Conclusión: Es importante tener en cuenta en todos los pacientes 
con Covid-19 el riesgo de ETV-ETA, ya que la instauración rápida 
del tratamiento anticoagulante mejora supervivencia y reduce se-
cuelas. Este caso, el diagnóstico oportuno de ambas complicaciones 
cardiovasculares simultáneas que presentó el paciente, permitió 
iniciar el tratamiento anticoagulante y mejorar pronóstico.

0325 REPORTE DE CASO: FALLO RESPIRATORIO POR QUISTE 
DE VALÉCULA Y MANEJO EN LA URGENCIA
M ENRIQUEZ GENTILE(1), L MARTINEZ(1), C MENA(1), A 
BOTTARO(1), D NATTA(1), P MEDICI(1), M NOGUEIRA(1), J 
GONZALEZ(1), D JAUREGUI(1)
(1) Hospital Materno Infantil Mar Del Plata.

Introducción: El quiste de valécula es una entidad infrecuente en 
pediatría, incluido en las malformaciones congénitas de laringe. Su 
incidencia exacta es desconocida. Se estima que representa 10,5% 
del total de quistes laríngeos congénitos, cuya incidencia anual es 
1 por 300.000 nacimientos.
Las manifestaciones clínicas son variadas, dependiendo del tamaño 
y localización del quiste.
La importancia de su conocimiento, radica en la potencial morbi-
mortalidad, por lo que se reporta este caso.
Presentación de caso: Varón, 2 meses, antecedente de pretérmino 
(34 semanas) y distrés respiratorio al nacer que requirió asistencia 
respiratoria mecánica.
Presenta episodios de apnea e intolerancia oral. Se sospecha sepsis, y 
se obtiene en aspirado nasofaríngeo parainfluenza. Se realizan repe-
tidos intentos fallidos de ventilación evidenciándose en laringosco-
pía imagen quística redondeada en valécula, que desplaza epiglotis, 
obstruyendo la luz. (fig1) Otorrinolaringología, realiza laringoscopía 
directa. Drena quiste por punción con fibroendoscopio, y coloca tubo 
orotraqueal. Se programa resección quirúrgica por marsupialización, 
diferida. Postcirugía se extuba con buena evolución clínica.
Discusión: Los quistes de valécula son infrecuentes, causan signo-
sintomatología que puede confundirse con patología frecuente 
del lactante, como estridor, distrés, disnea, disfonía, cianosis, tos, 
retraso pondoestatural, disfagia hasta muerte súbita. Pueden exa-
cerbarse con infecciones respiratorias del tracto superior.
La laringoscopía directa es el método diagnóstico de elección por-
que permite realizar diagnósticos diferenciales.
Otros estudios complementarios son resonancia magnética nuclear 
y tomografía computada, pero requieren sedación e instrumenta-
lización de via aérea. La ecografía y radiografía cervical presentan 
escaso valor diagnóstico.
El tratamiento es quirúrgico. Debe realizarse bajo visualización di-
recta con fibrobroncoscopía o laringoscopía. La punción aspirativa 
es útil en la urgencia cuando se debe instrumentalizar vía aérea. El 
tratamiento definitivo es la marsupialización o exéresis completa 
del quiste, con baja tasa de recurrencia, sin diferencia significativa 
entre los métodos.
Conclusión: El quiste de valécula es infrecuente. Debe considerarse 
como posible diagnóstico ante signosintomatología compatible con 
obstrucción de la vía aérea. Su intervención temprana previene un 
descenlace fatal.
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0326 MIOCARDITIS POR SAR COV-2 EN PACIENTE INMUNO-
COMPROMETIDA. REPORTE DE CASO
G FERNANDEZ(1), V CUÉLLAR(1), C MIGLIORANZA(1), S 
VIERA(1), P DOMINGUEZ(1), N RIZZO(1), P ZENÓN(1), P AR-
TAZA(1), A BUCCI(1), H GARCÍA(1), R LÓPEZ(1), MM TÁRTA-
RA(1), S URBANO(1), L MIGLIACCI(1), P VERÓN(1)
(1) Cl Pueyrredón.

Presentación: Mujer, 20 años, antecedente de: Lupus; Fibromialgia; 
HIV(+); vacunación incompleta para SARS COV-2.
Ingresa a UTI por intenso dolor centrotorácico y disnea CF :III-IV . 
Presenta: bicitopenia.Troponina:186 . Se descarta TEP por angiotc. 
Sospecha de infección respiratoria SARS-COV 2 vs neumonía aso-
ciada a los cuidados de la salud. (internación 15 días previos trata-
miento del dolor)
Se realizan : policultivos, HNF para Covid-19, inicia antibióticos em-
pírico. Requiere: CAFO2.
HNF COVID-19: (+). Inicia: corticoides y Cánula Alto Flujo: Evolu-
ciona con fiebre, excitación psicomotriz, taquiarritmia: fibrilación 
auricular alta pasaje con posterior parada cardio-respiratoria: ma-
niobras de RCP avanzada. Recupera ritmo cardíaco .Evoluciona con 
disfunción orgánica múltiple y SDRA. Laboratorio:Descarta reacti-
vación lúpica.
Datos+: TGO:2536. TGP:1807 ProBNP:12.221 Troponinas:2500 
PCR:192
Ferritina 1650 DD 4500 LDH = 4000 Ac.láctico :135. ante sospecha de 
miocarditis se realiza ecocardiograma: hipoquinesia severa difusa, 
FEY : 25%. Tratamiento de sostén.
Lenta estabilización de los parámetros hemodinámicos y respira-
torios. Con Ecocardiograma a los 15 días con notable mejoría: FEY: 
48%, sin embargo desarrolla encefalopatía post anóxica, en trata-
miento rehabilitación. 
Discusión: La enfermedad por COVID-19 se asocia con múltiples 
complicaciones cardiovasculares. Estudios documentaron entre 
7-17% de los pacientes hospitalizados presentaron injuria miocár-
dica aguda.
Conclusión: Existen varias hipótesis del mecanismos de injuria 
mio cárdica asociadas a COVID-19, el diagnóstico se basa en la al-
ta presunción diagnóstica y signos de miocarditis en los estudios 
complementarios. El compromiso cardiovascular se lo debe tener 
presente ,por la alta morbimortalidad asociada y la rápida evolu-
ción del cuadro.

0327 COMPARACIÓN DE CALORIMETRÍA INDIRECTA CON EL 
MÉTODO DE FICK PARA LA ESTIMACIÓN DEL GASTO 
CALÓRICO EN PACIENTES CRÍTICAMENTE ENFERMOS
SP CHAPELA(1), F GUTIERREZ(2), EJ DESCOTTE(2), MJ REBE-
RENDO(2), ND LLOBERA(2), M POZO(2), SP CHAPELA(2)
(1) Hospital Britanico. (2) Hospital Británico De Buenos Aires.

Introducción: La determinación del gasto calórico en los pacientes 
críticamente enfermos es fundamental para realizar el aporte nu-
tricional adecuado. El método gold standard para la medición del 
gasto calórico es la calorimetría indirecta. En la práctica diaria es 
infrecuente su utilización y suelen usarse métodos alternativos para 
la estimación como el método de Fick.
Objetivos: Comparar el gasto calórico de pacientes crìticamente 
enfermos medido con calorimetría indirecta o con el método de 
Fick calculado con dos formas de medición del gasto cardiáco (no 
invasiva y mínimamente invasiva).
Métodos: Se incluyeron pacientes críticos en ventilación mecánica a 
los que se les realizó calorimetría indirecta, de acuerdo a indicación 
de los equipos tratantes. Simultáneamente se realizó un extracción 
sanguínea arterial y venosa y una medición del gasto cardiaco con 
ecografía transtorácica o con un método de monitoreo del gasto 
cardíaco mínimamente invasivo (EV1000 clinical platform, Edwards 
Lifescience, Irvine, Ca. USA) con lo que se realizó el cálculo del gasto 
calórico con el método de Fick.
Se realizó un análisis de correlación con el método de Pearson o 
Spearman y el método gráfico de Bland Altman para evaluar la 
concordancia.
Resultados: Se evaluaron 28 pacientes cuyas características basales 
se muestran en la tabla 1. No hubo correlación entre el gasto ca-
lórico medido por calorimetría indirecta y medido por monitoreo 
hemodinámico mínimamente invasivo en 15 pacientes críticamente 
enfermos y con ventilación mecánica (rho=-0.11, p=0.70). Tampoco 
hubo correlación entre el gasto calórico medido por calorimetría 
indirecta y medido por ecocardiografía en 16 pacientes(rho=-0.20, 
p=0.46).
Se realizó una evaluación gráfica con el método de Bland y Altman 
para ambas comparaciones observándose en ambos casos una baja 
concordancia con un error sistemático amplio y una dispersión de 
datos que supera los valores absolutos de gasto calórico medidos 
en los pacientes (gráfico 1).
Conclusión: En nuestra población de pacientes críticamente enfer-
mos no existe adecuada concordancia entre el método Gold Stan-
dard de medición del gasto calórico con su cálculo utilizando el 
método de Fick con medición del gasto cardiaco con dispositivos 
no invasivos o mínimamente invasivos.
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0328 UTILIDAD DE LA VENA YUGULAR INTERNA PARA HEMO-
DIÁLISIS DE URGENCIA EN PACIENTES ORTOPNEICOS
R KARATANASOPULOZ(1), MM BARRAZA(2),  VIDAL, SA 
GIMENEZ PEDEMONTE(4), JC FLOREZ(4), A SERRUYA(4), G 
LEVY(4), L GOSSEN(4), MF MENDIETA(4), C JOACHIN(4)
(1) Vidal. (2) J.r. (3) Vidal. (4) J R Vidal.

Introducción: En pacientes que requieren terapia de reemplazo 
renal la sobrecarga de volumen representa un cuadro grave; y en 
pacientes que no responden al tratamiento médico, se requiere he-
modiálisis de urgencia con colocación de catéter doble lumen. Para 
ello la posición del paciente es crucial, optándose habitualmente 
por el decúbito dorsal. En muchos casos la misma no se puede adop-
tar por ortopnea por lo cual utilizamos la vena yugular interna por 
vía media con el paciente semisentado guiados por ecografía
Objetivos: Describir la utilidad del acceso a la vena yugular interna 
en posición semisentada obligada con guía ecográfica en aquellos 
pacientes que presentan ortopnea y requieren catéter doble lumen 
para la realización de hemodiálisis de urgencia
Materiales y Métodos: Se describe la técnica y complicaciones de 
los pacientes a los cuales se les colocó catéter doble lumen en la 
vena yugular interna por vía media en posición semisentada con 
guía ecográfica, con aguja perpendicular a la cama y el paciente 
a 45 grados, durante el periodo 1/1/2007 y el 1/1/22, Se incluyeron 
pacientes con insuficiencia renal aguda y edema pulmonar.
Discusión: Se analizó en total la realización de 100 accesos con esta 
técnica, la yugular derecha fue utilizada en 61 pacientes. Las com-
plicaciones observadas fueron sangrado autolimitado del sitio de 
punción en 10 casos 
Conclusión: El acceso a la vena yugular en posición semisentada con 
guía ecográfica es una alternativa útil para la colocación de catéte-
res para hemodiálisis en pacientes con urgencia dialítica y ortopnea

0329 PERICARDITIS PURULENTA POR STREPTOCOCCUS PNEU-
MONIAE EN PACIENTE CON COINFECCION POR VIRUS 
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA Y SARS COV-2: 
REPORTE DE UN CASO
M GALINDO(1), P SAUL(1), MDLM NANO(1), G SANDEZ(1), 
F GIL ZBIDEN(1), JM FERNANDEZ(1), C VARGAS(1), N CAM-
PAGNUCCI(1), A PACOVICH(1), ME IBARRA(1), E CORTEZ(1), 
P VELAZQUEZ(1), V CHEDIACK(1), ER CUNTO(1)
(1) Muñiz.

Introducción: La pericarditis purulenta es una entidad clínica poco 
frecuente en la era antibiótica (<1% de las pericarditis), general-
mente secundaria a foco contiguo o por diseminación hematógena. 
El cuadro clínico es grave con tendencia al taponamiento cardiaco 
(40-70% de los casos) y alta morbimortalidad. En la actualidad el 
agente etiológico predominante es Staphylococcus aureus, menos 
frecuentemente el Streptococcus pneumoniae.
Caso clínico: Hombre de 29 años, hombre, infección por VIH de 
transmisión vertical sin tratamiento. Ingresa a terapia intensiva por 
shock séptico e infección COVID-19 crítico, requiriendo ventilación 
mecánica y vasopresores. Tomografía de tórax: imagen compati-
ble con neumonía con derrame pleural derecho, lesión cavitada 
izquierda y derrame pericárdico. Ecocardiograma: derrame pericár-
dico grave con colapso derecho. Con diagnóstico de taponamien-
to cardiaco, se realiza pericardiocentesis percutánea obteniéndose 
liquido macroscópicamente purulento. Se inicia tratamiento anti-
biótico con imipenem, vancomicina y amikacina. Ecocardiograma, 
24 horas posteriores: leve cantidad de líquido pericárdico, función 
sistólica conservada. Laboratorio: Tabla 1. Bacteriología: liquido 
pericárdico y hemocultivos: Streptococcus pneumoniae sensible 
penicilina, CIM: 0.25 µg/ ml. Se rota antibiótico a ceftriaxona. Se 
retira drenaje pericárdico al dia 7 sin reproducción del derrame. 
Intercurre con neumonía por Klebsiella pneumoniae, permanece 
aún internado.
Discusión: El paciente presenta una pericarditis purulenta por Strep-
tococcus pneumoniae probablemente secundaria a la neumonía. 
El ecocardiograma pocus realizado por el intensivista permitió el 
diagnostico en tiempo real del taponamiento y rápido tratamiento.
La modalidad de drenaje pericardio optima no está bien definida, 
se prefiere la opción quirúrgica (mejor drenaje y disminución de 
evolución a pericarditis constrictiva).
Se debe descartar otras causas etiológicas como Staphylococcus au-
reus, otros Streptococcus y bacterias de lento crecimiento.
Conclusiones: La pericarditis purulenta es un cuadro inusual en la 
actualidad, pero es importante su diagnóstico precoz debido a la 
rápida evolución y tendencia al taponamiento pericárdico.
La mortalidad aun con tratamiento adecuado es elevada (2-20%)
Ante un paciente con clínica de sepsis y con imágenes sugestivas de 
derrame pericárdico se debe realizar pericardiocentesis para des-
cartar este diagnóstico.
No hemos encontrado en la literatura la asociación de infección 
por VIH, SARS CoV-2 y pericarditis purulenta por Streptococcus 
pneumoniae.
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0330 INGESTA SUBREPTICIA DE FUROSEMIDA: MANIFESTA-
CIONES HIDROELECTROLITICAS Y DERMATOLOGICAS
DN GAUNA(1), M DANIEL(1), F BENAVENTE(1), MP ETCHE-
MENDI(1), A DUBIN(1)
(1) Sanatorio Otamendi.

Introducción: El consumo de altas dosis de furosemida ha sido aso-
ciado a dano renal inflamatorio tanto agudo como crónico, siendo 
la “Nefritis Tubulointersticial”, el hallazgo anatomopatologico tí-
pico (1). Mucho menos conocida es la asociación del consumo de 
furosemida con lesiones cutáneas inflamatorias y recurrentes que 
remedan a la Porfiria Cutánea Tarda (Pseudoporfiria) (2).
Presentación de caso: Presentamos el caso de una paciente de 42 
años con antecedentes de lesiones en piel (porfiria en estudio medi-
cada con corticoides), hipotiroidismo, depresión y caídas frecuentes, 
que ingresó al Sanatorio por presentar debilidad muscular genera-
lizada (progresiva en las últimas 72 hs) e hipokalemia severa (K En 
un reinterrogatorio dirigido se obtuvo información acerca de un 
consumo crónico de diuréticos sin prescripción médica de hasta 500 
mg/d de furosemida.
Discusión: En este reporte se exponen las distintas manifestaciones 
clínicas e hidroelectrolíticas de la disfunción renal “tubular y glome-
rular” del paciente probablemente debidas al consumo crónico de 
furosemida: a) acidosis metabólica, hipo/hiperkalemia por compro-
miso de las porciones tubulares distales del nefrón, b) incapacidad 
para concentrar la orina secundaria a la afección de la médula renal 
y c) caída de la TFG por daño glomerular.
Conclusión: La búsqueda de drogas (diuréticos en este caso, tóxicos 
o laxantes entre otros) exhaustivo permitió avanzar con un diag-
nóstico adecuado en un paciente con trastornos hidroelectroliticos 
diversos y lesiones cutáneas que simulan una porfiria.
Referencias: 1) Park CW; Chronic tubulointerstitial nephritis and 
distal renal tubular acidosis in a patient with frusemide abuse. Ne-
phrol Dial Transplant (2001) 16: 867-9.
2) Harber TL; Porphyria and Pseudoporphyria. The Journal of Inves-
tigative Dehmatology, 82:207-209, 1984
 

0331 ASOCIACIÓN ENTRE HIPOCALCEMIA Y PROGRESIÓN DE 
LESIONES HEMORRÁGICAS EN PACIENTES CON TRAU-
MATISMO DE CRÁNEO
L CORBALAN(1), C VIGNETTA(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias - Córdoba.

Introducción: Las últimas evidencias científicas, podrían revelar una 
asociación entre la progresión de las lesiones hemorrágicas trau-
máticas y los bajos niveles de calcio de los pacientes que poseen 
estas lesiones. El presente estudio busca analizar esta asociación; y 
si los niveles bajos de calcio son un factor de riesgo en los cuadros 
coagulopaticos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, analítico. Incluyó pacien-
tes ingresados con diagnóstico de traumatismo de cráneo, con eda-
des entre 16-70 años. Se recolectaron datos demográficos y de los 
asociados al trauma; se registraron variables analíticas de laboratorio 
que hacen al estado de coagulación, niveles de calcio iónico al ingre-
so y 6 horas del trauma, se definieron tipo y volúmenes de lesiones 
hemorrágicas identificadas en tomografía de cerebro de ingreso y 
control, se determinó si existió un aumento de las mismas superior al 
20%. La asociación entre las variables de estudio se efectuó mediante 
la prueba Chi Cuadrado y se definió el Riesgo Relativo.
Resultados: Se analizaron 167 pacientes, de los cuales 94 cumplían 
con los criterios de selección. La hipocalcemia se presentó en un 
67% de los pacientes al ingreso y en un 51% en el control a las 6 
horas. La progresión de la lesión hemorrágica traumática (PLHT) 
estuvo en un 43%. No existió una asociación estadísticamente sig-
nificativa entre los niveles de Ca++ y la PLHT (significativa (X2 (1) = 
0.45, p 0.5; V de Cramer de 0.022) (Imagen A). Los estados de hipo-
calcemia se asociaron a un riesgo más elevado de coagulopatía en 
estos pacientes (Odds Ratio 2.109 IC 95% 0.42 – 10.58) (Imagen B).

Conclusión: Niveles de Ca++ menores a 1.1 mmol/l al ingreso no se 
relacionaron con una progresión de las lesiones traumáticas hemo-
rrágicas cerebrales. Existe un riesgo aumentado en el desarrollo de 
coagulopatía y niveles de Ca++ menores a 1.1 mmol/l, en las lesiones 
traumáticas hemorrágicas cerebrales.

0332 ATURDIMIENTO MIOCARDIACO NEUROGENICO EN UN 
PACIENTE CON SLPR. PRESENTACION DE UN CASO
M MARTINEZ, LC AVILA(1), EC RODRIGUEZ(1)
(1) Instituto Medico Rio Cuarto.

Introducción: El aturdimiento miocárdico neurogénico se define 
como el daño y disfunción miocárdica en ausencia de enferme-
dad coronaria y que ocurre posterior a una injuria cerebral aguda 
como resultado del disbalance del sistema nervioso autónomo. 
Se puede presentar con cambios segmentarios en la pared del 
ventrículo izquierdo y elevación de los biomarcadores cardia-
cos, con recuperación ad integrum una vez resuelto el cuadro 
neurológico.
Presentamos un caso de aturdimiento miocárdico neurogénico por 
síndrome de leucoencefalopatia posterior reversible (SLPR).
Reporte de caso: Mujer de 33 años, hipotiroidea, ingresa por status 
epiléptico refractario a drogas de primera y segunda línea, en uti 
tratamiento con propofol, IOT y ARM, hemodinamicamente esta-
ble. A las 48hs, shock cardiogenico.
Lab: troponina: 4.12, cpk:304, cpk-mb:28, mioglobina: 31.3, acidosis 
metabólica hiperlactacidemica, ac lact: 2.5, gb: 23.700. PL: s/p
RMN cerebro: Imágenes hiperintensas en T2 y flair en sustancia 
blanca profunda, periventricular y en centro semiovales, sugestivas 
de leucoencefalopatia posterior reversible.
Ecocardiograma:-diámetros y espesores conservados.-hipomotili-
dad global, a predominio septal y anterior con función sistólica 
disminuida (fey:37%).-insuficiencia mitral leve.-disfunción diastó-
lica del vi grado I.
ECG:taquicardia sinusal con trastornos de la reporalizacion ines-
pecífico.
Dia 9: estabilidad hemodinámica, extubacion, sin signos de foco 
neurológico.
Ecocardiograma:-función sistólica global conservada.-disfunción 
diastólica del vi grado I.-fey:69%.
Día 11 alta sanatorial.
Discusión: La etiopatogenia del aturdimiento miocárdico neuro-
génico no está clara y podría obedecer a un fenómeno de isque-
mia miocárdica, con un fenómeno posterior de reperfusión, que 
produce liberación de radicales libres y activación de la cascada 
inflamatoria, que ocasiona una cardiomiodepresión o un fenómeno 
de citotoxicidad cardíaca directa.
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La sospecha de una disfunción miocárdica en el contexto de pa-
ciente neurocritico, supone la necesidad de realizar un diagnóstico 
diferencial con: miocarditis, síndrome coronario agudo, takotsubo.
Conclusión: La disfunción miocárdica neurogénica es una patología 
infradiagnosticada en la práctica y que debe ser pensada como 
posible complicación en todos los pacientes neurocriticos. Su rápida 
instauración y desmejoria del paciente suman una alta morbimorta-
lidad en ellos y puede ser minimizado con su diagnóstico oportuno 
que podemos realizar al incorporar la ecocardiografía realizada por 
los intensivistas a la cabecera de la cama de los pacientes.

0333 MANEJO DE ESTENOSIS TRAQUEAL EN PACIENTES CO-
VID-19
M SINGH(1), F AM(1), J MORENO(1)
(1) Sanatorio San Roque.

Introducción: La estenosis traqueal es consecuencia de un proceso 
producido por isquemia de la mucosa con cicatrización anormal 
que general distintos grados de obstrucción de via aérea. Es razo-
nable pensar que los pacientes con Sindrome de Distres Respiratorio 
asociado a COVID19 pueden presentar mayor predisposición a es-
tenosis traqueal porque requieren largos periodos de intubación y 
porque presentan múltiples comorbilidades con marcada tendencia 
a la inflamación tisular. El tratamiento suele ser controvertido e 
implica un trabajo multidisciplinario
Caso clínico: Paciente femenino de 36 antecedentes de diabetes 
tipo I, Hipertensión, Enfermedad Renal Crónica en Hemodiálisis, in-
gresa cursando neumonía bilateral por covid-19 con requerimiento 

de ARM con adecuada evolución se realiza extubación programada 
al 7mo día. Al 4 día postextubación, presenta disfonía, disnea súbi-
ta, tiraje, taquipnea, se constata por otorrinolaringologia parálisis 
de cuerdas vocales, se solicita Rx de cuello que constata estenosis 
traqueal severa circunferencial. Paciente evoluciona con reque-
rimiento de ARM con tubo N5. Se realiza Laringoscopia directa, 
broncosopia, traqueoscopia directa terapéutica con extracción de 
granulomas y dilatación traqueal e intubación con tubo N7. Se reali-
za tratamiento con corticoides por 72 hs y extubación programada. 
Paciente con adecuada evolución actualmente bajo tratamiento 
con fonoaudiología.
Discusión: La estenosis laringotraqueal posterior a procedimien-
tos como intubación prolongada en genera es más frecuente en 
pacientes con múltiples patologías. Se calcula que se produce en 
aproximadamente el 5-20% de los pacientes intubados o traqueos-
tomizados. Un 1% de los casos conllevan disfunción respiratoria se-
vera. El COVID-19 está estrechamente relacionado con síndrome de 
respuesta inflamatoria sistémica, falla orgánica y sepsis; aumentan-
do la mortalidad y la probabilidad de producir estenosis traqueal 
independiente del periodo que dure el procedimiento.
Conclusión: El síndrome insuficiencia respiratoria por estenosis 
traqueal es una entidad poco frecuente, condicionada por enfer-
medades de base y patologías proinflamatorias. El tratamiento 
depende de la presentación clínica, si es una emergencia o no y el 
aspecto de la lesión. La broncoscopia terapéutica ha modificado de 
forma sustancial el manejo de este tipo de enfermedades, y llega 
a desplazar a la cirugía en determinados casos. En combinación 
con un tratamiento médico farmacológico. Es necesario realizar 
prevención para evitar un desenlace fatal.
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0334 TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA DE PACIEN-
TES CRITICOS EN PANDEMIA
R GREGORI SABELLI(1), C DOMINGUEZ(1), Y LAMBERTO(1), P 
SAUL(1), V FERNANDEZ ABELLO(1), J FERNANDEZ(1), A BO-
CASSI(1), E CORTEZ(1), L DOLDAN(1), O ORTUÑO CEREZO(1), 
S CACERES(1), C VARGAS(1), N CHACON(1), V CHEDIACK(1), 
E CUNTO(1)
(1) Muñiz.

Introducción: La lesión renal aguda (LRA) es una complicación grave 
y frecuente en la terapia intensiva (TI). Las terapias de reemplazo 
renal continuas (TRRC) son utilizadas hasta en un 10% en el pa-
ciente crítico.
Objetivos: Analizar el impacto en la mortalidad en el inicio de TRRC 
en base a la duración de la oliguria en pacientes críticos COVID -19 
positivo (COV+) y negativo (COV -)
Material y Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo, caso-control. Se evaluaron 43 pacientes críticos (enero 2021/ 
julio 2022) con lesión renal aguda según clasificación KDIGO con 
indicación de TRRC.
N=43, 18 pacientes COV + / 25 pacientes COV -
La estadística descriptiva usó porcentaje (%), media (M), rango 
(mínimo-máximo).
Se evaluó la relación entre el inicio de TRRC en base a la duración de 
la oliguria (≤ o > a 24 horas), evolución desfavorable y mortalidad 
mediante prueba de Chi2. Se consideró significativo una p ≤ 0,05, 
se evaluó Odds ratio (OR) e IC95%.
Resultados: 
Pacientes COV +
Con TRRC n= 18 (hombres 16). Edad (M) 60 (35-77) años. Ventilación 
mecánica (VM) 17 pacientes (94%). Óbito 14 pacientes (77%). El 
inicio de TRRC con oliguria ≤ 24 horas 10 pacientes (55%) y con > 
de 24 horas 8 pacientes (44%).
Pacientes COV –
Con TRRC n= 25 (varones 19). Edad (M) 47 años (23-93 años), VM 19 
pacientes (76%). Óbito 13 pacientes (48%).
El inicio de TRRC con oliguria ≤ 24 horas 14 pacientes (56%) y > 24 
horas 11 pacientes (44%).
La mortalidad global de los pacientes con TRRC dentro de las 24 horas 
de desarrollada la oliguria fue de 40% (11 pacientes) cuando se inició 
luego de las 24 horas fue de 64% (16 pacientes) OR=0,16 IC 0,03-
0,69 p 0,02. Comparando pacientes COV + y COV - no se evidenció 
p significativa en relación al inicio temprano de TRRC y mortalidad.
Conclusiones: Nuestra experiencia en el inicio de TRRC ≤ a 24 ho-
ras de oliguria podría resultar beneficioso ya que evidenció menor 
mortalidad.
En la literatura publicada la asociación COVID-19 y LRA es un factor 
predictor importante de progresión a VM y mortalidad, en nuestra 
serie este hecho no fue estadísticamente significativo.

0335 DONACIÓN EN ASISTOLIA CONTROLADA EN UN HOSPI-
TAL PÚBLICO DE ARGENTINA. SERIE DE CASOS
MR DOMANICO(1), DA RODRIGUEZ(1), E DUARTE(1), P CEN-
TENO(1), M ANCHORENA(1), M PETRE(1), X BENAVENTE(1), 
J ÁNGULO(1), R CANELON(1), D ORTEGA RODRIGUEZ(1), E 
MONTIEL(1), G DUCA
(1) Hospital De Alta Complejidad Del Bicentenario De Este-
ban Echeverría.

Introducción: La disponibilidad de órganos para trasplante es una 
problemática en Argentina. En Estados Unidos la donación en asis-
tolia (DA) representa el 10% de todos los donantes, mientras que en 
Argentina esta modalidad es escasa y muchas veces desconocida. El 
objetivo del presente estudio es describir una serie de cinco donan-
tes renales bajo un programa de donación en asistolia controlada 
(DAC) Maastricht III. Secundariamente describir el seguimiento a 
corto plazo de los receptores.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo de tipo 
serie de casos llevado a cabo en el Hospital de Alta complejidad 
del Bicentenario Esteban Echeverría. Los datos se recolectaron del 
Sistema Nacional de Información de Procuración y Trasplante de la 
República Argentina (SINTRA) y de la historia clínica electrónica de 
la institución. Se incluyeron donantes renales bajo un programa 
DAC Maastricht III (ver Figura 1) entre Julio de 2021 y Agosto de 
2022. Se describen variables clínico-demográficas y de resultado 
tanto de los donantes como de los receptores. Se realizó un análisis 
estadístico de tipo descriptivo.
Resultados: Cumplieron los criterios de elegibilidad 5 donantes de 
los cuales 4 fueron efectivos. Siete pacientes recibieron trasplante 
renal. En la tabla 1 se encuentran las características clínico-demo-
gráficas y de resultados de los donantes y receptores.
Conclusión: Se describió una serie de cinco casos de donantes re-
nales bajo asistolia controlada lo que evidencia que la misma es 
una estrategia posible para el trasplante en la Argentina. A su vez 
se describió el seguimiento a corto plazo de los pacientes trasplan-
tados.
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0336 COMPLICACION POCO FRECUENTE Y POTENCIALMENTE 
GRAVE EN PROCESOS INFLAMATORIOS INTRAABDOMI-
NALES: PILEFLEBITIS. REPORTE DE CASO
LC AVILA(1), M MARTINEZ(1), G ABRILE(1), E RODRIGUEZ(1)
(1) Instituto Medico Rio Cuarto.

Introducción: La pileflebitis es la trombosis séptica de la vena porta 
o sus ramas, por procesos infecciosos intraabdominales en su área 
de drenaje.
Al diagnóstico se llega por sospecha clínica y pruebas de imagen, 
principalmente TAC. La complicación deriva de la trombosis y la 
diseminación de émbolos sépticos que llevan a isquemias y abscesos 
de sus afluentes, entorpeciendo la evolución clínica. Es una compli-
cación infrecuente con elevada tasa de morbimortalidad.
Presentación del caso: Paciente masculino de 66 años, HTA, obeso, 
presenta 9 días de dolor abdominal y fiebre. TAC de abdomen apen-
dicitis gangrenosa con alteración de los planos grasos adyacentes y 
engrosamiento de la fascia parietocolica. Se realiza Apendicectomia
Día 3 pop continua con dolor en flanco y FID, equimosis en pared 
abdominal, en TAC se observa: hemoperitoneo perihepatico, esple-
nomegalia con infarto esplénico.
Día 5: febril persistente, nueva TAC: trombosis parcial de la vena porta 
y completa de la mesentérica superior, liquido libre en espacio de Mo-
rrison. Se realiza laparoscopia terapéutica + oomentectomia con aspi-
ración de sangre y coágulos. Se inicia con enoxaparina anticoagulante.
Día 7: evoluciona torpidamente con falla respiratoria y SIRSS, por 
lo que se decide ingreso a UTI. EAB: 7.45, 30.2, 57.1, 20.6, -2.6, 90.6. 
APACHE II: 13, SOFA: 3. Hemocultivos y urocultivo.
Se rotan atb.
Resultados de cultivos negativos
Luego de 13 días de internación se decide alta sanatorial, conti-
nuando con anticoagulación y antibióticos.
Discusión: La pileflebitis es un proceso infeccioso intraabdominal, 
sus causas principales son diverticulitis aguda y apendicitis. El pro-
ceso infeccioso se extiende a través de ramas mesentéricas perifé-
ricas alterando el endotelio vascular y provocando la aparición de 
trombosis. Si el proceso supurativo se extiende se forman abscesos.
Conclusión: Es una complicación a contemplar que puede empeorar 
la evolución del paciente, es necesario implementar imágenes para 
alcanzar un diagnóstico. El tratamiento consiste en antibioticote-
rapia de amplio espectro durante un mínimo de 4 semanas. La an-
ticoagulacion es controvertida, siendo recomendable ante pilefle-
bitis extensa, como en este caso, con oclusión venosa mesentérica.

0338 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL UN RETO DIAGNÓSTICO 
Y TERAPÉUTICO. REPORTE DE CASO
CSA CIERI(1), C LOPEZ(1), M VERA(1), D ALDUNATE(1), G 
CHIAROLLA(1), S SANTARELLI(1), G FERNANDEZ(1), H VITA-
LE(1), A ONTIVEROS(1), A SABRINA(1)
(1) Hospital Central.

Introducción: La trombosis venosa cerebral representa el 0,5% al 
1% de los ACV según bibliografía consultada. Afecta con mayor fre-
cuencia a jóvenes con factores de riesgo congénitos o adquiridos. Se 
presenta con crisis convulsivas, cefalea, signos de foco neurológico y 
papiledema. El diagnóstico se confirma con Angio Tomografía axial 
computarizada (TAC) y Resonancia magnética nuclear (RMN) cere-
bral. El pronóstico suele ser bueno en cuanto a morbimortalidad
Caso clínico: Femenino. 45 años. Antecedentes: Trombosis venosa 
profunda miembro superior derecho 2011. Padre: síndrome antifos-
folipídico. Hermano: trombofilia. Consulta en guardia por Cefalea 
holocraneana de 96hs y afasia de expresión. TAC de cerebro sin le-
siones, punción lumbar sin particularidades. Agrega hemiplejia Fa-
cio-baquio crural derecha y convulsión. Glasgow 10/15. AngioTAC: 
Hematoma cortico-subcortical frontal izquierdo con hipo densidad 
de sustancia blanca peri-lesional. Serie venosa: defecto de llenado 
en topografía del sector medio del seno sagital superior, compatible 
con trombosis venosa confirmada por Angio- RMN. Laboratorio: 
Déficit de proteína S. Diagnóstico: Trombosis de seno sagital supe-
rior, infarto venoso con transformación hemorrágica, en contexto 
de déficit de Proteína S. Inicia anticoagulación, medidas anti-edema 
cerebral. Evoluciona favorablemente.
Discusión: De acuerdo con el Estudio Internacional sobre Trombo-
sis Venosa Cerebral y de senos durales (ISCVT) el 34% de los casos 
tenían enfermedad protrombotica adquirida o hereditaria. Se reco-
miendan angiografía por sustracción digital y venografía por Tomo-
grafía como alternativas a la Venografía por Resonancia Magnética 
(Gold Standard) con nivel de evidencia bajo. El tratamiento se basa 
en Anticoagulación (IIAB).
Las trombofilias hereditarias, presentan eventos recurrentes en au-
sencia de anticoagulación; 19 % a los 2 años, 40 % a los 5 años y 55 
% a los 10 años. Para pacientes con Trombosis venosa cerebral recu-
rrente o primer evento con trombofilia grave, se puede considerar 
la anticoagulación indefinida con un RIN objetivo de 2 a 3 (C IIB).
Conclusión: Debido a la baja incidencia, diversidad de factores de 
riesgo y formas de presentación, sumado a la escasez bibliográfica; 
se debe sospechar esta patología en mujeres jóvenes con sintoma-
tología neurológica aguda, para lograr diagnóstico y tratamiento 
temprano.
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0339 TRASPLANTE HEPATICO (TXH) EN HÍGADO GRASO AGU-
DO DEL EMBARAZO (AFLP). REPORTE DE CASO
F MOLINA(1), L PEREZ(1), L OJEDA(1), L HADDAD(1), M ACE-
BO(1), D OTALORA(1), G TUHAY(1), C BALLESTEROS(1), G 
PANTOJA(1), F KLEIN(1)
(1) Fundacion Favaloro.

Introducción: El hígado graso agudo del embarazo (AFLP) es una 
enfermedad rara que se presenta durante el tercer trimestre de 
gestación. Su prevalencia es 1/10.000-15.000 nacimientos. La mor-
talidad reportada es de 20%. En raras ocasiones se presenta Insufi-
ciencia Hepática Aguda (IHA).
Reporte de caso: Paciente de 25 años G1P1A0C0. El día1 ingresó 
a otra institución, en trabajo de parto con embarazo 34 semanas, 
evolucionando con IHA (Ver Tabla 1) agregando deterioro del 
sensorio en 24 horas. El día 2 fue derivada a nuestra institución, 
bajo requerimiento de vasopresores, intubada, evolucionando 
con disfunción multiorgánica (Hepática, renal, hematológica, 
hemodinámica, neurológica, Score APACHEII 26/35%). Con diag-
nóstico de IHA, cumpliendo criterios Kings College no paraceta-
mol se evalúa y coloca en lista de espera en emergencia para TxH. 
Durante el monitoreo neuro intensivo se realizó eco doppler 
transcraneal con un índice 1,6 y un diámetro de la vaina del 
nervio óptico: 6.5mm, TAC encéfalo sin sangrado, con medición 
inicial de cateter de PIC: 9mmHg (Intraparenquimatoso). El día 3 
se realizó trasplante hepático técnica Piggy-Back, evolucionando 
con PIC: mayores a 30mmHg por más de 5 minutos, con imágenes 
compatibles con leuco encefalopatía posterior reversible (PRES) 
(Ver figura 1), indicándose craniectomía descompresiva bifrontal 
(Durotomia de descarga superficial), controlando hipertensión 
endocraneana (HTE). El día 5 ante buena evolución clínica se 
extuba y retira cateter de PIC, pasando el día 9 a sala general, 
con posterior egreso el día 20.
Discusión: El AFLP es una patología poco frecuente que general-
mente resuelve tras el parto. En nuestro caso, evoluciono con IHA y 
sus complicaciones, siendo la más grave el edema cerebral e HTE. Se 
confirmó el diagnostico con estudio anatomopatológico de órgano 
trasplantado de AFLP (Ver figura 1).
Conclusión: En el AFPL con IHA resulta imprescindible disponer 
de la opción terapéutica del TxH. La descripción de evolución del 
caso enfatiza la necesidad de apelar al monitoreo neurointensivo 
multimodal para el manejo pretrasplante y el seguimiento de sus 
complicaciones.

0340 SINDROME DE HIPERVISCOSIDAD EN PACIENTE CON  
MACROGLOBULINEMIA DE WALDESTROM
A GIRA(1), F MONSALVE(1), R ALMANZA(1), A PEREZ DE AN-
DES(1), C STEER(1), P PRATESI(1), G MAST(1)
(1) Universitario Austral.

Introducción: El Sindrome de hiperviscodad caracterizado por tría-
da clásica: sangrado y alteraciones visuales y neurológicas asociado 
a valores de Inmunoglobulinas >6000 mg/dl. Su incidencia en pa-
cientes con Macroglobulinemia de Walsdestrom es del 14%.
La viscosidad sanguínea normal es <1,5 mPa con > 4 MPa aparecen 
sintomas. No se debería solicitar medición de viscosidad con Inmu-
noglobulinas < 4000 mg/dl.
La viscosidad es mayor en vénulas provocando sangrados: epistaxis, 
gingivorragia, hemorragias retinianas y el estancamiento de sangre 
en vénulas cocleares provoca pérdida auditiva y síntomas vestibu-
lares y somnolencia, convulsiones, ataxia y coma.
Uso de plasmaferesis, Una sesión puede reducir Inmunoglobulinas 
hasta un 60%. Su indicación se basa más en los signos y síntomas. 
Es útil medir niveles de proteínas antes y después de cada sesión
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0344 IMPACTO EN LA   IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE 
ENFERMERIA PARA OBTENER UN VOLUMEN CALÓRICO 
ADECUADO EN EL PACIENTE CRÍTICO
G RODRIGUEZ(1), N PALACIOS(1), M LAMAS(1), P BAL-
CEDA(1), V GALLARDO(1), G CRUZ(1), M BALCEDA(1), P 
BAEZ(1), O LOPEZ(1), V LIMON(1), C TINTILAY(1), D SAJA-
MA(1), D CRESPO(1)
(1) Pablo Soria.

Introducción: Como Personal de Salud, nos encontramos con per-
sonas en diferentes situaciones vulnerables, y esto aumenta si el 
paciente es ingresado en la Unidad de Terapia Intensiva. Brindamos 
cuidados específicos de acuerdo a la patología del paciente, en oca-
siones dejamos en segundo plano su cuidado integral, esto incluye 
el adecuado aporte nutricional. El paciente crítico suele presentar 
una respuesta inflamatoria exacerbada posterior a un daño, que lo 
conduce a una situación de estrés metabólico acompañada de un 
catabolismo proteico, como sabemos el hipercatabolismo produ-
cen modificaciones importantes en el requerimiento energético del 
paciente, dejando como resultado potenciales riesgos de adquirir 
complicaciones.
El deterioro nutricional que sufren los pacientes críticos va más allá 
de su estado nutricional previa a su admisión y el deterioro es más 
pronunciado en pacientes con falla multiorgánica. Además, existen 
factores intrínsecos como extrínsecos que inciden en su desnutri-
ción, como el aporte nutricional limitado por su inestabilidad he-
modinámica, patologías que alteren su estado nutricional actual, 
o por presentar interrupciones frecuentes en la administración 
disminuyendo el aporte calórico.
Al ser profesionales de la salud con capacidad ética, científica y téc-
nica debemos brindar un aporte nutricional adecuado, oportuno y 
eficaz. Valorando, vigilando y previniendo posibles complicaciones 
metabólicas; infecciosas; mecánicas y gastrointestinales.
Objetivos: Implementar estrategias útiles y eficaces para que el pa-
ciente logre recibir soporte nutricional suficiente, en cuanto a valor 
calórico y proteico, durante su internación.
Método: Se realizó un estudio de diseño descriptivo cuantitativo 
durante seis meses, la muestra fue consecutiva.
Material: Registro de observación al personal de enfermería en la 
implementación de la herramienta de monitoreo en la administra-
ción de alimentación enteral
Conclusión: Este trabajo nos permitió elaborar e implementar he-
rramientas de monitoreo de las cuales se obtuvieron datos especí-
ficos/relevantes. Y la capacitación del personal de enfermería sobre 
la importancia del aporte total calórico-proteico en el paciente, 
los cuales tuvieron una adherencia progresiva como también se 
vio reflejado la administración adecuada y requerida en cada caso, 
logrando alcanzar el aporte calórico previamente establecido por 
los Nutricionistas.

Reporte de caso: Masculino de 64 años, ante decentes de Síndrome 
Mielo proliferativo, Macroglobulinemia de Waldestrom : 2 meses 
previos presenta hipercalcemia e IgM 8460 mg/dl con fondo de ojo 
normal, realiza corticoterapia mas hidratación.
Ingresa por guardia por fiebre y dolor en sitio de punción (PBMO 
48 hs previas), se realiza RM de pelvis con edema en TCS , IgM 
7910 mg/dl inicia antimicrobianos, ingresa a UCI por Insuficiencia 
ventilatoria, coagulopatia y falla renal e Hipoacusia bilateral súbita 
más somnolencia, fondo de ojo con hemorragias en llama, realiza 
4 sesiones de plasmaferesis, curva diaria de IgM: 9460, 7910, 5340, 
4617,3880 mg/dl revierte síntomas y pasa a clínica médica.
Discusión: En nuestro caso el paciente presento clínica y laborato-
rio compatible con síndrome de hiperviscosidad y posterior a la 4 
sesion de plasmaferesis revierte en forma completa los síntomas, 
se realizo curva de dosaje de IgM y no se solicitó medición de Vis-
cosidad sanguínea
Conclusión: Si bien el diagnóstico es determinado por la medición 
de la viscosidad sanguínea, la decisión de iniciar un tratamiento se 
basa en la clínica del paciente. Se trata de una emergencia médica y 
el tratamiento con plasmaféresis deber ser iniciado lo antes posible.

0342 APLICACIÓN DE POCUS EN LA REANIMACIÓN DEL PA-
CIENTE CON INESTABILIDAD HEMODINÁMICA EN LA 
TERAPIA INTENSIVA. REPORTE DE CASO
J BERNACHEA(1), V GIMÉNEZ(1), L GAMARRA(1), J MARTI-
NEZ(1), L OJEDA(1), C MIZDRAJI(1), S LAZZERI(1), E ALFON-
SO(1), H ÁLVAREZ(1), L COSTA(1), C PISARELLO(1), L HUES-
PE(1), K VELAZCO(1), L SOLIS(1), M GONZALEZ
(1) Hospital Escuela General Jose Francisco De San Martin.

Introducción: La Ultrasonografía y el concepto POCUS, se ha con-
vertido en una de las herramientas diagnósticas, siendo importante 
para la valoración hemodinámica en los pacientes críticos.
Presentación del caso: Paciente femenina de 67 años, hipertensa. 
El día 20/08/22 ingresa en emergencias por trastorno del sensorio 
(GSC 12/15). Signos vitales: TA 100/80, FC 53, FR 17, SatO2 97%. Se 
realiza TC de cerebro que evidencia lesión hipodensa en territorio 
de arteria cerebral media, y TC de tórax que evidencia derrame 
pericárdico. Evoluciona posteriormente con deterioro neurológi-
co (GSC 3/15), secundario a inestabilidad hemodinámica (TA 70/40 
mmHg), por lo que se decide su intubación y reanimación con flui-
dos. Ingresa a UCI bajo analgosedación, presentando signos clínicos 
de hipoperfusión (palidez cutánea, relleno capilar > 4 segundos, 
pulsos periféricos irregulares). Se aplica Protocolo RUSH por sospe-
cha de taponamiento cardíaco, observándose derrame pericárdico 
moderado, sin colapso de cavidades derecha y desvío del tabique 
interventricular, con evidencia latidos asincrónicos. Se realiza ECG 
que informa ritmo irregular sin evidencia de ondas P. Se asume 
como fibrilación auricular de alta respuesta ventricular. Se inicia 
cardioversión farmacológica con dosis de carga y mantenimiento 
de amiodarona, revirtiendo a ritmo sinusal, con posterior estabili-
dad hemodinámica. El día 21/08/22 se extuba, siendo dada de alta 
el 22/08/22.
Discusión: La utilidad del ultrasonido rápido para shock en las UCI 
ha sido ampliamente demostrada.
Conclusión: Nuestro caso permite destacar Importancia de la ultra-
sonografía para el manejo de la inestabilidad hemodinámica en el 
paciente critico.
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0346 EVOLUCIÓN DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS CO-
VID  Y NO COVID
F AMIEVA(1), G RAMOS(1), V PICOLLA(2), R FIORENTINO(1), 
N ARIAS(1), A CARUSSO(1), A ENRIQUE(1), R MATTEI(1), E 
SOLER(1), M DUCASSA(1), M SALAZAR(1), B PAULA(1), B ME-
LANIE(1), C CARLOS(1)
(1) Cosme Argerich. (2) Cosme Argericg.

Introducción: La traqueostomía es una importante intervención te-
rapéutica en terapia intensiva, especialmente para pacientes con 
requerimiento de asistencia respiratoria prolongada. La pandemia 
por COVID-19 supuso un desafío por el incremento de pacientes con 
requerimiento de este procedimiento y los riesgos asociados a los 
mismos. Realizamos el estudio en la segunda ola de la pandemia en 
la que se estandarizó el protocolo, de manera de poder comparar 
los resultados entre pacientes COVID y no-COVID.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes traqueos-
tomizados en terapia intensiva (12 meses) en el período 2021-2022 
(Junio-Mayo). Se subdividieron en 2 grupos: COVID y no-COVID.
Se consideró significativa una P < 0.05.
Presentación del caso: Durante el periodo analizado ingresaron 602 
pacientes. El 53.1% (302) requirieron ARM y el 14.8% (89) traqueosto-
mía. El 30.3%(27) correspondiente a pacientes COVID y 69.6% (62) a 
pacientes con otras patologías. El 41% (27) de los COVID en ARM requi-
rió TQT vs 24.9% (62) de los no-COVID (p <0.01). No hubo diferencias 
de edad y género entre ambos grupos. La edad avanzada se asoció con 
mayor mortalidad (48.6 ±15.4 vs 61.3 ±15.1 años, p<0.01). La traqueos-
tomía más temprana en los no-COVID se asoció a menor mortalidad 
(14.7 ±5.7 vs 17.4 ±4.5, p=0.02).Fueron externados y decanulados 22% 
(6) vs 27.4 (17), desvinculados no decanulados 7.4% (2) vs 27.4% (17), 
en COVID y no-COVID respectivamente. La desvinculación de ARM fue 
29.6% (8) en COVID y 54% (34) en no-COVID (p 0.02).
Discusión: El porcentaje de pacientes en ARM que requirieron tra-
queostomía (15%) fue similar a la reportada en la bibliografía, pero 
significativamente mayor en el grupo de pacientes Covid (41%). La 
traqueostomía más temprana en pacientes no-COVID significó un 
porcentaje mayor de desvinculación del respirador y de decanula-
ción (22%). Pudiendo estar relacionado con la mas lenta resolución 
de la afección respiratoria y por lo tanto a la debilidad adquirida 
durante la asistencia ventilatoria. La mortalidad global fue del 47%, 
siendo mayor en el grupo COVID sin diferencia significativa. La edad 
avanzada se asoció significativamente a mayor mortalidad.
Conclusión: Los pacientes con insuficiencia respiratoria por COVID 
tuvieron mayor requerimiento de traqueostomías, mayor mortali-
dad y dependencia a la asistencia respiratoria mecánica.

0347 DISECCIÓN DE ARTERIA PULMONAR ASOCIADO A FI-
BROSIS PULMONAR IDIOPATICA
M SINGH(1), F AM(1), J MORENO(1), R SANTILLAN(1), S GE-
REZ(1), DA MARIANA(1), N OROSCO(1), F ENRIQUEZ(1), L 
PANOZO(1), A JOVE(1), J SALVADORES(1)
(1) Sanatorio San Roque.

Introducción: La disección de arteria pulmonar es una complicación 
extremadamente rara y generalmente letal asociada a la hiperten-
sión pulmonar crónica. Según Senbaklavaci el primer caso clínico 
fue presentado post-mortem en 1862 por Walshe. Generalmente se 
diagnostica en un examen post mortem, sin embargo, informes ais-
lados recientes han descrito disección de la arteria pulmonar en pa-
cientes sobrevivientes que presentaban solo dolor torácico disnea.
Caso clínico: Paciente masculino de 81 años, antecedentes: Fibrosis 
pulmonar idiopática diagnosticada en 2021 agosto, en tratamiento 
con Pirfenidona 850 mg dia ingresa cursando disnea progresiva GIV, 
astenia sudoración profusa, malestar general cursando neumonía 
bilateral con requerimiento de ARM/VNI con adecuada evolución 
se realiza tratamiento antibiótico empírico para Neumonía de Co-
munidad, al 3 dia de internación con mejoría clínica en plan de pase 
a sala. El 4to día de internación en Terapia Intensiva evoluciona 

0345 SÍNDROME NEUROLÉPTICO MALIGNO REPORTE DE CA-
SO CLÍNICO
L RUARTE(1), L MORALES(1), M GARCIA(1), P TABORDA(1), J 
ORTEGA(1), A QUINTEROS(1), S ROJAS(1), C FERREYRA(1), D 
CARRANZA(1), N BONETTO(1), S CARRIZO(1), J CELIA(1), M 
RUIZ(1), M BUEMO(1)
(1) Regional Victor Sanguinetti.

Introducción: El Síndrome Neuroléptico Maligno (SNM) es una 
urgencia médica de baja incidencia, asociado al uso de fármacos 
antipsicóticos principalmente. Se manifiesta con hipertermia, tras-
tornos autonómicos, alteración muscular y del estado de conciencia. 
Sin tratamiento la mortalidad es del 4-10%.
Presentación del caso: Masculino de 20 años, con diagnóstico de 
TEC grave con hematoma extradural, ingresa UTI postdrenaje qui-
rúrgico. Evoluciona favorablemente pero intercurre con delirio 
activo durante el proceso de weaning, se inicia haloperidol 40 mg/
día, con escasa respuesta incrementándose hasta dosis 60 mg/día. 
Se extuba sin complicaciones; paciente se mantiene con Glasgow 
14/15,alternando episodios de excitación psicomotriz y síndrome 
confusional, por lo que se asocia clorpromazina50 mg día por 24hs. 
Al quinto día de internación presenta fiebre, se cultiva e inicia ATB 
empírico cubriendo foco meníngeo y respiratorio. Sin rescate de 
gérmen en cultivos. Evoluciona con rigidez muscular, mioclonías, 
fiebre persistente hasta 41°C e incremento de transaminasas y CPK. 
Requiere reintubación por deterioro del sensorio. Con diagnóstico 
presuntivo de nueva infección, disautonomía y status convulsivo, se 
suspende neuroléptico, se modifica esquema ATB y se instaura tra-
tamiento anticomicial sin respuesta. Se plantea como diagnóstico 
presuntivo Síndrome Neuroléptico Maligno, iniciando tratamiento 
con dantroleno y amantadina. Mejora paulatinamente los síntomas 
a las 48hs, se mantiene afebril, recupera status neurológico, logran-
do su extubación luego de 4 días.
Discusión: La baja incidencia pero alta mortalidad de este síndro-
me, hacen pertinente la sospecha del mismo sobre la base de los 
hallazgos clínicos. Las manifestaciones tempranas, tales como los 
cambios del estado mental, pueden pasar desapercibidas. Deberán 
considerarse factores predisponentes como sexo masculino, con-
dición fisiológica previa y fármacos empleados. También evaluar 
estudios complementarios que orienten el diagnóstico y descartar 
otras patologías.
Conclusión: Se estableció diagnóstico de SNM secundario a la admi-
nistración de neurolépticos por clínica y la respuesta al tratamiento 
insaturado. El abordaje temprano del síndrome y la intervención 
oportuna con medidas de sostén y farmacológicas fue determi-
nante para la resolución, evitando complicaciones que pudieran 
comprometer la vida. Así mismo, nos permitió desarrollar un pro-
tocolo de la patología para nuestra unidad, y revisar el uso de estos 
fármacos.
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Objetivo: Describir la epidemiología de los pacientes ingresados a 
la Unidad de Terapia Intensiva con diagnóstico de neumonía por 
COVID-19.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacio-
nal de pacientes >15 años de edad ingresados a UTI con diagnóstico 
de COVID-19 confirmado por RT-PCR desde enero del 2021 hasta 
agosto del 2021.Las variables registradas: edad, sexo, escores de 
gravedad, síntomas, fallas orgánicas, ventilación mecánica (VM), 
días de estadía y mortalidad. Los datos se presentan como media ± 
DE, mediana + RI y porcentajes %.
Resultados: Ingresaron a UTI 190 pacientes con neumonía con CO-
VID-19. Requirieron ARM 155 (81 %) por más de 24 hs, de los cuales 
56 (36%) requirieron tocilizumab. La edad fue de 64±12 y el 68 % 
hombres. El APACHE II 14±8 con riesgo de mortalidad del 53 %, el 
SOFA 4 ± 2. Los síntomas fueron: fiebre 129 (68%), tos 123 (65%), 
disnea 40 (21%). Los factores de riesgo HTA 80 (42%), obesidad 74 
(39%), diabetes 38 (20 %), EPOC 8 (4%). Al ingreso se observó shock 
en el 133 (70 %) y 165 (87 %) desarrollo SDRA. De los 45 pacientes 
que no requirieron ARM, 12 (22%) recibieron cánula de alto flujo 
(CAF) y mascara reservorio 23 (43%). Se realizaron traqueostomías 
percutáneas (TQTP) 91 (48%) pacientes, días a TQTP 15 [RI 8-20]. La 
PAFI de ingreso 112 [110-180], decúbito prono 114 [60%]. Compli-
caciones: shock séptico 114 (60%), fallo renal 38 (20%), neumotórax 
19 (10%), fistula traqueo-esofágica 3 (6%). Los días de VM 12 [RI 
8-15] y días de estadía en UTI 16 [9-20], la mortalidad global fue 
del 58 % y la mortalidad en pacientes con tocilizumab fue de 48 
% (p=menor a 0.05).
Conclusión: Nuestra población muestra predominio en pacientes 
en edad media y sexo masculino, con scores de gravedad elevados. 
La mortalidad observada en pacientes que recibieron tocilizumab 
fue más baja.
 

0350 TOCILIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON 
NEUMONÍA POR COVID-19 INGRESADOS A LA TERAPIA 
INTENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRU-
CA-VISCA
A FELDMAN(1), J AGUIRRE(1), C LOPEZ(1), D VARELA(1), M 
ALIAGA(1), S TOMEZ(1), B DAGLIO(1), M LOMPINZANO(1), 
S FREDES(1), N TIRIBELLI(1), C BENAY(1), D QUARANTA(1)
(1) Churruca.

Introducción: El tocilizumab es un anticuerpo monoclonal capaz de 
bloquear el efecto de la interleucina (IL) 6
Objetivo: Describir la epidemiología de los pacientes ingresados a 
la Unidad de Terapia Intensiva con diagnóstico de neumonía por 
COVID-19 que requirieron Tocilizumab
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacio-
nal de pacientes >15 años de edad ingresados a UTI con diagnóstico 
de COVID-19 confirmado por RT-PCR desde enero del 2021 hasta 
agosto del 2021.Las variables registradas: edad, sexo, escores de 
gravedad, síntomas, fallas orgánicas, ventilación mecánica (VM), 
días de estadía y mortalidad. Los datos se presentan como media ± 
DE, mediana + RI y porcentajes %.
Resultados: Ingresaron a UTI 190 pacientes con neumonía con CO-
VID-19. Requirieron ARM 155 (81 %) por más de 24 hs, de los cuales 
56 (36%) fueron tratados con tocilizumab. La edad fue de 60±12 y 
el 68 % hombres. El APACHE II 14±8 con riesgo de mortalidad del 
53 %, el SOFA 4 ± 2 Los pacientes que requirieron tocilizumab fue-
ron más jóvenes (media, 60 frente a 64años; P = 0,05) y con menos 
probabilidad de tener enfermedad pulmonar crónica (10 % frente a 
28 %; p = 0,006) o enfermedad renal (35 % frente a 49 %; p = 0,08). 
Los pacientes tratados con tocilizumab tenían un dímero D más alto 
(mediana, 4,4 frente a 2,5 mg/dL; P = 0,005). La PAFI de ingreso 112 
[110-180], decúbito prono 36 [64%]. Complicaciones: shock séptico 
42 (70%), fallo renal 38 (60%), neumotórax 6 (10%). Los días de VM 
12 [RI 8-15] y días de estadía en UTI 16 [9-20], la mortalidad global 
fue del 62 % y la mortalidad en pacientes con tocilizumab fue de 
48 % (p=menor a 0.05).

con descompensación súbita requerimiento de ARM/VNI se realiza 
AngioTAC donde se observa disección de la rama ascendente y des-
cendente correspondientes a la arteria pulmonar izquierda (arteria 
lobar superior y arteria lobar inferior izquierda). Paciente en plan 
de ingreso a hemodinamia fallece posterior al diagnóstico.
Discusión: La disección de la arteria pulmonar se considera una 
entidad rara con una mortalidad muy elevada. Las principales 
causas subyacentes son hipertensión pulmonar y las cardiopatías, 
tanto congénitas como adquiridas. Las presentaciones clínicas más 
frecuentes son disnea y dolor torácico. En este caso la fibrosis pul-
monar idiopática desencadena hipertensión pulmonar severa que 
asociada a insuficiencia respiratoria que se manifiesta como shock 
cardiogenico produciendo el deceso del paciente.
Conclusión: La disección de la arteria pulmonar es un suceso raro que 
se presenta por igual en ambos sexos con un rango etario amplio con 
un pico de incidencia entre la cuarta y séptima década de la vida. Las 
causas pueden ser múltiples como cardiopatías congénitas en los jóve-
nes, mientras que en la edad avanzada las enfermedades respiratorias, 
inflamatorias como autoinmunes pueden producir la disección. Dentro 
de las manifestaciones clínicas más frecuentes se encuentra el dolor 
precordial y la disnea. El tratamiento debe individualizarse según el 
paciente pudiendo requerir tratamiento medico, reconstrucción qui-
rúrgica o trasplante cardiopulmonar, con una alta mortalidad.

0349 ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DE LOS PACIENTES INGRE-
SADOS A LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO ME-
DICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA POR NEUMONÍA POR 
COVID-19
A FELDMAN(1), J AGUIRRE(1), C LOPEZ(1), D VARELA(1), M 
ALIAGA(1), S TOMEZ(1), B DAGLIO(1), M LOMPINZANO(1), S 
FREDES(1), N TIRIBELLI(1), D QUARANTA(1)
(1) Churruca.

Introducción: La enfermedad por (COVID-19), ha causado una 
pandemia mundial con más de 6,7 millones infecciones y 390 000 
muertes al 5 de junio de 2020.
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Materiales y método: Estudio retrospectivo, descriptivo de las IACS 
desde el 1/1/2018 al 31/12/2021 en una UCI pediátrica. Los datos se 
obtuvieron de revisión de historias clínicas y base de datos SatiQ. Se 
compararon los datos previos a la pandemia (2018-2019) y durante 
la pandemia (2020-2021) utilizando chi cuadrado, considerando 
estadísticamente significativo un valor de p<0.05.
Resultados: Total de ingresos: 1382, 758 en el primer periodo y 624 
en el segundo período.

Tabla 1- Características de la población 

  2018-2019 2020-2021   

PIM3 (mediana) 4.97( 0.14 -99.51) 4.61(0.09-97.96)   

Edad (mediana en meses) 23 45   

Días de estada (mediana) 8 (1-586) 7 (1-346)   

Ocupación (%) 62,5 82,5   

AVM 581 456   

Utilización de catéter venoso 
central (CVC) 

365 340   

Utilización de sonda vesical 544 454    

Tabla 2- IACS

  2018-2019 2020-2021 p   

Neumonía asociada a AVM (NAR) 35 23 0.4   

Incidencia de NAR c/1000 días 2.88 2.90  -   

Bacteriemia asociada a catéter (BAC) 25 11 0.07   

Incidencia de BAC c/1000 días 5.06 2.82 -    

Infección urinaria (ITU) asociada a 
sonda vesical 

41 18 0.02   

Incidencia de ITU asociada a sonda 
vesical c/1000 días 

7.19 4.01 -    

Total episodios 101 52 0.003    

Se observa una disminución estadísticamente significativa del nú-
mero de las IACS durante la pandemia, al igual que las ITU asociadas 
a sonda. Si bien también hubo un descenso de los episodiso de BAC 
y NAR, éstos no fueron estadísticamente significativos.
Conclusión: En nuestra unidad, a diferencia de lo observado en las 
UCI de adultos, se observó un descenso de la incidencia global de 
IACS durante la pandemia
Es difícil establecer la causa de estos resultados ya que, al ser un es-
tudio retrospectivo, algunas variables no pudieron ser analizadas y 
también hubo menor porcentaje de ocupación durante la pandemia.
Es probable que una adecuación en la relación personal/paciente y 
las medidas de aislamiento necesarias para la atención del paciente 
durante la pandemia, con el fin de reducir la exposición al SARS-
CoV-2, pudieron haber disminuido indirectamente la transmisión 
e infección por otros gérmenes generando un efecto favorable en 
la prevención de IACS.
Estos resultados nos llevan a reforzar las estrategias, como el uso 
de paquetes de medidas, la formación continua y la información 
acerca del cumplimiento de las medidas propuestas, para obtener 
la mejora de las medidas de prevención y mejorar la seguridad de 
los pacientes.

0353 DISFUNCIÓN PRIMARIA DE INJERTO HEPÁTICO: REPORTE 
DE UN CASO
DG SANCHEZ(1)
(1) Hospital El Cruce.

Introducción: La disfunción primaria de injerto es uno de los fenó-
menos de pérdida del injerto hepático que requieren inmediata-
mente inclusión en lista de emergencia de trasplante. Presenta una 
incidencia del 0,9 al 7.2% de los trasplantes hepáticos.
Presenta rápido deterioro clínico del paciente y requerimiento de 
retrasplante de emergencia.

Conclusión: Nuestra población muestra predominio en pacientes 
en edad media y sexo masculino, con scores de gravedad elevados. 
Se asoció con una reducción de la mortalidad en pacientes tratados 
con tocilizumab.

0351 INDICACIÓN DE BIOPSIA ESTEREOTÁXICA EN DIAGNÓS-
TICO DE HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTÁNEA.
M VILLALOBOS, E QUISPE(1), Á VÉLEZ(1), R MÉNDEZ(1), A 
GUARACHI(1), M ALTAMIRANO(1), S PÉREZ(1), M MENDO-
ZA(1), J CAMPOS(1), J CONDORI(1), A PEDRAZAS(1), J QUIS-
PE(1), P VILLALOBOS(1)
(1) Sanatorio Del Oeste.

Introducción: Caso clínico de hematoma cerebral, ingresa con to-
mografía normal y posterior hemorragia intracerebral y lesiones 
secundarias. Con RMN se observan lesiones compatibles con secun-
darismo y posible trombosis cerebral.
Caso clínico: Paciente de sexo femenino de 41 años, Ingresa con 
cefalea holocraneana, disnea CF II, hiporreflexia tronco superior, 
hipertonía de miembros inferiores, convulsiones, GCS 12/15, bra-
dilalia, desviación conjugada de la mirada. Antecedentes clínicos: 
Asma, 2 vacunas Covid-19 / Covid Negativo, hipertensión arterial. 
Consumo de mate de ruda. Tomografía de cerebro y tórax normal 
al ingreso, nueva convulsión en UCI, en tomografía se observan 2 
áreas espontáneamente hiperdensas (hematoma), edema perile-
sional tipo digitiforme a nivel paraventricular derecho, occipital y 
lóbulo occipital izquierdo localizadas a nivel subcortical. Fiebre 38 
grados, se realizan cultivos y punción lumbar. Diagnósticos: (Hema-
toma ICH Score I / II), Intoxicación por Ruta graceolens, Trombosis 
venosa cerebral, Mielitis transversa. LES, síndrome antifosfolipídico.
Se realizan estudios complementarios, Centellograma captación de 
polos de ambos riñones. Serologías: Negativas Virus hepátitis A, B,C, 
CMV, HIV. EBV. Alfafetoproteína, Ca 19-9, CEA, Ca- 125. Her: 1- 2. 
Negativas. RMN T1 , T2, GREE, Flair. Áreas de sangrado reciente que 
predominan en la región parietal, parasagital subcortical derecha y 
en ambas regiones parietales. Con contraste e.v, se observan múlti-
ples imágenes de tinción nodulares de diferentes tamaños la mayor 
de ellas en la región occipital y subcortical supratentorial derecha 
que no mostraba sangrado, con edema perilesional impresionan 
Lesiones Secundarias, con hemorragias intralesionales. La secuencia 
de difusión es negativa, sin evidencia de isquemia reciente. Angio-
resonancia Normal.
Discusión: La obtención de muestras de tejido cerebral y su pos-
terior análisis es fundamental para la indicación terapéutica ade-
cuada e intervenciones quirúrgicas innecesarias. Es mínimamente 
invasivo, seguro y eficaz. 
Conclusión: La indicación Biopsia estereotáxica, en el caso clínico 
que presentamos resulta fundamental por las variadas manifesta-
ciones clínicas que presentaba la paciente.
 

0352 IMPACTO DE LA PANDEMIA SOBRE LAS INFECCIONES 
ASO  CIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD EN UNA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS
A BORDOGNA(1), G APARICIO(1), P CASTELLANI(1), C LUTKE-
VICIUS(1), M MENDOZA(1), M RABINO(1)
(1) Hiaep Sor María Ludovica.

Introducción: Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) requieren intervenciones y dispositivos invasivos 
que aumentan el riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de 
la salud (IACS), generando aumento de la morbimortalidad y de 
los costos en salud.
Durante la pandemia por SARS-CoV-2 se reportó un aumento de 
IACS en las UCI de adultos, pero hay pocos datos sobre la incidencia 
de las mismas en las UCI pediátricas.
Objetivo: Comparar la incidencia de IACS en una UCI pediátrica 
antes y después del inicio de la pandemia por SARS-CoV-2.
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Caso Clínico: Paciente femenino de 52 años con antecedentes de 
Diabetes mellitus tipo II, Hipertensión Arterial, Tabaquismo, Sobre-
peso, Dislipemia con Diagnóstico de Hemorragia Subaracnoidea 
por malformación arteriovenosa. Evoluciona con requerimiento de 
ARM, se realiza Craniectomía suboccipital, clipeado aneurismático 
y excéresis de malformación arteriovenosa de fosa posterior. Por 
Hidrocefalia se coloca Drenaje Ventricular Externo. Por Neumonía 
asociada a la ventilación realiza tratamiento antibiótico con Vanco-
micina. Intercurre con Síndrome Febril Prolongado, con deterioro 
neurológico diagnóstico de Absceso Cerebeloso y fistula cutánea. 
Se realiza Punción Lumbar con cultivo positivo para Eneterococo 
faecium resistente a Vancomicina. Se realiza Drenaje quirúrgico 
del absceso. Se inicia Tratamiento con meropenem, rifampicina y 
Linezolid por 28 días. Por adecuada evolución se coloca Drenaje 
Ventrículo-Peritoneal. Actualmente con rehabilitación neurológica 
y Alta Sanatorial.
Discusión: La meningitis por Enterococcus spp. Suele ser de adquisi-
ción nosocomial en el 90% de los casos. Este caso ilustra la capacidad 
de cepas de enterococo para generar resistencia a glucopéptidos. 
La mayoría de los pacientes tienen una infección de origen nosoco-
mial, secundaria a procedimientos neuroquirúrgicos, como cirugía o 
derivación de liquido cefalorraquideo (LCR), y han recibido previa-
mente tratamiento antibiótico de amplio espectro. La mayoría de 
los pacientes no responden a combinaciones de múltiples fármacos 
intravenosos, ni al tratamiento intratecal.
Conclusiones: La meningitis por ERV suele presentarse como una 
complicación nosocomial. El tratamiento de esta infección no ha 
sido establecido, el linezolid puede ser considerado uno de los fár-
macos de elección debido a su actividad frente a estos microorga-
nismos y a su excelente penetración en el LCR. Son esenciales el 
uso adecuado de antibióticos, la educación del personal sanitario, 
la detección sistemática de EVR y el cumplimiento riguroso de las 
medidas de control de infecciones.

0355 INCIDENCIA, PREDICTORES E IMPACTO CLÍNICO DEL FA-
LLO EN LA TRANSICIÓN A VENTILACIÓN ESPONTÁNEA 
EN  PRESIÓN SOPORTE EN SUJETOS CON COVID-19. ES-
TUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO
J PÉREZ(1), JH DORADO(1), E NAVARRO(2), DI GILGADO(1), 
GP CARDOSO(1), I TELIAS(3), DEPARTMENT OF CRITICAL 
CARE, ST MICHAEL’S HOSPITAL, PO RODRIGUEZ(6), M AC-
COCE(1), L BROCHARD(7), UNIVERSITY OF TORONTO, TO-
RONTO, CANADA.
(1) Sanatorio Anchorena San Martin. (2) Centro Del Parque. 
(3) Keenan Research Centre And Li Ka Shing Institute. (4)  De-
partment Of Critical Care. (5)  St Michael’s Hospital. (6) Cemic. 
(7) Interdepartmental Division Of Critical Care Medicine. (8)  
University Of Toronto. (9)  Toronto. (10)  Canada.

Este deterioro severo agrava rápidamente el estado de salud del pa-
ciente y produce severa morbimortalidad posterior al retrasplante.
Presentación del caso: Paciente de 61 años con antecedentes de 
cirrosis por alcohol, diabetes, que ingresa al servicio en el posope-
ratorio de trasplante hepático, donante paciente masculino de 56 
años, tiempo de isquemia fría 9 horas 54 minutos. Presentó síndro-
me de reperfusión intraoperatorio caracterizado por vasoplejía. 
En las primeras 24 horas evoluciona Shock hipovolémico con falla 
múltiple de órganos con requerimiento transfusional masivo.
Se realiza doppler del injerto sin alteraciones del flujo en vasos 
hepaticos. Con presencia de hematomas subhepáticos.
Reingreso a quirófano en dos ocasiones para lavado y colocación de 
packing por sangrado masivo, sin visualizar sitio de sangrado activo.
Requirió dialisis por acidosis metabolica refractaria y anuria.
Ingresa a lista de emergencia trasplante hepático por disfunción 
primaria de injerto
Evolución: Se realiza trasplante hepático y posteriormente evolu-
ciona con mejoría lenta de las disfunciones, logrando ser extubado 
a las 48 horas posoperatorio de retrasplante hepático. 
Actualmente con buena función del injerto y mejoría de disfun-
ciones.
Discusión: En este caso el paciente evolucionó posteriormente al 
trasplante con falla múltiple de órganos y coagulopatía severa con 
sagrado evidente. Entre los dos diagnósticos diferenciales de la no 
función del injerto, se realizó doppler del eje espleno-portal eviden-
ciando flujo en la arteria hepática, por lo que se interpreta como 
disfunción primaria de injerto. Se coloca nuevamente en lista de 
trasplante de emergencia.
A la espera de un nuevo órgano, requirió ingresar a quirófano en 
dos ocasiones, múltiples transfusiones y diálisis, con progresión de 
sus fallas orgánicas.
Conclusiones: El trasplante hepático presenta múltiples complica-
ciones, de las cuales la disfunción primaria del injerto es una de las 
que presenta muy alta mortalidad. Requiere alta sospecha clínica e 
inclusión rápida para retrasplante de emergencia. Es necesario un 
soporte vital avanzado, multidisciplinario y coordinado, a la espera 
de un nuevo trasplante.

0354 MENINGITIS POSQUIRURGICA POR ENTEROCOCO VAN-
COMICINA RESISTENTE EN POSTOPERATORIO DE HE-
MORRAGIA SUBARACNOIDEA POR MALFORMACION 
ARTERIOVENOSA
J SALVADORES(1), F AM(1), S RAMOS(1), N MARQUEZ(1), V 
BARROZO(1), M SINGH(1), B OLOCCO(1)
(1) Sanatorio San Roque.

Introducción: Los enterococos son bacterias Gram positivas que 
producen una gran variedad de infecciones comunitarias y noso-
comiales. Se ha documentado una progresiva resistencia de estas 
bacterias. La incidencia de infecciones por Eneterococcus faecium 
resistente a vancomicina (ERV) ha alcanzado proporciones alar-
mantes. Las opciones terapéuticas son muy limitadas. La meningi-
tis enterocócica es una infección muy infrecuente de la que se han 
descrito 2 formas clínicas: postoperatoria, y espontánea, secundaria 
a infecciones enterocócicas de otro origen.
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Presentación del caso: Femenino de 19 años, trasplantada cardiaca 
en 03/2020 por miocardiopatía dilatada idiopática, inmunosuprimi-
da con deltisona y tacrolimus, cursando embarazo de 14 semanas, 
ingresó a nuestra institución en contexto de shock cardiogénico de 
24 hs de evolución con requerimiento de Milrinone, Dobutamina, 
Noradrenalina y Levosimendán, por sospecha de rechazo del in-
jerto evolucionando con shock refractario con requerimiento de 
ECMO V-A femoro-femoral, como puente a la recuperación o re-
trasplante. La evolución clínica se describe en la Tabla 1. Se evaluó 
viabilidad fetal con ecografías obstétricas y valoración doppler del 
flujo sanguíneo en las arterias uterinas utilizándose el índice de 
pulsatilidad (IP). (Ver Figura 1). Evolucionó con pérdida de gestación 
(hemorragia por rotura femoral) y resolución de shock otorgándose 
egreso el día 70.
Discusión: Las arterias uterinas son estructuras cambiantes durante 
la gestación. Al inicio del embarazo presentan patrón de bajo flujo 
y alta resistencia, con posteriores cambios que generan una pérdida 
de la capa muscular vascular, convirtiéndolas en vasos capaces de 
manejar grandes volúmenes sanguíneos y con bajas resistencias. La 
valoracion del flujo Doppler y las características de la placenta han 
logrado encontrar una relación directa entre la histopatología de 
las arterias uterinas y la perfusión placentaria, utilizándose en la 
evaluación de la placentación normal y la detección de complica-
ciones obstétricas, como la Preeclampsia/Eclampsia y el RCIT, cuyo 
origen está en una placentación inadecuada o anómala. En este 
reporte de caso utilizamos esta evaluación para determinar si el 
flujo continua y los altos volúmenes circulatorios en ECMO podrían 
alterar la viabilidad fetal, sin evidenciar alteraciones.
Conclusión: El ECMO es un soporte disponible para pacientes ges-
tantes con Insuficiencia respiratoria y Shock, sin alterar la viabilidad 
fetal, permitiendo ser utilizado en pacientes seleccionados.

Introducción: La transición a presión soporte (PSV) tras pruebas de 
despertar espontáneo (PDE) ha demostrado ser compleja en sujetos 
con ventilación mecánica invasiva (VMi) por COVID-19. La intoleran-
cia a PSV no ha sido descripta como evento, tampoco sus predictores 
y resultados clínicos asociados.
Objetivo: Describir la incidencia del fallo en tolerar PSV en CO-
VID-19 bajo VMi, predictores e impacto clinico. Secundariamente, 
comparar la incidencia de fallo con una cohorte de pacientes con 
insuficiencia respiratoria (IR) hipoxémica de otras etiologias.
Método: Se incluyeron sujetos con COVID-19, VMi >12hs y PaO2/
FiO2Las comparaciones grupales se realizaron mediante test Wil-
coxon-Mann-Whitney o test exacto de Fisher, según corresponda. 
Para determinar predictores y asociación de COVID-19 con el fa-
llo se utilizó un modelo de regresión múltiple lineal generalizado 
construido mediante stepwise backward regression. La bondad de 
ajuste se evaluó con test Hosmer-Lemeshow. Una p
Resultados: Entre abril-2019 y agosto-2022 se incluyeron 189 sujetos 
con COVID-19. Un 95.0% cumplió criterios de síndrome de distrés 
respiratorio agudo (SDRA). La incidencia de fallo fue 49.7%. El APA-
CHE II al ingreso, el índice de masa corporal (IMC), el bloqueo neuro-
muscular previo y la PaO2/FiO2 y el pH inmediatamente previos a la 
PDE fueron predictores independientes del fallo (Tabla 1). Quienes 
fallaron tuvieron menos extubaciones, más reintubaciones, traqueos-
tomía, días de VMi, estadía y mortalidad (Tabla 2). Al comparar con 
85 sujetos con IR de otras etiologías (77% SDRA), el fallo de PSV fue 
mayor en COVID-19 (29.4% versus 49.7%; p=0.002). Tras ajustar por 
confundidores, el diagnostico COVID-19 incrementó independien-
temente las chances de fallo (OR 2.10 [1.10–4.09, 95%IC]; p=0.028).
Conclusión: La incidencia de fallo de PSV fue 49.7%. El APACHE II, 
IMC, bloqueo neuromuscular, PaO2/FiO2 y pH se asociaron con el fa-
llo. Quienes fallaron tuvieron peores resultados clínicos. El fallo de 
PSV en COVID-19 fue mayor comparado con IR de otras etiologías.

0356 EVALUACIÓN DEL FLUJO UTERINO EN GESTANTE CON 
SHOCK CARDIOGÉNICO BAJO SOPORTE ECMO
ML OJEDA(1), L PEREZ(1), L HADDAD(1), M ACEBO(1), F MO-
LINA(1), D OTALORA(1), C BALLESTEROS(1), L AGUIRRE(1), 
F KLEIN(1)
(1) Fundacion Favaloro.

Introducción: El soporte de ECMO en gestantes ha sido indicado en 
distrés respiratorio, shock cardiogénico y paro cardíaco observándo-
se tasas de supervivencia superiores al 70% para la madres y el feto. 
Se desconoce a la actualidad si el ECMO V-A altera la pulsatilidad 
del flujo uterino.
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0359 ¿SE PODRIA TOLERAR PRESIONES MESETA MAYORES 
A 30 CMHO2 EN PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA 
CON SDRA COVID-19?
PG INSAURRALDE(1), J LEIRIA(1), I GARCIA(1), M ABBATE(1), 
V THOMAS(1), N ETCHECHOURY(1), F GONZALES(1)
(1) Hospital Zonal Trelew.

Objetivo: Evaluar la titulación de PeeP y su impacto en la Presión 
Meseta en pacientes Obesos Mórbidos con SDRA COVID 19.
Material y Método: Estudio prospectivo observacional en el periodo 
comprendido entre 01/07/2020 al 01/06/2022 en el que ingresaron 
26 pacientes Obesos Mórbidos IMC( 52 +- 5 )con SDRA COVID 19. 
Recibieron ventilación mecánica protectora Vt 4-6 ml/kg. Y titu-
lación de peep a través de la mejor compliance (cest)respetando 
presiones meseta por debajo de 30 cmho2 y presión de distensión 
por debajo de 15.
De los 26 pacientes, 8 pacientes no obtuvieron mejoría inicial en 
la oxigenación Pafi ni en la cest. Se decide realizar maniobra de 
reclutamiento alveolar 45 – 40. y retitulacion de peep a través de 
la mejor cest. tolerando presiones meseta mayores de 30 cmho2.
Resultados: Del análisis comparativo antes y después de realizar 
maniobra de reclutamiento alveolar y retitulacion de peep a través 
de la mejor cest. Se observa un incremento promedio de la pafi de 
103 +- 16 , incremento de la cest de 18 +- 3) aumento de la presión 
meseta de 4 +- 2 cmho2 mas incremento promedio de la peep de 
5 cmho2 +-3, manteniendo una presión de distensión de 13 +-4.
Conclusión: En la muestra estudiada ,optamos por tolerar presiones 
mesetas por encima de 30 cmho2 asumiendo el impacto de la baja 
elastancia del tórax en este grupo de pacientes.

0360 TRASPLANTE HEPÁTICO PARA EL TRATAMIENTO DE LA 
INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA (IHA) EN PACIENTE 
CON HEPATITIS SIFILÍTICA: REPORTE DE UN CASO
LY HADDAD(1), L PEREZ(1), F MOLINA(1), M ACEBO(1), L OJE-
DA(1), D OTÁLORA(1), C BALLESTEROS(1), G PANTOJA(1), L 
AGUIRRE(1), F KLEIN(1)
(1) Fundación Favaloro.

Introducción: La sífilis es una enfermedad infecciosa producida 
por el Treponema pallidum, generalmente de transmisión sexual y 
puede manifestarse clínicamente como sífilis primaria, secundaria, 
terciaria o latente. La incidencia ha tenido un marcado aumento en 
los últimos años tanto en argentina como en el resto del mundo.
Presentación del caso: Femenina de 20 años de edad, sin antece-
dentes patológicos, oriunda de la ciudad de Jujuy, ingresó derivada 
por IHA para evaluación de trasplante hepático (TXH) en calidad 
de emergencia. Relató cuadro clínico de 8 días de evolución carac-
terizado por ictericia progresiva, coluria, intolerancia digestiva con 
posterior aparición al día 6 de lesiones maculares rojo-violáceas 
en cara, cuello, y MMSS, sin adenomegalias (ver Figura 1). De los 
exámenes realizados al ingreso se destacó pruebas de función hepá-
tica anormales (Tabla 1) y pruebas no treponémicas y treponémicas 
reactivas por lo que se inició tratamiento antibiótico con Penicilina 
endovenosa. Evoluciono a las 12 hs del ingreso con encefalopatía 
(somnolencia, bradipsiquia, flapping) realizándose monitoreo de 
vaina del nervio óptico: 4.7mm, y eco doppler transcraneano con ín-
dice de pulsatilidad de 1.1, ingresando en lista de emergencia TxH, 
trasplantándose en las siguientes 24 horas. Como complicaciones 
post trasplante presentó sangrado de vena suprahepática y arte-
ria hepática requiriendo reintervención quirúrgica, y tratamiento 
antibiótico por colonización del líquido trasplante con EVR, con 
posterior evolución favorable, egresando el día 10.
Discusión: La hepatitis sifilítica es una entidad poco frecuente, des-
cripta en aproximadamente 0,2% de los casos siendo más frecuente 
su presentación en pacientes con coinfección por HIV. El compro-
miso hepático puede darse en cualquier etapa de la sífilis con la 
diseminación hematógena como principal hipótesis de migración 
del Treponema luego de demostrarse la presencia de esta espiro-

0358 TRASPLANTE HEPÁTICO COMO TRATAMIENTO DE EN-
FERMEDAD VENO OCLUSIVA HEPATICA GRAVE. REPOR-
TE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
M ACEBO ACHA(1)
(1) Fundación Favaloro.

Introducción: La enfermedad Veno-oclusiva es una complicación 
potencialmente mortal que se desarrolla en hasta el 15% de los 
adultos que se someten a un trasplante de células hematopoyéticas. 
La insuficiencia hepática aguda (IHA) asociada es poco frecuente 
y de difícil manejo.
Presentación del Caso: Femenina de 25 años con antecedente de 
Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) que recibió esquema de GAT-
LA-AYA. El 06/06/2022 se realizó Trasplante Medula Ósea (TxMO) 
Alogénico Haploidéntico sin complicaciones con egreso institu-
cional al día 20 post-trasplante. Reingresó el 01/07/2022 por dolor 
abdominal y fiebre evolucionando con IHA. Se realizó Angiotac de 
abdomen evidenciando trombosis portal no oclusiva con hígado he-
terogéneo en tiempo venoso. Evolucionó con encefalopatía el día 
08/7/22, realizándose monitoreo neurointensivo con eco doppler 
transcraneano evidenciando hiperemia, y valoracion de la vaina 
del nervio óptico: 4.8mm. Por IHA se ingresó a lista de emergencia 
para Transplante Hepático (TxH), trasplantándose el 09/07/2022. 
El estudio anatomopatológico del órgano explantado confirmo el 
diagnostico de enfermedad venocolusiva hepática (EVOH). Como 
complicaciones post TxH presento: Microangiopatía trombótica 
(ADAMTS13+), retardo en el despertar por actividad epileptiforme 
no convulsiva, reactivación de CMV, infección por rinovirus, COVID 
19 leve, cistitis hemorrágica por virus BK, y neumonía por steno-
trophomonas maltophilia. Evoluciono sin nuevas intercurrencias a 
la fecha.
Discusión: La EVOH se caracteriza por daño endotelial en los sinus-
oides hepáticos que se amplifica por una respuesta inflamatoria 
local y la activación de las vías de coagulación y fibrinolíticas, re-
lacionada con los agentes alquilantes en regímenes de acondicio-
namiento, radiación ionizante o hepatotoxinas, y en casos graves 
postTxMO muestran una sobrevida del 2 al 10%. Reportamos una 
serie de 19 casos (incluido el nuestro) de la literatura tratados con 
trasplante hepático con una sobrevida del 35% (Ver Tabla1).
Conclusión: A pesar de la alta mortalidad relacionada con la in-
munosupresión (infecciones). La serie de caso reportada en este 
trabajo, muestra una mejoría en la sobrevida en los pacientes con 
EVOH grave luego del TxH comparado a los reportes previos, ha-
ciendo al TxH una opción terapéutica razonable en estos pacientes.
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maternas, una por hipernatremia extrema por diabetes insípida y 
la otra por diabetes miellitus pregestacional con insuficiencia renal 
aguda y sepsis grave por catéter.
Conclusión: Los trastornos hipertensivos los eventos hemorrágicos y 
la sepsis fueron las principales causas de ingreso a UTI en pacientes 
obstétricas, y 25 % ingresaron por patologías no relacionada al 
embarazo.

0363 HISTIOCITOSIS DE CÉLULAS DE LANGERHANS – VARIAN-
TE MULTISISTÉMICA - CON COMPROMISO PULMONAR: 
DIAGNÓSTICO EN TERAPIA INTENSIVA Y DECISIÓN 
PUENTE A TRASPLANTE BIPULMONAR. REPORTE DE UN 
CASO
DA OTÁLORA LOZANO(1), LC PÉREZ(1), MA ACEBO ACHA(1), 
LY HADDAD(1), FA MOLINA JIMÉNEZ(1), L OJEDA(1), RA NO-
REÑA(1), S FINOLI(1), L AGUIRRE(1), F KLEIN(1)
(1) Fundación Favaloro Hospital Universitario.

Introducción: La Histiocitosis de células de Langerhans (HCL) es una 
rara enfermedad que afecta aproximadamente de 1.4 a 4 por ca-
da millón de nacimientos por año, considerada como una forma 
de cáncer que abarca un amplio espectro de manifestaciones in-
flamatorias. La variante multisistémica (HCL-MS) con compromiso 
pulmonar es prevalente en niños entre 6 meses y 12 años de edad 
con mayor pico diagnóstico entre 3 y 4 años, muy pocos de los cuales 
han requerido de trasplante bipulmonar.
Presentación del caso: Masculino de 19 años con antecedente de 
enfisema bulloso diagnosticado en 2020 no tabaquista, dermato-
sis en cuero cabelludo, derivado de la Ciudad de Rosario por neu-
monía bacteriana grave que progresó a falla ventilatoria y luego 
hipoxemia refractaria requiriendo asistencia con oxigenación por 
membrana extracorpórea (ECMO) (Ver figura 1). Posteriormente 
fue trasladado a nuestra terapia intensiva para trasplante bipul-
monar de emergencia. Como complicaciones presentó sepsis a foco 
pulmonar, diabetes insípida central, y sangrados relacionados con la 
anticoagulación y la asistencia. Se tomaron muestras respiratorias 
por lavado bronquioalveolar con hallazgos inespecíficos en anato-
mía patológica y biopsias de cuero cabelludo que informaron ha-
llazgos microscópicos e inmunohistoquímicos sugestivos para HCL 
(Ver figura 2). Estuvo 66 días asistido, sin embargo evolucionó con 
progresión de fallas multiorgánicas y finalmente falleció.
Discusión: La HCL-MS en el grupo etarío del paciente es casi insos-
pechada, más aún presentándose como enfisema bulloso. Este re-
porte de caso describe la importancia del diagnóstico bajo soporte 
de ECMO como puente a la decision, ya que en el momento de la 
asistencia no se contaba con diagnóstico etiológico.
Conclusión: El diagnostico etiológico permite pronóstico en la evo-
lución de la patologia de base y post trasplante en los pacientes 
con insuficiencia respiratoria. Los reportes de casos de trasplante 
bipulmonar en pacientes con HCL-MS han informado altas tasas 
de fracasos en quienes no recibieron tratamiento específico para 
esa enfermedad. El ECMO como puente a la decisión permitió en 
este caso la estabilizacion del paciente, para llegar a un diagnóstico 
etiológico definitivo.

queta en biopsias hepáticas. Existen solo algunos reportes de casos 
de TxH para el manejo de esta entidad.
Conclusión: La prevención y tratamiento oportuno de la sífilis son el 
Gold Estándar para su manejo, pero en los casos de IHA el trasplante 
Hepático en una opción en casos selectos.

0362 MOTIVOS DE INGRESO OBSTETRICOS EN TERAPIA INTEN-
SIVA
MM BARRAZA(1), GA LEVY(1), RA KARATANASOPU-
LOZ(1), AR SERRUYA(1), LV GOSSEN(1), MF MENDIETA(1), 
JC FLORES(1), SA GIMENEZ PEDEMONTE(1), M BARRIOS 
D´AMBRA(1)
(1) Hospital J. R. Vidal.

Introducción: Los motivos de ingreso obstétricos a la Unidad de 
Terapia Intensiva (UTI) son de gran relevancia para la comprensión 
objetiva de la morbi-mortalidad materna además de las implican-
cias que se generan por tratarse de pacientes jóvenes cursando 
embarazo o puerperio.
Objetivos: Determinar los motivos de ingresos a UTI de pacientes 
obstétricas tanto causas relacionadas a la gestación como otras 
causas.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de tipo trasversal que 
incluye ingreso de pacientes embarazadas o puérperas a la UTI del 
Hospital J R Vidal de la ciudad de Corrientes durante el periodo 
julio 2021 a julio 2022.
Resultados: Durante el periodo de un año del estudio ingresaron 
21 pacientes obstétricas a UTI es decir 1 ingreso cada 133 partos o 
cesáreas. La edad promedio fue de 27 años, siete ingresaron duran-
te embarazo (33%) y catorce lo hicieron en el puerperio (66%). En 
relación a las causas de internación, 6 correspondían a patologías 
no relacionadas al embarazo (25%) y el resto a patologías relaciona-
das a la gestación (75%). Motivos de ingreso: eventos hemorrágicos 
4 (22%), trastornos hipertensivos 7 (33%), sepsis 6 (22%) miocar-
diopatía periparto 2 (9%) y otros 2 (9%). Registramos 2 muertes 
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Conclusiones: En la era del COVID-19, debemos prestar atención 
a una variedad de condiciones cardiovasculares. El síndrome de 
Takotsubo es una de estas condiciones que pueden desencadenarse 
por la inflamación sistémica asociada a infección viral. Aunque los 
tratamientos específicos para mejorar el pronóstico aún son incier-
tos, los datos sugieren un impacto favorable de los inhibidores de 
la enzima convertidora de angiotensina o los bloqueadores de los 
receptores de angiotensina.

0365 INFECCIÓN NECROTIZANTE DE TEJIDOS BLANDOS POR 
ESTAFILOCOCO AUREUS MR DE LA COMUNIDAD DE 
EVOLUCIÓN FULMINANTE
C SOTELO(1), A VIDES(1), M CORONA(1), J MAIDANA(1)
(1) San Bernardo.

Introducción: Las infecciones necrotizantes de piel y partes blandas 
son un grupo heterogéneo de entidades que provocan en el 30% 
de los pacientes shock, fallo multiorgánico y muerte. Se desconoce 
la prevalencia de SAMR de la Comunidad (CA-MRSA) en Argentina, 
de acuerdo a las últimas publicaciones se vio en aumento su pre-
sentación nuestro medio
Caso clínico: Paciente Femenina de 37 años sin antecedentes patoló-
gicos. Ingresa por dolor e impotencia funcional de miembro inferior 
(MMII) izquierdo con signos de flogosis. Al examen físico: lúcida, 
hipotensa, taquicardia, afebril, edema unilateral godet (+) hasta 
pliegue inguinal, pulsos periféricos conservados. Al ingreso, SOFA: 
5, Score LRINEC: 10. Eco Doppler: TVP negativo. Se toman cultivos, 
se inicia ATB. A las 24 hs, complica con shock, al laboratorio: GB: 
10400, TP: 43%, RIN: 1.86, KPTT: 47 seg, Plaquetas: 137000, Sodio: 
123, GOT: 322, Bilirrubina Total: 4.4, pH: 7.04, pCO2: 30, pO2: 47, 
HCO3: 7.8, EB: -20.7, Lactato: 8.2, CPK: 12541, Procalcitonina: 4.73, 
APACHE II: 22, SOFA: 10. Tomografía sin colecciones ni burbujas. A 
las 48 hs, presenta alteración del sensorio en menos, dosis crecientes 
de vasoactivos y ARM. Se realiza toilette quirúrgica por Celulitis 
Necrotizante (TCS de aspecto gangrenoso, fascia conservada). Se 
inicia Hemodiálisis en agudo. 6 hs después de dicha intervención 
quirúrgica presenta PCR y obito.
Informe póstumos de cultivo Bacteriológico de TCS y hemocultivo 
x2, ambos positivos para Staphylococcus Aureus M. Resitente
Discusión: Las infecciones necrotizantes por CA-MRSA son de diag-
nóstico dificultoso y consulta tardía. Se suelen presentar con dolor, 
afebriles y sin compromiso del estado general, el plazo hasta iden-
tificar el curso fulminante es variable, si el índice de sospecha de 
lesión necrotizante es elevado la evaluación quirúrgica es urgente.

0364 TAKOTSUBO ASOCIADO A SINDROME DE DISTRES RES-
PIRATORIO AGUDO POR COVID-19
M SINGH(1), F AM(1), J MORENO(1), R SANITLLAN(1), S 
GEREZ(1), L PANOZO(1), A JOVE(1), N OROSCO(1), F ENRI-
QUEZ(1), M DELL AQCUA(1), S RAMOS(1), J SALVADORES(1)
(1) Sanatorio San Roque.

Introducción: La miocardiopatía de takotsubo es una enfermedad 
autolimitada que puede estar asociado a infección por SARScov-2. 
Cuando la afectación es biventricular, se asocia con malos resultados 
tanto en el hospital como a largo plazo. Durante el Sindrome por 
Takotsubo, se produce una alteración de la modulación del receptor 
beta-adrenérgico con posible depresión transitoria de la contracción 
miocárdica. El creciente número de casos se ha atribuido a la infec-
ción asi como a los múltiples factores estresantes relacionados con la 
pandemia. En un estudio de Chang et al, la infección por COVID-19 
estuvo presente en el 66,7 % de los pacientes, con takotsubo.
Caso Clínico: Paciente femenino de 53 años con antecedentes de 
Hipertensión Arterial, Tabaquismo, no vacunada para COVID-19 
ingresa cursando Neumonía bilateral por covid- 19. Al 7mo día 
evoluciona con requerimiento de Cánula Nasal de Alto Flujo, sin 
respuesta con diagnóstico de Sindrome de Distres Respiratorio se 
decide intubación orotraqueal. Se realiza Ecocardiograma con Fac-
ción de eyección (Fey) de 65%. Intercurre con requerimiento de 
vasopresores por Shock séptico inicia tratamiento antibiótico. Por 
vasoplejia persistente se decide realizar Ecocardiograma de control 
con Diagnostico de Takotsubo Fey de 25%. Inicia tratamiento con 
inotrópicos, diuréticos, betabloqueantes. Evoluciona con adecuada 
respuesta. Ecococardiograma con Fey conservada 55% iniciando 
proceso de destete con mejoría clínica posterior alta hospitalaria.
Discusión: El Síndrome de Distres respiratorio agudo severo por 
SARS-CoV-2 es afección que afecta en mayor medida a población 
adulta, con una mayor mortalidad en pacientes con comorbilidades 
y en pacientes no vacunados. La identificación de lesión cardíaca 
aguda y arritmia se encuentra asociado a la afección sistémica del 
virus. En el caso presentado el deterioro de la función cardiaca se 
encuentra claramente comprometida por el Síndrome de Takotsu-
bo en contexto de Neumonía Grave bilateral
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hipostenuria (densidad urinaria < 1.005). Interpretando diabetes 
insípida se inicia desmopresina 2 mcg cada 24 hs disminuyendo la 
diuresis 300-400 ml/h, posteriormente desmopresina intranasal 40 
mcg/día con respuesta diuresis de 100 ml/hora. Se restablecio la 
osmolaridad urinaria, evoluciona normotensa, y con mejoría de su 
estado neurológico logrando el weaning y extubación. La Resonan-
cia Magnética Nuclear evidenció tumor en silla turca. 
Discusión: La diabetes insípida (DI) se caracteriza por una secreción, 
degradación o actividad anormal de la vasopresina. Se distinguen 
dos tipos central y nefrogénica, incorporándose el tercer tipo, ges-
tacional o transitoria del embarazo.
La Diabetes insipida gestacional es rara complicación del emba-
razo, incidencia entre 4 a 6 casos por cada 100000 embarazos, la 
mayoría de las veces transitoria. Se ha relacionado a otras entidades 
como preeclampsia, eclampsia, hígado graso , síndrome HELLP y 
de Sheehan. El presente caso se asoció a un cuadro de eclampsia. 
El diagnóstico puede comprender tres grandes grupos: 1)Formas 
subclínicas. 2) Por patología hipotálamo-hipofisaria desconocida 
hasta ese momento.3) Formas asociadas a patologías hepáticas 
gestacionales.
Se debe sospechar al instalarse el síndrome poliúrico-polidipsico, 
cabe recordar que durante el embarazo la osmolaridad sérica dismi-
nuye aproximadamente 10 mOsm/ kg en forma fisiológica, así como 
que una densidad urinaria menor de 1.005, asociada al síndrome 
poliúrico-polidipsico, es sumamente orientativo para el diagnóstico 
diferencial.
Conclusiones: En este caso el diagnóstico es una diabetes insípida 
central por un tumor de la silla turca, no debemos dejar de pensar 
como diagnósticos diferenciales, ya que la diabetes insípida en el 
embarazo es una entidad poco frecuente que puede desencadenar 
un estado de deshidratación severa con hipernatremia y su conse-
cuente afectación neurológica. La importancia del diagnóstico pre-
coz para evitar las complicaciones tanto a nivel materno como fetal.

0368 REPORTE DE UN CASO DE HEPATITIS AGUDA SECUN-
DARIA A INTOXICACIÓN POR SUSTANCIAS ILÍCITAS IN-
GRESADOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL 
HOSPITAL DR. R MADARIAGA EN EL 2022
AJ ALARCON MARINONI(1), C FARQHUARSON(1), S RI-
BAK(1), AE CARRERA, M POHLEMANN(1), M ARGÜELLO(1), 
D ACOSTA(1), M KAECHELE(1), N BARRETO(1), R OTROWS-
KI(1), V ROMINA(1)
(1) Hospital Escuela De Agudos Ramon Madariaga.

Introducción: La hepatotoxicidad por drogas y sustancias, deno-
minada mundialmente como drug induced liver injury (DILI), es 
una entidad cuya incidencia es desconocida debido a la escasez de 
estudios prospectivos poblacionales, pero se debe considerar siem-
pre la posibilidad de DILI en pacientes con enfermedad hepática 
aguda idiopática. La cocaína tiene efectos nocivos en su consumo 
y sobredosis, por su potente efecto vasoconstrictor secundario a 
liberación de hormonas catecolaminérgicas como por su inhibición 
de la recaptación de noradrenalina. Describimos un caso con falla 
hepática aguda fulminante y disfunción multiorgánica.

Conclusión: Aún con inicio de tratamiento antibiótico de amplio 
espectro y conducta quirúrgica temprana, la mortalidad de las in-
fecciones necrosantes por CA-MRSA es elevada, constituyendo una 
urgencia infectológica, la complejidad del cuadro amerita atención 
multidisciplinaria en UCI, como es el caso de esta paciente cuyo 
óbito ocurre a los 4 días.

0367 DIABETES INSIPIDA EN EL EMBARAZO
AK MARQUEZ(1), E HUALPA YUCRA(2), MORON, J CLAROS 
IBAÑEZ(4), MORON, D MARIANO DA SILVA(2), MORON, N 
NAVARRO(2), MORON, A SALGUERO(2), MORON, G MIGLIO-
RETTI(2), MORON, PG GIL(2), MORON, S KULLING(2), MO-
RON, V PEREGRINA(2), MORON, N VARRENTI(2), MORON, 
AK MARQUEZ(2), MORON, F CAMPERO(2), MORON, A ALAR-
CON(2), MORON, G MORENO(2), MORON
(1) Ostaciana B. Lavignole. Moron. (2) Ostaciana B. Lavignole. 
(3)  Moron. (4) Ostaciana. B Lavignole. (5)  Moron.

Introducción: La diabetes insípida gestacional es un trastorno poco 
común, su incidencia es 1/ 30.000 gestaciones.
persona gestante de 25 años embarazada de 34 semanas presento 
eclampsia evoluciona con, poliuria es importante el diagnóstico y 
tratamiento oportunos.
Presentacion del caso: Persona gestante, consulta por convulsiones 
e hipertension arterial, interpretandose eclampsia requirió cesárea 
de urgencia, AVM. se indico antihipertensivos y sulfato de magne-
sio. Evoluciona con poliuria de 166 ml/h a 600 ml/h, proteinuria, 
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Conclusión: La insuficiencia renal aguda es frecuente en los tras-
tornos hipertensivos del embarazo. El desarrollo de IRA durante la 
internación se asoció con malos resultados materno fetales. 

0370 SOPORTE EXTRACORPOREO EN TANDEM: REPORTE DE 
CASO
E MANRIQUE(1), J BERNASCONI(1), Y LOMBI(1), R AVILA(2)
(1) Hospital Privado Universitario De Cordoba. (2) Hospital 
Universitario De Cordoba.

Introducción: El soporte extracorpóreo en ocasiones requiere dos 
modalidades, por ejemplo, plasmaféresis y terapia de reemplazo re-
nal continua (TRRC). Presentamos el caso de una paciente con fallo 
hepático agudo fulminante por hígado graso agudo del embarazo.
Presentación del caso: Femenina de 31 años, primigesta, de 29 se-
manas de gestación es derivada por insuficiencia hepática aguda. 
Se interrumpió el embarazo. Evolucionó con encefalopatía grado 
IV, fallo renal agudo AKI III, inestabilidad hemodinámica e hiperten-
sión endocraneana. Se indicó soporte extracorpóreo con HDFVVC 
y PAV en tándem.
Se colocó un catéter de doble luz de 13,5 Fr/ 23 cm de largo, en 
la vena femoral derecha. Se utilizaron máquinas Amplya (Bellco / 
MedTronic). Se conectaron dos dispositivos de doble luz en “Y”a las 
extremidades arteriales y venosas del catéter (Figura 1).
En ambos soportes se programó un flujo sanguíneo de 150 ml/h. 
En el caso de la PAV, se realizó un recambio plasmático del 15% del 
peso corporal ideal (8-12 L) con plasma fresco congelado. En el caso 
de TRRC se utilizó una dosis de 35 ml/kg/h, sin anticoagulación. No 
hubo cambios en las lecturas del monitor de las presiones venosas, 
arteriales ni transmembrana. El estado hemodinámico y neurológi-
co de la paciente mejoró, con reducción de noradrenalina a más del 
50% de la dosis inicial y mejor control de la presión intracraneana. 
Se objetivo una disminución en la analitica de ácidos biliares, bilirru-
bina total y directa, interleucina IL-6 (Tabla 1). A las 48 h se realizó 
el TH sin complicaciones.
Discusión: La utilización de dos soportes extracorpóreos simultá-
neamente permite acortar el tiempo de tratamiento y el uso de un 
único acceso, con menor riesgo de complicaciones, sin alteraciones 
en la hemodinamia de los circuitos, permitiendo realizar ambas 
modalidades cumpliendo sus objetivos. En este caso se pudo rea-
lizar un adecuado manejo sin demoras ni complicaciones hasta el 
trasplante hepático.

Presentación del caso: Paciente de 28 años, consumidor habitual de 
sustancias psicotrópicas (consumo de cocaína más alcohol) con falla 
renal, insuficiencia hepática, coagulopatía severa e hipoglucemia; 
serologías para enfermedades virales (HCV/HBV/HCV/HIV) negati-
vas. Falla hepática severa secundaria a DILI (por cocaína + alcohol)
Discusión: Los fármacos asociados con DILI (mecanismo de hepa-
totoxicidad) pueden causar lesiones de una manera predecible y 
dependiente de la dosis, o de manera impredecible (idiosincrásica). 
Se han realizado múltiples estudios, en roedores, demostrando la 
capacidad hepatotóxica dosis y tiempo dependiente de la cocaí-
na a través de mecanismos relacionados con el sistema P450. La 
peroxidación lipídica y la formación de radicales libres serían la 
causa de la hepatotoxicidad por cocaína, la escasez relativa de ca-
sos de hepatotoxicidad grave por cocaína sugiere algún modo de 
susceptibilidad o la asociación de cofactores en los casos graves. Es 
frecuente, que al daño hepático por cocaína se asocia rabdomiolisis. 
El potente efecto vasoconstrictor que genera provocaría una dis-
minución del flujo sanguíneo hepático y una isquemia mantenida 
sobre el músculo esquelético responsable de la rabdomiolisis. El 
descenso del índice de Quick y los datos de encefalopatía hepática 
permitan clasificarlo como fallo hepático fulminante de acuerdo 
con los criterios de O’Grady
Conclusión: Se presenta, un caso de insuficiencia hepática aguda 
fulminante asociada al consumo de cocaína, asociado a fallo mul-
tiorgánico. Dada la prevalencia de su consumo, pensamos que debe 
tenerse en cuenta la cocaína como posible agente etiológico en 
casos similares de hepatitis aguda grave.

0369 CARACTERÍSTICAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 
EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 
GRAVES
AM ANTÓN(1), R GIANNONI(1), MG ARCE(1), IS GONZALEZ 
POMPILIO(1), V JOZAMI, FF GIANNONI, RO MARAÑON(2)
(1) Regional Ramón Carrillo. (2) Conicet.

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son considerados 
la principal causa de morbimortalidad materna y de ingreso a cui-
dados críticos de causa obstétrica. La insuficiencia renal aguda (IRA) 
se asocia con mala evolución materno fetal, sin embargo, no existe 
suficiente evidencia sobre la incidencia de la IRA en los THE. 
Objetivos: Determinar la incidencia de la injuria renal aguda en los 
trastornos hipertensivos del embarazo y su incidencia durante la 
internación y admisión. 
Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se enrolaron pacientes 
que ingresaron desde 01/11/2017 al 01/07/2022 a Terapia Intensiva 
con diagnóstico de THE. Criterios de inclusión: THE: preeclampsia 
severa, síndrome HELLP, eclampsia, preeclampsia sobreimpuesta 
(según ACGO), internadas en terapia intensiva por 48hs. Se exclu-
yeron mujeres con disfunción renal subyacente e insuficiencia renal 
crónica. Durante la admisión se midieron datos antropométricos 
y epidemiológicos, comorbilidades, necesidad de vasopresores, 
ventilación mecánica y uso de diuréticos, escores de SAPS II y APA-
CHE II, datos hemodinámicos y laboratorio de admisión. Durante 
la internación se registraron balances de fluidos acumulados hasta 
48hs del ingreso. Se registró el tiempo de internación en terapia 
intensiva y hospitalaria y la mortalidad hospitalaria. Resultados: 
Ingresaron a UTI, 179 pacientes con THE graves. El 70% presentó 
IRA a la admisión, 58% pacientes admitidos y 42% dentro de las 
48hs. Estas presentaron más muerte fetal, uso de vasopresores y 
ventilación mecánica a su admisión. Adicionalmente, fueron más 
graves al ingreso (SAPS II y APACHE II). Las pacientes con IRA presen-
taron mayor diálisis durante su internación y mortalidad. El ácido 
úrico fue mayor en las pacientes con IRA a la admisión. Los niveles 
de presión arterial media a las 48hs fueron más bajos en pacientes 
con IRA durante la internación. 
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Conclusión: Conocido el potencial de la intoxicación plúmbica y 
repercusión sistémica relacionada al tiempo de dicha exposición 
como a las concentraciones sanguíneas de dicho metal, es necesario 
el manejo multidisciplinario que incluye de inicio el uso de quelan-
tes con el fin de evitar redistribución del metal y posteriormente el 
retiro del mismo mediante cirugía.

0374 RETIRO DE SOPORTE VITAL . EXTUBACIÒN TERMINAL EN 
PACIENTE CRÌTICO
M BEZZATI(1), A MARTINEZ(1)
(1) Italiano De Buenos Aires.

Introducción: El gran desarrollo de la Medicina Intensiva de los úl-
timos años ha modificado de manera significativa el pronóstico 
de muchas enfermedades que previamente conducían de manera 
inexorable y rápida a la muerte.
Se debe comprender que la prolongación del soporte vital puede 
retrasar el momento de la muerte, pudiéndose enmarcar en la fi-
gura de ensañamiento terapéutico .
Presentación del caso: Paciente de 78 años cursò 49 días de interna-
ciòn en unidad de terapia intensiva con diagnóstico de lesiòn me-
dular incompleta secundaria a politraumatismo por caída de altura.

Conclusión: La terapia de soporte extracorpóreo en tándem PAV/
TRRC puede permitir un adecuado manejo de pacientes que re-
quieran doble soporte sin alterar la calidad del procedimiento y 
minimizando las complicaciones.

0372 INTOXICACIÓN CRÓNICA DE PLOMO POR HERIDA DE 
ARMA DE FUEGO
BF ACOSTA TORRES(1), JP KLEIN(2), F CONDORI(2)
(1) H. Nac: Alejandro Posadas. (2) H. Nac Alejandro Posadas.

Introducción: La intoxicación por metales pesados pueden causar 
daño a órganos, cambios de comportamiento y trastorno de la 
conducta. Los síntomas de intoxicación por metales pesados, en 
este caso plomo, dependen de cuanto hay en su cuerpo, edad del 
paciente y el tiempo en contacto con dicho metal.
Presentación: Se presenta el caso clínico de un paciente masculino 
de 31 años, albañil, procedente de San Carlos de Bariloche - Ar-
gentina. Quien consultó al Hospital zonal de Bariloche, por cuadro 
clínico de 72 hrs de evolución caracterizado por dolor abdominal 
en región periumbilical y epigastrio que no calma con AINES. Se 
descarta mediante correlacion clinico-radiologica toda causa medi-
co/quirurgica del cuadro abdominal y teniendo el antecedente de 
herida de arma de fuego hace 8 años en articulación glenohumeral 
izquierdo, se llega al diagnóstico presuntivo de probable intoxica-
ción crónica por plomo.
Discusión: La intoxicación por plomo secundaria a proyectiles aloja-
dos en el cuerpo humano es una entidad poco diagnosticada, pero 
puede ser mortal si no se reconoce. Estos proyectiles alojados en 
las articulaciones son más propensos a desarrollar esta complicación 
debido al contacto con líquido sinovial. Hallazgos sutiles como la 
aparición de anemia de causa inexplicable, cólicos abdominales o 
deterioro neurológico en pacientes con historia de herida por pro-
yectil puede sugerir el diagnóstico de saturnismo.
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procedió a cirugía de urgencia en dos tiempos constatándose líqui-
do hemorrágico en cuatro cuadrantes y necrosis amplia del yeyuno. 
Se reseca el mismo y se realiza enteroenteroanastomosis. El factor V 
de Leiden fue heterocigota para nucleótido 1691 (con mutación de 
un alelo) y el gen de la protrombina 20-210 fue no detectable. Se in-
terpreto cuadro como isquemia mesentérica secundaria a probable 
trombocitopenia trombótica inmune inducida por vacuna AstraZe-
neca, se trató con gammaglobulina, pulsos de metilprednisolona y 
anticoagulación con Rivaroxabán. Posteriormente se extubó y fue 
dada de alta a los 24 días de su ingreso.
VITT es un síndrome extremadamente raro, causado por anticuer-
pos que reconocen el factor plaquetario 4, que son moléculas de 
inmunoglobulina G que activan las plaquetas a través de los recep-
tores plaquetarios FcγIIa, estimulando el sistema de coagulación y 
generando complicaciones tromboembólicas.
Imita fuertemente la trombocitopenia inmune inducida por hepa-
rina. Es importante sospecharlo en individuos que presentan trom-
bosis o trombocitopenia 5 a 30 días después de la administración 
de las vacunas AstraZneca o Johnson&Johnson a fin de realizar el 
tratamiento temprano y oportuno.

0376 TROMBOSIS CEREBRAL RETARDADA COMO COMPICA-
CION DE MENINGITIS POR S. PNEUMONIAE
DF PÁRRAGA(1), G MONTI(1), C LLERENA(1), G GAUDENZI(1), 
M ROLANDO(1), J QUIROZ(1), K BANZER(1), O FERRUFINO(1), 
M MANSUR(1), F PEREZ(1), K GAMARRA(1), A CANCHILA(1), 
A FERNANDEZ(1), A GONZALES(1), D MINGONI(1)
(1) Central San Isidro.

Introducción: Complicación vascular en aproximadamente 8% a 
22% de los pacientes con meningitis bacteriana, planteando un 
abordaje terapéutico precoz a fin de mejorar la morbimortalidad 
asociada. Vale recalcar que fue escrito por primera vez por Ribes 
en 1825, en neonatos.
Caso clínico: Masculino de 32 años con antecedente TCE severo, 
craniectomía descompresiva, con recolocación de plaqueta ósea 
frontal, epilepsia post-traumatica. Consulta en mayo del 2022, 
con cuadro de cefalea, a las 24 horas posteriores evoluciona con 
agitación psicomotriz, deterioro del sensorio, convulsiones tónico 
clónicas, con requerimiento de IOT/AVM, tomografía encefálica sin 
hallazgos patológico agudos, punción lumbar de aspecto turbio, hi-
poglucorraquia, recuento celular 6400 mm3, predominio PMN 87%. 
Inicia tratamiento con cefalosporina de 3ra generación, reporte 
bacteriológico de S. Pneumoniae en cultivo de LCR. Destete de la 
ventilación mecánica dificultoso por delirium hiperactivo, manejo 
conjunto por infectología, se plantea RMN ante posibilidad de com-
plicaciones por infección por S. Pneumoniae; al 8vo día de asisten-
cia ventilatoria se logra extubación exitosa. Pase a sala de clínica 
médica, se realiza Angio-RNM: ausencia de señal de flujo en tercio 
medio y distal del seno transverso derecho, podría vincularse con 
la sospecha clínica referida a la orden medica trombosis. Paciente 
se fuga sin completar tratamiento según diagnóstico.
Discusión: Patología con desarrollo de eventos cerebrovasculares 
asociada con mala evolución, secuelas neurológicas y alta morta-
lidad. La etiopatogenia sigue siendo poco conocida, sin embargo, 
se describe que lesiones vasculares inflamatorias, conducen a un 
estado de hipercoagulabilidad que puede llevar a la formación de 
trombos. El término “trombosis cerebral retardada” fue introdu-
cido por Schut et al.
Conclusión: Considerar complicaciones asociadas a infección por S. 
Pneumoniae, para diagnostico oportuno y precoz. Aunque el pro-
nóstico neurológico en los casos de meningitis asociada a Trombosis 
de Seno Venoso Cerebral es malo, a continuación se presenta el 
caso de un paciente que durante su internación llevaba evolución 
favorable.

Examen neurológico que evidencia paraplejia ,reflejo babinsky po-
sitivo y nivel sensitivo en T1-T2.
PANTomografia: colección subdural frontal. Hemorragia Subarac-
noidea frontal izquierda
Hematoma epidural cervical alto.
Fractura costal 8° 9° 10°.
Se interpreta como síndrome medular con déficit motor progresivo
Se realiza artrodesis cervical por vía anterior.
- Aspecto neurológico : Escala ASIA B (Lesión incompleta)
- Aspecto respiratorio: Traqueostomía. Weaning dificultoso 2° a le-
sión cervical.
- Lesiones por decúbito: Úlcera por presión en región sacra grado 
4. Escarectomía
- Aspecto nutricional: Íleo adinàmico. Se realiza gastroyeyunosto-
mía .
Derivaciòn a tercer nivel .
Discusión: Paciente manifiesta expresa voluntad de poner fin al 
soporte vital. Evaluado por el servicio de psiquiatría . Lucidez y juicio 
conservados .
Incapacidad del círculo familiar para decidir el retiro de soporte .
Barreras para la implementación de la extubación terminal.
Conclusiones: De lo expuesto anteriormente , se desprende que ; 
AUN contando con : Diagnóstico certero de terminalidad , voluntad 
manifiesta y expresa de paciente en pleno estado de lucidez , círcu-
lo familiar continente , servicio de salud completo especializado y 
capacitado en una institución de alta complejidad , no fue posible 
el retiro de soporte.
La propuesta es hacia la reflexión. ¿En qué eslabón fallamos? En qué 
parte del proceso nos vemos, sencillamente, impedidos de actuar?
“Los principios éticos son criterios normativos de conducta, que 
introducen la garantía de una racionalidad argumentativa en la 
toma de decisiones, pero por sí solos son insuficientes.
Los conflictos que surgen en el final de la vida, suponen un razona-
miento práctico acerca de pacientes determinados, casos específicos 
y situaciones únicas“.

0375 TROMBOCITOPENIA TROMBÓTICA INMUNE INDUCIDA 
POR LA VACUNA (VITT) ASTRAZENECA - REPORTE DE 
CASO
E VISCARRA(1), G TAJES(1), L DEL TIEMPO(1), M MAGRINI(1), 
E CHOQUE(1), N SEGURA(1), A SANTA MARIA(1), M BERTÉ(1), 
D NOVAL(1), S ILUTOVICH(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

La vacunación contra COVID-19 ha controlado la pandemia, 
sin em bargo, se han reportado casos aislados de síndrome pro-
trombótico en personas que recibieron vacunas AstraZeneca y 
Johnson&Johnson.
Paciente femenina de 30 años, obesa, tabaquista y con trastorno 
límite de personalidad; vacunada contra COVID-19. Internada des-
pués de 14 días de administración de vacuna AztraZeneca, por dolor 
abdominal, fiebre y vómitos de 72hs de evolución, cursando además 
6º día de infección por COVID 19 en seguimiento ambulatorio.
Ingresó hemodinámicamente estable, afebril, con regular mecánica 
ventilatoria y abdomen distendido y doloroso en forma generali-
zada. Se le realizaron laboratorios que informaron Gb 19900, Plaq 
30300, TP 54%, Fibrinogeno 148, DD 217 mcg/ml, Bicarbonato 16, 
Lactato 5.6 y tomografía abdominopélvica que evidenció líquido 
libre, esplenomegalia, edema periportal, alteración de planos 
grasos adyacentes a asas intestinales y cambios inflamatorios en 
mesenterio. Ingresó a UCI por shock con requerimiento de intu-
bación orotraqueal, conexión a asistencia respiratoria mecánica, 
administración de protocolo de transfusión masiva y vasopresores. 
Se realizó ecodoppler abdominal evidenciando trombosis portal 
y paracentesis diagnóstica con obtención de líquido hemático. Se 
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contenido. Tiempo de CEC 238min, Tiempo de clampeo Aortico 186. 
A las 72 hs se cierra torax y se extuba 7 dias posteriores. Recibe 15 
días de APT. 6 días de drogas Inodilatadores y vasopresores.
Conclusión: La cirugía correctora de la TGA se presenta como una 
de las más complejas de resolver según clasificación de Rachs. Tiene 
buena evolución con sobrevida de hasta 96%. Presentamos los 2 
primeros pacientes operados en la Provincia de Tucumán uno en 
una Institución Privada y el segundo en Hospital Público. El equipo 
quirúrgico y el equipo de recuperación cardiovascular fueron los 
mismos. Somos un equipo multidisciplinario con 6 años de trabajo 
permanente en recuperación cardiovascular y con aumento cons-
tante de la complejidad con el objetivo de resolver la mayor canti-
dad de cardiopatías congénitas en la provincia.

0378 TIEMPO DE RELLENO CAPILAR: EVALUACIÓN DE CON-
CORDANCIA EN LAS MEDICIONES ENTRE RESIDENTES DE 
ENFERMERÍA EN CUIDADOS CRÍTICOS DEL ADULTO EN 
UN HOSPITAL ESCUELA
R RONCHI(1), O ORTIZ(1), MS RÍOS(1), D MURILLO(1), L VAR-
GAS RUIZ(1), K TAPIA ALVAREZ(1), S FERNÁNDEZ(1), L TUMI-
NO(1), MG SÁENZ(1), C LOUDET(1)
(1) San Martín De La Plata.

Introducción: A partir de la publicación del estudio ANDROMEDA-
SHOCK, realizado en 5 países de Latinoamérica, la reanimación del 
shock séptico guiada por relleno capilar comenzó a implementarse 
y a extenderse, estando entre las recomendaciones de las últimas 
guías de la “Campaña sobreviviendo a la Sepsis”. Siendo una téc-
nica sumamente sencilla a realizarse en la cabecera del paciente, 
cobra relevancia estandarizarla y que sea bien aplicada por todo el 
personal que asiste al paciente crítico, en particular de enfermería.
Objetivos: Comparar la concordancia en la manera de realizar la 
medición de relleno capilar entre residentes de enfermería en cui-
dados críticos del adulto.
Métodos: Corte transversal. Tres operadores realizaron la medición 
consecutivamente en los mismos pacientes, y un cuarto operador re-
gistró las mediciones. Una semana antes de realizar las mediciones 
fueron entrenados para estandarizar la técnica (Fig 1). Se realizó 
con portaobjetos de vidrio y el tiempo fue cronometrado. Además, 
se registró de los pacientes sexo, edad, presencia de vasopresores 
y dosis al momento de la medición. Para analizar registros se rea-
lizaron comparaciones entre los tres y de a duplas; considerando 
relleno capilar alterado cuando era mayor de 2.5” para ser más 
estricto con el margen de error. Se consideró Test Kappa “bueno” 
>0.4. Análisis realizados con STATA 15.0.
Resultados: Se realizaron 72 mediciones en 24 pacientes: 66% mas-
culino, edad 50±18, vasopresores 30%. El Test Kappa considerando 
los tres operadores fue 0.50, entre el operador 1 y 2 0.43 (concor-
dancia 83%); entre el operador 1 y 3 0.63 (concordancia 91.7%) y 
entre el operador 2 y 3 0.50 (concordancia 83.3%).
Conclusiones: El desempeño en la realización del test resultó en 
valores Kappa considerados como “buenos” en todas las compa-
raciones, considerándose que el entrenamiento resultó adecuado, 
lo cual permitirá mejorar más aún la técnica y extenderla a todo el 
personal de enfermería.

0377 TRANSPOSICIÓN DE GRANDES VASOS Y SWITCH ARTE-
RIAL: NUEVOS DESAFÍOS EN CENTROS PRIVADO Y PÚ-
BLICO DE TUCUMÁN
G FAGALDE(1), C CHAVEZ(1), L RAMASCO(2), S GABRIELA, 
R ALEJANDRA(1), J PAULA(1), C PAULA(1), P HUGO(1), T 
RUBÉN(1), PC PABLO(1), R MAGDALENA(1), C EZEQUIEL(1)
(1) Niño Jesús. (2) Sanatorio 9 De Julio-niñojesús.

La transposición de grandes arterias (TGA) es un defecto cardíaco 
grave, donde se produce una disposición anormal de los principales 
vasos sanguíneos que salen del corazón. Constituyen entre el 5 y 
7 % de todos los defectos cardíacos congénitos y afecta principal-
mente a varones. Se desconoce la causa del defecto.
Caso clínico 1: Paciente que ingresa con diagnóstico de TGA. Con 
5 días de vida se realiza cirugía de Jatene para corrección. Tiempo 
de CEC 158 minutos, Tiempo Clampeo Aortico:120 min. Al ingreso 
UCIP presenta: tórax abierto y contenido con sangrado masivo que 
requiere reintervención de urgencia a las 4 hs. Continua en ARM 
con drogas Inodilatadoras, Vasopresores, Sedantes, Analgesia y 
Diureticos. A las 72 horas cierre de tórax. Al 4to día posquirúrgico 
presenta NEC, resuelve con tratamiento médico. Alimentación pa-
renteral por 10 días. En ARM durante 7 días y Cánula de alto flujo 
por 12 días luego de extubación programada.
Caso Clínico 2: RNT, 38 SEG, peso 3.100 gr, con controles prenatales 
inadecuados. En Maternidad se diagnostica DTGA con SIV íntegro, 
FOP restrictivo con infusión de prostaglandinas, noradrenalina. Se 
realiza septostomía a las 48hs en Hospital de Niños, donde se rea-
liza septostomia auricular con balón de Rashkind siendo exitosa y 
sin complicaciones. Posteriormente se realiza cirugía correctora de 
transposición de grandes vasos. Pasa a UCCCV con tórax abierto y 
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autores afirman que son la misma entidad). Podría atribuirse a la 
droga en aquellos casos con rápida mejoría después de suspender 
la amiodarona, como en el caso presentado.
Conclusión: La mayoría de las publicaciones sobre el tema son en 
población adulta, y muestran un patrón similar de síntomas y labo-
ratorio, con enzimas hepáticas y bilirrubina elevados. La insuficien-
cia renal grave concomitante es rara, siendo la causa más frecuente 
de mortalidad en estos pacientes. Es por esto que puede resultar útil 
la monitorización de estos parámetros luego de la administración 
de la amiodarona.
Sin embargo, la lesión hepática es rápidamente reversible después 
de suspender la amiodarona y la tasa de mortalidad es baja, por lo 
que no debería limitarse su uso en aquellos pacientes que tengan 
clara indicación de la droga.

0381 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN PACIENTES ON-
COHEMATOLÓGICOS: REPORTE DE CASOS
R AREVILLCA(1), P GOMEZ(1)
(1) El Cruce.

Introducción: La Hemorragia subaracnoides es una entidad clínica-
radiológica aguda caracterizada por manifestaciones neurológicas 
y cambios en las neuroimágenes.
HSA no aneurismática: Abarca una amplia lista de causas menos 
frecuentes como malformaciones vasculares, alteraciones hemodi-
námicas cerebrales, vasculopatías, neoplasias, infecciones o abuso 
de sustancias, entre otras.
La HSA no aneurismatica comprende un 10%, dentro de esta la 
HSA en paciente oncohematologicos es infrecuente, su incidencia 
desconocida. Y esta asociado a plaquetopenia.
En la literatura científica sólo han sido reportado informes y series 
de casos de hemorragias cerebrales. Existe poca información dispo-
nible de HSA en pacientes oncohematológicos.
Objetivo: Describir la presentación clínica, características demográfi-
cas y evolución de 2 pacientes oncohematológicos con HSA secunda-
ria a plaquetopenia internados en Hospital El Cruce en el año 2022.
Desarrollo: Ambos pacientes con diagnostico de leucemia mieloide 
aguda que se encontraban realizando quimioterapia presentaron 
manifestaciones clinicas distintas, pero con una tomografia de he-
morragia subaragnoidea, pasaron a terapia intensiva, uno resolvio 
síntomas antes de las 48 horas, evolucionaron favorablemente.
Discusión: Las hemorragias en oncohematológicos son especial-
mente graves. Entre los factores encontramos la asociación de pla-
quetopenia durante la fase de pancitopenia e hipertensión arterial 
A diferencia de lo que sucede en inmunocomprometidos, el manejo 
de estos pacientes es casi exclusivamente sintomático, ya que suelen 
presenter una o más contraindicaciones para la cirugía (plaqueto-
penia, coagulopatia, inmunodeficiencia).
Conclusiones: A diferencia de lo reportado en la literatura, esta 
serie de casos solo se centra en pacientes con patología oncohema-

0379 COMPLICACIONES ASOCIADAS AL TRASPLANTE HA-
PLOIDÉNTICO DE MÉDULA ÓSEA. ESTUDIO DE MORBI-
LIDAD Y MORTALIDAD DURANTE LA INTERNACIÓN EN 
UNIDAD DE TRASPLANTE
A BÁRBARA(1), P REYES(2), MH FERNÁNDEZ DARRIT-
CHON(2), P LONGO(2), AJ SIABA SERRATE(2), S TORRES(2), 
T IOLSTER(2)
(1) Universitario Austral. (2) Hospital Universitario Austral.

El trasplante haploidéntico de células hematopoyéticas es una te-
rapia potencialmente curativa para una amplia variedad de pato-
logías, entre las que nombramos en primer lugar por frecuencia la 
leucemia linfoblástica y mieloblástica, linfomas, tumores sólidos, 
inmunodeficiencias y otros trastornos.
Si bien muchas veces es la única alternativa terapéutica, está aso-
ciado con alta tasa de complicaciones y mortalidad, las cuales son 
mayores en el primer año posterior al trasplante debido a la toxici-
dad de las drogas y la carga de inmunosupresión, y por sobre todo 
durante la internación del paciente en unidad de TAMO.
Varias son las condiciones a valorar al momento de su indicación. El 
estatus de enfermedad del paciente, el tipo de donante, el esque-
ma de acondicionamiento, las comorbilidades previas condicionan 
la evolución y resultados. Existen escasos estudios que describen 
la incidencia de las complicaciones inmediatas al trasplante en la 
unidad de TAMO.
El objetivo es describir las complicaciones y la morbi mortalidad 
posterior al trasplante de médula ósea haploidéntico en pacientes 
de 0 a 18 años en entre 2017-2022 en la unidad de trasplante de 
médula ósea del Hospital Universitario Austral.
Método: Estudio observacional retrospectivo
Resultados: Se evaluó un número mayor a 30 trasplantes haploidén-
ticos distribuidos de forma equitativa entre pacientes masculinos 
y femeninos. Como hallazgo encontramos la mucositis y la sepsis 
como las dos complicaciones más frecuentes. La ventilación mecáni-
ca prolongada se asocia a mayor mortalidad de forma significativa 
junto con la terapia de reemplazo renal.

0380 REPORTE DE CASO: INSUFICIENCIA HEPÁTICA SECUNDA-
RIA A AMIODARONA
CM MENA(1), PL MEDICI(1), A BOTTARO(1), M ENRIQUEZ 
GENTILE(1), LC MARTINEZ RIGO(1), MA NOGUEIRA(1), JE 
GONZALEZ RAPANA(1), C ASSALI(1)
(1) Hiemi.

Introducción: La amiodarona es un antiarrítmico utilizado frecuen-
temente en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. Aunque 
sus efectos secundarios están bien documentados, existen compli-
caciones agudas raras que pueden pasar desapercibidas, como la 
hepatotoxicidad aguda y falla renal.
Presentación del caso: Paciente femenina de 4 años de edad con 
antecedente de cardiopatía congénita corregida y sin hepatopatía 
previa, ingresa a Terapia Intensiva con diagnóstico de taquicardia 
supraventricular con aberrancia que no responde a adenosina ni 
amiodarona (tres cargas de 5 mg/kg y mantenimiento), con poste-
rior descompensación hemodinámica y necesidad de cardioversión 
eléctrica (sin respuesta).
A las 24 horas deteriora progresivamente su función renal y hepá-
tica (Gráfico), por lo que se deriva a centro de mayor complejidad 
(Hospital Garrahan) para eventual diálisis y/o trasplante hepático. 
Allí se realiza ablación del haz anómalo, y se recupera función he-
pática y renal con hemodiálisis. No requirió trasplante por mejoría 
clínica y de laboratorio luego de la suspensión de la amiodarona. 
Se descartaron otras causas de hepatopatía.
Regresa a nuestra institución por contrarreferencia con buena evo-
lución y posterior alta.
Discusión: Se desconoce el mecanismo de la hepatotoxicidad por 
amiodarona, y resulta difícil realizar el diagnóstico diferencial del 
daño secundario a isquemia, que es mucho más común (algunos 
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DDD/1000 DP: 1866,90 y DOT/1000 DP: 1425,70. Los ATM más con-
sumidos de acuerdo a DDD y % fueron: Colistin 696,55 (16 %),Cefe-
pime 695 (16%), Meropenem 462 (10%), Cefazolina 396 (9%), Van-
comicina 390,4 (9%), Tazonam 322,5 (7%). Los días libres de ATM 
(a 28d): 2 [0-5], Cuartil 1: 2 [0-3], Cuartil 2:1 [0-7], Cuartil 3:3 [1-5], 
Cuartil 4:8 [4-12]. ATM más prescriptos: colistin 65%, tazonam 58%, 
vancomicina 51%, cefepime y meropenem 40 % y cefazolina 15%.
Conclusión: Se observa una población con alta severidad de ingreso, 
requerimiento de ventilación mecánica y estadía prolongada en 
UCI. El 65% requirió ATM; los más consumidos fueron colistin, ce-
fepime y meropenem, los más prescriptos fueron colistin, tazonam, 
vancomicina, meropenem y cefepime. La mediana de días libres 
de ATM fue de 2. El seguimiento con indicadores estandarizados 
permite analizar futuras decisiones, más aún en contextos de pan-
demia/post pandemia.

0384 TRASPLANTE HEPÁTICO CON DONANTE VIVO: UNA 
OPORTUNIDAD CRECIENTE
J CASTRO MÉNDEZ(1), P REYES(1), I MALLA(1), M FAUDA(1), 
T IOLSTER(1), AJ SIABA SERRATE(1), S TORRES(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introducción: El trasplante de hígado de donante vivo (LDLT) es una 
opción cada vez más utilizada para resolver la escasez de órganos 
fallecidos en pacientes pediátricos con enfermedad hepática en 
etapa terminal (ESLD), errores congénitos del metabolismo o tu-
mores hepáticos.
Objetivo: Reportar sobrevida y evolución de pacientes con donante 
vivo en un programa de trasplante Hepático de un Hospital de alta 
complejidad.
Población y Métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias 
clínicas digitales de los receptores pediátricos de TH entre 2001 y 
2021 y se analizaron los resultados en supervivencia, complicaciones 
y duración de la estancia hospitalaria con el programa STATA 10.0, 
comparando Donante vivo contra donante cadavérico.
Resultados: Sobre 217 pacientes trasplantados, con 52% de muje-
res, mediana de edad 15 meses (R:28 dias-17 años) y mediana de 
peso 9kg (R: 2-66kg), tuvimos una mediana de seguimiento post 
trasplante de 23 meses (R: 12meses-18 años), el diagnóstico más 
frecuente fue Atresia de vías biliares 57%, Falla hepática aguda 
18%, Cirrosis 10% entre las principales causas.
Conclusión: En nuestra serie, aunque el grupo LDLT mostró más 
complicaciones vasculares y biliares (estadísticamente no signifi-
cativas) relacionadas con los receptores más jóvenes y de menor 
tamaño en este grupo, tuvieron una mejor supervivencia (estadís-
ticamente no significativa) y un tiempo de UCI y hospitalización 
global similar.
LDLT es una excelente opción y proporciona buenos resultados 
para pacientes pediátricos con ESLD en el escenario de escasez de 
órganos.

tológica; sin embargo han demostrado un comportamiento clínico 
e imagenológico similar.que inician tratamineto con quimioterapia 
para posterior trasplante de médula ósea.
En la evolución, los 2 pacientes requirieron pase a unidades de cui-
dados intensivos, los 2 evolucionaron con recuperación ad integrum 
con tratamiento conservador, requirieron transfusión de plaquetas 
con objetivo mayor a 50.000/mm3.

0383 INDICADORES DE UTILIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS 
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADUL-
TOS DE UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD POST PAN-
DEMIA
M GARCIA SARUBBIO(1), MA MAZZOLENI(1), MJ MESCHI-
NI(1), C COLAVITA(1), V ARAMENDI(1), A BARBIERI(1), C 
PAEZ(1), V PAZOS(1), MC MARCHENA(2), MG SÁENZ(1), S 
TAL BENZECRY(1), CI LOUDET(1)
(1) Higa Gral San Martin. (2) Higa  Gral San Martin.

Introducción: El alto consumo de antimicrobianos (ATM) en las UCIs 
es un factor contribuyente a la emergencia de resistencia. Conocer 
la situación local después de un período extraordinario de pande-
mia por Covid 19, puede colaborar en la definición de interven-
ciones de mejora en el marco de la renovación del programa de 
optimización (PROA).
Objetivo: Medir indicadores de utilización de antimicrobianos en 
una UCI de adultos.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional prospecti-
vo entre enero y junio de 2022 en una UCI médico quirúrgica de 20 
camas de un hospital de alta complejidad. Se incluyeron pacientes 
consecutivos ingresados a UCI (≥ 48 hs). De las prescripciones elec-
trónicas se extrajeron los datos de dosis a 28 días. Se registraron 
características de pacientes y se determinaron los consumos del 
período en dosis diarias definidas (DDD)/1000 días-paciente (DP), 
los días totales de tratamiento (DOT)/1000 días-paciente, los días 
libres de ATM totales y divididos en cuartiles de 7 días, el porcentaje 
de pacientes que usaron cada ATM y los más consumidos. Los datos 
se expresaron de acuerdo a su naturaleza.
Resultados: En el periodo ingresaron 218 pacientes ≥ 48 hs. Sus 
características se observan en Tabla 1; 141 usaron ATM. Indicadores: 
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0386 CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EN UNA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS
M GARCIA SARUBBIO(1), MA MAZZOLENI(1), MJ MESCHI-
NI(1), C COLAVITA(1), V ARAMENDI(1), A BARBIERI(1), CE 
PÁEZ(1), V PAZOS(1), MC MARCHENA(2), MG SÁENZ(1), S 
TAL BENZECRY(1), A GARRONI(1), CI LOUDET(1)
(1) Higa Gral San Martin. (2) Higa  Gral San Martin.

Introducción: El uso inapropiado de antimicrobianos (ATM) en uni-
dades de cuidados intensivos (UCI), donde existe alta prevalencia de 
infección por gérmenes multirresistentes (MOR), puede derivar en 
aumento de morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios. Revisar 
la evolución de nuestro patrón de uso a lo largo de los últimos 
años es un importante nivel de análisis dentro de un programa de 
optimización de antimicrobianos (PROA).
Objetivos: Analizar el perfil de consumo de ATM entre 2015 y 2021 
y comparar el costo anual de ATM a lo largo de 7 años.
Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectivo en la UCI 
de adultos (14 camas) de un hospital de alta complejidad. Los consu-
mos de ATM de uso endovenoso entre 2015 y 2021 se recolectaron 
del sistema de dispensación automatizada de medicamentos y se 
expresaron en Dosis Diaria definida (DDD)/100 día cama ocupada 
(DCO). El costo en pesos se determinó actualizado al último precio 
de compra, junio 2022. Se realizaron comparaciones múltiples del 
consumo y costos anuales totales cada 100 DCO en siete años para 
cada ATM, con Tests ANOVA o Kruskal-Wallis con ajuste Bonferroni. 
Se consideró significativa p<0.05
Resultados: Se utilizaron 39 ATM diferentes; 20396 DDD/100 DCO 
en total. Más de la mitad del consumo global correspondió a mero-
penem (18.24%), colistin (16.43%), vancomicina (11.3%) y cefepime 
(9.56%). En 2021 se observó un consumo significativamente menor 
de piperacilina-tazobactam y fluconazol, mayor de cefepime, ca-
zavi, aztreonam y anidulafungina; amikacina menor en 2015 vs 
2016-2017-2020, fosfomicina fue más consumida en 2016.El resto 
no presentó diferencias. El costo anual en pesos mostró tendencia 
ascendente en 2020 y 2021 y al ajustar por DCO resultó significati-
vamente mayor en 2021 vs 2015, 2017 y 2018.
Conclusión: Los mayores consumos correspondieron a ATM que no 
presentaron importantes diferencias en los 7 años evaluados. El au-
mento en el costo asociado a mayor consumo de Cazavi/Aztreonam 
y anidulafungina con la disminución de otras alternativas expone 
la emergencia de MOR pero a su vez la necesidad de complemen-
tar el PROA con este tipo de análisis para planear e implementar 
estrategias de mejora pertinentes.

0388 BILIOMA COMO COMPLICACION DE TRAUMATISMO HE-
PATICO EN LA TERAPIA INTENSIVA INFANTIL. REPORTE 
DE 2 CASOS
M PAZMINO(1), M GIAMPIERI(1), M GONZALEZ(1), C LUTKE-
VICIUS(1), P CASTELLANI(1), M RABINO(1)
(1) Sor Maria Ludovica De La Plata.

Introducción: Las lesiones de las vías biliares por causa traumática 
son infrecuentes en la edad pediátrica, su incidencia llega al 3% 
en trauma abdominal cerrado. La secuela frecuente es el bilioma, 
colección encapsulada fuera del árbol biliar. La evolución es variable 
incluso hasta 4 semanas del evento traumático, determinando diag-
nóstico tardío, aumentando la morbilidad y estancia hospitalaria. El 
tratamiento puede incluir medidas conservadoras y mínimamente 
invasivas.
Objetivo: Describir las características clínicas, exámenes comple-
mentarios y evolución clínica de 2 pacientes con Trauma hepático 
severo y bilioma, que requirieron Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátricos.
Descripción: Se reportan dos casos de pacientes pediátricos masculi-
nos de 14 años que ingresaron por traumatismo abdominal cerrado, 
uno por caída y coz de caballo y otro por colisión vehicular. La cau-
sa de ingreso prevalente fue shock hipovolémico. En ambos casos 

0385 NIVELES ELEVADOS PERSISTENTES DE TROPONINA T EN 
PACIENTE CON MELANOMA TRATADO CON NIVOLU-
MAB. A PROPÓSITO DE UN CASO
P MELCHIORI(1), D ABILA(1), E GUERRERO(1), P BUCCIARE-
LLI(1), C SANTILLI(1), H ROTHE(1), P BRENZONI(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introducción: Nivolumab es un inmunomodulador utilizado para 
el tratamiento de Melanoma, el cual se asocia a eventos adversos 
relacionados con el sistema inmunitario (irAE). 
Caso clínico: Paciente masculino de 71 años que recibe primer ci-
clo de Nivolumab (480mg) por diagnóstico de Melanoma. 4 días 
después se presenta con astenia y dolor generalizado. Al ingreso 
los datos de laboratorio revelan GOT 482 U/L, GPT 339 U/L, LDH 
1144 U/L, ProBNP 178 pg/mL, CK 1776 U/L, Aldolasa sérica 49 U/L y 
Troponina T hs 1955 pg/mL (TnT-hs) . Se decide su internación en 
UCO por sospecha de miocarditis tóxica. El paciente no presentaba 
antecedentes de angina ni ICC. Los estudios de Ecodoppler Cardiaco 
Color, Resonancia Magnética, y Radiografía de Tórax no mostraron 
hallazgos patológicos. Los valores elevados de TnT-hs generaron 
sospecha bioquímica de falsos positivos por interferencias analíticas 
con anticuerpos heterófilos o complejos de macro-troponina. Ante 
esto, se realizaron diferentes diluciones en el suero del paciente 
(TABLA 1). Los resultados obtenidos no mostraron cambios en el or-
den de los valores. Para comprender el estado cardíaco del paciente, 
se midió Troponina I hs (TnI-hs) en diferentes muestras evidencian-
do valores aumentados. La evolución cronológica de resultados de 
laboratorio del paciente se muestran en la TABLA 2. 
Discusión: No se pudo poner en evidencia la presencia de interfe-
rencias analíticas en la determinación de TnT-hs. El aumento de TnI-
hs acompaña la sospecha de miocarditis tóxica, aunque los estudios 
de imágenes no evidencian alteraciones significativas. Los valores 
elevados de transaminasas, CK y Aldolasa sugieren el diagnóstico 
de hepatitis y miositis tóxica, respectivamente. Luego de 2 meses 
y con la posterior administración de corticoides, los niveles de CK, 
transaminasas y TnI-hs disminuyeron, por el contrario, los niveles 
de TnT-hs permanecieron elevados. 
Conclusión: Es de suma importancia abordar el diagnóstico de for-
ma multidisciplinaria, conocer los efectos adversos de estas drogas 
y tener presente posibles interferencias analíticas de tal forma de 
descartarlas o reforzar la idea de un daño real, para poder brindar 
una atención rápida a pacientes con cardiotoxicidad debido a su 
alta tasa de mortalidad.
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como la vacunación. Se clasifica en desmielinizante (AIDP) y axonal 
(AMAN). 
Presentación del caso: Masculino de 42 años, trabajador rural, con 
antecedente de obesidad y de vacunación para COVID 19 con 3 
dosis. Consultó por cuadro de debilidad muscular de los 4 miembros 
de inicio súbito, sin compromiso sensitivo y sin síntomas previos, 
ingresando a UTI con debilidad facial bilateral simétrica leve, hipo-
fonía y disglusia; cuadriparesia; arreflexia generalizada. Sensibili-
dad y función esfinteriana conservada. LCR con leucocitos 2/mm3 y 
proteinorraquia 0.70 g/L; RM de cerebro sin alteraciones y médula 
espinal cérvico-dorso-lumbar de morfología e intensidad de señal 
normal. Por compromiso bulbar requirió ARM. Se solicitaron Ac 
Anti-GM1 con resultado positivo. Se solicitó pantomografía para 
diagnóstico diferencial, se observó disección aórtica con extensión 
hacia ambas arterias ilíacas y trombosis de la arteria ilíaca externa y 
femoral izquierda, se anticoaguló. Se realizó electromiografía que 
informa polineuropatía axonal a predominio de miembros inferio-
res. Inició plasmaféresis, realizó 7 sesiones, y posteriormente inmu-
noglobulina G EV 2 g/kg sin mejoría clínica, se derivó al paciente a 
centro de rehabilitación. 
Discusión: El SGB puede ser un trastorno complejo de diagnosticar 
y manejar. Nuestro paciente cumplía con los criterios clínicos, bio-
químicos, electromiográficos y dosaje de anticuerpos anti-GM1. Se 
realizaron numerosos diagnósticos diferenciales al ingreso del pa-
ciente: encefalitis y eventos vasculares, descartado por RM; mielitis 
transversa, infiltración medular o síndrome paraneoplásico, no se 
evidenciaron alteraciones medulares en RM, ni tumores en cere-
bro, tórax, abdomen o pelvis; enfermedad de Lyme, presentaba 
patrón axonal, pero anticuerpos Anti-Borrelia burgdorferi negati-
vos; miastenia gravis, botulismo y síndrome de Eaton-Lambert, no 
compatible con electromiograma. 
Conclusión: Destacamos que luego de la búsqueda de posibles des-
encadenantes no se pudo encontrar etiología concreta; y el segun-
do punto a resaltar es la instauración súbita de los cuadriparesia. A 
pesar del tratamiento actual, nuestro paciente persiste con secuelas 
discapacitantes.

0391 ACV ISQUÉMICO EN PACIENTE JOVEN, LA IMPORTANCIA 
DEL TRATAMIENTO COMBINADO PRECOZ. REPORTE DE 
CASO
R RETAMBAY(1), RR REINOSO(1), NS LLANES(1)
(1) San Bernardo.

Introducción: Un accidente cerebrovascular (ACV) ocurre cuando 
el suministro de sangre a una zona del cerebro se ve gravemente 
comprometido.
Documentada como la tercera causa de muerte y la primera causa 
de discapacidad en la Argentina. Los eventos isquémicos consti-
tuyen el 80% de los casos del total de eventos cerebro vasculares.
Presentación del caso: Paciente de sexo femenino de 20 años, ante-
cedentes de consumo de ACO y poliquistosis ovarica, consulta por 
hemiparesia braquiocrural izquierda, se realiza TC de cerebro que 
evidencia borramientos de surcos a nivel temporal derecho, ASPECT 
10, Ingresa a Unidad de Stroke con NIHSS 6, con tiempo puerta-
aguja de 30 minutos, se inicia infusión de rtPA, según protocolo (2 
hs 30 de inicio de síntomas). Durante el mismo presenta aumento 
de NIHSS a 13, se realiza AngioTC constatándose oclusión de M2 
derecha, se decide Trombectomía con tiempo imagen-punción de 
60 minutos (5 hs de inicio de síntomas) obteniéndose resultados 
favorables con TICI 2b.
Cursa internación en UTI durante 48 hs, pasa a sala con sospecha 
de SAF, previo al alta se realiza RNM que evidencia imagen parie-
to temporo insular izquierda y en cabeza del caudado izquierdo, 
hiperintensa en FLAIR y DWI, hipointensa en ADC, compatible con 
isquemia. Egreso hospitalario con Rankin 1.
Discusión: La evidencia sugiere que la trombectomía ante fallo en 
trombolisis sistémica es una práctica segura, aunque el presente 
caso requería tratamiento combinado inicial, se obtuvo buena res-

se detectó laceración hepática grado 4, y requirieron laparotomía 
exploratoria, packing hepático alrededor de 2,4 días, e inotrópicos 
en promedio 8 días. Permanecieron internados con una media de 
65 días, prolongando su estancia intercurrencias infecciosas, injuria 
renal y bilioma. Presentaron drenajes pleurales aproximadamente 
12,4 días y peritoneales 15 días, recibieron nutrición parenteral du-
rante 22.4 días, lográndose rehabilitación enteral progresiva com-
pleta a los 20 días. Necesitaron ARM 18 y 51 días, este último requi-
rió traqueostomía por fallos mixtos, que al alta se logró decanular.
Durante su evolución presentaron bilirragia y derrame pleural dere-
cho sin compromiso colestásico por laboratorio. El paciente con me-
nor estancia hospitalaria en control ambulatorio evidencio colec-
ción magna (bilioma) supra-hepática segmentos VI y VII 13x7x9cm; 
mientras que el otro paciente colección pequeña en segmento VII 
de 4x2cm, y ambos se realizaron drenaje percutáneo, uno guiado 
por TAC y otro por ecografía.
Conclusiones: Laceraciones graves del parénquima hepático asocia-
do a lesión de vía biliar, puede incrementar el riesgo de formación 
de bilioma. Solo aquellos con dimensiones mayores pueden mani-
festarse clínicamente, luego de un periodo de latencia. Es una com-
plicación rara, y precisa alta sospecha diagnóstica en pacientes con 
politraumatismos que incluya trauma abdominal. El tratamiento 
de elección es drenaje percutáneo guiado por ecografía o TAC, de-
jando la cirugía para los casos con fuga activa y fracaso del drenaje.

0389 REPORTE DE CASO: SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ VA-
RIANTE NEUROPATÍA MOTORA AXONAL AGUDA, PRE-
SENTACIÓN ATÍPICA
AS PIGA(1), TE LUJAN(1), CS SENGER(1)
(1) Clínica Modelo Sa.

Introducción: El Síndrome de Guillain Barré (SGB) es una polirra-
diculoneuropatía inmunomediada usualmente precedida por una 
infección, como Campylobacter jejuni, u otra estimulación inmune, 
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0393 PREVALENCIA DE DISFAGIA EN PACIENTES INTERNADOS 
EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
J SORIA(1), M SINGH(1), F AM(1), J MORENO(1), S RAMOS(1)
(1) Sanatorio San Roque.

Introducción: La disfagia ha sido reconocida por la OMS como una dis-
capacidad y esta asociado con un aumento de la morbilidad, mortali-
dad y los costos de atención. Estos pacientes tiene alto riesgo de desnu-
trición o la misma puede estar presente desde el inicio de internación. 
La principal prioridad es realizar oportunas modificaciones dietéticas 
para evitar la aparición de complicaciones y ayudar a la rehabilitación. 
Objetivos: Determinar la incidencia de disfagia en pacientes de 
terapia intensiva del Sanatorio San Roque durante mayo-julio del 
2021.
Materiales y métodos: estudio cuantitativo descriptivo de corte trans-
versal. Se evaluaron 95 pacientes mediante examen físico al ingreso, 
se realizo evaluación de los musculos que intevienen en la masticación 
según funcionalidad para determinar la presencia de disfagia. 
Resultados: Del total (n=95), el 55% (53) corresponde a sexo mas-
culino. La edad más frecuente fue 60 a 80 años (61%). Con edad 
media de 66,1 años. El 78% presentó deglución normal sin disfagia. 
El 14% se encontraba con disfagia esofágica mientras que el 11% 
presento disfagia con compromiso de la fase oral. La mortalidad 
de los pacientes fue 16 % en los pacientes estudiados. El 39% de 
pacientes con disfagia fallecieron (test de Fisher 0,0024-p o,o1). 
Conclusión: La disfagia es una patología frecuente en pacientes 
que ingresan a uti, afecta tanto a varones como mujeres. La pre-
disposición de padecer disfagia esta relacionada con la cantidad de 
comorbilidades. Se observo que aquellos pacientes que padecen 
disfagia presentan mayor mortalidad.

0394 DISFUNCIÓN ORGÁNICA SECUNDARIA A CONSUMO DE 
MDMA
I PEÑA CECCONI(1), Y SAAD(1), R AREVILLCA YUGAR(1), J 
NAVIA(1), LM CASTIBLANCO(1), K BOTANA(1)
(1) Hospital El Cruce.

Introducción: El alcohol y drogas de abuso, presentan un consumo 
cada vez más extendido.

puesta ante tratamiento diferido. La incidencia de ACV isquémicos 
es mas frecuente en pacientes mayores de 55 años, la baja preva-
lencia en jóvenes obliga a estudiar causas alternativas, siendo en 
este caso TOAST 4.
Conclusión: La importancia del monitoreo continuo y la rapidez 
en la toma de decisiones demostró mejorar la morbilidad en esta 
patología, como se ve en el caso en donde la paciente no presentó 
déficit funcional a pesar de la evidencia de compromiso en la IRM 
de control.

0392 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL CON TRANSFORMA-
CION HEMORRAGICA EN ENFERMEDAD DE WILSON
L CASTIBLANCO(1), YR AREVILLCA(1), I PEÑA CECCONI(1), J 
NAVIA(1), C RODRIGUEZ(1), D SANCHEZ(1), Y SAAD(1)
(1) Hec.

Introducción: La trombosis venosa cerebral representa el 1% de las 
enfermedades cerebrovasculares. Puede afectar a cualquier grupo 
etario, aunque es más frecuente en jóvenes. Clínicamente puede 
presentarse como cefalea, alteraciones visuales, trastornos del len-
guaje, déficit motor y/o sensitivo, pudiendo observarse infartos ve-
nosos y/o hemorragias cerebrales. Su relación con la Enfermedad 
de Wilson no está un descripto.
Caso Clínico: Paciente de 23 años con antecedente reciente de neu-
monía por SARS CoV2 quien consultó a un servicio de guardia por 
síndrome ascítico edematoso con alteración del hepatograma en 
dos oportunidades, evolucionó con falla renal requiriendo terapia 
de reemplazo renal y luego presentó foco motor neurológico. Se 
realizó TC de encéfalo que evidenció hemorragia parietal derecha, 
se completó el estudio con RMN con contraste que identificó trom-
bosis del seno venoso transverso.
Persistió con alteraciones del hepatograma y signos de hipertensión 
portal por lo que, entre otras determinaciones, se realizó dosaje 
de ceruloplasmina, que se encuentraba disminuida; y cobre, que 
se encuentraba elevado; por lo que se llega al diagnóstico de En-
fermedad de Wilson.
Discusión: Este caso presentó un desafío diagnostico ya que no 
existe una relación clara entre la enfermedad de Wilson y la trom-
bosis del seno venoso.
Ante un cuadro clínico que afecta diferentes órganos y sistemas que 
no son congruentes, tenemos la obligación de continuar con el es-
tudio etiológico persiguiendo la unicidad al momento de plantear 
los diagnósticos diferenciales.
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La EW se ha descrito, además de en sujetos con alcoholismo, en 
enfermedades tan dispares como la anorexia nerviosa, la diálisis 
peritoneal, neoplasias diseminadas, la hiperémesis gravídica o en 
pacientes intervenidos de cirugía gastrointestinal, nutrición paren-
teral prolongada sin aporte de vitaminas.
Presentación del caso: Paciente femenino de 24 años de edad. Curso 
internación en otro nosocomio por presentar pseudoquiste pan-
creático de 5 semanas de evolución secundaria a pancreatitis aguda 
litiásica, con intolerancia digestiva asociado a náuseas y vómitos 
sin respuesta al tratamiento médico. Por lo que fue derivada para 
resolución quirúrgica.
A su ingreso reinicia nutrición parenteral.
En el día 1 de POP de quiste-yeunoanastomosis intercurrió con di-
plopía de ojo derecho, nistagmo horizontal, parálisis del VI bilate-
ral, posterior deterioro del sensorio Glasgow 10/15 por lo que se 
realiza nueroimágenes.
Se reinterpreta diagnostico como síndrome de Wernicke en con-
texto de alimentación parenteral sin suplementación de complejo 
B e imágenes compatibles en la RMN de encéfalo. Inicia infusión 
de vitamina B.
Discusión: El tratamiento debe ser la reposición de tiamina lo antes 
posible, esta evidencia no procede de ensayos clínicos controlados 
debido a la dificultad para realizarlos. Por otra parte, existe también 
acuerdo acerca de la conveniencia de instaurar una dieta normal 
lo antes posible. la administración inicial debe ser intravenosa, y 
debería mantenerse hasta la estabilización clínica
En cuanto a la profilaxis, se recomienda la utilización de tiamina en 
situaciones de riesgo como son los pacientes alcohólicos, anorexia, 
pacientes oncológicos o sometidos a cirugía bariátrica, Conclusión
Debemos sospechar Síndrome de Wernicke en todo paciente con 
factores de riesgo o no que presenten deterioro del estado mental 
alterado no diagnosticado, trastornos oculomotores o ataxia.
En pacientes con alta sospecha, iniciar Tiamina en forma empírica 
por el alto riesgo de progresión a coma y muerte.

0396 ASPERGILLOSIS ABDOMINAL
A JORA(1), C COLQUE ESPADA(1), ME BOAZZO(1), Y JUA-
RACHY(2), R QUISBERT(2), Y RAMOS ALCARAZ(2), JC GAR-
CIA(1), C FARIAS(2)
(1) Hzga Balestrini. (2) Hzga.

Las micosis sistémicas son enfermedades graves y letales. Frecuentes 
en huéspedes inmunocomprometidos.
Objetivo: Descripcion de caso clinico. 
Material y métodos:
Analisis retrospectivo de historia clínica: Femenina de 25 años sin 
antecedentes. Cesarea 15/3/22.
Reingresa a nuestra institución 72 hs por cesarea por presentar do-
lor abdominal, fiebre, secreción herida quirúrgica y loquios fétidos.
Se realiza ecografía que evidencia endometrio engrosado con co-
lección en sitio quirúrgico.
Se realiza histerectomía subtotal + lavado de cavidad. Inicia tratamien-
to antiobiótico empírico con gentamicina/clindamicina, se toman culti-
vos con rescate bacteriológico s.Hominnis, s. Viridans, s. Lugdunensis. 
Se rota antibiótico a piperacilina/tazobactam por evolución tórpida.
Ingresa a UCI con diagnóstico de sepsis puerperal.
TAC tórax/adbomen y pelvis infiltrados pulmonar bilaterales, uro-
nefrosis, colección supravesical, conducta espectante.

El daño hepático agudo en la población joven, una vez descarta-
das las hepatitis virales, el consumo de cocaína y metanfetaminas, 
ocupa un lugar muy importante como factor etiológico. La cocaína 
es una causa importante de daño hepático grave asociado a rabdo-
miólisis. El daño hepático sin rabdomiólisis, es más frecuente como 
consecuencia del consumo de metanfetaminas.
A propósito de una paciente con cuadro de disfunción múltiple 
de órganos por consumo de éxtasis, marihuana y metanfetaminas, 
investigamos en los diferentes medios de búsqueda bibliográfica 
médica y encontramos reporte de casos.
Caso clínico: Paciente femenina de 20 años, ingresó a la guardia por 
excitación psicomotriz e hipertermia. Consumo reciente de MDMA.
Se realizó laboratorio inicial que evidenció: AKI III en contexto de 
rabdomiólisis, acidosis metabólica, hepatitis aguda con aumento 
enzimático por 10, y coagulopatía.
Se detectó en orina: MDMA, Marihuana y Anfetamina
Evolucionó con síndrome serotoninérgico grave, requiere intuba-
ción orotraqueal y ventilación mecánica. Se realizó, dosis de carga 
y mantenimiento de Ciprohepatidina.
Fue derivada a nuestro centro para valoración por servicio de He-
patología con diagnóstico presuntivo de falla hepática fulminante.
Se realizó ecocardiograma por el aumento de la troponina ultrasen-
sible y la presencia de trastornos de la repolarización en cara lateral 
en el ECG; que descartó disfunción biventricular, FEVI 65%, aurículas 
de tamaño conservado, sin signos de valvulopatía. 
TAC de encéfalo sin daños estructurales; y tórax presentó consoli-
dación basal derecha secundaria a broncoaspiración
Discusión: El consumo de drogas de abuso es un problema de salud 
creciente en el mundo, hemos encontrado solo reporte de casos de 
la falla hepática secundario al consumo de MDMA.
Es nuestro compromiso compartir las experiencias de casos similares 
a fin de llegar a diagnósticos tempranos y tratamientos oportunos.
En la revisión bibliográfica realizada, encontramos que el daño 
hepático secundario al consumo de éxtasis puede presentarse aso-
ciado o no a rabdomiólisis (de aparición inmediata o más tardía). El 
cuadro tardío es similar a una hepatitis aguda, las otras dos formas 
de presentación se asociaron a necrosis, similar a lo que sucede 
con la cocaína.
El trasplante hepático como tratamiento es discutido en el marco 
del pronóstico asociado a las toxicomanías.

 

 

0395 ENCEFALOPATIA DE WERNICKE EN PACIENTE CON PAN-
CREATITIS AGUDA CON NUTRICION PARENTERAL PRO-
LONGADA
R AREVILLCA(1)
(1) El Cruce.

Introducción: Es una alteración neurológica más frecuente relacio-
nada al déficit de tiamina, los requerimientos diarios de vitamina 
B1 es 1-2 mg
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0398 MEDIASTINITIS POST CINECORONARIOGRAFIA
EM CHOQUE ORTIZ(1), G TAJES(1), E VISCARRA(1), A SANTA 
MARIA(1), M BERTÉ(1), N SEGURA(1), D NOVAL(1), S ILUTO-
VICH(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

El cateterismo cardíaco es un procedimiento invasivo que se utiliza 
con fines diagnósticos y terapéuticos. Entre las complicaciones más 
frecuentes se encuentran las vasculares, que ocurren en el 0.43% de 
los procedimientos. El hematoma mediastinal es una complicacion 
muy rara.
Se presenta el caso de paciente masculino de 75 años, con antece-
dente de estenosis aórtica severa sintomática, en plan de implante 
percutáneo de válvula aórtica. Internación reciente en otro centro 
donde se realizó cinecoronariografía por vía radial, sin evidencia de 
patología coronaria, evoluciona post procedimiento inmediato con 
dolor de pecho, por lo que se estudió con Tomografía y Resonancia 
Magnética de tórax donde se constató masa mediastinal, por sospe-
cha de tumor se realizó biopsia transbronquial obteniendo material 
hemático. Se otorgó alta sanatorial.
Consulta a este centro una semana después, por cuadro clínico de 
disnea CF IV, fiebre y dolor torácico de 48 horas de evolución, nor-
motenso. Evaluado por Servicio de Cardiología, descartan patolo-
gía coronaria y aortica. Los exámenes de laboratorio mostraron Gb 
15.600 mm3; Urea 96 mg%; Creatinina 1.3 mg%; Bilirrubina total 
4.1 mg%; Procalcitonina 24 ng/ml. TC de torax con contraste en-
dovenoso se constató imagen hipodensa mediastinal con burbujas 
aéreas. Por insuficiencia respiratoria progresiva se solicita pase a 
Unidad de Cuidados Criticos.
Evoluciona con shock septico y falla orgánica múltiple con reque-
rimiento de soporte ventilatorio, vasopresor y hemodiálisis. Desa-
rrolla neumotorax por lo que se coloca tubo pleural evacuándose 
líquido purulento en contexto de empiema pleural. Se procede a 
realizar toracoscopía con decorticación pleural y toilette mediasti-
nal. Recibe antibioticoterapia dirigida a Streptococcus Anginosus. 
Intercurrió con fístula broncopleural resuelta espontaneamente. 
Evolucionó favorablemente, corrigiendo disfunciones orgánicas, 
con extubación exitosa y posterior egreso Sanatorial a 29 días de 
su ingreso.
La efracción vascular es la ruptura de la pared de la arteria; esta 
puede ocurrir por el catéter guía, utilización de catéter de extensión 
o la expansión excesiva del balón o del stent.
La Mediastinitis Aguda no secundaria a cirugía previa constituyen 
un conjunto de entidades clínicas muy infrecuentes pero poten-
cialmente mortales. En la mayoría de los casos se observan como 
complicación de procedimientos quirúrgicos cardiovasculares o 
torácicos.
 

0400 PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIA A HIPERTRIGLICE-
RIDEMIA SEVERA. PRESENTACIÓN DE CASO
G GARELLI(1), GM GARELLI(1), JJ STORANI(1), SB SOLI(1), DS 
DIAZ(1)
(1) Hospital Italiano Rosario.

Introducción: La hipertrigliceridemia es la tercera causa después 
de la etiología biliar y alcohólica, y a ella se atribuye el 10% de 
todos los casos. En general se presenta de forma leve, pero un 15% 
puede corresponder a una forma grave, asociada muchas veces a 
necrosis pancreática.
Caso clínico: Mujer de 46 años, diabética tipo II con requerimiento 
de insulina, dislipémica, hipotiroidea y obesa, colecistectomizada. 
Ingresa por cuadro de dolor abdominal de intensidad moderada, 
epigástrico, y vómitos de 48 hs de evolución. Al examen físico pa-
ciente lúcida, normotensa, taquipneica, abdomen distendido, do-
loroso a la palpación, sin defensa, descompresión negativa, RHA 
disminuidos. Laboratorio: GB 19500 cel/mm3, Glicemia 435 mg/dl, 
Cetonemia ++, Amilasemia 300 mg/dl, Trigliceridemia 20260 mg/dl, 
acidosis metabólica. TAC de abdomen sin contraste: ascitis, liquido 

Dia 9: Ecografía colección 50 mm x 18 mm flanco derecho se realiza 
punción y evacuación, debito purulento.
Febril persistente se reitera TAC de abdomen: uronefrosis + líquido 
libre a nivel pelviano, laparotomia exploradora + histerectomia to-
tal + salpinguectomia sub total drenaje de abceso + apendicectomía 
+ lavado de cavidad abdominal.
Inicia empíricamente meropenem, vancomicina, colistin + flucona-
zol por candida score elevado.
Resultado de cultivo en liquido abdominal/piel y partes blandas:  
aspergillus.
Se rota a anfotericina liposomal.
Conclusion: Se presenta dicho caso clínico para describir la evo-
lución y clínica de un patógeno con baja prevalencia en cavidad 
abdominal.

0397 NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA BAC-
TERÉMICA POR CHRYSEOBACTERIUM INDOLOGENES EN 
PACIENTE CON CÁNCER PULMONAR: REPORTE DE CASO
AN PÉREZ MURÚA(1), M JAUME(1), MF PIÑEIRO(1), MP COR-
DERO(1), D LAFOSSE(1), A TRISTAÍNO(1), L PERO(1), B CAS-
TRO(1), D DOBRICICH(1), K CISNEROS(1), E PORJOLOVSKY(1), 
L FRANCONIERI(1)
(1) Sanatorio Antártida.

Introducción: Chryseobacterium indologenes es un bacilo gram 
negativo no fermentador (BGNNF) pigmentado intrínsecamente 
resistente a carbapenemes. En los últimos años fue descrito como 
causante de infecciones en huéspedes inmunocomprometidos, 
incluída neumonías asociadas a ventilación mecánica (NAVM). Su 
comportamiento como germen emergente, obliga a considerarlo 
en población susceptible.
Presentación del caso: Paciente masculino de 64 años, ex-tabaquis-
ta, EPOC, síndrome de impregnación, y diagnóstico reciente de 
adenocarcinoma pulmonar, en plan de tratamiento oncoespecífico. 
Ingresa con cuadro de neumonía grave por H. Influenzae, requi-
riendo asistencia ventilatoria mecánica (AVM). Al día 5, intercurrió 
con shock séptico y criterios de NAVM. Inició tratamiento antibió-
tico con Vancomicina, Imipenem, Colistin. En 48 hs, se documenta 
en aspirado traqueal S. aureus meticilino-sensible y una colonia 
de (BGNNF) con pigmentación amarilla, también presente en he-
mocultivos. Se ajustó esquema a cefazolinacolistin. A las 72 hs, sin 
obtener respuesta clínica, se toman nuevos cultivos, desarrollando 
en hemocultivo de BGNNF pigmentado identificado como Chryseo-
bacterium indologenes. Se agregó TMS monoterapia, evolucionan-
do clínicamente favorable sin recaída microbiológica. Finalmente, 
cursó nuevo evento de NAVM con hipoxemia refractaria y óbito.
Discusión: C. indologenes, es un germen emergente. Es intrínseca-
mente multirresistente y puede generar biofilm. En nuestro pacien-
te, al no tener respuesta clínica inicial y persistiendo la bacteriemia, 
se decidió su tratamiento con resultado exitoso.
Conclusió: C. indologenes constituye un posible agente etiológico 
de NAVM, especialmente en paciente inmunocomprometidos. La 
presencia de colonias de BGNNF con pigmentación amarilla debe 
alertar tempranamente de su presencia. Su perfil de amplia resis-
tencia antimicrobiana obliga a considerar al TMS como una opción 
terapéutica.
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0402 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR SECUNDARIO A DI-
SECCION DE LA ARTERIA PULMONAR: A PROPOSITO DE 
UN CASO
MA MISA(1), A BRAÑEZ TORO YASMANI(1), DC RODRI-
GUEZ(1), CL LANDONI(1), A BRIZUELA(1), JP SOLIZ(1), J VAZ-
QUEZ(1), S ROLDAN MONTAÑO(1), A LUZZI(1), J LESCANO(1)
(1) Sanatorio Julio Mendez.

Introducción: El SM es una enfermedad hereditaria autosómica 
dominante con una prevalencia de 1: 10.000 nacidos vivos. que 
compromete el tejido conectivo de varios sistemas. El diagnóstico 
se basa en criterios clínicos, pero la forma de presentación es muy 
diversa. En este reporte describimos un caso de presentación clínica 
atípica con lesión vascular aortica y pulmonar extensa, asociada a 
insuficiencia respiratoria aguda por tromboembolismo pulmonar 
bilateral.
Paciente masculino de 27 años sin antecedentes patológicos cono-
cidos, presenta sincope durante la realización de ejercicio por lo 
que acude a guardia externa presentando taquipnea, saturación 
de oxigeno 87%, crepitantes pulmonares bilaterales, taquicardia 
y disociación de tensión arterial 130/45 mmHg. En estudios com-
plementarios se evidencia hipoxemia e radiográfia de tórax con 
radiopacidad bilateral. 
Ingresa a Clínica médica con diagnóstico de NAC. Evoluciona con 
insuficiencia ventilatoria e hipoxemia severa y signos de shock. A 
las 24 horas se realiza TAC de tórax y se observa dilatación de la raíz 
aortica, angio TC que informa disección aortica de aorta ascenden-
te, cayado aórtico, aorta descendente, disección de arteria carótida 
derecha y arteria coronaria derecha, disección de arteria pulmonar 
y ambas arterias bronquiales mas TEP bilateral. Se decide cirugía de 
urgencia de Bentall Bono. Evoluciona con mejoría hemodinámica y 
respiratoria, se inicia anticoagulación y es dado de alta a domicilio. 
Discusión: La complicación más temida del SM es la disección aór-
tica aguda. Sólo en el 1% de los casos dicha disección aortica se 
acompaña de disección de la arteria pulmonar y TEP. La formación 
de un hematoma mural aórtico que se extiende hacia la arteria 
pulmonar explica la disección de la adventicia que recubre ambos 
grandes vasos. A medida que la sangre diseca hacia las arterias 
pulmonares obstruye las ramas segmentarias de la arteria pulmonar 
por compresión extrínseca y explica el TEP asociado. La pronta de-
tección del TEP asociado es fundamental para desviar el pronóstico 
desfavorable de la enfermedad. 
Conclusión: El diagnóstico del SM es un desafío clínico. La disección 
concomitante de la arteria aortica y pulmonar es una complicación 
grave muy poco frecuente y de difícil manejo clínico. La falta de 
experiencia dificulta además la toma de decisiones.
 

0403 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PA-
CIENTES QUE INGRESAN A UTI  Y SU RELACIÓN CON LOS 
VALORES DE ALBUMINA SERICA
M RAMON(1), M SINGH(1), N AGUER(1), F AM(1), J MORE-
NO(1), S RAMOS(1)
(1) Sanatorio San Roque.

Introducción: La desnutrición hospitalaria incrementa las compli-
caciones infecciosas y no infecciosas, así como la morbilidad y mor-
talidad. La evaluación del estado nutricional debe ser la primera 
intervención para planificar una asistencia nutricional temprana 
y eficiente. 
Objetivo: Determinar el estado nutricional de los pacientes al mo-
mento del ingreso a UTI y su relación con los valores de albumina 
sérica.
Materiales y métodos: Estado nutricional. Materiales y métodos Se 
realizó un estudio prospectivo, descriptivo, observacional de corte 
transversal, encuestándose 77 pacientes al ingreso a la unidad de 
terapia intensiva, desde el 1 de mayo al 31 de julio de 2022.
Resultados: Se observó según el IMC, el 13.37 % (n = 10) de los 
pacientes presentó bajo peso, el 48.83 % (n = 38) peso normal, el 

libre periesplenico e interasas, páncreas edematoso, aumentado 
de tamaño, rodeado de líquido libre en bandas que produce re-
ticulación. Se expande con cristaloides e inicia infusión con insuli-
na. Agrega HTA que se controla con NTG, tras 48 hs y con mejoría 
clínico-analítico inicia fibrato y estatina VO. Al día 11 pasa a sala 
general con valores de TAG 590, resto de laboratorio dentro de 
valores normales.
Discusión: La pancreatitis aguda es una complicación severa de la 
hipertrigliceridemia, siendo las manifestaciones clínicas similares 
a otras pancreatitis. El diagnóstico se realiza a través de análisis 
de laboratorio e imágenes (TAC). El tratamiento incluye ayuno, 
hidratación con cristaloides, analgesia, profilaxis antitrombótica y 
protección gástrica. La insulinoterapia (en este caso necesario para 
tratar la cetoacidosis diabética) también es útil ya que aumenta 
la actividad de la lipoproteinlipasa y aumenta la degradación de 
quilomicrones. En casos graves que no respondan al tratamiento 
médico se puede considerar el uso de Plasmaféresis.
Conclusión: La hipertrigliceridemia es una causa de pancreatitis 
aguda que requiere un rápido diagnóstico, a tener en cuenta es-
pecialmente en pacientes con mal control metabólico. Su trata-
miento es, en la mayoría de los casos conservador, siendo útil la 
insulinoterapia y los fibratos, permaneciendo la plasmaféresis como 
tratamiento en casos aislados.

0401 PRESENTACIÓN ATÍPICA DE UN CASO DE GUILLAIN BA-
RRE POSVACUNACIÓN
M TEHERÁN(2), G RODRIGUES(1), D SANTOS(2), S TOLE-
DO(2), J GARCÍA(2)
(1) Municipal Eva Perón De Merlo. (2) Interzonal De Agudos 
Dr. Diego Paroissien.

Introducción: Las polineuropatías agudas del síndrome de Guillain 
Barre son usualmente gatilladas por una respuesta inmune o un 
antecedente de infección o una reacción a epítopos que se com-
parten con los nervios periféricos. Los principales desencadenantes 
suelen ser las infecciones, antecedente de vacunación. SGB ocurre 
en todo el mundo con una incidencia de 1 a 2 casos por 100000 al 
año. Afecta todos los grupos etareos.
Caso clínico: Masculino de 35 anos de edad sin antecedentes, con-
sulta por perdida de fuerza muscular en cuatro extremidades aso-
ciado a parestesia de forma ascendente, en las ultimas 3 semanas 
previo a su ingreso refiere colocación de vacunas (hepatitis B, in-
fluenza y moderna COVID 19) el cual evoluciona rápidamente con 
insuficiencia respiratoria mixta, se decide intubación orotraqueal 
y asistencia respiratoria mecánica invasiva. Se realizan tomografía 
de encéfalo sin alteración morfológicas y punción lumbar que evi-
dencia disociación albumino/citológica se inicia inmunoglobulina 
a 0.5g/kg/día por 5 días. Intercurre con neumonía asociada a la 
ventilación mecánica, con aislamiento de proteus mirabillis y en el 
urocultivo una Klepsiella pneumoniae. por lo que recibió antibio-
ticoterapia dirigida. Por ARM prolongada se realiza traqueostomía 
percutánea, se inicia weaning de la ventilación mecánica, a las 3 se-
manas presenta mejoría en la fuerza muscular, sensibilidad superfi-
cial y profunda. con la consiguiente desvinculación de la ventilación 
mecánica, tolerancia a la vía oral
Conclusión: El SGB puede ser una enfermedad difícil de diagnosticar 
y tratar debido a la heterogeneidad de su presentación clínica y el 
pronóstico varia ampliamente entre los pacientes. Describimos el 
caso de un paciente con cuadro de Síndrome de Guillain Barre post 
vacunación. La terapia con inmunoglobulina IV (IVIG) o plasma-
féresis (PLEX) ha demostrado efectividad, sin evidencia de mayor 
efectividad de una sobre la otra.
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el análisis univariable la IRA (P:0.034), el requerimiento de Asistencia 
ventilatoria mecánica (P:0.0001), el Distress respiratorio (P:0.005), la fi-
brosis pulmonar (P:0.0001) y la sobreinfección pulmonar (P:0.005); esta 
última relacionada con infección por aspergilosis pulmonar 5/26(19%), 
fueron asociadas a mortalidad. Ni la vacunación o el tipo de trasplante 
tuvieron una asociación estadística significativa (P:0.249 y P:0.554). En 
el análisis multivariable por regresión logística la sobreinfección se pre-
sentó como predictor independiente de mortalidad.(Tabla2)
Discusión: El COVID19 está relacionado con alta morbimortalidad 
en los TOS, siendo incierto el rol de la vacunación, al igual que los 
diferentes esquemas de inmunosupresión de mantenimiento en 
estos pacientes. En nuestra cohorte la hipoxemia refractaria secun-
daria a fibrosis pulmonar, fue la causa principal de muerte, con una 
proporción alta de sobreinfección fúngica.
Conclusión: La mortalidad asociada a COVID 19 en nuestra cohorte 
está directamente relacionada con la evolución de la injuria pul-
monar. Terapéuticas dirigidas al control de la inflamación e injuria 
pulmonar podrían mejorar el outcome de estos pacientes. Además 
dedemos tener en cuenta la terapia antifúngica empírica en los epi-
sodios con sospecha de sobreinfección pulmonar, dado la frecuencia 
de arpergilosis encontrada.

0405 PROGRAMA DE OPTIMIZACIÓN DE USO DE ANTIMICRO-
BIANOS: APROPIABILIDAD EN TERAPIA INTENSIVA DE 
UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
F SCARSELLETTA(1), L GONZÁLEZ(1), C RIOS(1), S LUCINI(1), 
C SFARA(1), N DÍAZ(1), L ZUBELDÍA BRENNER(1), G VINI-
COFF(1), J FARINA(1), S ESPOSTO(1), F GIL(1)
(1) Hospital De Alta Complejidad Cuenca Alta Néstor Kir-
chner.

Introducción: Los programas de optimización de antimicrobianos 
(PROA) mejoran resultados clínicos y minimizan efectos adversos, 
emergencia de resistencia y gasto por uso inadecuado.
Objetivos: Evaluar apropiabilidad de antimicrobianos en pacientes 
de terapia intensiva, las intervenciones farmacéuticas (IF) y su acep-
tación por parte del equipo médico dentro del PROA.
Métodos: Estudio observacional, prospectivo, mediante cortes se-
manales sobre prescripciones de antimicrobianos de pacientes en 
UTI. Se registró: antimicrobiano, tipo de tratamiento, IF por motivo 
y aceptación. Se evaluó apropiabilidad según indicación, posología, 
duración y antimicrobiano en pase semanal entre bacteriología, 
infectología y farmacia, basada en protocolos locales y criterio 
clínico-bacteriológico.

36.36 % (n = 28), sobrepeso, y el 1.29 % (n=1) obesidad. El 51.94 % 
(n = 40) del total de pacientes tuvo niveles de albúmina disminui-
dos. El 62.5 % (n = 25) de los pacientes con desnutrición presentó 
niveles de albúmina entre 3.4 y 3 g/dl y el 27.5% (n = 11), albúmina 
entre 2.9 y 2.1 g/dl. El 20 % (n = 8) con desnutrición tuvo valores 
de albúmina por debajo del límite de normalidad. Las variables 
IMC y niveles de albúmina registraron asociaciones significativas 
en relación con la desnutrición. 
Conclusión: Al analizar la variable IMC, la cual se agrupó en des-
nutridos y no desnutridos (que incluyó peso normal, sobrepeso y 
obesidad), el grupo de desnutridos (según el IMC) tuvo 5.5 veces 
más riesgo de presentar desnutrición que el grupo de no desnutri-
dos. Al analizar la variable niveles de albúmina, la cual se agrupó 
en valor normal y valor disminuido, el grupo de valor disminuido de 
albúmina tuvo 3.6 veces más riesgo de presentar desnutrición que 
el grupo de valor normal de albúmina. Resulta necesaria una valo-
ración adecuada del estado nutricional al ingreso del paciente al 
servicio de terapia Intensiva para definir e identificar aquella pobla-
ción de riesgo e iniciar un programa nutricional precoz y oportuno.

0404 NEUMONÍA SEVERA POR SARS-COV-2 EN TRASPLAN-
TADOS DE ÓRGANO SÓLIDO INTERNADOS EN TERAPIA 
INTENSIVA
LC PEREZ ILLIDGE(1), L AGUIRRE(2), G TUHAY(2), N PEÑA(2), 
ML OJEDA(2), S FINOLI(2), M ACEBO(2), E GIORDANINO(2), 
R PANTOJA(2), F KLEIN(2)
(1) Favaloro. (2) Fundacion Favaloro.

Introducción: Los receptores de trasplantes de órganos sólidos pue-
den tener un mayor riesgo de COVID-19 por la inmunosupresión.
Métodos: Analizamos una cohorte retrospectiva desde julio del 
2020 a julio 2022 en pacientes internados en terapia intensiva con 
Neumonía severa (NS) por SARS-COV-2 portadores de Trasplante de 
Órgano Solido (TOS), usando SPSS v26.0 para el analisis estadistico.
Resultados: Veintiséis pacientes con TOS fueron internados en tera-
pia intensiva con NS entre julio del 2020 a julio del 2022. La variables 
demográficas y clínicas son presentadas en la tabla 1. Todos los pa-
cientes fueron tratados con dexametasona según protocolo RECO-
VERY y medidas de soporte. Se encontró una mortalidad del 47%, 
asociada principalmente por hipoxemia refractaria en 8/12(66.7%), 
encontrándose insuficiencia renal aguda (IRA) en 15/26(57.7%), de 
los cuales 8/15(53.3%) requirieron Terapia de Reemplazo Renal. En 
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Se presenta el caso de una mujer de 25 años multípara, tratada con 
agonistas GnRH, donante de óvulos desde 1 año previo. La paciente 
ingresa a terapia intensiva con diagnóstico OHSS grave, post aspira-
ción manual endouterina por embarazo de 5 semanas. Al examen 
inicial estaba consciente, vía área expedita y sin vasoactivos. Abdo-
men distendido, blando, doloroso a la palpación profunda en hipo-
gastrio, sin defensa ni reacción peritoneal. Presión intraabdominal 
(PIA) 11 mmHg, diuresis 0.6 ml/kg/h. Leucocitosis, hiponatremia hi-
poosmolar con LEC aumentado. Ecografía: Liquido libre en fondo 
de saco de Douglas y espacio de Morrison. Ovario derecho 12 cm, no 
se observa derrame pleural. VCI índice de colapsabilidad < 50%. 48 
horas después deteriora ritmo diurético (diuresis 0.3 ml/kg/h), PIA: 
14 mmHg; presión de perfusión renal (PPR): 65 mmHg. Paracentesis 
evacuatoria: 5 Litros de líquido citrino, GASA.
Discusión: La valoración del OHSS por la escala de Colegio real de 
Obstetras y Ginecólogos (RCOG) puso en evidencia la verdadera 
gravedad de esta paciente. Si bien la oliguria mejoro después de 
evacuar la ascitis, la medición de la PIA fue de rango moderado. La 
detección del colapso de la VCI permitió reconocer a la hipovolemia 
como parte importante del mecanismo de oliguria
Conclusión: La utilización de scores objetivos de gravedad, la medi-
ción de la presión intraabdominal y la ecografía para la valoración 
de la volemia son herramientas fundamentales para el tratamiento 
adecuado de la forma grave de este síndrome.

0408 FALLA MULTIORGANICA DE ETIOLOGIA POCO FRECUENTE
MA MISA(1), DC RODRIGUEZ(1), CL LANDONI(1), A BRAÑEZ 
TORO YASMANI(1), A LUZZI(1), C PLAZA(1), S MARKEVICH(1), 
S ROLDAN MONTAÑO(1), J VAZQUEZ(1), A BRIZUELA(1), JP 
SOLIZ(1)
(1) Sanatorio Julio Mendez.

Introducción: Se presenta el caso de una paciente que evoluciono 
con falla multiorganica posteriormente a una cirugia de cadera, se 
descarto shock hemorragico evidenciandose hemolisis en contexto 
de paciente con antecedentes de drepanocitosis.
Presentación del caso: Paciente femenina de 54 años de edad, con 
antecedentes de necrosis aséptica de
cabeza de fémur izquierda y anemia drepanocítica + betatalasemia. 
Ingresa de forma programada para artroplastia de cadera derecha 
por necrosis avascular de fémur derecho. A las 6 hs posoperaotia 
presenta anemia aguda, oliguria, insuficiencia renal aguda AKI II, 
acidosis metabólica, alteración del sensorio y falla hepatica aguda. 
Se inicia resucitación con cristaloides, 2 UGR, 1 plasma fresco sin 
mejoría, con nueva caida del hto, sin evidencia de sangrado. Al 
no encontrarse signos evidentes de sangrado se solicita imagen 
tomográfica: TÓRAX: múltiples infiltrados en vidrio esmerilado bi-
lateral con tendencia a la consolidación. ABDOMEN: Escaso líquido 
libre laminar subhepático. Se observa en laboratorio parametros de 
hemolisis y se diagnostican crisis drepanocítica con fallo multior-
gánico. Se decide realizar eritroaféresis, con posterior mejoria de 
falla renal y hepatica. Evoluciona 48 horas después con insuficiencia 
ventilatoria y progresion de infiltrados pulmonares, que la lleva a 
asistencia respiratoria mecánica, asocia a descompensación hemo-
dinámica con requerimiento vasopresor y transfusión de glóbulos 
rojos. Valorada por servicio de hematología, sin requerimiento de 
nueva eritroaferesis, inicia tratamiento con EPO e hidroxiurea.
Discusión: La HbS, resultante de la mutación en el gen que codifica 
la subunidad beta de la hemoglobina, tiende a polimerizarse con la 
desoxigenación, quedando como resultado un hematíe con forma 
de hoz, rígido. Dichos hematíes deformados no pueden atravesar 
la microcirculación de forma normal, produciendo un aumento de 
la viscosidad sanguínea, que conduce a la formación de microtrom-
bos y a la oclusión de los pequeños vasos, dando lugar a las crisis 
vaso-oclusivas, que son el paradigma de esta enfermedad. Las ma-
nifestaciones clínicas son muy variadas y pueden afectar a multitud 
de órganos. La más característica es la crisis de dolor vaso-oclusiva, 
sin embargo, dado que el mecanismo fisiopatológico es la vaso-

Resultados: Se obtuvieron 24 cortes con 365 indicaciones. Apropia-
bilidad global 88%. Los motivos de inadecuación fueron: no indica-
ción 22, antimicrobiano inadecuado 12, duración 5, posología 4. Por 
tipo de tratamiento, resultaron inadecuados: 34 de 193 empíricos, 
6 de 145 dirigidos y 3 de 16 dirigidos por gram. Las 11 profilaxis 
médicas fueron apropiadas.
Antimicrobianos más indicados: colistin, vancomicina, meropenem, 
ampicilina-sulbactam y piperacilina-tazobactam. Antimicrobianos 
más inadecuados: vancomicina, colistin, meropenem y piperacilina-
tazobactam.
De 365 prescripciones 181 tuvieron IF con 96% aceptadas. De 320 
adecuados 160 sufrieron optimizaciones farmacoterapéuticas in-
crementando la apropiabilidad. De los inadecuados fueron inter-
venidos y no aceptados 4. Las IF por motivo fueron: posología 119, 
administración 57, antimicrobiano 17, evento adverso 12, monito-
reo 6, vía de administración 4, indicación 3 y 8 sin datos.
Conclusiones: La apropiabilidad superó el 85% promedio. De las 
prescripciones inadecuadas, la elevada proporción por no indica-
ción evidencia su uso no racional. La elección incorrecta de antimi-
crobianos empíricos demuestra falta de claridad del foco infeccioso 
en pacientes críticos y la urgencia en su prescripción.
Los antimicrobianos más indicados y más inadecuados coinciden 
con los protocolizados como empíricos según flora local.
Las IF aumentaron la apropiabilidad con amplia optimización de 
posología, reflejado en el alto porcentaje de IF y bajo de no apro-
piabilidad por tal motivo. La gran aceptación de IF se relaciona con 
la consolidación del farmacéutico clínico dentro del equipo de UTI.
Como limitante se destaca el subregistro de IF. Del análisis se visua-
lizan oportunidades de mejora y prioridades de abordaje: mejorar 
la prescripción de tratamientos empíricos y elección del esquema.

0407 SÍNDROME DE HIPERESTIMULACIÓN OVÁRICA, A PRO-
PÓSITO DE UN CASO
D CARPIO(1), DI CARPIO CELIS(1), M CHAVEZ(1), J ORTIZ(1)
(1) Hospital De Clinicas Jose De San Martin.

Introducción: El síndrome de hiperestimulación ovárico (OHSS) es 
una complicación iatrogénica durante los ciclos de reproducción 
asistida (ART), la incidencia en casos moderados se estima entre el 
3 y el 6% y su forma grave del 0,1-3%. El diagnóstico precoz y el 
conocimiento de los mecanismos fisiopatológicos de sus manifes-
taciones clínicas permite el manejo adecuado sus complicaciones.
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Resultado: Pudimos valorar con la sonda transesofágica en forma 
dinámica, con ligeros movimientos de rotación en sentido horario/
antihorario los cambios en pulmón, de patrón de consolidación 
con broncograma aéreo dinámico, a un patrón de líneas A-B. Con 
SatO2 que fue de 88% a 98%. Logrando establecer el nivel de PEEP 
óptimo en 12 cm. sin caída de SatO2
Asimismo pudimos evaluar constantemente la función cardiovas-
cular, sin deterioro de la misma tanto en cavidades derechas; deter-
minando en cada maniobra realizada el CFA de ventrículo derecho 
como izquierdas. Sin compromiso hemodinámico.
Se trató de un procedimiento seguro, y sin complicaciones.
Al cabo de 72 hs se comenzó con maniobras de weaning, guiado 
por ultrasonografía, pudiendo ser extubada con éxito.

 

 

0410 ACIDOSIS PIROGLUTÁMICA CON GAP ELEVADO ASOCIA-
DO A CONSUMO DE PARACETAMOL
MB POLLIAN(1), M CUESTAS RIOS(1), F LOIACONO(1), J SA-
GARDIA(1), N BALDERRAMA(1)
(1) Nacional Prof. A. Posadas.

Introducción: La acidosis metabólica con brecha aniónica alta es una 
alteración acidobásica común que se encuentra en pacientes hospi-
talizados por acumulación de lactato, cetonas, urea y la ingestión 
de toxinas. Sin embargo, en los casos en que no se encuentre otra 
explicación, se deben sospechar etiologías menos frecuentes como 
acumulación ácido piroglutámico (PGA) la cual se ha asociado con 
el uso crónico de paracetamol.
Presentación: Se presenta caso clinica de una paciente femenina de 
66 años de edad antecedentes de hipertension arterial, insuficiencia 
renal cronica, diabetes insulino requiriente. Quien consulta a guar-
dia de nuestro hospital por cuadro de una semana de evolucion ca-
racterizado por disuria, hematuria, dolor abdominal, constipacion. 
Al interrogatorio dirigido refiere consumo de 1gr de paracetamol 
diario por mas de 10 dias debido a dolor lumbar.
Se realiza laboratorio evidenciando PH 6.9, bicarbonato 3.4 y anion 
gap de 19. Se descartan causas obstructivas, acidosis por glicoles, 
l-lactato, methanol, aspirina, cetonas, sin embargo en contexto 
de insuficiencia renal cronica, acidosis metabolica severa con gap 
aumentado y consumo de paracetamol, se llega al diagnostico de 
acidosis piroglutámica.
Discusión: La acidosis piroglutámica es una causa raramente reco-
nocida aunque es probable que esté infradiagnosticada dada la 
alta prevalencia de factores de riesgo. Estos incluyen edad avanza-
da, sepsis, desnutrición, diabetes no controlada, género femenino, 
enfermedad hepática crónica, enfermedad renal crónica y uso de 
paracetamol.
Conclusión: El manejo inadecuado de los trastornos metabólicos 
puede ser un factor que contribuya a la morbilidad y mortalidad de 
los pacientes, lo cual es importante reconocer y fácil de manejar. Por 
lo tanto, el reconocimiento y manejo adecuado de la acidemia piro-
glutámica podría beneficiar a los pacientes con factores de riesgo 
para su desarrollo asi como el manejo multidisciplinario del mismo. 

oclusión y posterior isquemia tisular, se puede producir daño en la 
mayoría de los órganos, pudiendo llevar a la falla multiorganica. 

0409 MONITOREO DE LA INTERACCIÓN CORAZÓN-PULMÓN  
MEDIANTE  ULTRASONOGRAFÍA TRANSESOFÁGICA, DU-
RANTE MANIOBRA DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR EN 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
M ISA(1)
(1) Clinica Regional Del Sud.

Introducción: Mostrar la utilidad de la información aportada por la 
ultrasonografía transesofágica de lo que está sucediendo en forma 
dinámica en la interaccion corazon-pulmon durante la maniobra 
de reclutamineto alveolar
Reporte Caso Clínico: Mujer 32 años. APP: epilepsia. MI: status epi-
leptico - neumonía grave de la comunidad. Ingresa a UTI con GSC 
7, se realiza intubación orotraqueal, se conecta al respirador. Ines-
table hemodinámicamente, con utilización de drogas vasoactivas. 
Ex Físico: marcada hipoventilación en campo pulmonar izq. roncus 
generalizados. Sat 02 86% c/Fio2 100%.
Procedimiento: Colocamos la ste a nivel medioesofagico, 30 cm de 
la arcada dentaria, con el multiplanar 0-20° vista apical 4 cámaras, 
valoración visual inicial, determinando E/A, doppler tisular, E/e´.
Luego nos para valorar pulmon en esofago medio, tomando como 
referencia a la vena pulmonar superior izquierda; para eso nos po-
sicionamos con el multiplanar 60-70° en 2 cámaras, apareciendo por 
encima de la orejuela izquierda. Giramos en sentido horario-antiho-
rario, para examinar pulmón derecho e izquierdo respectivamente.
Evaluación visual: Conserva la relación ⅔ - ⅓.
Las paredes del Ventrículo izquierdo se acercan bien entre sí.
Valva anterior de Válvula mitral prácticamente toca el septum in-
terventricular. Sin derrame pericárdico.
Determinamos en pulmón izquierdo, a nivel de esofago medio la 
presencia de imagen de consolidación pulmonar, compatible con 
neumonía.
Cambio Fraccional de Área de Ventrículo Derecho:
El cambio fraccional de área del ventrículo derecho, es similar al 
área de cambio fraccional del VI , y también sirve como una medida 
sustituta de la fracción de eyección del ventrículo derecho.
La evaluación del Cambio Fraccional de Área de ventrículo derecho 
se realiza a nivel medio esofágico, en la vista de cuatro cámaras
Es el cambio porcentual en el área ventricular entre sístole y diástole 
con un valor normal >35 %. Mientras que CFA<35 % indica disfun-
ción, los valores inferiores al 17 % son sugestivos de disfunción 
grave del VD.
Neumonía grave adquirida de la comunidad. pulmón izquierdo
Paciente en asistencia respiratoria mecánica, ante la falta de res-
puesta al tratamiento, se decide realizar maniobras de reclutamien-
to alveolar. Se realizan bloqueantes neuromusculares, medimos ve-
na cava inferior, estimación de presión de aurícula derecha.
Monitorizando con la sonda transesofágica el comportamiento del 
estado CV, y el estado de ambos pulmones a medida que se reali-
zaba dicha maniobra.
Procedimiento: Asistencia respiratoria mecánica: incrementamos 
peep de 5 en 5 hasta llegar a 30 cm, o al alcanzar el límite de presión 
máxima, o caída de Sat O2, o inestabilidad hemodinámica.Se evaluó 
función CV: E/A, doppler tisular. CFA y evaluación volumétrica de 
VD.Colapsabilidad de VCS.
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