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TRABAJOS ORALES

21/09/2023 - 10:00 a 11:00
TRABAJOS ORALES 01
Analgosedacion - 1
AuLal

0059 OPTIMIZACION DE LA ANALGESIA EN CUIDADOS CRITICOS
MJ OCHOA, MA FLORES, E CUNTO, V CHEDIACK, A RODRIGUEZ,
G ARAN, S KRUGLIANSKY, M QUINTEROS

0060 OPTIMIZACION DE LA HIPNOSEDACION EN CUIDADOS CRi-
TICOS
MJ OCHOA, MA FLORES, E CUNTO, V CHEDIACK, A RODRIGUEZ,
G ARAN, S KRUGLIANSKY, M QUINTEROS

0124 EVALUACION DE LA SATISFACCION FAMILIAR EN UTI DU-
RANTE LA PANDEMIA COVID-19
AL MUHLBERGER, JR BARTOLI, MB HEREDIA, M GUERESCHI, F
ALVAREZ, ) MURTULA, S BERNTHAL, G MARTINI, L CASTILLO

0189 GESTION DE LA SEDACION, ANALGESIA Y EL DELIRIO EN UN
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DE ALTA COMPLEJIDAD
ME NANNI, MA QUIROGA ENCINAS, MC CERVANTES CONTRE-
RAS, Y SAAD, B DORFMAN, N PISTILLO

0411 CARACTERISTICAS DEL USO DE BLOQUEANTES NEUROMUS-
CULARES EN INFUSION CONTINUA EN UNA UCI DE UN HOS-
PITAL UNIVERSITARIO
MR GARDEAZABAL ROSPILLOSO, M CORDOBA, F MORALES, A
CUCCI, | PARODI, F MARTIN, MA BETANCUR, M NUCCIARONE,
J VILCA, AL PINAS, C LOGIODICE, C LOUDET, C MARCHENA, M
GARCIA, F IGLESIAS, ) CONDE

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 02
Covid-19-1

Los NoGaLes A

0386 VARIABLES DE MECANICA RESPIRATORIA EN SUJETOS CON
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO POR CO-
VID-19
M BEZZI, SBORELLO, M BERTOZZI, R MATTEI, A PILIPEC, ASABRA

0404 COVID-19 EN CUIDADOS INTENSIVOS: DESAFIOS Y SOLU-
CIONES
E CUNTO, CDOMINGUEZ, ARODRIGUEZ, EN LISTA, Y LAMBERTO,
N CHACON, E DE VIRGILIO, A RESGUARDO, M FLORES MONTES,
R GREGORI SABELLI, P SAUL, V CHEDIACK, L DE VEDIA, GDTC
GRUPO DE TRABAJO COVID-19

0456 ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA PRIMERA Y SEGUNDA
OLA DE LA PANDEMIA SARS-COV 2 DE UN HOSPITAL PUBLI-
CO DE LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA
LG DURAN, M PETASNY, NI ZELAYA DE LEON, P ZORZANO OSI-
NALDE, MG MONTENEGRO FERNANDEZ, AV MILLAN, NA GRASSI,
M CRUZ, M OTAMENDI, FE ESPINOZA, AM QUISPE LAIMA

0477 COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL USO DEXAMETA-
SONA VERSUS PULSOS DE METILPREDNISOLONA EN INSU-
FICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE POR COVID-19
M OLMOS, M ESPERATTI, A MIRANDA TIRADO, ME GONZALEZ,
H KAKISU, J SUAREZ DIAZ, L STEIN, | SANTOMIL, N FUENTES

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 03
Covid-19-2

Los NogaLes B

0015 LAS HUELLAS DEL DISTRES POR COVID, EL POST TERAPIA
INTENSIVA UN ANO DESPUES DEL RESPIRADOR
U ZAYA, A ALISCIONI, Y SALDIVAR, E MINOLDO, P CALCAGNO,
N KESSLER, F IRADES, R ALVAREZ, C GALLETTI

0073 UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA PULMONAR EN LA EVALUA-
CION DEL RECLUTAMIENTO ALVEOLAR EN PACIENTES CON
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO CAUSADO
POR COVID-19
G ECHENIQUE, P ASTRADA, M MEDINA, J RIVERA, L HUAIQUI-
NAO, B PAEZ, L GALLARDO, F FERNANDEZ, R LIGARDA, L URAN-
GA, S ZIDARICH

0226 CARACTERISTICAS CLiNICAS Y PREDICTORES DE MORTA-
LIDAD DE PACIENTES CON COVID-19 GRAVE DURANTE LA
PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA
S DIODATI, DH BAGILET, NS ROCCHETTI, CJ SETTECASE, M RE, SP
GATTINO

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 04
Ecografia - 1
JACARANDA

0023 MEDICION DE INDICE DE AGUA EXTRA VASCULAR PULMO-
NAR Y DEL INDICE DE PERMEABILIDAD VASCULAR PULMO-
NAR EN PACIENTES CON SDRA EN LA TERAPIA INTENSIVA
DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA
AFELDMAN, D VARELA, G SIBILA, N TIRIBELLI, M LOMPINZANO,
J AGUIRRE, C LOPEZ, M ALIAGA, B DAGLIO, M RENK, A GARCIA,
D QUARANTA, R OCHOA, J CAPELLA

0037 PUNTUACION DE ULTRASONIDO DE EXCESO VENOSO (PUN-
TUACION VEXUS) EN LA PREDICCION DE LA LESION RENAL
AGUDA EN PACIENTES CON SINDROME CARDIORRENAL
A FELDMAN, G SIBILA, D VARELA, B DAGLLIO, N TIRIBELLI, M
LOMPINZANO, C BENAY, S FREDES, M ALIAGA, J AGUIRRE, C LO-
PEZ, A GARCIA, M RENK, R ALVARADO, D QUARANTA, ROCHOA,
J CAPELLA

0141 EVALUACION DE LA ECOGRAFIA PULMONAR EN EL PUNTO
DE ATENCION EN PACIENTES CRITICOS CON NEUMONIA VI-
RAL
AFELDMAN, G SIBILA, B DAGLLIO, D VARELA, C BENAY, J AGUI-
RRE, C LOPEZ, N TIRIBELLI, S FREDES, M LOMPINZANO, M ALIA-
GA, R ALBARADO, A GARCIA, M RENK, D QUARANTA

0459 ULTRASONOGRAFIA TRANSESOFAGICA: ENFOQUE MULTI-
SISTEMICO DEL PACIENTE CRITICO
M ISA

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 05
Enfermeria - 1

Los ALamos SUM

0001 EVALUACION DEL IMPACTO "PROGRAMA DE CAPACITACION
DE ENFERMERIA” EN LA CALIDAD DE ATENCION HOSPITAL
LUIS LAGOMAGGIORE EN TERAPIA INTENSIA - DURANTE EL
PERIODO 2020 - 2022
S GARRO
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0057

0201

0464

VALORACION DEL VOLUMEN SISTOLICO Y GASTO CARDIA-
CO EN PACIENTES CRITICOS MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA
POR ENFERMEROS ENTRENADOS EN POCUS

PP VILLAZON ALCON, RZ FERNANDEZ, JM MODESTO ALEGRE, L
BERTORELLO, J ROBERTI, FA SOSA

EL SCORE NAS FALLA EN DIMENSIONAR EL RECURSO HU-
MANO EN UNA POBLACION DE PACIENTES CRITICOS

FJ GUTIERREZ, MA ARIAS, Y SEGOVIA, J LAZARTE, G GARAY, GE
MURIAS

IMPLEMENTACION DE LISTAS DE VERIFICACION DE CUIDA-
DO DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES Y PERIFERICOS EN
UNA UCI DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

SL FERNANDEZ, S BOTTAIA, V ROMERO, D MURILLO, L ORTIZ, L
VARGAS, S RIOS, R RONCHI, V ARCEAU, J BORGETH, M RUIZ, M
VILLACORTA, A CAMIO, | HERRERA, F VALDERRAMA, J VILCA, C
LOUDET

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 06
Gastro y Nutricion - 1
Los CeiBos

0022

0031

0079

0261

0387

0430

COMPARACION DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES
CRITICOS COVID 1RA Y 2DA OLA EPIDEMIOLOGICA. HOSPI-
TAL I. PIROVANO. ARGENTINA

ML DEFOREL, C BALASINI, Y SANSINENA, CDV BARRIOS, C PERE-
TTI

ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE INTERNADO: VGS
COMO HERRAMIENTA DE VALORACION INICIAL. ESTUDIO
DESCRIPTIVO

M AYALA, A ENCINA SANCHEZ, F SOTO CAMPOS, A NAZHA, M
DIAZ HEREDIA, N ELENA, R ISLA

ADECUACION CALORICO - PROTEICA EN PACIENTES CON
COVID 19 VENTILADOS CON SOPORTE NUTRICIONAL

A ALISCIONI, V GONZALEZ, U ZAYA, C GALLETTI, P CALCAGNO,
Y SALDIVAR, F IRADES, N KESSLER, R ALVAREZ VIZZONI
NUTRICM SCORE EN PACIENTES CRITICOS. COMPARACION
DE GRUPOS: HIV REACTIVO Y NO REACTIVO

V FERNANDEZ ABELLO, R GREGORI, C DOMINGUEZ, P SAUL, MB
DELLA PAOLERA, M GALINDO, S CACERES, Y LAMBERTO, N CHA-
CON, J FERNANDEZ, N CAMPAGNUCCI, G SANDEZ, V CHEDIACK,
E CUNTO

AYUNO CORTO VS. PROLOGANDO EN TRAQUEOSTOMIAS
EN PACIENTES DE TERAPIA INTENSIVA: UN ESTUDIO RE-
TROSPECTIVO

LG DURAN, ME BEILMAN, AN QUIROGA, M CRUZ, MJ OJEDA, F
CICCIOLI, M PETASNY, VT MALISIA, WE MONRROY MIRO, MG
MONTENEGRO FERNANDEZ, AV MILLAN, NI ZELAYA DE LEON,
NA GRASSI, P ZORZANO OSINALDE

COMPLICACIONES DE GASTROSTOMIAS PARA ALIMENTA-
CION EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS
CPETTOROSSO, MC VIGNETTA, DJR RODRIGUEZ, PB PAHNKE, S
PAVAN, MA MONTENEGRO, AD BUJEDO, ME BLESSIO, L MORA-
LES, GL CAPDEVILA, A JUNCOS, V BIGI, LM TRINCHERO

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 07
Gestion - 1

EL TipAL

0328

Inicio

VALIDACION DEL SCORE DE APACHE Y CHARLSON PARA LA
PREDICCION DE MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES EN
ud

C DISCEPOLA DUET, | HUESPE, A MARTINEZ

Discusion de Posters

Trabajos Orales Electronicos

0332

0409

0417

0437

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

ANALISIS DESCRIPTIVO DE DOS SCORE DE MORBILIDAD Y
FRAGILIDAD EN EL PACIENTE ANCIANO AL INGRESO A TERA-
PIA INTENSIVA EN EL HOSPITAL DR. CESAR MILSTEIN (PAMI)
MB VAZQUEZ, CN POZO, RO DOMINGUEZ, CF CHAVEZ, OF FE-
RREIRA ABAN, L SOLIZ, MD ROGGENSACK, N GRUBISSICH, D
PINA, J CARDOZO

EVOLUCION DE CONSUMOS Y COSTOS DE ANTIBIOTICOS
ACCESS, WATCH Y RESERVE EN UNA UCI DE ADULTOS

M GARCIA SARUBBIO, CI LOUDET, MJ MESCHINI, MA MAZZOLENI,
CCOLAVITA, V ARAMENDI, A BARBIERI, CPAEZ, V PAZOS, MC MAR-
CHENA, MG SAENZ, S TAL BENZECRY, J VILCA, D NOR, E FERRARI
PERCEPCION DE LA DISCRIMINACION Y LA VIOLENCIA LABO-
RALEN EL AMBITO DE LAS RESIDENCIAS DE LAS DIFERENTES
CARRERAS Y ESPECIALIDADES EN UN HOSPITAL PUBLICO
NACIONAL

JSAGARDIA, MADLM SAENZ VALIENTE, MF GOMEZ, EL MALDO-
NADO, SB SOLIS

LA ESPECIALIDAD TERAPIA INTENSIVA COMO ELECCION DE
PROFESION. ENCUESTA DE OPINION A ESTUDIANTES DE
GRADO EN UNA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL PAIS

C LOUDET, A DUBIN, E ESTENSSORO, R REINA, F CAMINOS, MG
SAENZ, AL GONZALEZ, S TAL BENZECRY, L TUMINO, F IGLESIAS,
L MILANESIO, J MONTEFIORE, A MACHADO, GDD CATEDRA

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 08
Infectologia - 1

Los MisToLES

0030

0371

0378

0382

EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS CATE-
TERES VENOSOS DE LINEA MEDIA PARA REDUCIR LA INCI-
DENCIA DE BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETERES

N PISTILLO, LESPINOLA, M PAZ, L DUARTE, A VILLAR, M COMAS,
J SMAILE

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE IN-
FECCIONES Y SU IMPACTO EN UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA

MA MELLINO, E WARLEY, N VARRENTI, P GIL, G MIGLIORETTI, AK
MARQUEZ, S KULLING, M ROMERO, C ALDERETE, | GOROSITO, G
MONIJES

UTILIDAD DEL FILMARRAY EN BACTERIEMIAS EN PACIENTES
CRITICOS

C BALASINI, AV LUGO, A SIRINO, G IRIBARREN, P RODRiGUEZ,
MA TURINA, C GARBASZ, F LUNA, F COSTA, C BARRIOS, F NITTO,
M CAPRILES, W ARGANA MONTAN, R CARBALLO OROZCO, P
SANCHEZ, A ALLER

TASA DE INFECCIONES URINARIAS CAUSADAS POR ENTE-
ROBACTERALES PRODUCTORES DE CARBAPENEMASAS EN
UROCULTIVOS DE PACIENTES DE UNIDADES CRITICAS DEL
HOSPITAL CENTRO DE SALUD. PERIODO ENERO-ABRIL 2023
C LORCA, C ALFARO, R ROMERO, L AVILA, H TARCHINI BERAR-
DUCC

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 09
Nefrologia y Medio Interno - 1
AuLa 1

0420

0428

USO DE BICARBONATO EN PACIENTES CON SHOCK Y FALLA
RENAL

K LOPEZ PALACIOS, A TRAVERSO, E QUINTEROS, C GONZALEZ,
D MASEVICIUS, L CARLOS

RINON HIPERFILTRANTE: UNA PATOLOGIA FRECUENTE E IM-
PREDECIBLE.

A ONTIVEROS, C DIMARCO
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0442 CARBONATO DE LITIO. ;ES POSIBLE PREVENIR LA HIPERNA-
TREMIA DEBIDA A ESTE FARMACO?
N PUMARI, E VELA, | ARANDIA, J SAGARDIA, F LOIACONO, O
BALDERRAMA, C ARIAS, M LLORIA

0447 INCIDENCIA DE RINON HIPERFILTRANTE EN PACIENTES POST
PROCEDIMIENTO NEUROQUIRURGICOS
JM BERNASCONI, E CORNU, EA MANRIQUE, JB RECHENE, RA
AVILA

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 10
Neumonologia-Kinesiologia - 1
Los SAuces

0400 CONCORDANCIA DE LA P0.1 CUASI DINAMICA ENTRE UN
RESPIRADOR Y UN SIMULADOR. ESTUDIO PRELIMINAR
D VIOLI, C POZO, JA VACA, SL VAGO ROMERO, C PASCHETTA

0401 CARACTERISTICAS CLINICO DEMOGRAFICAS Y VENTILA-
TORIAS DE LOS PACIENTES QUE CURSARON CON DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO Y FUERON VENTILADOS A MENOS
DE 6 ML/KG
GE BLANCO, C MIRANDA, E BRIZUELA, G BRUENTI, J VILLAGRA-
SA, D SALAS, D RODRIGUEZ, M PETRE

0403 ESTIMACION QUASI-ESTATICA DEL DELTA DE PRESION
TRANSPULMONAR A TRAVES EL DELTA DE PRESION EN ViA
AEREA EN SUJETOS CON SDRA VENTILADOS INVASIVAMEN-
TE EN PRESION SOPORTE. ENSAYO CLiNICO CRUZADO
JDORADO, J PEREZ, D GILGADO, G CARDOSO, A GARCIA, C MO-
RAN, R BRAGAGNOLO, A VITALE, M BERTOZZI, M ACCOCE

0408 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y SEGUIMIENTO A 90
DIAS DE SUJETOS TRAQUEOSTOMIZADOS EN HOSPITALES
PUBLICOS DEL AREA METROPOLITANA DE BUENOS AIRES.
RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO MULTICENTRICO
TRABAR
F CHELLI, A GARCIA, P BELLON, S BENITEZ, S BARREIRO, | GIA-
COBBE, MN SOSAYA, C MORAN, S GALLO, MC PERRONE, M RE-
TAMAR, J PITTONI, B SAGARIA, S CAGIDE, S RICO, L LAURENS,
GL LANDA, G MAZAL, ME BODNER, M EZCURRA, N BARREIRA
AGUIAR, MF BLANCO, P FALCON

0475 ESCALA MRC DE CUATRO PUNTOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE DEBILIDAD ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS: ESTUDIO PROSPECTIVO CONTROLADO
M GUTIERREZ CLAS, J MARTINEZ GUARNIERI, B MARIA FLOREN-
CIA, C MARIANA ALEJANDRA

20/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 11
Shock y Sepsis - 1
SALA VIDRIADA

0198 ESTADO DE VOLUMEN PLASMATICO COMO INDICADOR
PRONOSTICO EN PACIENTES CON DISTRESS RESPIRATORIO
AGUDO SECUNDARIO A COVID 19: ESTUDIO COHORTE RE-
TROSPECTIVO
L BUJAN MOLINS, J SINNER, E PRADO, IA HUESPE, C MUSSO, N
CONTRERA, J CANTOS

0230 VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD DEL TIEMPO DE RELLE-
NO CAPILAR EN PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCION
Y QUE REQUIEREN INTERNACION EN UTI
DP ACOSTA, D VAZQUEZ, N FERMIN PAREDES, A SOLARTE, D
MONTANO, G VALVERDE, JL SCAPELLATO, C BERNAL
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0234 FRACCION DE EYECCION GLOBAL (GEF) ALTERADA EN
PACIENTES CON VOLUMEN DIASTOLICO FINAL GLOBAL
INDEXADO(GEDVI) DETERIORADO
MC GONZALEZ, ATRAVERSO, A GIORDANA, D LATASA, J RODRI-
GUEZ LOUZAN, L CARLOS

0396 EVALUACION DEL USO DEL AZUL DE METILENO EN EL
SHOCK SEPTICO REFRACTARIO: UN ESTUDIO OBSERVACIO-
NAL RETROSPECTIVO
MB GARCIA GONZALEZ, JC MONTERROZA, H HUERTA, A MATA-
RRESE, | DANIEL

0407 IMPACTO DEL SOSTEN EXTRACORPOREO EN SEPSIS
R GREGORI SABELLI, V FERNANDEZ ABELLO, C DOMINGUEZ, P
SAUL, M GALINDO, N CAMPAGNUCCI, F GIL ZBINDEN, S CACE-
RES, L GONZALEZ, N CHACON, Y LAMBERTO, Y HUARACHI, V
CHEDIACK, E CUNTO

21/09/2023 - 11:00 a 12:00
TRABAJOS ORALES 12
Trasplante-Donacién - 1
Auta 1

0132 COMPARACION DEL REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL EN
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE TRASPLANTE HEPATI-
CO: COAGULOGRAMA CONVENCIONAL VS ROTEM
TBERGOGLIO, S VILLARROEL, S GIANNASI, S BAUQUE, | HUESPE,
E PRADO

0183 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VENTILACION MECANICA Y
OXIGENACION EN PACIENTES POTENCIALES DONANTES DE
PULMON AL DiA DE LA ABLACION
ER BRIZUELA, GM BRUNETTI, JM VILLAGRASA, G BLANCO, C MI-
RANDA, D RODRIGUEZ, D SALAS, M PETRE, P CENTENO

0221 HALLAZGOS SONOGRAFICOS CON DOPPLER TRANSCRA-
NEAL EN EL DIAGNOSTICO DE LA MUERTE ENCEFALICA
NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL MADARIAGA DE
LA PROVINCIA DE MISIONES
| CRUZ MUNOZ, AE CARRERA, SD RIBAK, NP BARRETO, C CO-
RREIA DA SILVA, R OSTROWSKI, JP ROMERO

0432 VALIDACION DEL “RFI SCORE” PARA PREDECIR EL RETRASO
EN LA FUNCION DEL INJERTO EN PACIENTES RECEPTORES DE
TRASPLANTES RENALES CON DONANTE CADAVERICO
MA VARGAS, FE KULIK, FN FALCON, RV GIUDICCE, IA ROSSI

21/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 13
Obst-Neurot-Trauma - 1
Los CARDONES A

0106 TROMBECTOMIA MECANICA EN EL ACV ISQUEMICO. EX-
PERIENCIA EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA
PROVINCIA DE CORRIENTES
LP MARZORATTI, E PAVLIK, CB LOPEZ, ML BRACCINI, FN FALCON,
AE PIACENZA, EF KULIK, MA VARGAS

0207 RELEVANCIA DIAGNOSTICA ETIOLOGICA DEL ECOCARDIO-
GRAMA TRANSESOFAGICO EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
MC PALACIO, JC MEDINA, N AGUILAR, V MURILLO, M BECK, FJ
VILLALBA, M CHAMADOIRA

0235 FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD Y EVOLUCION
FUNCIONAL EN PACIENTES CON TRAUMA CRANEO-ENCE-
FALICO GRAVE
F GARAVELLI, M RE, N ROCCHETTI, F DI PAOLO, B SANCHEZ, M
LATIMORI, B MERES, F PIRCHIO, S GATTINO, C SETTECASE, D BA-
GILET
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0360 REPORTE DE CASOS: CARACTERISTICAS DE PACIENTES IN-
GRESADOS LUEGO DE PACKING HEPATICO A UTI DEL HOS-
PITAL SIMPLEMENTE EVITA DE GONZALEZ CATAN.
EM RODAS MONTERO, E SOLARTE, G 1ZZO, C ARELLANO, J AN-
GULO, A RODRIGUEZ, L GONZALES, A VERA, E RODRIGUEZ, K
ROBERTO

0383 LA DEUDA DE SANGRE SE PAGA CON SANGRE
GL CAPDEVILA VICENTE, PB PAHNKE, C VIGNETTA, A RAMIREZ
JUNCOS, V BIGI, L MORALES, M MONTENEGRO, C PETTOROSSO,
L TRINCHERO

0423 CARACTERISTICAS DE LA HEMODINAMIA CEREBRAL EVA-
LUADA POR DOPPLER TRANSCRANEAL EN LOS TRASTOR-
NOS HIPERTENSIVOS GRAVES DEL EMBARAZO
R GIANNONI, E MARTINEZ, IS GONZALEZ POMPILIO, AM ANTON,
AG MARIA GABRIELA, S HERRERA, FF GIANNONI, I PREVIGLIANO

21/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 14
Va-Cardio-Oncol - 1
Los CARDONES B

0353 EVALUACION ECOGRAFICA DE LA FUNCION DIAFRAGMATI-
CA EN SUJETOS SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR
EN LA UNIDAD CORONARIA DE LA CLINICA PASTEUR EN LA
CIUDAD DE NEUQUEN. ESTUDIO PILOTO
L BEZZI, M FREDES, F LEZCANO, G FERRO

0405 CAUSA POCO USUAL DE HIPONATREMIA SEVER. A PROPO-
SITO DE UN CASO
D RIVEROS, L ZELADA, M MARTIN, G CHIAROLLA, M VERA, S
ALVAREZ, G SORIA

0412 SOBREVIDA DEL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE
NORWOOD EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.
ANALISIS DE UN PAQUETE DE MEDIDAS
R FRAIRE, S TORRES, A SIABA, A GUTIERREZ, M LOPEZ DANERI,
C KREUTZER, B CHIOSTRI, D KLINGER, A MAYANS, P REYES, A
LUGRIN, H FERNANDEZ, T IOLSTER

0421 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA VS QUIRURGICA, EXPE-
RIENCIA HOSPITALARIA EN CORRIENTES
JJ NAVOTKA, AN GUTIERREZ, AM OJEDA, J RUIZ DIAZ, A COCE-
RES, L MAIDANA, AF NAVARRO, A AQUINO, MF MENDIETA, S
GUERRERO, G VALLEJOS PEREIRA

0443 CALIDAD DE VIDA POST TERAPIA INTENSIVA: CUAL ES LA
PERSPECTIVA EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CANCER
L PERALTA, W PAREDES ORTEGA, V RODRIGUEZ, F LOIACONO, L
MAGNIFICO, R CORELLA CARDENAS, K CUESTARIOS, S LLERENA
CONCARI, J FLEITAS, R PEDEVILLA, L DIAZ BALVE, J SAGARDIA

21/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 15
Gestion - 2

Los NoGaLEs A

0225 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON
ESTANCIA PROLONGADA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS (UCI). ESTUDIO OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO
DE UN CENTRO PRIVADO
JM STORANI, SB SOLI, GM GARELLI, FA ARANDA, KI DIAZ SAEZ,
B DEMARCHI, DS DIAZ, DA ROVIRA

0275 APACHE Il COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN LA TE-
RAPIA INTESIVA DE ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL VIC-
TOR SANGUINETTI DE COMODORO RIVADAVIA DURANTE EL
ANO 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
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0286 INGRESOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: INCIDENCIA,
CARACTERISTICAS E IMPORTANCIA DE SU RECONOCIMIEN-
TO Y REPORTE
G VECCHIO

0314 FACTORES ASOCIADOS A LIMITACION TERAPEUTICA EN PA-
CIENTES DE UNA TERAPIA INTENSIVA ARGENTINA
AFERRERO, ] GONZALEZ ANAYA, A MASSO, L VALENCIA, | HUES-
PE, NG GONZALEZ, S VENUTI, F CARINI

0316 SATI-Q: 20 ANOS DE HISTORIA, EVOLUCION Y PERSPECTI-
VAS HACIA EL FUTURO
MDP ARIAS LOPEZ, AL FERNANDEZ, ME RATTO, A GALLESIO

21/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 16
Pediatria - 1

Los NogaLes B

0315 EXPERIENCIA EN EL USO DE LA VASOPRESINA EN SHOCK
SEPTICO
A COCA SALAZAR, K CINQUEGRANI, L MENTA, A DALZOTTO, F
MILORO, J PARDON, F PODESTA

0318 ¢DE QUE FALLECEN NUESTROS PACIENTES? CAUSAS DE
MUERTE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PE-
DIATRICOS. PARTE Il
M CYUNEL, MA FRANCAVILLA, S MAGEE

0418 CUIDADOS INTENSIVOS EN EL TRASPLANTE HEPATICO PE-
DIATRICO: 13 ANOS DE EXPERIENCIA
JCASTRO MENDEZ, A LUGRIN BELLOMO, L FICOSECCO, P REYES,
E SELZER, M FAUDA, S TORRES, A SIABA SERRATE, T IOLSTER

0426 LIBERACION DE LA VENTILACION MECANICA EN PACIENTES
QUE REQUIEREN TRAQUEOSTOMIA DURANTE SU ESTADIA
EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
JI SIMONASSI, MT CANZOBRE, VE LOPEZ FIORITO

0434 FRACASO DE LA EXTUBACION: PREVALENCIA Y FACTORES
DE RIESGO EN LA UNIDAD DE TERAPIA PEDIATRICA POLI-
VALENTE DEL HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL DE
SALTA
G MENDEZ, C SANCHEZ

21/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 17
Neumonologia-Kinesiologia - 2
Los ALamos SUM

0029 EFICACIA DE DESTETE PROTOCOLIZADO VERSUS NO PRO-
TOCOLIZADO EN TERAPIA INTENSIVA
HA ARMANDOLA, NI CARRIZO, S 1ZZA, EN DIAZ ROUSSEAUX

0039 CATEGORIZACION DE PACIENTES CON SDRA SEGUN PAO2/
FIO2 Y PAO2/FIO2XPEEP Y SU EVOLUCION. ESTUDIO DES-
CRIPTIVO
M BOTTO, M MARENDA, O OCCHIUZZI

0103 EFECTO DEL USO DE PAUSA TELEINSPIRATORIA Y FLUJOS
ELEVADOS SOBRE LA CO2 ARTERIAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA VENTI-
LADOS INVASIVAMENTE. ESTUDIO PILOTO
R BRAGAGNOLO, J PEREZ, G CARDOSO, A VITALE, D GILGADO,
S TORRES, W DAVALOS, N VERGOTTINI, A GARCIA, C MORAN,
M BERTOZZI, A RIVERA, R QUIROGA, A MASSO, J DORADO, M
ACCOCE
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0165 SELECCION DEL VOLUMEN CORRIENTE EN FUNCION DEL
PESO VERSUS LA DRIVING PRESSURE EN PERROS SANOS.
RESULTADOS PRELIMINARES
P DONATI, L TARRAGONA, G PLOTNIKOW, A ZACCAGNINI, N NI-
GRO, A DIAZ, P OTERO

0362 ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA COMO PREDICTOR DE FALLA
DEL DESTETE EN VENTILACION MECANICA
EE COLDANI, RM GONZALEZ, L GLADYS, D LOURDES, R ROCIO,
B RODRIGO ANIBAL, Z ANGELES CELESTE, R ORNELLA

21/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 18
Shock y Sepsis - 2

EL TipAL

0008 SATURACION VENOSA CENTRAL Y GRADIENTE VENOSA-
ARTERIAL DE CO2 COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN
CHOQUE SEPTICO
AMP GONZABAY CAMPOS, A MORAN PUERTA

0089 EL RECUENTO PLAQUETARIO Y SU CAPACIDAD PREDICTIVA
DE MORTALIDAD EN SEPSIS: ;PUEDE UN DESCENSO RELA-
TIVO SER TAN DETERMINANTE COMO SU RECUENTO ABSO-
LUTO?

JVILLEGAS, P GINGER, A PABLO, J MAXIMILIANO, | LORENA, P
VANINA, K FERNANDO, M MARCOS, L PUERTO

0091 COMPROMISO MIOCARDICO EN PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO: PREDICCION DE MORTALIDAD MEDIANTE ECO-
CARDIOGRAFIA POCUS Y SCORES DE GRAVEDAD
AB PAEZ, LO GALLARDO, GG ECHENIQUE FERNANDEZ, PD AS-
TRADA, MDC MEDINA, J RIVERA, L HUAIQUINAO, F FERNANDEZ,
R LIGARDA, LJ URANGA, SN ZIDARICH

0164 VALORACION DEL iNDICE DE RESISTENCIA DEL FLUJO ES-
PLENICO EN PERROS HOSPITALIZADOS CON ALTERACIONES
CIRCULATORIAS
P DONATI, POTERO, LTARRAGONA, M MARTIN FLORES, ADUBIN

21/09/2023 - 12:00 a 13:00
TRABAJOS ORALES 19
Gestion - 3

Auta 1

0013 ESTRATEGIA PARA EVITAR EL COLAPSO SANITARIO DE LA
2DA OLA DE LA PANDEMIA POR SARS COV2 ANO 2021
JA RAMOS OLIVER, R CHOLE, V COZZI, G FERNANDEZ, R MARTI-
NEZ, M RODRIGUEZ

0171 MORTALIDAD E IMPACTO ECONOMICO DEL PACIENTE NEU-
RO-CRITICO EN UCI
E PEREYRA ZAMORA, MCD’AMICO A., LC CASTRO, A CHANAM-
PA, J PARODI, V MONROY, RA GOMEZ
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0177 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE
INGRESARON EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:
ESTUDIO DESCRIPTIVO Y RETROSPECTIVO
MA NAVARRO, CV BENITEZ

0195 ASIGNACION DE PRIORIDADES DEL TRIAGE DE TRES COLO-
RES EN EL NIVEL HOSPITALARIO: COMPARACION ENTRE LA
PRACTICA CLINICA Y LA INFORMACION BIBLIOGRAFICA
1JE FIGUEROA, CE ESPINDOLA, MC OLIVERA

21/09/2023 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 20
Pediatria - 2

SALA VIDRIADA

0046 EXPERIENCIA CON EL USO DE OXIDO NiTRICO INHALADO
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

L MENTA, P CASTELLANI, K CINQUEGRANI, A COCA SALAZAR, E
PAZ, F MILORO, J PARDON, A DALZOTTO

0097 TELE-UCI DEL HOSPITAL GARRAHAN COMO HERRAMIENTA
PARA DISMINUIR EL NUMERO DE DERIVACIONES EVITABLES
DE PACIENTES CRITICOS PEDIATRICOS
P ACOSTA, A TEVES ECHAZU, E RODRIGUEZ, L SELVATICI, L LAN-
DRY

0134 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE NINOS TRAQUEOS-
TOMIZADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS
MD SANCHEZ, MM MASSARA, A CANEPARI, ML WAMBA, R VER-
BURG, MX IGLESIAS, M RICCIARDELLI

0192 USO DEL OXIDO NiTRICO EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA PEDIATRICA
G GONZALEZ, MDP ARIAS LOPEZ, GV MORALES, A CAIRNIE

0290 TRAQUEOTOMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS: UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO
J PARDON, F MILORO, K CINQUEGRANI, F PODESTA, A DAL-
ZOTTO, L MENTA, A COCA SALAZAR, E PAZ, J FASSOLA, M LASSO
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DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS

20/09/2023 - 08:00 a 09:00

Discusion de Posters Electrénicos 01
Analgosedacion - 1

AuLa 2

0016 FRACASO A LA EXTUBACION POR BLOQUEO NEUROMUS-
CULAR PROLONGADO SECUNDARIO A DEFICIT DE PSEUDO-
COLINESTERASA A PROPOSITO DE UN CASO
MF LEVERATTO, S COSENZA, D MONARDO, V POUSA, MG CAR-
DONATTI, MI CAZENAVE

0239 SEDACION INHALATORIA EN TERAPIA INTENSIVA: EXPERIEN-
CIA EN UNA SERIE DE CASOS
CDISCEPOLA, | CARBONI BISSO, G VECCHIO, L NAVARRO, J GON-
ZALEZ ANAYA, | FERNANDEZ CEBALLOS, M LAS HERAS

0285 SEDACION INHALATORIA EN TERAPIA INTENSIVA: COMPA-
RACION DE COSTOS CON SEDACION TRADICIONAL
G VECCHIO, C DISCEPOLA, L NAVARRO, J GONZALEZ ANAYA, |
FERNANDEZ CEBALLOS, | CARBONI BISSO, M LAS HERAS

0458 SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO SECUNDARIO A IN-
TOXICACION POR CARBAMAZEPINA
P MATINEZ MENDEZ, CL HUAYTA VASQUEZ, P ZULETA CHAMBI,
A BONILLA ROMERO, L KUMAR

20/09/2023 - 09:00 a 10:00

Discusion de Posters Electronicos 02
Covid-19-1

Auta 2

0042 ANALISIS DE LA MORTALIDAD LUEGO DEL ULTIMO BROTE
PANDEMICO POR COVID-19
N FUNES NELSON, C CERVANTES, C YUCRA

0118 HIPOXEMIA SEVERA EN UN PACIENTE CON DISTRES RESPI-
RATORIO SECUNDARIO A SARS COV 2 Y OXIGENACION POR
MEMBRANA EXTRACORPOREA VENO VENOSA . REPORTE
DE CASO
N SANTAGATI, V DURAND, F PALIZAS, CG CHRISTIAN

0365 PROPOSITO DE CASO: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE IN-
MUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE QUE DESARROLLO
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO, SECUNDARIO A IN-
FECCION POR COVID19 CON ESQUEMA DE VACUNACION
CONTRA LA MISMA
GE NUNEZ LLOVERA, L OLLE, A ANTIK, LV LAN, MB GONZALEZ,
AM BANEGAS, D NOGALES

0384 SINDROME HEMOFAGOCITICO SECUNDARIO A COVID-19.
REPORTE DE CASOS
ABANEGAS, AM BANEGAS, MB GONZALEZ, GE NUNEZ LLOVERA,
D NOGALES, L OLLE, A ANTIK, P CORONADO LUJAN, V CANTE-
ROS, M CIFUENTES, MM RICHELME

0389 EFICACIA DE LA CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN PACIEN-
TES ADULTOS COVID POSITIVO EN EL HOSPITAL DR. RAMON
CARRILLO DE MENDOZA
M SPOLIANSKY, C REYES, N SANCHEZ

0402 ASPERGILOSIS PULMONAR EN PACIENTE CON SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO POR SARSCOV-2
AN GUTIERREZ, JJ NAVOTKA, AM OJEDA, A COCERES, MF MEN-
DIETA, M OCHOA, L MAIDANA, S GUERRERO, A LARROZA, A DA
CRUZ, G GARAU, M AUDIZZIO, G CORIA, L ANDRADES

0460 DISFAGIA SEVERA ASOCIADA SINDROME DE DISTRES RES-
PIRATORIO POR COVID 19
M SINGH, E CUGAT JUAREZ, N MARTINEZ
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0146 TROMBOSIS VENOSAS MULTIPLES DE ETIOLOGIA DESCONO-
CIDA
F PIRCHIO, B SANCHEZ, B MERES, M LATIMORI, F GARAVELLI,
F DIPAOLO, M RE, N RONCCHETTI, S GATTINO, C SETTECASE, D
BAGILET

0170 PACIENTE CON RASH CUTANEO Y FALLA ORGANICA POR
SINDROME DE DRESS
FSALUN, C GARLISI, A BIANCHI, N GOLDY, E GONZALEZ, N ORTIZ,
G IZAGUIRRE, L TALAMONTI, S SANCHEZ, G ELIAS

0206 COMPLICACION TROMBOTICA EN EXERESIS DE FEOCROMO-
CITOMA
LJ ANTONIOW, D SANCHEZ, M VAZQUEZ, C ARMOA

0212 NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA, DESAFIO INFRECUENTE
EN UTI
A BIANCHI, C GARLISI, F SALUN, MN GOLDY, E GONZALEZ, N
ORTIZ, P PAFUNDI, PROSSO, G IZAGUIRRE, L TALAMONTI, S SAN-
CHEZ ISLA, G ELIAS

0227 COMA MIXEDEMATOSO EN CONTEXTO DE ARACNOIDOCE-
LE SELAR POR SECUELA DE TOXOPLASMOSIS CEREBRAL EN
PACIENTE HIV
V PAIS, E GUAICHA PULLA, F MEDINA, V GARANA, P BALMACE-
DA, L SANTORO, A NISHIOKA, C DIANO, V PICOLLA

0229 PARADA CARDIACA SECUNDARIA A HIPOTERMIA, UNA RA-
RA COMPLICACION DEL HIPOTIRIOIDSIMO SEVERO
MG OLAVE AVILA, E ASINARI, A GARCIA, N BUZZI, | BOLLATI, A
FURLOTTI

0232 FLEGMASIA CERULEA DOLENS EN PACIENTE CON AGENESIA
DE VENA CAVA INFERIOR. REPORTE DE CASO.
K VENCE, L MACAGNO, A LESCANO, N CARRIZO

0441 REPORTE DE CASO:SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO QUE
PENSAR?
G LOPEZ, R SALATINO, S ALVAREZ

20/09/2023 - 11:00 a 12:00

Discusion de Posters Electrénicos 04
Endocrino-Toxico-Hemato - 2
Aula 2

0005 CASO CLiNICO: VENTILACION MECANICA INVASIVAY MA-
NEJO CON PONATINIB EN PACIENTE CON LEUCEMIA MIE-
LOIDE CRONICA Y LEUCOSTACIA PULMONAR
WA MOSQUERA VANEGAS, DM OTERO, JL ECHEVERRI, LI ACOS-
TA G, IA HERRERA, OL TOVAR CAPERA

0038 TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA
E GONZALES, | ESPINOZA, D BAUTISTA, M MENDOZA, ) GOMEZ,
R PATINO, M PIAGGIO, L CORO, S PADILLA, R CUETO, L VEIZAGA,
P CORRAL, J CASTREZANA, L VINDIGNI

0048 COMA MIXEDEMATODO, LA MAXIMA EXPRESION DEL
HIPOTIROIDISMO,A PROPOSITO DE UN CASO
A TAMAYO, A CORREA, D LACAZE, W LLANOS, R NUNEZ, ME
GONZALEZ

0055 A PROPOSITO DE UN CASO TORMENTA TIROIDEA SECUN-
DARIA A POLITRAUMATISMO EN LA UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS
N FUNES NELSON, S JERES, S QUINTANA, C YUCRA, Y MELGAR
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0082

0092
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO EN FEMENI-
NA DE 15 ANOS ABORDAUJE INICIAL EN TERAPIA INTENSIVA,
REPORTE DE CASO

V REYES, M CASTRO, V LEON, C HERNANDEZ, J QUINTELA, J
ROSSINI, C DIOSA, N BOEDO, P BEVIONE, E ANTOLA, F SOTO, S
CALVO, G PONNEFZ, ] ORDONEZ

PRESENTACION CASO DE SINDROME DE KARTAGENER

D BAUTISTA, | ESPINOZA, E GONZALES, J GOMEZ, R PATINO, M
PIAGGIO, L CORO, S PADILLA, R CUETO, L VEIZAGA, P CORRAL, J
CASTREZANA, M MENDOZA, L VINDIGNI

PIODERMA GANGRENOSO COMO MANIFESTACION INICIAL
DE ENFERMEDAD SISTEMICA: REPORTE DE CASO

M CRUZ, N ZELAYA DE LEON, M PETASNY, LG DURAN, AV MI-
LLAN, MG MONTENEGRO FERNANDEZ, NA GRASSI, P ZORZANO
OSINALDE, M OTAMENDI, FE ESPINOZA

ENCEFALITIS DE HASHIMOTO: A PROPOSITO DE UN CASO
JB DE TAPIA, DA DEZURKO, M OTAMENDI, FE ESPINOZA, AV
MILLAN, MG MONTENEGRO FERNANDEZ, M CRUZ, NA GRASSI,
NI ZELAYA DE LEON, P ZORZANO OSINALDE, M PETASNY, LG
DURAN
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Inicio

INTOXICACION POR HIDROCARBUROS. A PROPOSITO DE UN
CASO

E MASSA, G REINOSO

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO EN PACIEN-
TE MASCULINO JOVEN. REPORTE DE CASO

M CORONA, C SOTELO, A VIDES, N LLANES, G BOUHID, R RE-
TAMBAY, N SARAGUSTI, J MAIDANA, C CARRIZO, MADV RUIZ, R
REYNOSO

SINDROME DE RHUPUS ASOCIADO A DISFUNCION MUL-
TIORGANICA: EL DESAFIO DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
USO DE TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

M COZzI, S MARTINEZ, MA BARRIENTOS, IH PETEL, DE VERA
PRESENTACION DE CASO CLiNICO BRONQUITIS PLASTICA
MB BEJARANO, L IRAZOQUI, E BAEZA, M ENRIQUEZ, L MARTINEZ
RIGO, P MEDICI, C MENA, J GONZALEZ RAPANA
ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR SECUNDARIO A HIPE-
RACTIVIDAD SIMPATICOMIMETICA - A PROPOSITO DE UN
CASO

FD VASILE, JJ CACERES, MA VEGA, DA SITTONI, RJ BAGNASCO,
VN LUNA

ESTADO PROTROMBOTICO POR INTOXICACION POR COCAI-
NA: REPORTE DE CASO

L ZELADA, J GARCIA

MIELITIS TRANSVERSA POR SINDROME DE SIOGREN

MA BETANCUR, AL PINAS, J VILCA BECERRA, F MARTIN, MG
NUCCIARONE, MR GARDEAZABAL, IM PARODI, F MORALES, M
CORDOBA, A CUCCI, JJM CONDE, F IGLESIAS, C LOUDET, S TAL
SINDROME COLINERGICO AGUDO SECUNDARIO A INTOXI-
CACION POR ORGANOFOSFORADOS. REPORTE DE CASO
EGA MILELLA, EY BENITEZ, LC FIGUERERO SALINAS, M MOSQUE-
DA, LSN GAMARRA, JM MARTINEZ, J BERNACHEA, V GIMENEZ
DUARTE, LB COSTA, C PISARELLO, HIM ALVAREZ, JE ALFONSO, P
DEL PIANO, CS MIZDRAJI, MD GONZALEZ
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0065

0066

0070

0086

0112
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0424

NEUMONIA INTERSTICIAL - SINDROME ANTISINTETASA: A
PROPOSITO DE UN CASO

LA ZAMORA NAVAS, CS VERA, J JEHU, E MOLINAS

SINDROME DE DIFERENCIACION ASOCIADO AL ACIDO
TRANS RETINOICO, COMO UNA COMPLICACION PULMO-
NAR SEVERA EN EL TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA PRO-
MIELOCITICA AGUDA. REPORTE DE CASOS

P ASTRADA, MDC MEDINA, B PAEZ, G ECHENIQUE, L HUAI-
QUINAO, J RIVERA, L GALLARDO, F FERNANDEZ, R LIGARDA, L
URANGA, S ZIDARICH

NEUMONITIS LUPICA EN LA UCI

L DE LA ROSA, N GRAZIANI, L GALVAN

HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PAROXISTICA. REPORTE DE
CASO

F KULIK, A VARGAS, L MARZORATTI, F FALCON, L BRACCINI, C
LOPEZ, A PIACENZA, J CIALZETA

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA SECUNDARIA A RANGO
SUPRATERAPEUTICO DE ACENOCUMAROL. A PROPOSITO
DE UN CASO

S LUQUES, V ROSSI RIOS, E AGUDO FRANCO

FALLA MULTIORGANICA Y NEUMATOSIS PORTAL COMO HA-
LLAZGO SUGESTIVO DE ISQUEMIA INTESTINAL EN INTOXI-
CACION AGUDA POR COCAINA. A PROPOSITO DE UN CASO.
FA CASTRO MANGUI, HD VEGA CUADRADO, G MOUJAN, A FER-
NANDEZ, D BIENZOBAS, X CASTRO

REPORTE DE CASO: REACTIVACION ENCEFALITIS POR ESPEC-
TRO NMO EN TRATAMIENTO CON RITUXIMAB

A CASTILLO
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0003

0043

0051

0185

0283

0372

0476

PERSPECTIVA COMUNITARIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA

T CATTANEO

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNI-
DAD CORONARIA ANTE UNA SITUACION DE DELIRIUM

E OLAZAR, G SERVIN

EXPERIENCIAS VIVENCIADAS DE LOS FAMILIARES DE PER-
SONAS HOSPITALIZADAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS: SU INTEGRACION AL CUIDADO

RDM TALMA, T ROBETTO, C PERAL

EXPERIENCIAS Y PERCEPCIONES DEL PERSONAL DE ENFER-
MERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS QUE ASIS-
TIERON A PACIENTES CON COVID-19 EN EL HOSPITAL DEL
BICENTENARIO DE ITUZAINGO

J GONZALEZ

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE EN-
FERMERIA SOBRE EL USO DE PUNTAJES PARA MEDIR LA
CARGA DE TRABAJO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
G YNSFRAN, N LEMOS, AL FERNANDEZ

USO DEL ECOGRAFO EN LA COLOCACION Y SEGUIMIENTO
DE LA SONDA NASOGASTRICA

G SANDOVAL, K RIGONATTO

NEUMOPERITONEO POR RUPTURA GASTRICA SECUNDARIO
AREANIMACION CARDIOPULMONAR: A PROPOSITO DE UN
CASO

W MONRROY MIRO, M OJEDA, E BEILMAN, V MALISIA, F CICCIOLI
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0107

0144

0215

0310

0359

0474

REPORTE DE CASO: NUTRICION PARENTERAL PARA SOBRE-
VIVIR: FALLA INTESTINAL CRONICA

A ENCINA SANCHEZ, M AYALA, E BETTANCOURTH, F SOTO CAM-
POS, A NAZHA, M DIAZ HEREDIA, N ELENA, R ISLA

SINDROME DE REALIMENTACION, REPORTE DE CASO CLiNI-
co

RISLA, AENCINA SANCHEZ, M AYALA, E BETTANCOURTH, FSOTO
CAMPOS, A NAZHA, M DIAZ HEREDIA, N ELENA

EMBOLIA AEREA SISTEMICA SECUNDARIA A NEUMATOSIS
INSTESTINAL

A FURLOTTI, N BUZZI, M OLAVE, A GARCIA, L PESCE, E ASINARI,
| BOLATTI

REPORTE DE CASO: FISTULA ESOFAGOPLEURAL EXTENSA
COMO COMPLICACION DE BALON DE SENGSTAKEN BLAKE-
MORE: UN DESAFIO TERAPEUTICO

MM ABBATE, J EPELE, S REYNOSO, V THOMAS, C GODDIO, G
SARAVI, M ALARCON, C BRANDAN, J CARMINATTI
VALORACION DEL RIESGO NUTRICIONAL Y EL TIEMPO DE
INICIO DEL SOPORTE ENTERAL EN PACIENTES CRITICOS
POR COVID-19, EN ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA,
INTERNADOS EN EL CENTRO REGIONAL HOSPITAL PAPA
FRANCISCO

AR CAMPQOS, MS FORSYTH, SM FERNANDEZ, EP LOPEZ
REPORTE DE CASO TUMOR DE FRANTZ

M VILLALOBOS, S PEREZ, A VELEZ, L VALENCIA, P SILISQUE, E
QUISPE, ) CONDORI, A PEDRAZAS, J CAMPOS, J QUISPE, P VILLA-
LOBOS, W SOSA

HIPOGLUCEMIA RECURRENTE POR HIPERINSULINISMO EN-
DOGENO, UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE

DP ACOSTA, E SORAIDE

TERAPIA NUTRICIONAL AVANZADA EN PACIENTE CON HIPO-
GLUCEMIA REFRACTARIA Y POSTOPERATORIO COMPLICA-
DO DE PANCREATECTOMIA TOTAL

E BETTANCOURTH, A FUENTES
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ENCEFALITIS POR DENGUE: REPORTE DE 3 CASOS

M BERDINAS ANFUSO, MV GONZALEZ, S SCHVERDFINGER, CG
VIDELA, NM CIARROCHI

TROMBOCITOPENIA PROFUNDA EN PACIENTE CON INFEC-
CION POR DENGUE

AN GUTIERREZ, JJ NAVOTKA, AM OJEDA, A COCERES, MF MEN-
DIETA, L MAIDANA, J GOMEZ, M OCHOA, M BORONAT SOSA, C
PISARELLO, G SANCHEZ NEGRETE, G CORIA, W GOMEZ SOLIS, S
GUERRERO

BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER POR DELFTIA ACIDO-
VORANS EN PACIENTE CON COINFECCION POR DENGUE Y
SARS COV-2. REPORTE DE CASO

ME ARTIGAS, A RODRIGUEZ, V CHEDIACK, L DE VEDIA, N LISTA,
M FLORES, D DOMINGUEZ, | PRIETO, P SAUL, Y LAMBERTO, Y
HUARACHI, C VARGAS, P VELASQUEZ LOPEZ, E CUNTO
CETOACIDOSIS DIABETICA Y DENGUE GRAVE, A PROPOSITO
DE UN CASO

MC GUARNACCIA, M GARACHANA, DA ROVIRA

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN PACIENTE OBSTETRI-
CA. PRESENTACION DE UN CASO CLIiNICO

MV GARANA, O GUAICHA, F MEDINA, V PAIS, M BALAUZ, L SAN-
TORO, G HORNUS, J RODRIGUEZ, G RAMOS, C COZZANI
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DENGUE EN TERAPIA INTENSIVA. REPORTE DE CASOS

V CHEDIACK, P SAUL, Y LAMBERTO, S CACERES, L GONZALEZ,
M GALINDO, MDLM NANO, R GREGORI SABELLI, L DOLDAN, V
EMEDE, L MILAR, A PACOVICH, E CORTES, ER CUNTO
HEPATITIS AUTOINMUNE EN PACIENTE CON DENGUE GRAVE
MS CAPRILES, P SANCHEZ, A ALLER, R CARBALLO OROZCO, A
BOBROVSKY, A LUGO, CBALASINI, M MOREYRA, W ARGANA, B
VAZQUEZ

FALLA HEPATICA AGUDA FULMINANTE POR DENGUE

MG NUCCIARONE, F MARTIN, MA BETANCUR, F MORALES, MR
GARDEAZABAL, | PARODI, A CUCCI, M CORDOBA, C LOGIODICE,
JJM CONDE, J VILCA, F IGLESIAS, G SAENZ
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0036

0054

0083

0087

0093

0121

0193

0245

0246

REPORTE DE CASO: ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA
M BARGAGNA, AS PIGA, CS SENGER

PERICARDITIS PURULENTA POR PSEUDOMONA AERUGINO-
SA EN PACIENTE CON DEFICIT CONGENITO DE INMUNOGLO-
BULINA A

AK GONZALEZ SOSA, FPEREZ, G MONTI, CLLERENA, G GAUDEN-
ZI, M ROLANDO, K BANZER, J QUIROZ, O FERRUFINO, M MAN-
SUR, K GAMARRA, D PARRAGA, A FERNANDEZ, N MEDINACELI,
JPIMENTEL

A PROPOSITO DE UN CASO HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA
AGUDA SECUNDARIA A QUISTE DE NEUROCISTICERCOSIS
SINDROME DE BRUNS

LM LUPATY, C MERIDA, D SORUCO, C SANCHEZ, D NUNEZ, D
BECERRA, R ALTAMIRANO, R FIGUEROA

A PROPOSITO DE UN CASO: EMPIEMA SUBDURAL

C SANCHEZ, LM LUPATY, C MERIDA, D SORUCO, D NUNEZ, R AL-
TAMIRANO, D BECERRA, K SIVILA, J RIVERA
ESTRONGILOIDIASIS COMO CAUSA DE FALLA MULTIORGA-
NICA EN PACIENTE CON DIARREA CRONICA: A PROPOSITO
DE UN CASO

N GRASSI, MG MONTENEGRO FERNANDEZ, PZORZANO OSINAL-
DE, N ZELAYA DE LEON, VA MILLAN, M CRUZ, M PETASNY, FE
ESPINOZA, M OTAMENDI, LG DURAN

PERICARDITIS PURULENTA A STREPTOCOCCUS ANGINOSUS
B MERES, FA PIRCHIO, BA SANCHEZ, M LATIMORI, F GARAVELLI,
FR DIPAOLO, M RE, NS ROCHETTI, SP GATTINO, CJ SETTECASE,
DH BAGILET

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA. REPORTE DE UN
CASO

M CAPRILES, AV LUGO, A SIRINO, R CARBALLO OROZCO, W AR-
GANA MONTAN, P SANCHEZ, B VAZQUEZ, P FALVO, D DENIS, A
VEITIA VALENCIA, A AGUSTIN, F LUNA, M DI FABIO RIVIERE, C
LAWDANSKY, G SMURRA, C BALASINI

A PROPOSITO DE UN CASO PERICARDITIS TUBERCULOSA

D NUNEZ, LM LUPATY, D SORUCO, C SANCHEZ, C MERIDA, R AL-
TAMIRANO, D BECERRA, K SIVILA, W OLGUIN, E ARANCIBIA, |
NAVAJAS

A PROPOSITO DE UN CASO HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA
AGUDA SECUNDARIA A QUISTE DE NEUROCISTICERCOSIS
SINDROME DE BRUNS

LM LUPATY, C MERIDA, D SORUCO, C SANCHEZ, D NUNEZ, R AL-
TAMIRANO, D BECERRA
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0259

0298
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NEUMONIA POR CHLAMYDIA PSITACCI CON REQUERIMIEN-
TO DE ASISTENCIA MECANICA RESPIRATORIA

BV COCOMELLO, M DIAZ, J BATET, R ECHEGARAY, L ABUSAMRA,
B ZAMUDIO, J CARDENAS, L FRANCONIERI, A CULQUICONDOR
FASCITIS NECROSANTE SECUNDARIA A STREPTOCOCO PYO-
GENES DE RAPIDA EVOLUCION EN PACIENTE DE 17 ANOS
MC GUARNACCIA, M GARACHANA, DA ROVIRA, PG URBINATI
MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DESCENDENTE DE ORIGEN
ODONTOGENO POR STREPTOCOCCUS CONSTELLATUS

F PIRCHIO, B SANCHEZ, B MERES, M LATIMORI, F GARAVELLI,
F DIPAOLO, M RE, N ROCCHETTI, S GATTINO, C SETTECASE, D
BAGILET

REPORTE DE UN CASO: TETANOS GRAVE EN ADOLESCENTE
DE 18 ANOS, CON CALENDARIO DE VACUNACION INCOM-
PLETO

CTORANCIO, V ARIZTIMURNO, A MANTI, C ARNAUDIN, A PEREZ,
Y ADALA, G LORENZETTI, P LUFIEGO, C ORELLANO, N DARGAINS,
J MERELES, J GODOY, D GARCIA ESQUIVEL

TETANOS EN TERAPIA INTENSIVA: UNA ENFERMEDAD IN-
MUNOPREVENIBLE. REPORTE DE CASOS

Y LAMBERTO, N CHACON, P SAUL, C DOMINGUEZ, R GREGORI
SABELLI, JJ VIDELA, S CACERES, A BUENO, CV AMAYA, MDLM
NANO, A RODRIGUEZ, G CABRERA, V CHEDIACK, E CUNTO
PELAGRA EN PACIENTE VIH

R GREGORI SABELLI, V FERNANDEZ ABELLO, S PABLO, S CACE-
RES, Y LAMBERTO, C DOMINGUEZ, L DOLDAN, M GALINDO, L
GONZALEZ, N CHACON, C VARGAS, E CORTEZ, P VELAZQUEZ, V
CHEDIACK, E CUNTO

BOTULISMO ALIMENTARIO

ME BOAZZO, A JORA, C COLQUE ESPADA, Y JUCHANY, J GARCIA,
MC FARIAS

A PROPOSITO DE UN CASO: NEUMONIA ATiPICA GRAVE POR
CHLAMYDIA PSITTACI

MB GONZALEZ, G GABRIELA, M ANA KARINA, A ARIEL ALEJAN-
DRO, PD CORONADO LUJAN, O LUCIA, AM BANEGAS, GE NUNEZ
LLOVERA, D NOGALES

SERIE DE CASOS: NEUMONIA ATiPICA POR CHLAMYDIA
PSITTACI

A RODRIGUEZ, C ARELLANO, L GONZALES, A VERA, G 1220, J
ANGULO, E RODAS, E SOLARTE, E RODRIGUEZ
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PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DISEMINADA EN MUJER ADUL-
TA

C GARLISI, F SALUM, N GOLDY, A BIANCHI, E SANCHEZ, N ORTIZ,
G IZAGUIRRE, L TALAMONTI, S SANCHEZ, G ELIAS

REPORTE DE UN CASO: TAPONAMIENTO CARDIACO POR
NOCARDIOSIS SISTEMICA

A PEREZ, CPALACIO, J MEDINA, M CHAMADOIRA, E JIMENEZ, C
QUINTANILLAS

MENINGITIS POST NEUROQUIRURGICA POR OCHROBAC-
TRUM ANTHROPI EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE: RE-
PORTE DE CASO

D ROGGENSACK, L SOLIZ, CF CHAVEZ, F FERREIRA, J CARDOZO,
R DOMINGUEZ, MB VAZQUEZ, CPOZO, N GRUBISSICH, D PINA
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A PROPOSITO DE UN CASO PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA
D NUNEZ, LM LUPATY, D SORUCO, C MERIDA, C SANCHEZ, R AL-
TAMIRANO, D BECERRA, K SIVILA

A PROPOSITO DE UN CASO: EMPIEMA SUBDURAL

C SANCHEZ, D NUNEZ, C MERIDA, LM LUPATY, D SORUCO, R AL-
TAMIRANO, D BECERRA, K SIVILA, J RIVERA

NEUMONIA GRAVE DE LA COMUNIDAD CON COMPROMISO
MULTISISTEMICO POR LEGIONELLA. REPORTE DE CASO.

M DURAND, M OUBINA, G MURA, A MARTINEZ

SINDROME DE WEIL, A PROPOSITO DE UN CASO
CLUENGO, E MATIJACEVICH, CLATTANZIO, V LEIVA, MS FACHI-
NAT, J LASSAGA, R VISINTIN, J BAEZ, M FRANCO, M FUENTE, D
VILLANI, M MARINO, R RODRIGUEZ, L LEIT

NEUMONIA POR LEGIONELLA

P SANCHEZ, A LUGO, M TURINO, A ALLER, M CAPRILES, R CAR-
BALLO OROZCO, , M RAGAZZOLLI, , W ARGANA, M PRIETO, C
GARBASZ, F COSTA, L MACCHIAVELLO, C BARRIOS, F NITTO, A
SIMINO, L FERNANDO, C BALASINI

REPORTE DE CASO: SINDROME DE WEIL

L GONZALES, E RODAS, C ARELLANO, G 1ZZO, E SOLARTE, A
VERA, A RODRIGUEZ, J ANGULO, G FIGUEROA, Y TALAMAS, V
MARTINEZ
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A PROPOSITO DE UN CASO PERICARDITIS TUBERCULOSA

D NUNEZ, D SORUCO, LM LUPATY, C MERIDA, C SANCHEZ, D
BECERRA, K SIVILA, | NAVAJAS, W OLGUIN, E ARANCIBIA
UBICACION INFRECUENTE DE ACTINOMICOSIS
CROGGIERO, N RAIMONDI, M ALBARRACIN, P ANTON LLADO, S
NAPOLI, CRAVA, L BARRIOS

SHOCK SEPTICO POR TUBERCULOSIS DISEMINADA

AV LUGO, A SIRINO, R CARBALLO OROZCO, M CAPRILES, P SAN-
CHEZ, A ALLER, L MACCHIAVELLO, W ARGANA MONTAN, JM
MORALES, M BERMEO, MA TURINA, C GARBASZ, M GUTIERREZ,
ML DEFOREL, C BALASINI

TERAPIA DE OXIGENACION HIPERBARICA COMO COADYU-
VANTE DE LESION GRAVE DE PARTES BLANDAS: REPORTE
DE CASO

CV DOMINGUEZ, N CHACON, P SAUL, Y LAMBERTO, S CACERES,
MDLM NANO, E CORTEZ, Y HUARACHI, L DOLDAN, C VARGAS,
JJVIDELA, R GREGORI SABELLI, V CHEDIACK, E CUNTO
MUCORMICOSIS RINO-ORBITO-CEREBRAL INFECCION OPOR-
TUNISTA EN PACIENTES INMUNODEFICIENTES

FCCARRIZO, MADV RUIZ, M CORONA, CM SOTELO, R RETAMBAY,
G BOHUID, N SARAGUSTI, N LLANES, A VIDES, J] MAIDANA, R
REINOSO

SINDROME DE LEMIERRE

VA ZEBALLOS

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO SECUNDARIO A M-
COSIS SISTEMICA: PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

M RESSIA, E BARONE, G ROLANDELLI, IH PETEL, DE VERA
INTOXICACION POR ISONIACIDA

M RICARDO, L BENITO MORI, P SHOON, J VOSS, D LAURA, R
SALAS, CPOZO, J TORRES, MD MONTERO, M BARON, A CASTILLO
SINDROME DE LEMIERRE: PRESENTACION DE UN CASO

JJ CACERES, FD VASILE, MA VEGA, DA SITTONI, RJ BAGNASCO,
NV LUNA
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SINERGISMO SULBACTAM/AVIBACTAM EN INFECCION POR
ACINETOBACTER BAUMANNII A PROPOSITO DE UN CASO
A VELEZ ROMAN, P PRATESI, S COSENZA, ML PEREYRA, W COR-
NISTEIN, V POUSA, V BRIZUELA, P FALVO

PRESENTACION CLiNICA ATiPICA POR VIRUS CHIKUNGUNYA
EN CUIDADOS CRITICOS. REPORTE DE UN CASO

Y LAMBERTO, P SAUL, N CHACON, JJ VIDELA, V EMEDE, M GA-
LINDO, L GONZALEZ, MDLM NANO, E VELASQUEZ LOPEZ, A PA-
COVICH, ME IBARRA, L MILER, V CHEDIACK, E CUNTO
VIRUELA SIMICA EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO
JJNAVOTKA, AN GUTIERREZ, MF MENDIETA, JM OCHOA, L MAI-
DANA, ] GOMEZ, AM COCERES, AM OJEDA, G CORIA, M AUDI-
7710, ALARROZA, G GARAU, G SANCHEZ NEGRETE, L ANDRADES
ABSCESO CEREBELOSO IZQUIERDO SECUNDARIO A OTITIS
MEDIA CRONICA COMPLICADA A PROPOSITO DE UN CASO
EN LA TERAPIA INTENSIVA

M NOEMI, J CARDOZO, F ARANCIBIA, A RODRIGUEZ, S JEREZ, L
MONTARNO, S QUINTANA, D ROMERO, D BARRIENTOS, C CLAROS,
W VIDETTA, A MONTES DE OCA, A TAMAYO, S CARABAJAL, B
FERNANDEZ, T HUANCA

STROKE MALIGNO POR EMBOLIA SEPTICA SECUNDARIA A
ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Y JUCHANY, C COLQUE ESPADA, A JORA, ME BOAZZO, ) GARCIA,
D VIDAL, MC FARIAS

PLEUROCENTESIS GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA TRAN-
SESOFAGICA, EN PACIENTE CON SHOCK SEPTICO POR NEU-
MONIA GRAVE DE LA COMUNIDAD

M ISA

ENFERMEDAD INVASIVA POR ESTREPTOCOCO DEL GRUPO
A (SGA): REPORTE DE CASO CLINICO

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, S SOSA, G MAMY, M
BERNALDO DE QUIROS, N NICKELS, S ORTIZ

TROMBOSIS SEPTICA DE LA VENA PORTA COMO RARA COM-
PLICACION DE APENDICITIS AGUDA

L PESCE BROCHERO, E ASINARI, | BOLLATI, A FURLOTTI, M OLAVE,
A GARCIA, AL NISNIK
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ENCEFALITIS DE SAN LUIS A PROPOSITO DE UN CASO
CLUENGO, MS FACHINAT, E MATIJACEVICH, V LEIVA, CLATTAN-
ZIO, R RODRIGUEZ, AD VILLANI, M MARINO

IMPACTO DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO SOBRE INFEC-
CIONES ASOCIADAS A CATETER

F MONSALVE, P PRATESI, J ALVAREZ, W CORNISTEIN, V POUSA,
MA SALAS, L NAVARRO, JR CAMPOS, E BELLONE

SHOCK SEPTICO POR RAHNELLA AQUATILIS EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE

E HIDALGO FREDEZ, D PAEZ, G CHIAPPERO

SERIE DE CASOS EN UTI POR CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
SECUNDARIO A TRAUMATISMOS

S QUINTANA, A TAMAYO
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HANG TIME: PROYECTO DE MEJORA PARA LA ADMINISTRA-
CION DE ANTIMICROBIANOS EN SEPSIS

S PRATESI, P PRATESI, W CORNISTEIN, V POUSA, MJ DIAZ, M SA-
LAS, G MAST, M CARDONATTI

PERICARDITIS CONSTRICTIVA COMO COMPLICACION DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ASINTOMATI-
CA, REPORTE DE UN CASO

FR MENDEZ, J CACCIAGUERRA, A BOAGLIO, L OROS, C HERNAN-
DEZ, BG FAREZ

NOCARDIOSIS EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

R RETAMBAY LIENDRO

NEUMONIA POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE COMPLICA-
DA POR SINDROME DE AGLUTININAS FRIiAS

A BONILLA ROMERO, P ZULETA CHAMBI, CL HUAYTA VASQUEZ,
P MARTINEZ MENDEZ, L KUMAR

TROMBOSIS DEL SENO CARVENOSO BILATERAL POR STA-
PHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO RESISTENTE DE LA
COMUNIDAD. REPORTE DE CASO

S CACERES, L GONZALEZ, MDLM NANO, E VELASQUEZ LOPEZ, ME
IBARRA, C VARGAS, L DOLDAN, J VIDELA, N CHACON, Y LAM-
BERTO, C DOMINGUEZ, R GREGORI SABELLI, P SAUL, E CUNTO
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MUCORMICOSIS EN PACIENTE POST COVID 19: REPORTE DE
CASOS EN FORMOSA

GV ROJAS, JM PROCHASKO, Gl AGUERO, ME BRITEZ, C CONSI-
GLIO, RA CONTRERAS, GG GRANBERG, C ANTUNEZ, MA LOPEZ,
MA GODOY NAVARRO, AG SANCHEZ

CASO CLINICO: SINDROME UREMICO HEMOLITICO

A PABLO, P GINGER, J MAXIMILIANO, P VANINA, K FERNANDO,
M MARCOS, J VILLEGAS, L PUERTO

SARS-COV-2 Y DANO PULMONAR SEVERO CON ABSCESOS
PULMONARES: RESOLUCION PERCUTANEA

E MINOLDO, P CALCAGNO, C GALLETTI

ENVENENAMIENTO POR MEDUSA EN MAR ARGENTINO

R LOBO HERRERA, M MONTENEGRO, ACDI NUZZO, A OJEDA, D
TOLEDO, M CENTURION, J SERENO, C DEGASTALDI, A ORTIZ, E
MIKULIC, KUGO

SINDROME CARDIO PULMONAR POR HANTAVIRUS

F MARTIN, MA BETANCUR, MG NUCCIARONE, FW MORALES, MR
GARDEAZABAL, A CUCCI, M CORDOBA, | PARODI, ML GUTIE-
RREZ, F IGLESIAS, J VILCA, G SAENZ

SINDROME HEMATOFAGOCITICO SECUNDARIO A HANTA-
VIRUS

M VALENTI BRUTTI, P AVILA, A GONZALEZ, L ROZZI, R GIMENEZ,
M MALDONADO, O MODOTTI, N ARBELAIS, G TOCALI, U MON-
TESERIN, C CANTELI, S LUJAN

PREVALENCIA DE COLONIZACION E INCIDENCIA DE INFEC-
CION POR ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPE-
NEMASA Y METALO-B-LACTAMASA EN UNA UCI DE HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO

F MORALES, MR GARDEAZABAL, | PARODI, M CORDOBA, A CUC-
Cl, FMARTIN, MA BETANCUR, MG NUCCIARONE, ML GUTIERREZ,
JVILCA, FIGLESIAS, JJM CONDE, G SAENZ, L TUMINO, C LOUDET
SINDROME DE BOERHAAVE REPORTE DE UN CASO

A FLORES SEMPERTEGUI
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IMPACTO DE LAS DISNATREMIAS AL INGRESO EN LOS PA-
CIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTEN-
SIVA: ANALISIS RETROSPECTIVO

M GONZALEZ, LF SOLIS, L) FLORES OJEDA, KV VELAZCO VELAZ-
QUEZ, JE ALFONSO, C PISARELLO, EY BENITEZ, EG MILELLA, M
MOSQUEDA, LC FIGUERERO SALINAS, S LAZZERI, CS MIZDRA-
JI, VD GIMENEZ DUARTE, J BERNACHEA, G SEBASTIAN LUCAS
NATHANAEL, JM MARTINEZ AQUINO

UNA CAUSA DE ACIDOSIS METABOLICA SEVERA: REPORTE
DE CASOS

L ZELADA, J GARCIA

REPORTE DE CASO DE ENFERMEDAD DE GOODPASTURE
KMB DIAZ CARRO

DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES CRITICOS A PROPOSITO
DE UN CASO

N ILLESCAS, P PRATESI, A GIRA, A FIGUEROA, G FRAGALE, F LE-
VERATTO, S CORNEJO

SINDROME INTERMEDIO SECUNDARIO A INTOXICACION
POR ORGANOFOSFORADO

CLHUAYTA VASQUEZ, P MARTINEZ MENDEZ, P ZULETA CHAMBI,
A BONILLA ROMERO, L KUMAR
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SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO EN CETOACI-
DOSIS DIABETICA: PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

A LOPIPI, ARAMOS, C LOVESIO

SINDROME POST RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA
AE CANCHILA DE LA ESPRIELLA, M ROLANDO, G GAUDENZI, G
MONTI, K BANZER, J QUIROZ, O FERRUFINO, M MANSUR, D PA-
RRAGA, K GAMARRA, F PEREZ, A FERNANDEZ, A GONZALEZ, J
PIMENTEL, N CARLOS

EVALUACION DEL ESTADO ACIDO-BASE DE PACIENTES AL
INGRESO DE LA GUARDIA MEDICA EN DOS HOSPITALES DE
LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

DM ROSELLO, MM BERCE, SP SUTERA, SJ CASALE, CARANDA, HF
CERVANTES

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y MORTALIDAD EN UTI

VP LOBO, M ISA, J PEREZ ROMERO, R DILACCIO, R CASAS, F VI-
LLEMUR, M ROTH, D AMAYA

UROPERITONEO Y UROTORAX NO TRAUMATICO

E ARTIGAS, ARODRIGUEZ, N LISTA, E AGUIRRE, R GREGORI, V AU-
TERI, E DI VIRGILIO, | PRIETO, D DOMINGUEZ, M FLORES MONTE,
G PIOVANO, S SANTILLAN, M CIELICOVSKY, E CUNTO
EVALUACION DEL MEDIO INTERNO Y PREVALENCIA DE DIS-
CALEMIAS DE PACIENTES AL INGRESO DE LA GUARDIA DE
DOS HOSPITALES DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES

HF CERVANTES, CARANDA, SJ CASALE, DM ROSELLO, MM BERCE,
SP SUTERA

SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATiPICO: REPORTE DE
CASO

CDR RAVA, LBARRIOS, P ANTON LLAD(), S NAPOLI, CROGGIERO,
M REINOSO ALBARRACIN, N RAIMONDI
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UNA VEZ MAS... EVALUACION DESCRIPTIVA DEL ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO EN UN HOSPITAL DE AGU-
DOS

CSA CIERI, G VELAZCO, S ALVAREZ

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LESIONES MULTIPLES
EN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE FOSA POSTERIOR A
PROPOSITO DE UN CASO

S PRATESI, P PRATESI, P FALVO, F MONSALVE, R ALMANZA, MI
CAZZENAVE, A VELEZ ROMAN

INFARTO TALAMICO BILATERAL POR OBTRUCCION DE AR-
TERIA DE PERCHERON: REPORTE DE CASO

LF MENDEZ ARRIETA

ESTATUS EPILEPTICO EN PACIENTE CELIACO: RELATO DE CA-
SO

CBEROIZA, V MILLAN, J HAIDAR, E BALEANI, K MIRALLES
ENCEFALITIS AUTOINMUNE CONTRA RECEPTORES N-METIL-
D-ASPARTATO: LA CLINICA SIGUE SIENDO SOBERANA: CASO
CLINICO

N PUMARI, N TEDONE, N BALDERRAMA, S JUAREZ, O BALDERRA-
MA, E VELA, | ARANDA, H BONGIOANI, J SAGARDIA, F LOIACO-
NO, A SAENZ

MIOCARDIOPATIA POR ESTRES EN VARON JOVEN SECUNDA-
RIO A TRAUMA ENCEFALOCRANEANO

CA EHLICH ISRAILEV, MDLA MORENO, HM PAZ, ME DE HARO, PS
LAZARTE

SINDROME DE PERCHERON- INFARTO TALAMICO BILATERAL
SINCRONICO

P ZULETA CHAMBI, A BONILLA ROMERO, CL HUAYTA VASQUEZ,
P MARTINEZ MENDEZ, L KUMAR, E QUISPE

ACV POR VASCULITIS

AY BRANEZ TORO, J GUTIERREZ, AL LUZZI, J LESCANO
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HEMORRAGIA SUBARAGNOIDEA AGUDA PERIMESENCE-
FALICA, ENTIDAD POCO FRECUENTE A CONSIDERAR CON
ESTUDIOS ANGIOGRAFICOS NEGATIVOS

S GASPAROTTI, LM RODRIGUEZ, E MILIOTO, FP BERTOLETTI
TROMBOSIS DE SENO TRANSVERSO: RELATO DE CASO

V MILLAN, MG MONTENEGRO FERNANDEZ, M CRUZ, NA GRASSI,
M OTAMENDI, FE ESPINOZA, NI ZELAYA DE LEON, P ZORZANO
OSINALDE, M PETASNY, LG DURAN

USO DE DISPOSITIVO DIVERSOR DE FLUJO (FSD) PIPELINE
PARA TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA IN-
TRACRANEAL GIGANTE

AE GARRIDO, CME ZALAZAR

ESTUDIO PRM: PREDICTOR RAPIDO DE MARCHA EN PACIEN-
TES POST-STROKE

N QUESTA, LN SANABRIA, LM PASCHETTA, M PETRE, | TORCIDA
SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO

JVOSS, AV LUQUETTI, JIMORENO, J BUCAREY, F FREILE, A AYAR-
DE, D ULUNQUE, M NAHRA, G JACOB
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DETECCION DE ESTATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO
(SENC) COMO CAUSA DE COMA EN PACIENTE CON TRAUMA
DE CRANEO MODERADO

JM MARTINEZ AQUINO, HJM ALVAREZ, E ALFONSO, C PISA-
RELLO, SE LAZZERI, J BERNACHEA, VD GIMENEZ DUARTE, LSN
GAMARRA, EGA MILELLA, M MOSQUEDA, EY BENITEZ, LC FI-
GUERERO SALINAS, LB COSTA, LJ OJEDA FLORES, KV VELAZCO
VELAZQUEZ, LF SOLIS

REPORTE DE CASO INFARTO ISQUEMICO BILATERAL A PRO-
POSITO DE 2 CASOS

M VILLALOBOS, S PEREZ, A VELEZ, P SILISQUE, L VALENCIA, E
QUISPE, J CONDORI, A PEDRAZAS, J CAMPOS, P VILLALOBOS, J
QUISPE, W SOSA

SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
(PRES): REPORTE DE UN CASO

JIMACEIRA SPINELLI
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HIPERTENSION MALIGNA Y ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA
ASOCIADAS A MICROANGIOPATIA TROMBOTICA

M GRAJEDA, S SARQUIS, C DUENAS, G NAVIA, M MAJUL, C SOSA
HIDROCEFALIA COMUNICANTE POR SINDROME DE FROIN
L FLORES TRUSSO, ML CAMPASSI, D BANEGAS, F REPETTO, G
GOMEZ, B TISEYRA, | RAMIREZ, C FAUEZ, N PICARD
COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE RESECCION TRAN-
SEPTOESFENOIDAL: A PROPOSITO DE UN CASO

MP ANTON LLADO, L BARRIOS, S NAPOLI, R CAMILA, R CANDELA,
M ALBARRACIN REINOSO, N RAIMONDI

ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS CONTRA
RECEPTOR NMDA, REPORTE DE CASO CLINICO

E GUAICHA, F MEDINA, V PAIS, V GARANA, L SANTORO, V PICO-
LLA, CCOZZANI

REPORTE DE CASO: ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR DE
CAUSA POCO FRECUENTE EN MUJER JOVEN

L SEQUEIRA

SCORE DE VISAGE COMO PREDICTOR DEL EXITO DE LA
EXTUBACION EN PACIENTES NEUROCRITICOS REPORTE DE
CASO

CME ZALAZAR, DE MINO, LM BRACCINI, AE PIACENZA, AE GA-
RRIDO

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL. REPORTE DE CASOS. DIFE-
RENTES PRESENTACIONES CLINICAS DE UNA ENTIDAD POCO
FRECUENTE

AC BOSQUIAZZO, F VALARIN, H CONDE, L LOPEZ MACCAN
TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL, UN DESAFIO DIAGNOSTI-
co

D RODRIGUEZ, A LUZZI, J LESCANO, J GUTIERREZ
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VASOPRESINA Y SHOCK NEUROGENICO EN UN PACIENTE
CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
CON VASOESPASMO CEREBRAL: UNA ESTRATEGIA PARA
MEJORAR LA PRESION DE PERFUSION CEREBRAL O UN RIES-
GO PARA AUMENTAR LA ISQUEMIA CEREBRAL TARDIA?. RE-
PORTE DE CASO

MC CERVANTES CONTRERAS, LA GATTI
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ICTUS ISQUEMICO POR EMBOLIA AEREA VENOSA RETRO-
GRADA RELACIONADA CON ACTO SEXUAL EN UNA ADO-
LESCENTE, A PROPOSITO DE UN CASO

P ACOSTA, J FAIN, S PELLEGRINI, S FILIPPINI, E KENNY, M TRUS-
KOWSKI, J SELANDARI, M GARCIA

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO SECUNDARIO
A DISECCION ESPONTANEA DE CAROTIDA INTERNA. REPOR-
TE DE CASO

E PAVLIK, | ROSSI, C JOSE, P ANGEL, L CLARA

EMPIEMA SUBDURAL- PRESENTACION INFRECUENTE

LI CASTILLO

SINDROME DE WALLENBERG SECUNDARIO A DISECCION DE
ARTERIA VERTEBRAL POR MANIPULACION CERVICAL

MC PALACIO, CREYES, JC MEDINA, M CHAMADOIRA, J CAMAR-
GO, O MARTINEZ, F AVILA, A GUTIERREZ, C QUINTANILLAS
ACV ISQUEMICO COMO PRESENTACION DE ENDOCARDITIS
INFECCIOSA BIVALVULAR

B MERES, FA PIRCHIO, BA SANCHEZ, M LATIMORI, F GARAVELLI,
FR DIPAOLO, M RE, NS ROCHETTI, SP GATTINO, CJ SETTECASE,
DH BAGILET

REPORTE DE CASO CLiNICO: ENCEFALITIS AUTOINMUNE
ANTI-RECEPTOR N-METIL-D-ASPARTATO

R CARBALLO OROZCO, A ALLER, C BARRIOS, C BALASINI, M CA-
PRILES, P SANCHEZ, W ARGANA

ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS ANTIRRECEPTOR DE N-
METIL-D-ASPARTATO (NMDA): REPORTE DE UN CASO

L BERTORELLO ANDRADE, V ORTEGA
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INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

AB CANEDO BERMUDEZ, S BENAVIDES, S PELLO, M ORTIZ, M
BALAUZ

HIPERTENSION ENDOCRANEANA POR METASTASIS CERE-
BRAL DE CARCINOMA EMBRIONARIO

JJ MADERA MERCHAN, M LANCI, JC MARCHETTI, CHERNANDEZ,
MG GUERRERO, N BOEDO, S RAMIREZ, H GOUVEA, M STEIN-
HAUS, N GRUBISICH, P BOSCHINI

SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO EN MERGENCIA. PRE-
SENTACION DE CASO

JD GONZALEZ SANCHEZ, LM LEPORI, BM MANOUKIAN, AM FER-
NANDEZ, D BIENZOBAS, XG CASTRO

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE VARIANTE MILLER FISHER.
A PROPOSITO DE UN CASO

S MARTINEZ, M COZZI, G ROLANDELLI, IH PETEL, DE VERA
ENFERMEDAD POR PRIONES

P SANCHEZ, CBARRIOS, A LUGO, E FULGENZI, W ARGANA MON-
TAN, M CAPRILES, R CARBALLO OROZCO, A ALLER, M RAGAZO-
LLI, ASIRINO, FLUNA, F NITTO, C GRACIELA, F RIOS, ML DEFOREL,
CBALASINI

TRATAMIENTO CON ANTIFIBRINOLITICO DE TROMBO EN
TRANSITO EN PACIENTE CON SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
(SAF): CASO CLINICO

N PUMARI, L ARGUEYES, J LAPADULA, N BALDERRAMA, W PA-
REDES, F ACOSTA, P KLEIN
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0133

0166
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CRISIS COMICIALES ASOCIADO A HIPONATREMIA SEVERA
SINTOMATICA COMO DEBUT DE PORFIRIA AGUDA INTERMI-
TENTE, UN DESAFIO DIAGNOSTICO EN UTI. REPORTE DE UN
CASO

J ALVAREZ, V DURAND, E BELLO, A HERENU, G OLARTE, V CAN-
NATELLI, B NATALIO

USO DE PLASMAFERESIS EN TROMBOCITOPENIA INDUCIDA
POR HEPARINA EN ACV ISQUEMICO CON TRANSFORMA-
CION HEMORRAGICA: REPORTE DE CASO

SM PRATI, L BUJAN MOLINS, MV GONZALEZ, M GARBARINI, C
VIDELA, NM CIARROCCHI

SINDROME DE STIFF: REPORTE DE UN CASO

S NAPOLI, C AGUILERA, R VILLA, L BARRIOS, P ANTON LLADO, C
RAVA, C ROGGIERO, M ALBARRACIN REINOSO, N RAIMONDI
ESTATUS EPILEPTICO EN ADULTO MAYOR. UNA SERIE DE
CASOS

A ALIAGA, L ROCHA, F FREILE, R SEGOVIA, N MUICELA, J VOSS,
G JACOB, A LUQUETTI, J MORENO, M NAHRA

AUTOLISIS POR ACIDO VALPROICO, A PROPOSITO DE UN
CASO

W LLANOS, A TAMAYO, R NUNEZ, D LACAZE, C ROJAS, D ALBA-
RRAN, G ALVAREZ, ME GONZALEZ

DEMENCIA POTENCIALMENTE REVERSIBLE: UN DESAFiO
DIAGNOSTICO

MDC PIANGATELLI IVANI, LC PEREZ ILLIDGE, S VEGA, ML OJEDA,
GR PANTOJA, C BALLESTEROS, G TUHAY, LY HADDAD, F KLEIN
ENCEFALOPATIA POR PRIONES

V SAKURAI, A VARGAS, D POQUECHOQUE, O BALDERRAMA, W
PAREDES, S LLERENA, R GUILLEN, E VELA, A HERNANDEZ
FENOMENO DE MOYA-MOYA: REPORTE DE UN CASO

C ROGGIERO, L BARRIOS, P ANTON LLADO, S NAPOLI, C RAVA,
M ALBARRACIN REINOSO, N RAIMONDI
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DENGUE EN PEDIATRIA: EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA DE LOS
CASOS REPORTADOS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HOS-
PITAL DEL NINO JESUS, TUCUMAN

MAI BAIS ARJONA, L HUERTA, XL ALURRALDE DIGAN, NA
AYBAR, JC PEDRAZA CORONEL

LOXOSCELISMO CUTANEO NECROTICO

L IRAZOQUI, MB BEJARANO, E BAEZA JORQUERA
IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO DE ABSTINENCIA EN
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

MI NICASTRO, MV LEGUINA, X ALURRALDE, A REARTE, MF JEREZ,
PD JUAREZ, MS OLIVIERI, JC PEDRAZA CORONEL
HIPERTENSION PULMONAR SIN CARDIOPATIA ESTRUCTU-
RAL EN PEDIATRIA E IMPORTANCIA DEL POCUS EN UNA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA. REPORTE DE
UN CASO

C HAJDINJAK, A AVILA, S PALLETTI, L MOROS
HIPERPOTASEMIA: ; DE QUE NOS OLVIDAMOS?

PL BUREU, M SUBIRA

ASPERGILOSIS CUTANEA SECUNDARIA EN PACIENTE PEDIA-
TRICO INMUNOCOMPETENTE REPORTE DE UN CASO

S ABALOS, D PANTOJA, R BURGOS PRATX, C NIEVA, F MARTINEZ

SINDROME HEMOFAGOCITICO SECUNDARIO EN PACIENTES
PEDIATRICOS. REPORTE DE CASOS
S ABALOS

Trabajos Orales Discusion de Posters

Electrénicos

0473

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

BROTE DE DENGUE 2023 EN PEDIATRIA, POLISEROSITIS UNA
DE SUS PRESENTACIONES MAS GRAVE EN ORAN - SALTA
LCZABALA, XREYNOSO, F CAMPOS, J CORBALAN, J ENRIQUEZ,
P GASPAR, V OLIVERA, R QUIROGA, S TAPIA
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0231

0268

0347

0348

0352

0354

REPORTE DE CASO: TUMOR ENDOBRONQUIAL, UNA PRE-
SENTACION ATiPICA DE LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS
GRANDES T

AE LOPEZ LAPIRA

CARACTERIZACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DEL TRAU-
MATISMO ENCEFALO CRANEANO GRAVE EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO DE 3ER NIVEL REFERENTE DE TUCUMAN
LHUERTA, NA AYBAR, N FERNANDEZ, MV LEGUINA, MS OLIVIERI,
JCPEDRAZA CORONEL

REPORTE DE CASO: SHOCK SEPTICO CON FOCO EN ABSCESO
DE PSOAS ILIACO IZQUIERDO POR STREPTOCOCCUS PYOGE-
NES

JLSANZ

REPORTE DE CASO: TROMBOSIS DE VENA CAVA INFERIOR Y
ARTERIA PULMONAR EN PACIENTE CON SINDROME NEFRO-
TICO CORTICORRESISTENTE

JL SANZ, S TORRES, A SIABA SERRATE, A EXENI, B CHIOSTRI, T
IOLSTER

DEMORAS EN EL DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON DANO EXTENSO DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL: ; CORRESPONDE LA ADECUACION TE-
RAPEUTICA?

M CYUNEL, G SOUZA, J VERGES

PERICARDITIS CONSTRICTIVA EN PEDIATRIA: REPORTE DE UN
CASO

J GARCIA VALDEZ, A BUSTOS, MDLA ISLAS, MG AVILA BENAVI-
DES, M COLOMBO, LA GUTIERREZ ORTURNO, M SARLI
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0098

0102

0117

0126

EVALUACION DEL PROGRAMA DE SIMULACION IN SITU EN
UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS PARTICIPANTES

P ACOSTA, S FILIPPINI, R GALLAGHER, J FAIN, M GARCIA
ENFERMEDAD DE DEGOS EN PACIENTE PEDIATRICO ASOCIA-
DO A DERMATOMIOSITIS JUVENIL

E PAZ, L MENTA, C SALAZAR, M FLORENCIA, P JULIETA, D AGUS-
TINA, C KARINA

IMPACTO DEL PROGRAMA DE TELE-UCI DEL HOSPITAL GA-
RRAHAN: UN PROYECTO COLABORATIVO ENTRE LAS TERA-
PIA INTENSIVAS PEDIATRICAS DE LOS HOSPITALES PUBLICOS
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

ATEVES ECHAZU, P ACOSTA, E RODRIGUEZ, L SELVATICI, L LAN-
DRY

DISMINUCION DEL TIEMPO DE CANULACION EN PACIENTES
PEDIATRICOS APLICANDO UN PROTOCOLO GUIADO DE DE-
CANULACION

MM MASSARA, MD SANCHEZ, A CANEPARI, ML WAMBA, R VER-
BURG, MX IGLESIAS, M RICCIARDELLI
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0167

0222

EFECTO DIURETICO DE LA INFUSION DE ALBUMINA EN PA-
CIENTES CRITICOS CON HIPOALBUMINEMIA: UNA REVISION
SISTEMATICA

J CARIDI, L FAURE, E MONTEVERDE, P NEIRA

SINDROME DE LYELL, MANEJO EN UNA UNIDAD QUEMA-
DOS. A PROPOSITO DE UN CASO

LM FUENTES GODOY, GP REINOSO, C MONTERO, N TRAMONTI
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Inicio

EXPERIENCIA DE 12 ANOS DE LA TERAPIA DE OXIGENACION
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) EN PACIENTES
CRITICOS EN TERAPIA INTENSIVA

L BUJAN MOLINS, M DURAND, C LOCKHART, S VILLARROEL, J
GONZALEZ ANAYA, L NAVARRO, | FERNANDEZ CEBALLOS, M LAS
HERAS, | CARBONI BISSO

ASOCIACION ENTRE MORTALIDAD Y EL RATIO VENTILATO-
RIO EN LA EVOLUCION DE PACIENTES VENTILADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLI-
co

JA GARCIA URRUTIA INCHAUSTEGUI, F PUZZO, JP GOMEZ, S CA-
GIDE, G POGGIOLI, L YETMAN, M PEREZ TEVEZ, L DIAZ-BALLVE
IMPACTO DE LA HUMIDIFICACION PASIVA Y SU COMPEN-
SACION EN LA VENTILACION Y ESPACIO MUERTO. SERIE DE
CASOS. SERIE DE CASOS

| FERNANDEZ CEBALLOS, J GONZALEZ ANAYA, L NAVARRO REY,
E STEINBERG, L BUJAN, | CARBONI BISSO, M LAS HERAS, M MA-
DORNO, G TUSMAN

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES DE BRONCOSCOPISTA
EXPERTOS VERSUS BRONCOSCOPISTAS EN FORMACION
JGONZALEZ ANAYA, LNAVARRO REY, | FERNANDEZ CEBALLOS, |
CARBONI BISSO, M RAICES, ] MONTAGNE, A DIETRICH, D SMITH,
M LAS HERAS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES EN
ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA ADMITIDOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE AL-
TA COMPLEJIDAD. ESTUDIO DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL
DA RODRIGUEZ, G AQUINO, | DEVEIKIS, LD PEREZ, NB LEALES, M
PETRE, A SANTANA MACKINLAY

COMPORTAMIENTO DEL iNDICE DE FRACCION DE ENGRO-
SAMIENTO DIAFRAGMATICO ANTE DIFERENTES NIVELES
DE ASISTENCIA Y SU RELACION CON OTRAS MEDICIONES
NO INVASIVAS EN MODO PC-CSV. ESTUDIO FISIOLOGICO.
DATOS PRELIMINARES

NB LEALES, DA RODRIGUEZ, A SANTANA MACKINLAY, M PETRE,
L SANABRIA

OXIGENOTERAPIA CON CANULA NASAL DE ALTO FLUJO
PARA LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL
(FPI), COMO ESTRATEGIA VENTILATORIA AL FINAL DE LA
VIDA

J BERNACHEA, C MIZDRAIJI, L COSTA, P CAMILA, J MARTINEZ, V
GIMENEZ, L GAMARRA, L OJEDA, E ALFONSO, L FIGUERERO, G
MILELLA, M MOSQUEDA, E BENITEZ

INSUFICIENCIA VENTILATORIA POR MIOPATIA NECROTIZAN-
TE A PROPOSITO DE UN CASO

E BELLONE, P PRATESI, D CZERWONKO, C STEER, L BRANCO, A
PEREZ DE ANDES, V BRIZUELA

SOPORTE VENTILATORIO EN ADULTOS JOVENES CON NEU-
MONIA AGUDA DE LA COMUNIDAD CAUSADA POR CHLA-
MYDIA PSITTACI: REPORTE DE CASOS

RA PRATTO, CM QUIROGA, RS GOMEZ, G ANTONINI, M LOUS-
TAU, DN VASQUEZ, J NUNEZ, N ESCALIER, E WILHELM, A ZURRA,
CQUIROGA, E PEREIRA, V GOMEZ, F BIANCHINI
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HIPOXEMIA REFRACTARIA POR NEUMONITIS ASPIRATIVA
CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE EXTRACORPOREO A
PROPOSITO DE UN CASO

MG CARDONATTI, P PRATESI, AR GIRA, MF LEVERATTO, V POUSA,
S CORNEJO

NEUMONIA ORGANIZADA CRIPTOGENICA RAPIDAMENTE
PROGRESIVA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

G MARTINI, P DIAZ, JR BARTOLI

MULTIPRONO EN PACIENTE CON SDRA EN POLITRAUTISMO
N FUNES NELSON, S QUINTANA, S JEREZ, C YUCRA
HEMORRAGIA ALVEOLAR, LA GRAN SIMULADORA

S GASPAROTTI, LM RODRIGUEZ, E MILIOTO, FP BERTOLETTI
CAMBIOS EN LOS VOLUMENES PULMONARES DURANTE
EL LAVADO BRONCOALVEOLAR SEGUN LA POSICION DEL
PACIENTE EN LA CAMA. SERIE DE CASOS

LA NAVARRO REY, | FERNANDEZ CEBALLOS, J GONZALEZ ANAYA,
J EMS, E STEIMBERG, JM NURNEZ SILVEIRA, | CARBONI BISSO, M
LAS HERAS, R CORNEJO

TOMOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELECTRICA DURANTE LA
TEST DE APNEA: CPAP VS DESCONEXION TOTAL DE LA VEN-
TILACION MECANICA. REPORTE DE CASO

J GONZALEZ ANAYA, | FERNANDEZ CEBALLOS, LA NAVARRO REY,
MB HORNOS, N CIARROCCHI, M BERDINAS ANFUSO, JM NUNEZ
SILVERIA, CG VIDELA, | CARBONI BISSO, E STEIMBERG, M LAS
HERAS

VALORACION DE LA MEDICION ECOGRAFICA DE LA EXCUR-
SION DIAFRAGMATICA COMO PREDICTOR DE RESULTADOS
DE LA EXTUBACION

KA CASTRO LEON, L URANGA, R LIGARDA, L GALLARDO, S ZIDA-
RICH

TECNICA CON CIRCUITO CERRADO DE ASPIRACION (TCCA)
VS TECNICA CON CIRCUITO ABIERTO DE ASPIRACION (TCAA)
COMO TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVOS DE MINI BAL
VP LOBO, D AMAYA, M ROTH, M ISA, J PEREZ ROMERO, R DI-
LACCIO
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0280

0295

0392

NIRS (ESPECTROSCOPIA CERCANA DE INFRARROJO) EN SO-
LEO COMO PREDICTOR INDEPENDIENTE DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

G GARCIA, P CENTENO, G OTERO, J ALDANA, N LEON, M PER-
DOMO, J GRATEROL, R BARREIRO, M ZEYTUNTSIAN, A MEZZA,
M MENDOZA, M LEDEZMA, L SANABRIA, E DUARTE
UTILIZACION DE PLASMAFILTRACION ACOPLADA CON AD-
SORCION EN PACIENTES CRITICOS. REPORTE DE CASOS

R GREGORI SABELLI, S CACERES, Y LAMBERTO, N CAMPAGNUCCI,
L DOLDAN, N CHACON, P SAUL, C DOMINGUEZ, J VIDELA, P VE-
LASQUEZ LOPEZ, L GONZALEZ, L MILAR, V CHEDIACK, E CUNTO
SINDROME SIMILAR A LA ACTIVACION DE MACROFAGOS:
UN DESAFiO EN LA SEPSIS

SS BENAVIDES MARINO, G RAMOS, G HORNUS, C COZZANI, V
PICOLLA, C TONELLI, B LUCAS, A COUSO, M ORTIZ, SG PELLO, A
CANEDO
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0422

0445

PRESENTACION ATIPICA DE INJURIA HEPATICA POR L-AS-
PARAGINASA EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)
TIPOT

DM LAIME QUISPE, N LOPEZ MAMANI, G SANTEYANA CEREZO,
L ANTONIOW, F MENDEZ ARRIETA, D SANCHEZ, K BOTANA, M
VAZQUEZ, N PISTILLO

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA POR SHOCK SEPTICO EN
UN HOSPITAL PUBLICO DE LA PROVINCIA DE SALTA EN EL
PERIODO 2021-2022

CM SOTELO, AN VIDES
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SHOCK HIPOVOLEMICO EN UN PACIENTE CON COINFECCION
POR DENGUE Y VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO. REPORTE
DE UN CASO. FORMOSA-ARGENTINA

MO FERNANDEZ, MA BATIUSZKO, A BONTCHEFF MINEFF
REPORTEDE CASO: SHOCK OCULTO EN INFECCION GRAVE
DE PIEL Y PARTES BLANDAS

ML PIPOLO, LS AGUILERA ALESSIO, GL VINCENTI

A PROPOSITO DE UN CASO PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA
D NUNEZ, LM LUPATY, D SORUCO, C SANCHEZ, C MERIDA, D
BECERRA, K SIVILA, R ALTAMIRANO

SINDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTANEA ASOCIADO A
ACIDOSIS LACTICA TIPO B: ASOCIACION O CASUALIDAD

A FURLOTTI, | BOLATTI, N BUZZI, L PESCE, M OLAVE, A GARCIA,
E ASINARI

SINDROME DE MAY-THURNER COMO CAUSA DE SHOCK
HIPOVOLEMICO. REPORTE DE CASO

L BROILO, FITELLO

ENTEROCOLITIS DEL NEUTROPENICO Y NEUMATOSIS INTES-
TINAL: REPORTE DE CASO Y ESTRATEGIAS DE MANEJO EN
TERAPIA INTENSIVA

G NAVIA, JHURTADO, M GRAJEDA, M MAJUL, S SARQUIS, CSOSA
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HEPATOTOXICIDAD RECIDIVANTE POR INTOXICACION O
INTENTO AUTOLITICO CON PARACETAMOL

| ESPINOZA, D BAUTISTA, E GONZALES, J GOMEZ, R PATINO, M
PIAGGIO, L CORO, S PADILLA, R CUETO, L VEIZAGA, P CORRAL, J
CASTREZANA, M MENDOZA, L VINDIGNI

REPORTE DE CASO: FALLA HEPATICA FULMINANTE SECUN-
DARIA A CONSUMO DE COCAINA

F MEDINA

EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR EN PACIENTES
CON TRASPLANTE UNIPULMONAR MEDIANTE TOMOGRA-
FiA POR IMPEDANCIA ELECTRICA

| FERNANDEZ CEBALLOS, M MARCOS, J GONZALEZ ANAYA, LA
NAVARRO REY, JM NUNEZ SILVEIRA, J EMS, | CARBONI BISSO, E
STEIMBERG, M LAS HERAS

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN EL ABORDAJE DE UN
PACIENTE CON SINDROME HEPATOPULMONAR. REPORTE
DE UN CASO

M DI GRAZIA, J SALTOS, P BEBER, M ESCOBAR, E STEINBERG, S
VILLAROEL, S GIANNASI
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0379
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CORRELACION ENTRE ELECTROENCEFALOGRAMA Y FLUJO
SANGUINEO CEREBRAL EN EL DIAGNOSTICO DE MUERTE
ENCEFALICA: A PROPOSITO DE UN CASO

G SOUZA, J VERGES, M CYUNEL, J JURI

SINDROME DE RENDU OSLER WEBER Y TRASPLANTE HEPA-
TICO. REPORTE DE CASO

A PEREZ FLORES, S VILLARROEL, S GIANASSI, SBAUQUE, V ARDI-
LES, M SERRA

FALLA HEPATICA FULMINANTE POR HERPES SIMPLE
JPAUCAR, S VILLARROEL, S GIANNASI

MIELINOLISIS PONTINA CENTRAL EN PACIENTES CON TRAS-
PLANTE HEPATICO. REPORTE DE CASOS

GY SANTEYANA CEREZO, K BOTANA, BS DORFMAN, DG SAN-
CHEZ, MC CERVANTES C., L ANTONIOW, R AREVILLCA, | PENA C
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0019
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CELULAS MONONUCLEARES CULTIVADOS DE DONANTE
ALOGENICO PARA MANEJO DE INFECCION POR CITOME-
GALOVIRUS (CISTITIS HEMORRAGICA GRADO IV Y NEUMO-
NIA GRAVE) EN PACIENTE CON TRANSPLANTE ALOGEICO DE
MEDULA OSEA

WA MOSQUERA VANEGAS, JE DUQUE ARBELAEZ, LI ACOSTA G,
IA HERRERA, JL ECHEVERRI, DM OTERO

FALLO HEPATICO FULMINANTE POR SINDROME DE BUDD-
CHIARI TUMORAL

MG OLAVE AVILA, E ASINARI, A GARCIA, N BUZZI, | BOLLATI, A
FURLOTTI, L PESCE

SOSTEN DE POTENCIAL DONANTE CON HIPOXEMIA REFRAC-
TARIA EN POSICION PRONO

F ARANCIBIA, B FERNANDEZ, C CLAROS, THUANCA, A MONTES
DE OCA, W VIDETTA, N MONTARNO, L MONTARO, S QUINTANA,
SJEREZ, ) CARDOZO, ARODRIGUEZ, D ROMERO, D BARRIENTOS,
J MORALES, M WILCHES THERAN

MONITOREO HEMODINAMICO CON CATETER EN LA ARTE-
RIA PULMONAR EN TRASPLANTE HEPATICO

DG SANCHEZ, B KARINA, P NESTOR

DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA EN DONANTES CON
SOPORTE EXTRACORPOREO (ECMO) DESAFIO, EXPERIENCIA
Y REPORTE DE CASOS

J VERGES, J JURI, A GOLDFAND, G SOUZA

ANALISIS AL ANO DE RINONES IMPLANTADOS DE DONAN-
TES EN MUERTE ENCEFALICA CON CRITERIOS EXPANDIDOS
EN LA PROVINCIA DE CORRIENTES

LJ OJEDA FLORES, JE ALFONSO, C PISARELLO, H ALVAREZ, EA
FERNANDEZ DA VEIGA, MR SANABRIA

EXPERIENCIA EN DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA
EN LA PROVINCIA DE CORRIENTES CAPITAL: REPORTE DE
CASO

LSN GAMARRA, HJM ALVAREZ, JE ALFONSO, C PISARELLO, VD
GIMENEZ DUARTE, JM MARTINEZ AQUINO, J BERNACHEA, EG
MILELLA, M MOSQUEDA, LC SALINAS FIGUERERO, EY BENITEZ,
LJ OJEDA FLORES, CS MIZDRAJI, SE LAZZERI, L HUESPE GARDEL
TRASPLANTE DE ORGANOS DE DONANTE FALLECIDOS CON
SEROLOGIA POSITIVAS EN ARGENTINA

A ANTIK, G HIDALGO, M ANDERS, F PINERO, D HANSEN KROGH,
V TAGLIAFICHI, M SILVA, L BISIGNIANO, M MENDIZABAL, C SO-
RATTI

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA EN PACIENTES TRASPLAN-
TADOS DE CELULAS HEMATOPOYETICAS QUE INGRESAN A
TERAPIA INTENSIVA

DV GARZON, L PEREZ ILLIDGE, G URRUTIA, F YOCCO, M ACEVO
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RESUMENES

0001 EVALUACION DEL IMPACTO “PROGRAMA DE CAPACITA-
CION DE ENFERMERIA” EN LA CALIDAD DE ATENCION
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE EN TERAPIA INTENSIVA
- DURANTE EL PERIODO 2020 - 2022
S GARRO(1)

(1) Lagomaggiore - Mendoza

En esta investigacién educativa, se mide el grado de impacto que
produjo en el periodo 2020 - 2022, el Programa de Capacitaciény
Docencia Continua para Enfermeria (PCCE) en la calidad del desem-
pefio profesional, en servicios de alta complejidad del Hospital “Dr.
Luis Lagomaggiore” de la provincia de Mendoza..

En el dmbito de la salud publica, brindar un servicio de calidad per-
mite lograr la salud y el bienestar del paciente y en algunos casos
implica salvar vidas.

Objetivo General: ¢ Evaluar el impacto del PCCE del Hospital Luis
Lagomaggiore a través de la calidad de atencién a pacientes inter-
venidos en servicios de alta complejidad.

El objetivo fue determinar si este mejora la calidad de las interven-
ciones profesionales dirigidas a los enfermos internados.

Por lo tanto se definié inicialmente el tipo de investigacion que se
llevd a cabo y el proceso de seleccion del instrumento junto a las
decisiones que llevaron a elegirlo.

Tipo de investigacion: a) Cuantitativa. Hernandez Sampieri, (2014)
b) Descriptiva: porque tiene como propoésito exponer los resultados
obtenidos de la evaluacién del nivel de “calidad de atencién”a los
pacientes en los servicios de alta complejidad.

) Retrospectiva: porque en esta investigacion se expondran resulta-
dos de acontecimientos vivenciados por los enfermeros en servicios
de alta complejidad, en el Hospital Luis Lagomaggiore.
Conclusiones: Queda demostrado en relacion a Mejora Continua,
detallada en que si los enfermeros de los servicios de alta compleji-
dad “se adaptan a trabajar con nuevos procesos y tareas”, que un
100 % de ellos lo consideré como Muy Bueno.

Otro aspecto a destacar es que observamos en los servicios de alta
complejidad del Hospital Luis Lagomaggiore, una vez desarrollado
el PCCE, con referencia el indicador denominado “tiene vision a
largo plazo y busca oportunidades para llevar a la organizacion al
crecimiento”, que el 81 % lo delineé como Muy Bueno y un 19 %
lo calificé como Excelente.

0002 MUCORMICOSIS EN PACIENTE POST COVID 19: REPORTE
DE CASOS EN FORMOSA
GV ROJAS(1), JM PROCHASKO(1), GI AGUERO(1), ME BRI-
TEZ(1), C CONSIGLIO(1), RA CONTRERAS(1), GG GRAN-
BERG(1), C ANTUNEZ(1), MA LOPEZ(1), MA GODOY NAVA-
RRO(1), AG SANCHEZ(1)
(1) Hac Pte J D Peron

Introduccion: El tratamiento con corticoides podria reducir la mor-
talidad en pacientes con enfermedad por COVID-19, sin embargo,
esta forma de tratamiento, podria aumentar el riesgo de aparicion
de infeccion fungica secundaria. Los factores clasicos de riesgo para
la mucormicosis asociada con COVID-19 (MAC) son la diabetes no
controlada, la neutropenia, las enfermedades malignas hematolo-
gicas, y la utilizacion de inmunosupresores.

Presentacion del caso: Reportamos tres casos de mucormicosis diag-
nosticados entre junio del 2021y Julio del afio 2022. La forma rinocere-
bral se diagnosticé en todos, los cuales presentaban Diabetes Mellitus,
y uno de ellos concomitantemente estado de inmunodepresién (Tras-
plante Renal). Todos presentaban lesiones palidas de fondo necrético
con eritema en bordes, a nivel del paladar blandoy en todos se realiz
estudios complementarios y se aisla Rizhopus en las muestras quirdr-
gicas. Todos los casos requirieron UTI, de los cuales 1 fallecié y dos
sobrevivieron, ambos con discapacidades de importancia.
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Discusion: En todos cursando post Covid en un promedio de 15
dias a 4 meses, en donde han recibido dosis de corticoides desde su
diagndstico. En estos todos se evidencio la presencia de cerebritis
y abscesos cerebrales, requiriendo drenaje de los mismo y anfote-
ricina intratecal y Sindrome de Seno Cavernoso, fueron tratados
con anfotericina B liposomal y Posaconazol y en todos se practico
ademas cirugia extensa de las lesiones, y drenaje de foco. Se en-
fatizo la importancia de un diagnéstico clinico precoz, en todos
hubo sobreinfecciones con gérmenes multirresistentes (Bac Gram-).
Eltiempo de internacion fue de entre 21y 90 diasy en UTIde 13 a 64
dias, requiriendo ingreso a quiréfano hasta 38 dias para toillete, en
los 3 casos que requirieron Terapia Intensiva todos han presentado
SDMO y ARM.

Conclusién: Creemos que el tratamiento combinado de anfoteri-
cina B liposomal utilizada a dosis de 5 mg/kd/d + Posaconazol 400
mg/d junto a la resecciéon quirdrgica amplia y agresiva es necesario
para lograr una evolucién satisfactoria, asimismo como la sospecha
a través de lesiones caracteristicas; la celeridad en el diagnéstico y
tratamiento son marcadores importantes en la morbimortalidad
del paciente, asi mismo como los factores de riesgo predisponentes
asociados.

0003 PERSPECTIVA COMUNITARIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA
T CATTANEO(1)
(1) Same Mgp

El presente articulo aborda, a la Unidad de Terapia Intensiva, no
como espacio fisico sino como territorio donde pacientes, profesio-
nales y familiares se encuentran, habitando en él, diversas proble-
maticas. Utiliza como matriz epistemoldgica a la Salud Colectiva,
proponiendo cémo pensary trabajar, desde una perspectiva comu-
nitaria, en el ambito cotidiano del cuidado critico.

En primer lugar se analiza el escenario teérico metodolégico, don-
de la practica es atravesada e influenciada por el enfoque que
tenga en su estructura mental el profesional, definiendo el cdmo
pensar y trabajar. Por un lado el modelo empirico-funcionalista,
que no tiene en cuenta las condiciones sociales e historicas, sien-
do la salud y enfermedad, estados dicotomicos, planteando una
mirada biologicista e individualista. Por otro lado, el analitico-
histérico trasciende la individualidad, teniendo en cuenta el con-
texto, concibiendo a la salud y enfermedad como un proceso,
determinado por una sucesion de hechosy circunstancias: cultura,
género, clase social, entre otros. Un aspecto de importancia, es la

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2023;Suplemento 1:p1-208
http://revista.sati.org.ar/index.php

mirada individual versus la mirada sobre el grupo. Del total de la
poblacién internada ¢hay aspectos sociales en comun?, ;existen
probleméaticas compartidas? La perspectiva comunitaria analiza
cada individuo como parte de un entramado, interrelacionando
los modos de vivir de los usuarios.

En segundo lugar, se plantea el origen del perfil ideolégico de los
trabajadores, el cual deviene de su formacién profesional, constru-
yendo asi, las formas de pensary actuar de los futuros trabajadores.
Para pensar en salud de forma comunitaria es necesario la capaci-
dad de reflexion, de deconstruccion de los habitos rutinarios. Intro-
duce a la micropolitica, como instrumento para reflexionar sobre el
lugar especifico de cada sujeto, producir vinculos que nacen desde
el trabajador y usuario, generando espacios de analisis, formando
un entramado interrelacionando los modos de vida.

Concluye que es esencial la reflexion, en funcién del por qué y pa-
ra qué, acerca del proceso de trabajo y de la construccién de las
practicas. Son puntos claves la formacién de los profesionales y la
micropolitica, para que desde los inicios se tengan herramientas
para el analisis, y en el cotidiano de la practica diaria, problematizar,
y asi pensar la salud en forma colectiva.

0004 ASFIXIA POR INMERSION. REVISION A PROPOSITO DE
UN CASO
A MASSO(1), L CARRERAS(1), N VERGOTTINI(1), M ACCO-
CE(1), R QUIROGA(1), A RIVERA(1), L PARAVANO(1)
(1) Sanatorio Anchorena San Martin.

Introduccion: La asfixia por ahogamiento constituye la tercera causa
de muerte por traumatismo accidental del planeta.

El buceo en apnea es una actividad que contribuye a las muertes
por ahogamiento, se realiza como parte del entrenamiento en na-
dadores para adaptarse a la deprivacién de oxigeno.

La hiperventilacién previa a la inmersién induce hipocapnia y au-
menta la capacidad pulmonar total en unos 250 ml, logrando una
prolongacion de la apnea de hasta 60 segundos.

La falta de estimulo debida al retardo en que la concentracion de
dioxido de carbono llegue al punto de interrupcion de la apnea
puede determinar la pérdida de conciencia (secundaria a hipoxia)
y consecuente muerte por sumersién. Esto se denomina pérdida de
consciencia en aguas poco profundas.

Caso clinico:Masculino de 23 afios, sin antecedentes. Ingresa por
ahogamiento durante practica de natacion. Fue rescatado y se inicié
reanimacion cardiopulmonar por un minuto con retorno a la cir-
culacion espontanea. Al ingreso se realiza intubacion orotraqueal
por hipoxemia.

Se realiza TC de térax que evidencia consolidacion y broncograma
aéreo bilaterales.

Evoluciona con shock distributivo y sindrome de distrés respiratorio
agudo. Requiere soporte hemodinamico con vasopresores, ventila-
cién protectiva y bloqueantes neuromusculares.

Intercurre con neumonia por SAMR, cumpliendo tratamiento anti-
bidtico con vancomicina.

Evoluciono favorablemente y se logré extubar al 6to dia de interna-
cién con canula de alto flujo como prevencién de falla.

Se externa al dia 17 de ingreso, con controles tomograficos que
evidencian resolucion de los infiltrados.

Discusion: Al igual que en la mayor parte de los casos reportados,
nuestro paciente era joven y atleta. Su familia confirmé la realiza-
cion de hiperventilacion pre-inmersion, descartando la existencia
de un desencadenante cardiolégico o neurolégico.

La evolucion es buena cuando se instaura un soporte ventilatorioy
hemodinamico adecuado, acorde a lo necesario para tratamiento
de SDRA y shock distributivo respectivamente.

Conclusién: La pérdida de conciencia en aguas poco profundas y
consecuente asfixia por inmersion es una patologia que debe sospe-
charse en pacientes que practican buceo en apnea. Su diagnéstico
temprano permite la instauracién de un tratamiento oportuno y
disminuye la mortalidad.
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0005 CASO CLINICO: VENTILACION MECANICA INVASIVA Y
MANEJO CON PONATINIB EN PACIENTE CON LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA Y LEUCOSTACIA PULMONAR
WA MOSQUERA VANEGAS(1), DM OTERO(2), JL ECHEVE-
RRI(2), LI ACOSTA G(2), IAHERRERA(2), OL TOVAR CAPERA(3)
(1) Centro Oncolégico Antioquia. (2) Centro Oncologico An-
tioquia. (3) Sanatorio San Jose.

La leucemia mieloide crénica /LCM) es una enfermedad que hasta el
30% de los casos se presenta de forma asintomética durante mucho
tiempo (1-2), La leucostasis es complicacién rara pero potencialmen-
te mortal y marcadora de pronéstico en la LMC (3). La leucostasis
es una emergencia médica que se caracteriza por sintomatologia
de hipoperfusion principalmente en pulmén, cerebro, corazéon y
rifidén asociado a hiperleucocitosis (mas de 100.000 células/ml) (4)
Presentacion del caso: Masculino de 47 afios de edad, con antece-
dente personal de leucemia mieloide crénica con diagndstico en
2014, con tratamiento con varias lineas de inhibidores de tirosin
kinasa (Imatinib, Nilotinib, Bosutinib, Dasatinib) Consulta por cua-
dro de 3 dias de evolucion de disnea y cefalea intensa asociado a
hiperleucocitosis con leucocitos en 476.800cel/mm3 y sindrome de
lisis tumoral con ac urico de 14.4 se inicia manejo con citarabina
subcutanea, hidroxiurea y rasburicasa. Se realizé aspirado de mé-
dula ésea que confirma LMC fase acelerada, se reinicia tratamiento
con ponatinib. En su estancia evoluciona con desaturacion y caida
de indices de oxigenacion, con requerimiento de canula de alto
flujoy posterior falla al manejo a las 48 horas, aumento del trabajo
respiratorio con PaFi 140; se indica intubacion orotraqueal; se reali-
z6 lavado bronquio-alveolar, sin crecimiento de microorganismos,
Galactomanan negativo. Evoluciona con disminucién del conteo de
leucocitos y mejoria en oxigenacién, PaFi 323; se indica extubacion
a las 72 horas, leucocitos 34.100cel/mm3. se traslada al servicio de
hematologia.

Discusién: Las manifestaciones clinicas y radiologicas de la leucos-
tasis son dificiles de diferenciar de otras complicaciones infecciosas
y hemorragicas de la leucemia, La falta de criterios clinicos fiables
es el mayor problema en el diagnéstico y la investigacion clinica de
este sindrome, motivo por el cual en la leucostasis pulmonar se debe
descartar infecciones o hemorragia alveolar (5,6). El tratamiento de
la leucostasis se base en: soporte vital e hidratacion, citorreduccion,
terapia oncoldgica especifica y leucoaféresis. (7)
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Conclusion: La leucostasis pulmonar es un diagnoéstico de exclusion,
el cual se debe sospechar en paciente con hiperleucocitosis asociada
a sintomatologia respiratoria. Se debe realizar un enfoque diag-
nostico e inicio de tratamiento rapido, debido a su alta mortalidad.

0006 HEMOPERITONEO SECUNDARIO A TRATAMIENTO DE
FERTILIZACION IN-VITRO
A MASSO(1), G FUNTOWICZ(1), G ORTIGUEIRA(1), A YAN-
ZON DE LA TORRE(1)
(1) Hospital Italiano San Justo

Introduccion: La aspiracion de dvulos en tratamientos de fertiliza-
cién in-vitro (FIV) es un procedimiento utilizado desde 1985.
Ultimamente, ha ganado popularidad debido a su simplicidad y
efectividad, convirtiéndose en el tratamiento de eleccion para la
infertilidad en Argentina.

Las complicaciones asociadas al procedimiento son aquellas inhe-
rentes a la introduccion de un elemento afilado a través de la pared
vaginal y dentro del ovario.

Entre las mas frecuentes estan las hemorragias menores y las infec-
ciones. Sin embargo, también se han reportado sangrados mayores
con requerimiento de resolucion quirdrgica.

Caso clinico: Paciente de 29 afios de edad, sin antecedentes de re-
levancia, ingresa por dolor abdominal, nduseas y vomitos de 10
horas de evolucion.

Refiere estar realizando tratamiento de FIV y que hace 12 horasse le
realizd una puncion ovérica trans-vaginal para obtencion de évulos.
Al examen fisico se encuentra taquicardica, sudorosa y con defensa
peritoneal.

Se realiza tomografia de abdomen que evidencia liquido libre y
anexos aumentados de tamafio y heterogéneos.

Se decide conducta quirurgica.Se realizé laparoscopia exploradora
que evidencié hemoperitoneo a cuatro cuadrantes. Se aspira abun-
dante cantidad de sangre fresca y codgulos, logrando poner en
evidencia un sitio de sangrado arterial activo a nivel de la trompa de
Falopio izquierda que se controla con electrocauterio. Se constata
vitalidad del uteroy anexos, logrando conservar dichas estructuras.
Evoluciona favorablemente, con estabilidad hemodinamica y se
otorga alta hospitalaria a las 96 horas de su ingreso.

Discusion: El hemoperitoneo post FIV es una complicacion poco
frecuente pero potencialmente grave.

Habitualmente, las pacientes cuentan con antecedentes de endo-
metriosis o EPI, sin embargo en nuestra paciente esos antecedentes
no estaban presentes.

Como en otras hemorragias ginecoldgicas, la anamnesis resulta
fundamental para realizar el diagnéstico, que se confirma con
imagenes (ecografia o tomografia).

Al ser una patologia grave, se recomienda un manejo agresivo,
siendo la cirugia el tratamiento de eleccién. Aunque el objetivo
de la cirugia es el cese hemorragico, se debe intentar conservar el
Utero y anexos.

Conclusiones: El hemoperitoneo post tratamiento de FIV es una
complicacion poco frecuente pero potencialmente grave.

La anamnesis y las imagenes resultan claves para alcanza un diag-
néstico certero.

Se recomienda un tratamiento quirurgico para lograr identificar
el sitio de sangrado y en primera instancia intentar conservar los
6érganos pélvicos.
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0007 CELULAS MONONUCLEARES CULTIVADOS DE DONAN-
TE ALOGENICO PARA MANEJO DE INFECCION POR Cl-
TOMEGALOVIRUS (CISTITIS HEMORRAGICA GRADO IV
Y NEUMONIA GRAVE)EN PACIENTE CON TRANSPLANTE
ALOGEICO DE MEDULA OSEA
WA MOSQUERA VANEGAS(1), JE DUQUE ARBELAEZ(2), LI
ACOSTA G(3), IA HERRERA(3), JL ECHEVERRI(3), DM OTE-
RO(3)

(1) Centro Oncoldgico De Antioquia. (2) Centro Oncologico
Antioquia-exomas Sas Facultad Biotecnologia Universidad
Nacional Sede Medellin. (3) Centro Oncologico Antioquia.

Introduccion: La infeccion y la reactivacion del citomegalovirus
(CMV) en un condicion muy comun en individuos con transplante
de progetinoteres de medula osea alogenico, la mortalidad post
transplante se puede atribuir en un 45 % de los casos a residivay en
un 35 % a reactivacion o infeccion viral, principalmente de la familia
del herpex virus, como lo es en CMV, esto ocurre principalmente por
la falta de celulas t especificas contra el virus.

Presentacion del caso: Masculino de 16 afios de edad post transplan-
te alogenico de celulas hematopoyeticas el cual presento reactiva-
cion de CMV, presentado cistitis hemorragica grado IV (requriendo
manejo con lavado vesical cateter doble j y soporte transfusional)
y neumonia grave (requirio ventilacion mecanica), con una carga
viral elevada que no respondio al manejo medico con ganciclovir. se
indica infusion de mononucleares alogenico cultivados del mismo
donante de medula osea, con el objetivo de disminuir la carga viral
de CMV. Posterior a la infusion presenta disminucion de la viremiay
mejoria de la sintomatologia urinaria. A las 48 horas de la infusion
de mononucleares presenta deterioro ventilatorio y progresion de
los inflitrados pulmonares con requrimiento de pronacion y vmi
protectiva, se indica manejo con corticoides a altas dosis para ma-
nejo de la infiltracion linfocitaria pulmonar. con posterior mejoria
de los indices de oxigenacion y extubacion.
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Conclusion: La infusion de mononucleares alogenicos puede ser
una alternativa en pacientess criticos con infeccion o reactivacion
de CMV.

0008 SATURACION VENOSA CENTRALY GRADIENTE VENOSA-
ARTERIAL DE CO2 COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
EN CHOQUE SEPTICO
AMP GONZABAY CAMPOS(1), A MORAN PUERTA(2)
(1) Holaspital General Monte Sinai. (2) Hospital less Quito Sur

Choque séptico, es una condicién letal con varios factores patogé-
nicos y la interpretacion basada Unicamente en el lactato puede
llevar a conclusiones incompletas, por aquello obtener alternativas
de evaluacién es una meta.

Objetivo: Conocer la confiabilidad de la combinacién de saturacion
venosa central (ScvO2) conjuntamente con el gradiente venoso-ar-
terial de pCO2 (2 pCO2) como marcador de mortalidad y gravedad.
Materiales y método: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo
con casos de choque séptico.

Resultados: Se analizaron, 123 pacientes con mortalidad 37.4% en
cuidados intensivos y 48% a los 28 dias. SOFA ingreso: 11y 10 puntos
a las 48 horas. Posterior a la fase de resucitacion, los dividimos en 4
grupos: 1.Scv02 <70% A-pCO2 26 mm Hg, 2. ScvO2 >270% A pCO2
>6 mm Hg, 3. ScvO2 <70% A pCO2 70%/ D-pCO2 < 6 mm Hg) com-
parado con quienes no lo hicieron presentaron una media de escala
SOFA alas 48 horas de: 8.85 +/- 4.65y 10.78 +/-4.93 respectivamente
con valor p: 0.028. En el andlisis de grupos se observé, en el grupo 1
una media de 11.68 +/- 5.3y grupo 4: 8.85 +/- 4.65 con valor p: 0.03.
Discusion: La combinacion de Saturacién central y el gradiente
venoso-arterial pCO2 no es un predictor confiable de mortalidad.
Pero, puede determinar la progresion de fallos organicos a las 48
horas.

0009 INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO
AB CANEDO BERMUDEZ(1), S BENAVIDES(1), S PELLO(1), M
ORTIZ(1), M BALAUZ(1)
(1) De Agudos Cosme Argerich

Introduccion: En Argentina se registran hasta 200 casos letales
anuales de intoxicacion por monéxido de carbono y mas de 5000
casos son notificados al SNVS, aunque se considera que el subregis-
tro es aln mayor. El monéxido de carbono es un gas que no tiene
caracteristicas organolépticas para ser detectado, lo cual dificulta la
sospecha diagnéstica en el lugar de exposicion. Sin embargo, cono-
cer la clinica y la presencia de una fuente probable son claves para
un diagnéstico oportuno. Concentraciones de carboxihemoglobina
superiores al 40% aumenta el riesgo de secuelas neurolégicas y
muerte.

Presentacion del caso: Masculino de 74 afos,ingresa a guardia
desde domicilio, alli se evidencian ornallas prendidas, a modo de
calefaccién. En coma (escala de coma de Glasgow 6/15), mecanica
ventilatoria asincrénica. Se realizé intubacion orotraqueal y cone-
xion a ventilacion mecanica.Dosaje de carboxihemoglobina con un
valor de 42%, asociado acidosis respiratoria severa,y lactasidemia.
Continud con tratamiento con FIO2 al 100%. Enzimas cardiacas y
ECG dentro de limites normales. Ecocardiograma sin alteraciones.
TAC de encéfalo sin particularidades TAC de térax que evidenciaba
neumonia de probable causa broncoaspirativa. carboxihemoglo-
bina a las 24 horas de un valor de 1.3%. Extubacién el dia 6, con
recuperacion sin déficit neurocognitivo al alta de terapia intensiva.
Discusion: El mondxido de carbono es una intoxicaciones frecuente
con graves secuelas neurologicas, psiquiatricas y cardiacas, inclu-
yendo el sindrome neurolégico tardio. El tratamiento consiste en
la administracion temprana de oxigeno normobarico con FIO2 al
100% y, cuando hay indicacion, oxigeno hiperbérico. La disponibi-
lidad y los riesgos del traslado fueron los motivos del tratamiento
elegido. Si bien este paciente presentaba criterios de camara hi-
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perbdrica, esto no fue posible a causa de su entrada en ARM y la
imposibilidad de traslado.

Conclusion: La sospecha diagnéstica basada en la clinica, especial-
mente en pacientes con deterioro del sensorio, sincope, perdida
de conciencia, y la probable fuente son la piedra angular para dar
inicio al tratamiento temprano con oxigenoterapia con altas frac-
ciones inspiradas de 02, ya que las intoxicaciones con mondxido
funcionan como entidades simuladoras, con multiples diagndsticos
diferenciales

Existe un alto porcentaje de secuelas neuroldgicas tardias, lo que
obliga realizar un seguimiento multidisciplinario a largo plazo.

0010 ENCEFALITIS POR DENGUE: REPORTE DE 3 CASOS
M BERDINAS ANFUSO(1), MV GONZALEZ(1), S SCHVERDFIN-
GER(1), CG VIDELA(1), NM CIARROCHI(1)
(1) Hospital Italiano

Introduccion: El dengue es la segunda enfermedad mas comun
transmitida por mosquitos, siendo una amenaza para la salud. En
Argentina durante el 2023 se ha reportado un aumento exponen-
cial al compararlo con afios previos. Nuestro objetivo es describir
tres casos de encefalitis por dengue en el hospital Italiano.

Casos: Primer paciente hospitalizado por fiebre y desorientacion.
Laboratorio y tomografia de ingreso normal. Evoluciona con con-
vulsiones tonicoclonicas con posterior status epiléptico refractario.
Liquido cefalorraquideo con hiperproteinorraquiay pleocitosis mo-
nonuclear. Rescate negativo para virus habituales, positivo para
dengue.

Segundo paciente que ingresa con diagnéstico reciente de dengue,
consulta por episodio de desconexion. Evoluciona con crisis tonico-
clénica mayor a 5 minutos. Liquido cefalorraquideo normal. Rescate
negativo para virus habituales, positivo para dengue.

Tercer paciente consulta por fiebre y somnolencia. Laboratorio y to-
mografia de cerebro normales. Liquido cefalorraquideo evidencia
hiperproteinorraquia, glucorraquia normal. Rescate negativo para
virus habituales, positivo para dengue.

Discusién:_Las manifestaciones de encefalitis por dengue habitua-
les son cefalea, alteracion del nivel de conciencia, convulsiones y
sintomas conductuales. Nuestros pacientes la han expresado co-
mo status convulsivo en los dos primeros casos y como deterioro
del estado de conciencia en el tercero. El liquido cefalorraquideo
podria mostrar aumento de proteinas con pleocitosis asociada a
glucosa normal como en nuestro segundo paciente 6 ligeramente
disminuida como en nuestros primer y tercer paciente. Los diagnos-
ticos fueron confirmados por reaccién en cadena de polimerasa en
liquido cefalorraquideo.

Conclusion: En contexto de epidemia por dengue en Argentina,
deberia incluirse al virus dengue dentro de la bisqueda de virus
causales de meningoencefalitis.

0011 SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO EN CE-
TOACIDOSIS DIABETICA: PRESENTACION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA
A LOPIPI(1), ARAMOS(1), C LOVESIO(1)
(1) Sanatorio Parque.

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) es una situacién
clinica producida por un déficit absoluto o relativo de insulina,
caracterizada por un trastorno metabodlico que consiste en tres
anormalidades: hiperglicemia (>250 mg/dl) hipercetonemia, aci-
dosis metabdlica (PH: <7,3) (HCO3: <15 mEqg/L), (anién gap +). La
CAD es relativamente frecuente, entre 4,6 y 8 episodios por cada
1000 diabéticos por afio. Representa el 9 % de todas las admisiones
hospitalarias. Una de sus complicaciones, aunque poco frecuente
es el SDRA el cual se define como insuficiencia respiratoria agu-
da secundaria a edema pulmonar inflamatorio, con aumento de
permeabilidad capilar, inundacién alveolar e hipoxemia profunda
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subsiguiente, asociado a una serie de anormalidades clinicas, radio-
logias y fisioldgicas que no pueden ser explicadas por IC izquierda.
Material y métodos: Se presenta el caso de un paciente masculino
de 33 afos, diabético tipo 1, traido por servicio de emergencias por
presentar cuadro clinico caracterizado por nauseas, vomitos, dolor
abdominal y diarrea acuosa de 36hs de evolucion. Antecedentes;
Diabetes tipo 1 insulino requirente desde hace 5 afios. Medicacion
actual; Insulina glargina 33Ul pre desayunoy correcciones con Insu-
lina aspartica.Al examen fisico paciente impresiona enfermo, confu-
so Glasgow 14/15 TA: 85/45 mmhg FC:150/min FR: 28/ min T°: 36 °C
SPO2:90% al 0,21 %. El laboratorio al ingreso mostro 44260gl6bu-
los blancos a predominio neutréfilos 80%, hiperglicemia 1162 mg/
dl, insuficiencia renal aguda con Cr 2.98 mg/dl, pseudohiponatre-
mia 130mEqg/I debido a la hiperglicemia, hiperpotasemia 7,6 mEq/I,
cetonemia ++++, severa acidosis metabdlica PH 6,9 PCO2 32 HCO3
6,5 EB -25,2, presentaba ademas cuerpos cetdnicos en orina sin
otros signos inflamatorios en la misma. (Tabla 1). La radiografia al
ingreso no mostro lesiones pleuroparenquimatosas agudas (Figura
1 A). Se tomaron hemocultivos por dos y urocultivo en los cuales no
se obtuvo desarrollo microbiolégico. Se realizé reposicion de fluidos
cristaloides, bomba de insulina endovenosa y controles periédicos
de ionograma sobre todo valores de potasio. En el laboratorio a
las 6 horas de iniciado el tratamiento, vemos descenso de glébulos
blancos, de creatinina, descenso de potasio y mejoria del estado
acido base, aunque con persistencia de academia PH 7,11 (Tabla 2).
Luego intercurre con mala mecanica ventilatoria e hipoxemia por lo
cual se vincula a ventilaciéon no invasiva. El ecocardiograma de ese
momento mostraba FEY 60% sin patologia estructural ni en flujos
analizados con PSAP 35 mmhg. La radiografia mostro infiltrados bi-
laterales que no se mostraban previamente (Figura 1 B). Por buena
evolucién se desvincula de ventilacion no invasiva cambiando de
interfaz a canula nasal de alto flujo por persistencia de hipoxemia
utilizando 45% de FIO2 y 50 It de flujo. Al dia cuatro de internacién
mejora clinicamente por lo cual pasa a mascara venturi con 30 %
FIO2, con una radiografia normal (Figura 1 C), ademas mostramos
valores de laboratorio al alta, normalizados (Tabla 3).

Resultados: Se encontraron 4 casos clinicos de distrés respiratorio en
cetoacidosis diabética en ausencia de sepsis que fueron analizados
en conjunto con el caso presentado. La edad promedio fue de 41
anos (DE +/- 9,3). Cuatro fueron de sexo femenino, mientras que
s6lo uno de ellos masculino. En cuanto al diagnéstico de diabetes al
momento del desarrollo de CAD con SDRA, dos presentaban diag-
noéstico previo de diabetes tipo 1y uno de ellos de diabetes tipo 2.
Los dos restantes no tenian diagnoéstico de diabetes. La glucemia
promedio al ingreso fue de 722,4 mg/dl (498,5-981,5). El pH prome-
dio al ingreso fue de 6,87 (DE +/- 0,04) y el bicarbonato promedio
fue de 3,64 mEq (DE+/- 1,7). Tres de ellos recibieron ventilaciéon me-
canica invasiva, otros dos ventilacién mecanica no invasiva. Uno de
ellos con requerimiento de ventilacion invasiva requirié ECMO con
buena evolucion. La realizacion de ecocardiograma se encuentra
reportada sélo en dos casos. Solo uno de ellos fallecié y fue el primer
caso reportado en el afio 1981.

Conclusion: Si bien el SDRA es una complicacion poco frecuente en
las cetoacidosis diabética, dado que no hay muchos trabajos publi-
cados en la literatura, es una entidad a tener en cuenta debido a
su buena respuesta con tratamiento oportuno. Relacionado con el
estado pro inflamatorio de la cetoacidosis diabética y el aumento
de permeabilidad que genera la tormenta de citoquinas y células
hiperinflamatorias. Vemos que el SDRA puede aparecer en estos
pacientes en ausencia de sepsis y seria importante reconocer pre-
cozmente aquellos pacientes con factores de riesgo de desarrollarla
para asi poder tratarla correctamente y brindarle al paciente el
tratamiento apropiado.
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0013 ESTRATEGIA PARA EVITAR EL COLAPSO SANITARIO DE LA
2DA OLA DE LA PANDEMIA POR SARS-COV2 ANO 2021
JA RAMOS OLIVER(1), R CHOLE(1), V COZZI(1), G FERNAN-
DEZ(1), R MARTINEZ(1), M RODRIGUEZ(1)
(1) Diego Thompson

Introduccion: La OMS declara pandemia del Sars Cov2 afio 2022, se
inicié6 en Wuhan- China (2019). La propagacion colapso el sistema
de salud de China, Europa y EEUU. Argentina con sus autoridades
sanitarias establecen un plan de contingencia para la 1era ola de
la pandemia, que evité el colapso; pero la pandemia se prolongé al
afo 2021, surge la amenaza del colapso. La expansion de atencion
de terapia Intensiva en la guardia, es una estrategia para evitar
este riesgo.

Objetivo: Evitar el colapso en la segunda ola 2021 del Sars Cov2,
dar atencién especializada en neumonia grave con ARM, reducir el
trabajo en la guardia para que atiendan enfermos no covid.
Materiales y método: El Hospital Municipal Diego Thompson frente
a este riesgo , elabora un plan de contingencia, utilizando los bo-
xes de la guardia, con unidades de ventilacion mecanica, médicos
intensivistas, kinesidélogos , enfermeras intensivistas, para atencion
de pacientes con neumonia grave que requieren ventilacion meca-
nica, mientras se esperaban traslados o derivaciones a otros centros.
Resultados: Primera ola 2020 de junio a diciembre, total 21096 con
Sars Cov 2, mortalidad total de 3,8%

Segunda Ola de contingencia 2021 para pacientes graves: Mes de
Mayo: Total 27 pacientes, edad promedio 53,8 afos; 47% con ARM
y el 26% MR. 47 % obesos, 21% diabéticos, Estadia promedio 5 dias,
se derivaron a otros centros 59% y 7% a la UTI del hospital; 7% de
6bitos. Mes de Junio/2021: total 39 pacientes, Promedio edad 56,1
anos, estadia promedio 2,9 dias, el 46% hipertensos, 26% diabéti-
cos, 18% obesos; 51% con ARM, 49% con MR. El 62% se derivaron,
el 10% a UTI, 15% de 6bitos.

Conclusiones: Se evito el colapso, se otorgé atencién especializada
a pacientes con ventilacion mecanica, se redujo carga de trabajo
al personal de guardia. El concepto de area cerrada, con esta es-
trategia, se establece que la terapia Intensiva forma parte de una
unidad y no debe ser un servicio fragmentado.

Bibliografia: 1. https://www.semicyuc.org/covid19_files/Plan_de_
Contingencia_COVID-19.pdf

2. file:///C:/Users/Administrador/Downloads/690Manuscrito%20
principal%20(an%C3%B3nimo, %20con %20tablas%20al %20fi-
nal, %20sin%20Figuras)-3757-1-10-20200423.pdf

Medo de asistencia ventilatoria con oxigeno

02C/IMR  apm

@ Ventilacion Mecdnica ARM

£ 51% ® 02 con mascara MR

PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
NEUMONIAGRAVE POR SARS COV2
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0015 LAS HUELLAS DEL DISTRES POR COVID, EL POST TERAPIA
INTENSIVA UN ANO DESPUES DEL RESPIRADOR
U ZAYA(1), A ALISCIONI(1), Y SALDIVAR(1), E MINOLDO(1),
P CALCAGNO(1), N KESSLER(1), F IRADES(1), R ALVAREZ(1),
C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccion: A partir del afio 2020 la causa mas frecuente de sin-
drome de distrés respiratorio agudo severo en unidades de cui-
dados intensivos del mundo fue el SARS-CoV-2, con una elevada
mortalidad global. Sin embargo, la enfermedad no solo se limita a
la estadia nosocomial.

Objetivo: Identificar los factores asociados con el deterioro de la
calidad de vida dentro del primer afio luego del alta en pacientes
con SDRA severo.

Materiales y método: Estudio analitico, observacional, transversal,
retrospectivo y prospectivo. La recoleccién de datos se obtuvo de
historias clinicas y mediante encuestas telefdnicas. El criterio de in-
clusion se limité a personas mayores de 18 afios con diagnostico de
SDRA severo secundario a infeccion por COVID 19, en UTI Sanatorio
Allende, sede Nueva Cérdoba, en el periodo comprendido entre
agosto 2020 y septiembre 2021. Luego del afio del alta, se valoro la
calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).

Resultados: Se inscribieron 59 pacientes. La media de edad fue de
54.8 afios. Permanecieron en UTI un promedio de 32.2 dias. Un 8%
requirio internacion en centro de rehabilitacion. Un 27% considerd
que no volvié a la normalidad luego de haber sufrido la infeccion
por COVID. Existe una relacién directamente proporcional entre la
edad y el tiempo de rehabilitacion, no asi entre comorbilidades y
tiempo de recuperacion. La relacién entre estadia en UTl y calidad
de vida demostré que, al mes del alta, el 27% de los pacientes
presentd dependencia total, 30% dependencia severa, 22% depen-
dencia moderada y 20% dependencia leve. Al afio el 80% fue in-
dependiente. A mayor estancia en UTI, mayor dependencia, DT: 41
dias + 25 versus DL: 24 dias + 12, sin significancia estadistica (H=5,39;
p= 0,14). Al afio del alta, si muestra diferencias estadisticamente
significativas (H=9,63; p= 0,02). Los pacientes que evolucionaron a
laindependencia total estuvieron internados en un promedio de 28
dias £ 13, frente a 64 dias + 32 en pacientes con dependencia severa.
Conclusion: Se encontré que la edad y la duracion de la estancia en
UTI son factores de riesgo importantes que influyen en el tiempo
de recuperacion.
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Hiperglucemia

0016 FRACASO A LA EXTUBACION POR BLOQUEO NEURO-
MUSCULAR PROLONGADO SECUNDARIO A DEFICIT DE
PSEUDOCOLINESTERASA A PROPOSITO DE UN CASO
MF LEVERATTO(1), S COSENZA(1), D MONARDO(1), V POU-
SA(1), MG CARDONATTI(1), MI CAZENAVE(1)

(1) Hospital Austral

Introduccién: El bloqueo neuromuscular prolongado posterior al
uso de succinilcolina es una entidad poco frecuente que se pone
de manifiesto principalmente durante la recuperacién de proce-
dimientos cortos donde el neurobloqueo se prolonga mas alla del
requerimiento de sedoanalgesia.

Su incidencia es dificil de estimar debido a que existen escasos re-
portes en la literatura. El ingreso a cuidados intensivos de estos
pacientes no es habitual.

No existe un tratamiento especifico, el manejo es el soporte venti-
latorio y sedacion hasta la reversion espontanea. Existen reportes
del uso de plasma fresco congelado (PFC) como dador de la enzima,
con potenciales riesgos transfusionales.

Caso clinico: Paciente de 74 afios de edad con antecedente de
claustrofobia que ingresoé al hospital para realizarse resonancia
magnética de columna lumbar con sedacién. Se realizé induccion
con: Fentanilo, Etomidato y Succinilcolina. Al finalizar estudio se
evidencio falta de reactividad. Se descartaron causas organicas y
metabdlicas. Se realizé tren de cuatro (TOF) con falta de respuesta
que se interpreté como neurobloqueo residual. Se solicitdé dosa-
je de colinesterasa en plasma con valor de 3125U/L (Valor normal
4389-10928 U/L). Por deficit cuantitativo se indico transfusion de 8
unidades de plasma fresco congelado con aumento a 5778 U/l en
laboratorio control a las 6hs.

Presentd evolucion favorable con reversion del neurobloqueo.

Se otorgo egreso hospitalario a las 72hs.

Discusion: El deficit de pseudocolinesterasa es una entidad poco
frecuente. Su incidencia es dificil de estimar debido a que existen
escasos reportes en la literatura.

El ingreso a cuidados intensivos de estos pacientes mandatorio de-
bido al requerimiento de soporte ventilatorio y analgesia hasta su
recuperacion. No existe tratamiento especifico. En casos de deficit
cuantitativo como en nuestro paciente la transfusion de plasma
fresco congelado podria ser util como dador enzimatico. Sin em-
bargo no hay evidencia suficiente en la bibliografia.

Conclusion: El bloqueo neuromuscular prolongado por déficit de
pseudocolinesterasa debe considerarse un diagnéstico diferencial
ante retraso en el despertar de un paciente posterior al uso de
succinilcolina.
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0017 HIPOXEMIA REFRACTARIA POR NEUMONITIS ASPIRATI-
VA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE EXTRACORPO-
REO A PROPOSITO DE UN CASO
MG CARDONATTI(1), P PRATESI(1), AR GIRA(1), MF LEVE-
RATTO(1), V POUSA(1), S CORNEJO(1)
(1) Hospital Austral

Introduccion: La neumonitis aspirativa, denominada Sindrome de
Mendelson, se caracteriza por insuficiencia respiratoria aguda hi-
poxémica secundaria a broncoaspiracion de contenido gastrico. Su
incidencia es de 1 caso cada 2000 a 3000 anestesias, y se asocia con
una mortalidad del 40-50%.

Dentro de los factores de riesgo se mencionan el deterioro del es-
tado de conciencia, la depresion del reflejo nauseoso y la obesidad.
La carencia de tratamientos especificos convierte al soporte vital
avanzado en el eje central de su manejo.

Caso Clinico: Paciente de 43 afios con diagnostico de carcinoma pa-
pilar de tiroides ingresé para realizacion de tiroidectomia total con
vaciamiento cervical. Durante el procedimiento se realizé liberacién
del nervio laringeo recurrente derecho. Posterior a la extubacién,
intercurrié con episodios eméticos con aspiracion de contenido gés-
trico. Evoluciond con insuficiencia respiratoria rapidamente progre-
siva y requerimiento de reingreso a asistencia ventilatoria invasiva.
Ingreso a Cuidados Intensivos con shock distributivo con falla mul-
tiorgdnica. Presenté deterioro severo de la oxigenacion sin respues-
ta a maniobras de reclutamiento e intolerancia al decubito prono
por arritmias. Se decidié la conexion a oxigenaciéon por membrana
extracorpérea (ECMO) veno-venoso, logrando su desvinculacion del
mismo tras 7 dias de soporte. Luego de un mes de internacién se
otorgé el egreso hospitalario.

Discusion: El soporte mediante ECMO ha sido recomendado en
SDRA severo refractario a estrategias de ventilacion protectiva y
prono. Sin embargo, existe escasa evidenica sobre su uso en pacien-
tes con sindrome de Mendelson. En nuestro paciente se instauré
dentro de las 12 hs del inicio del cuadro logrando mejoria de su
oxigenacion dentro de las 48 hs.

Conclusion: El sindrome de Mendelson es una entidad infrecuente,
de potencial gravedad, que puede producir cuadros de hipoxemia
refractaria e inestabilidad hemodinamica. Consideramos que el sos-
tén mediante la oxigenacién de membrana extracorpérea es una
estrategia terapéutica Util para el manejo de la hipoxemia severa
transitoria.
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0018 SHOCK HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A ABORTO ES-
PONTANEO ACOMPANADO CON COMA MIXEDEMATO-
SO A PROPOSITO DE UN CASO
D LAFOSSE(1), N CORNEJO(2), R QUINTEROS(2), SRIBOLDI(2),
N DIEZ(2), D CORDOBA(2), H PORTILLO(2), S AGUIRRE(2), F
NARANJO(2), W LLANOS(2)
(1) Mtaerno Infantil F. Escardo Tigre. (2) Materno Infantil
F. Escardo

Introduccion: En obstetricia el shock hipovolémico es frecuente. Su
evolucién depende de factores claves: diagnostico precoz, trata-
miento efectivo de la causa original y sus comorbilidades.

La maxima expresién del hipotiroidismo, es el coma mixedematoso
generando una afeccion sistémica, término engaioso, la mayoria
de los pacientes no se presenta inicialmente en estado de coma.
Resumen: Paciente de 34 afios con antecedentes de 3eraGesta,
partos 1, cesareal. Ingresa con hipotension arterial, hipotermia,
estupor, ginecorragia, se diagnostica aborto espontaneo, realizan-
do legrado evacuatorio.

En la Unidad de Cuidados Intensivos, en asistencia respiratoria me-
canica, se constata hipotermia (31°C), Tensidn Arterial 65/40mmHg
y escasa respuesta a fluidoterapia.

Se realizé aspirado manual endouterino descartando presencia de
restos ovulares.

La bradicardia, hipotermia, e hipotension sostenida, motivan pe-
dido de hormonas tiroideas. TSH 80 mcUl/ml T4 menor 0.42 ng/d|,
confirma sospecha de Coma Mixedematoso. Se inicia tratamiento
con levotiroxina endovenosa 200Ug, a ocho horas del ingreso.

Se otorga alta sanatorial 32 dias luego de su ingreso.

Discusion: La hipotension, la hipotermia, podrian ser adjudicados
al shock hipovolémico y su reanimacion. La persistencia del cuadro,
nos debe hacer pensar en diagnésticos diferenciales.

Conclusion: El tratamiento se base en la administracion precoz de
hidrocortisona, levotiroxina, adecuadas medidas de sostén, y tra-
tamiento especifico del factor precipitante.
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0019 FALLO HEPATICO FULMINANTE POR SINDROME DE
BUDD-CHIARI TUMORAL
MG OLAVE AVILA(1), E ASINARI(1), A GARCIA(1), N BUZZI(1),
| BOLLATI(1), A FURLOTTI(1), L PESCE(1)
(1) Misericordia Nuevo Siglo

Introduccién: El sindrome de Budd-Chiari (BCS), se define como la
obstruccion del tracto de salida de las venas hepaticas, indepen-
dientemente del mecanismo o nivel de la obstruccion, siempre que
no sea de origen cardiaca o sinusoidal.
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Se divide en primario y secundario, y dentro de este ultimo se pre-
senta cuando hay una obstruccion o invasion de las venas hepaticas
y/o vena cava inferior, por una lesion que se origina fuera de la vena,
por ejemplo, de origen tumoral. Su incidencia es 1 en 1 millén de
habitantes, predominando en el sexo femenino.

Caso Clinico: Mujer de 32 afios, sin antecedentes patoldgicos, ingre-
sa con diagnostico de trombosis de vena cava inferior.

Ingresa con falla hepatica aguda (GOT 3750/GPT 3560- Bilirrubi-
na Total 1,25), renal y encefalopatia hepatica. Se realiza ecografia
abdominal donde informa en rifién izquierdo, imagen tumoral de
47 x 38 mm. Vena cava inferior dilatada y ocupada por contenido
heterogéneo. Liquido libre en la cavidad (ascitis). Tomografia abdo-
minal que informa tumoracién renal izquierda de 7cm de diametro
con invasion de arteria renal, vena renal y vena cava inferior con
trombo tumoral ascendente hasta la auricula derecha.

Se inicid terapia de anticoagulacién. Evoluciona con profundizacion
de su falla hepatica, shock refractario y muerte.

Discusion: BCS se trata de una enfermedad rara, con alta letalidad,
pero con buena respuesta a la terapia oportuna. El BCS Secundario
es causado por una compresién extrinseca o invasién intraluminal
de la vena cava inferior o de las venas hepaticas. Solo el 10% de
los casos relacionados con malignidad causan compresion directa
o invasién de los vasos. Los tumores mas comunes relacionados con
el sindrome junto con la hipercoagulabilidad son carcinoma hepa-
tocelular, el carcinoma de células renales, de glandula suprarrenal,
mixoma auricular derecho y tumor de Wilms. La fisiopatologia no
esta clara en algunos pacientes, por lo que resulta dificil saber cuan-
do cambiar de enfoque terapéutico y establecer pronostico.

El tratamiento es inicialmente la anticoagulacion. Posteriormente,
el equipo tratante adopta un enfoque gradual para la resolucion
definitiva.

Conclusion: Se debe considerar el sindrome de BCS en cualquier
paciente con enfermedad hepatica aguda e imagen de obstruccion
del sistema venoso hepatico. La trombosis tumoral es extremada-
mente rara.

0021 NEUMONIA ORGANIZADA CRIPTOGENICA RAPIDAMEN-
TE PROGRESIVA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
G MARTINI(1), P DIAZ(1), JR BARTOLI(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccion: Neumonia organizada criptogénica (NOC) es un tipo
de enfermedad pulmonar intersticial que afecta a bronquiolos y
alvéolos. Implica proliferacion excesiva de tejido conjuntivo endoal-
veolar y puede formar pélipos intraluminales .

Se presenta con sintomas que simulan infeccion y sintomas respi-
ratorios, e imagenes de consolidaciones multifocales asociadas a
las vias aéreas.

Habitualmente mejora con corticoides, sin embargo algunos casos
tienen progresion rapida y mal pronéstico.

En este reporte describimos manifestacionesy hallazgos de un caso
con insuficiencia respiratoria severa, resistente a corticoides, que
resolvié con ciclofosfamida.

Presentacion del caso: Masculino, 69 anos, tabaquista, EPOC, IMC
32.

Consulté por astenia, fiebre y disnea de 30 dias de evolucion.
Presenté taquipnea, y SpO2 80%, crépitos e hipoventilacion.
TCde Torax: (Fig. 1) opacidades nodulares centrolobulillares, distri-
bucién difusa, tendencia a formar consolidaciones basales.

Inicié tratamiento antibiético y oxigenoterapia de alto flujo. No
se detecté germen en los estudios realizados. Luego de 48 horas,
evoluciono desfavorablemente y recibié pulso de corticoides. Nueva
TCde Térax: empeoramiento de los hallazgos previos, bronquiolitis,
“crazy paving”, opacidades acinares y consolidacion (Fig. 2).
Recibio asistencia respiratoria mecanica y se realizé biopsia.

que informé cuerpos fibroblasticos intra-alveolares e intrabron-
quiales, hiperplasia de neumocitos tipo Il, cambios fibroblasticos
en intersticio. Parénquima con lesion inflamatoria, diagnoéstico de
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neumonia criptogénica organizada. Por refractariedad a corticoides
inicié tratamiento con ciclofosfamida con evolucion favorable y alta
de UCI al dia 28 de internacion.

Discusion: La entidad tipo “Fulminante” se describié por primera
vez en cinco pacientes que presentaban disnea rapidamente pro-
gresiva durante 2 semanas que evoluciond a insuficiencia respirato-
ria. Tres pacientes requirieron ventilacion mecanica; dos murieron
y los otros respondieron a corticoides.

En aquellos pacientes con enfermedad extensa y rapidamente pro-
gresiva se sugiere agregar un segundo agente inmunosupresor,
siendo ciclofosfamida de primera linea.

Conclusion: Este reporte de caso proporciond experiencia clinica
para ayudar con el diagndstico de esta enfermedad debido a la
inusual presentacion.

Existieron dificultades para arribar al diagnéstico, sin embargo el in-
forme de biopsia permitié optimizar el tratamiento con inmunosu-
presores asociados con resultado exitoso a pesar del mal prondstico.

0022 COMPARACION DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIEN-
TES CRITICOS COVID 1RAY 2DA OLA EPIDEMIOLOGICA.
HOSPITAL I. PIROVANO. ARGENTINA
ML DEFOREL(1), C BALASINI(1), Y SANSINENA(1), CDV BA-
RRIOS(1), C PERETTI(1)

(1) Dr. Ignacio Pirovano

Introduccién: El soporte nutricional (SN) sostén vital del paciente
critico SARS-COV2 fue componente en la recuperacién y superviven-
cia de los afectados con caracteristicas y resultados diferenciados
segun las olas epidemioldgicas (OE) en Argentina

Objetivos: Relevar SN de pacientes pandémicos en UTly comparar
en OE coberturas de requerimientos caléricos y proteicos segun
soporte ventilatorio y magnitud de la pronacion

Material y Métodos: Estudio analitico de cohortes prospectivo.
Muestra exhaustiva consecutiva de mayores de 18 afios hospita-
lizados de abril 2020 a agosto 2021 en UTI Pirovano Protocolo SN
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adaptado a pandemia con tamizaje nutricional (TN) percibido y
referido por HC, monitoreo diario de aportes caléricoproteicos se-
gun requerimientos/Kg peso estimado o ajustado, pronacién/horas,
APACHEII, estadia, dias ARM y mortalidad.

Resultados: n:229 (59,4% varones) 57,6 + 14 afios. En OE1 signifi-
cativamente mayor edad, APACHEII, TN de riesgo y en OE2 mayor
sobrepeso/obesidad Requirié ARM 83,4%(n191) siendo pronados
el 60,2% con mas dias de ventilacién y ciclos y hs de pronacién en
OE2 (evidencias en Tabla 1) El 85,6% requiri6 soporte enteral 1%
parenteral lograndose Soporte Precoz (<48hs) en 91% y reduccién
significativa de horas hasta el SN 30hsVs16hs en la OE2 Los % de
adecuacidn/requerimientos (AR)caldricos y proteicos no difirieron
entre ambas OE, pero si lo hicieron al considerar los pacientes con
ARM, quienes mostraron tendencia a mejores coberturas % de nu-
trientes en la 2da OE analizada. La pronacién, no afect6 la cober-
tura del SN, observandose Me de AR superiores entre los pronados
y en OE2 donde esta estrategia fue mas utilizada (evidencias en
tabla 2)

Conclusiones: EI SN evidencié suficiencia creciente con el transcurso
de las dos OE con indicadores de mejora en los objetivos nutricio-
nales de pacientes Covid graves en hospital |,Pirovano auin frente a
estrategias ventilatorias que predecian su riesgo.

TABLA 1: Total, 1ra Ola 2da Ola Test
Caracterizacion muestra epidemioldgic | epidemioldgica P-valor
socio n22g a n 109
epidemiologica y n 120
Evolucién
Edad 576+147 | 596+154 555+ 136 T.7p:003
Sexo. Varones 50.4% (136) |_61.6% (74) | _56,8% (62) 7.2 p:0.46
APACHELII 135+5 156+5 116+42 TT p<0,00001
TN EGSB 20,5% 30,3% 10,2% TZ p:0,002
EGS C 0,9% 0,8% 0,9% LEisher p0.99
NRS — 2002 3,5(3-4) 1(4.5) 3(34) T Wilcoxonp=0.0001
IMC percibido 30+57 291+51 31+62 LWelch p: 0.01
Obesidad/sobrepeso 75,5% 68,3% 83,5% T.Z p:0,007
Requerimiento ARM 83,4% 0% 87,2% TZp0,14
Dias de ARM 15(9-27) 14(9-24) 17(9-32 LWilgoxon p0,049
Pronados 60,2% (115) | _56% (56) 62% (59) 7.2 p:0.59
>=4 ciclos prono 22.6% (26 8.9% (5) 35.7% (21) T._Fisher p:0.0007
Horas de pronacién | 60(36-120) 48(30-64) 108(48-180)
p<0.00001
Estadia UTI 14(8-23) 12 (7-20) 16(9-28) TWilcoxon p 0,02
Mortalidad global 50.2% 52,5% 47.7% T.Zp:0.46
Mortalidad en ARM 59,2% 64,6% 53,7% TZp:0,12
TABLA 2 Total, muestra 1ra Cla 2da Ola Test
Cobertura del n229 epidemioldgica | epidemiologica | P-valor
Soporte n120 n 109
Nutricional
Soporle precoz (<48 916% 89.1% 942% T Fisher
hs) 0:0,.22
Horas hasta soporte 24(6-36) 24 (24-48) 12(4-24) T. Wilcoxon
p<0,00001
23+20 30422 16+15 T. Welch
0£<0.00001
%AdecuacionBeqy, | 85(71-95) B4(70-96) 86(75-95) | T. Medianas
efim Caldrico (ARC) 2:0.71T
%Adecuacion/Requ, | 75 (62-86) 74(59-86) 76(66-85) | T Medanas
erim Proteico (ARP) p:0.27
Kcal/Kg/dia 18(14-20) 17(14-21) 18(15-20) T. Wilcoxen
0:0.52
Gramos 1,01(0,83-1,15) | 1(0,79-1,15) | 1,01(0,88-1,14) | T. Wiicoxan
roteina/Ka/dia 0035
Pacientes ARM
(ARC) 85(71-95) 84(68-95) 86(75-95) | T. Wilcoxon p:
012
TARP} 72(61-83) 70(56-81) 75(65-64) | T. Wilcoxan
p:0,078
Gramos 0.98(0,81- | 0,94(0,75-1,09) 1.01(0,87- | T. Wilcoxon
proteina/Ka/dia 1.11) 1,13) p:0.04
Sin Prono (ARC) 31(69-93) 78(56-33) B0(66-92) | 1. Wilcoxon p
073
Con Prono (ARC) 87(74-98) 85(69-98) 90(81-99) | T. Wilcoxon
p:0,012 p:0.10
Sin Prono (ARP) 72(54-54) 63(52-87) 72(64-60) | 1. Medanas
0,
Con Prono [ARP) 75(60-83),, 73(67-81) 76(6585) | LiMedanas
:0.04 005

0023 MEDICION DE INDICE DE AGUA EXTRA VASCULAR PUL-
MONAR Y DEL INDICE DE PERMEABILIDAD VASCULAR
PULMONAR EN PACIENTES CON SDRA EN LA TERAPIA
INTENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRU-
CA-VISCA
A FELDMAN(1), D VARELA(1), G SIBILA(1), N TIRIBELLI(1), M
LOMPINZANO(1), J AGUIRRE(1), C LOPEZ(1), M ALIAGA(1),
B DAGLIO(1), M RENK(1), A GARCIA(1), D QUARANTA(1), R
OCHOA(1), J CAPELLA(1)

(1) Churruca

Objetivo: Conocer el indice de agua extravascular pulmonary el
indice de permeabilidad vascular pulmonar en pacientes con SDRA.
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Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional en el que se incluyeron los pacientes ingresados a (UTI) con
SDRA desde el 1/01/2015 hasta el 1/04/2023 que requirieron moni-
toreo PICCO. Las variables registradas edad, sexo, PEEP, duracion
de ARM, APACHE I, variacién del volumen sistolico (VVS), fraccion
de eyeccién global (FEG), indice de permeabilidad pulmonar (PV-
P1), Agua pulmonar extravascular (EVLW), balance, dias de ARM,
estadia y mortalidad. Los datos se expresaron como media y DS,
mediana, Rly %.

Resultados: Ingresaron 5100 pacientes, 46 fueron monitorizados
con PICCO. Laedad 52 + 16 y el 60 % hombres. El APACHE Il 15 + 8.
En 36 pacientes se realiz6 balance hidrico negativo (BHN) la PaO2/
FiO2 pasé de 140 (RI 106-200) a 210 (Rl 164-248) mmHg (p < 0.001),
el EVLWIde 15(11-18) a 10 (8-14) ml/kg (p < 0.001). En 10 pacientes
se realizo balance hidrico positivo (grupo BHP), el EVLWI descendié
de 11(10, 14) a 10 (8, 14) ml/kg (p = 0.004). Los dias de ARM 4 [1-6]
en fallecidos y 12 (10-19) en vivos, la estadia en UTI 16 [5-16] dias y
la mortalidad 26 %.

Conclusién: Los Unicos resultados que tuvieron correlato (p <
0,03147) con la mortalidad fue un el indice de permeabilidad 3.5
de los fallecidos con respecto a los sobrevivientes 2.4. En el grupo
BHN la PaO2/FiO2 pas6 de 140 a 210 mmHg (p < 0.001), el EVLWI de
14 a 10 ml/kg (p < 0.001) pero no mejoro la mortalidad.

0026 SINERGISMO SULBACTAM/AVIBACTAM EN INFECCION
POR ACINETOBACTER BAUMANNII A PROPOSITO DE UN
CASO
A VELEZ ROMAN(1), P PRATESI(1), S COSENZA(1), ML PE-
REYRA(1), W CORNISTEIN(1), V POUSA(1), V BRIZUELA(1),
P FALVO(1)

(1) Hospital Austral

Introduccion: El Acinetobacter Baumannii multirresistente (ABMR)
es agente causal de infecciones nosocomiales con incidencia cre-
ciente y elevada mortalidad. La reduccién de su sensibilidad a an-
timicrobianos, secundaria al desarrollo de resistencias, es tema de
preocupacion en areas de cuidados intensivos a nivel mundial.

La carencia de opciones terapéuticas conduce a la utilizacion de
terapias combinadas como Sulbactam/Avibactam (S/A)

Caso clinico: Paciente de 23 afios que ingreso a terapia intensiva
posterior a trasplante de alogenico de medula osea. Evolucioné en
las primeras 24hs con shock séptico a foco endovascular. Desarrollo
fallo multiorganico con requerimiento de asistencia respiratoria
mecdnica invasiva. Curso internacion prolongada por multiples in-
tercurrencias infecciosas.

Al dia 50 de internacion presento nuevo evento de shock séptico
con aislamiento de ABMR en muestra respiratoria y de senos pa-
ranasales. El antibiograma mostro ausencia de sensibilidad a anti-
bidticos disponibles con prueba de sinergia S/A positiva. Se realizo
drenaje de senos paranasales e inici6 terapia combinada con Am-
picilina/Sulbactam + Ceftazidima/Avibactam.

Intercurrié con neutropenia secundaria a inhibidores de B-lacta-
masas, con adecuada respuesta a la suspension de los mismos.
Completo 40 dias de tratamiento con buena evolucién y resolucion
total del foco.

Se otorgd egreso hospitalario posterior a 7 meses de internacion.
Discusion: Ante la ausencia de opciones de monoterapia antibiotica
para ABMR la sinergia entre inhibidores de B-lactamasas parece
ser una opcion.

La combinacion de S/A incrementa la actividad del sulbactam in
vitro mediante la reduccion de su concentracion inhibitoria minima
(CIMm).

La aparicion de eventos adversos, como la neutropenia, deben ser
considerados especialmente en pacientes que reciben tratamiento
prolongado.

Conclusién: El uso de terapia combinada con S/A representa una
opcidn terapéutica en casos de infecciones con ABMR en nuestro
medio.
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En el caso presentado su uso de manera prolongada fue exitoso a
pesar de los efectos adversos.

0027 MIOCARDIOPATIA NO COMPACTADA CAUSANTE DE
ARRITMIA VENTRICULAR E INSUFICIENCIA CARDIACA
EN EL EMBARAZO
A ARCH(1) A CAHUANA(1)
(1) Bocalandro

Introduccion: La miocardiopatia no compactada (MCNC) es un tras-
torno caracterizado por una anomalia del miocardio, organizado
en una capa fina epicardica compactaday bien desarrollada, y otra
capa endocardica gruesa de aspecto esponjoso, con trabéculas (1).
Se asocia a dilatacion ventricular y disfuncion sistolica, produciendo
IC, arritmias y complicaciones tromboembdlicas (2).

La MCNC puede ser de causa hereditaria o adquirirse en situaciones
fisiolégicas o patoldgicas (3,4), por un aumento crénico de la pre-
carga, como en atletas de alto rendimiento, o en el embarazo (5).
El diagnéstico se basa en estudios por imagenes, que evidencien
la diferencia del tejido miocardico normal del trabeculado (6,7).
Obijetivo: Considerar la MCNC como diagnéstico diferencial de las
miocardiopatias periparto y la posibilidad de su desarrollo durante
el embarazo.

Caso clinico: Paciente de 22 aiios, obesa, sin antecedentes; primiges-
ta, de 39 semanas, sin controles. Consulta a guardia por precordal-
gia, presenta taquicardia sinusal de 160 Ipm. Se realiza cesarea de
urgencia e ingresa a UTI; lucida, FC 138 Ipm, eupneica, afebril, bien
perfundida. A los 15’, presenta bradicardia de 35 Ipm, sin respuesta
a la atropina. Estuporosa y con mala perfusion periférica; se inicia
reanimacion, presenta TV sin pulso. Se realiza CVE y reanimacion
avanzada; a los 30’ recupera actividad sinusal propia, pero con
shock cardiogénico refractario.

Se realiza ETT observandose aquinesia del SIV e hipoquinesia del
VI, FEY 19 %, y dilatacion de cuatro cavidades. Se consideran los
diagnésticos de MCPD peripato, Miocarditis y MCPD post paro.

Se realiza ETE evidenciando Al dilatada, Valvula adrtica normal,
insuficiencia mitral moderada a severa, insuficiencia tricuspidea
leve, deterioro severo de la FSVI, derrame pericardico leve, VI di-
latado con hipoquinesia y en el tercio medio y distal una imagen
muy trabeculada que sugiere miocardio no compactado. Se plantea
realizar RMN cardiaca.

Intercurre con sepsis por NAVM y SDRA. En el contexto de su evo-
lucién repite Arritmia Ventricular, seguida de PC, no responde a
maniobras de RCP. Obita.

Caso clinico: Pensar en la MCNC, como diagnéstico diferencial de
miocardiopatia peripartoy su desarrollo durante el embarazo, ade-
mas de las causas genéticas. Considerar al ETT, al ETE y a la RMN
cardiaca como métodos diagnosticos de eleccion.

Discusion de Posters

Inicio

Trabajos Orales

Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

0028 MORTALIDAD, SECUELAS CLIiNICAS Y CALIDAD DE VIDA

LUEGO DEL ALTA DE UNIDADES DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS EN PACIENTES CON COVID-19: ESTUDIO MULTI-
CENTRICO Y DESCRIPTIVO EN CENTROS DE LA CIUDAD
AUTONOMA Y PROVINCIA DE BUENOS AIRES
D VILLALBA(1), F ARGENTO(2), M DONATO(3), M GARCIA
SARUBBIO(4), A GIMENEZ(5), A CIAPPONI(6), F AUGUS-
TOVSKI(6)
(1) Hospital Municipal “santiago Fornos”. (2) Nstituto De
Efectividad Clinica Y Sanitaria (iecs). (3) Comision Nacional
De Evaluacion De Tecnologias De Salud (conetec). Ministe-
rio De Salud De La Nacion.. (4) Hospital Interzonal General
De Agudos “general San Martin”. (5) Hospital General De
Agudos “dr. Juan A. Fernandez"”. (6) Instituto De Efectividad
Clinica Y Sanitaria (iecs).

Introduccion: Los pacientes con COVID-19 que requieren de inter-
nacién en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ademas de tener
riesgo de presentar muerte prematura, tienen mayores tasas de
complicaciones. El objetivo de este trabajo es describir la mortali-
dad, re-hospitalizaciones, calidad de vida y sintomas relacionados
con el Sindrome Post Terapia Intensiva (SPTI) y el COVID-19 pro-
longado en pacientes que hayan sido dados de alta de UCI por
COVID-19 en hospitales de Argentina.

Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal en cuatro
centros de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y la provincia de
Buenos Aires a diciembre del 2022. Las variables de interés fueron
mortalidad luego del alta, rehospitalizacion, calidad de vida relacio-
nada con la salud, sintomas relacionados a post-COVID-19, el estado
cognitivo y el SPTI. La recoleccion de los datos se realizé por medio
de una entrevista telefonica entre 6 y 18 meses del alta.
Resultados: 124 pacientes/familiares fueron contactados. La mor-
talidad encontrada fue de 7,3% a una mediana de 14,46 meses de
seguimiento luego del alta. Los pacientes reportaron una reduccion
de la Escala Visual Analdgica (EVA) del EQ-5D-3L de 13,8 puntos, al-
canzando una media de 78,05 (+ 16,27) al momento de la entrevista.
El 54,4% de los pacientes entrevistados manifestaron alteraciones
cognitivas y el 66,7% desarrollaron SPTI, mientras que el 37,5% no
presentaron sintomas de COVID prolongado.

Conclusion: Hasta los 18 meses luego del alta de los pacientes in-
gresados a UCI por COVID-19 se hallaron secuelas en las diferentes
areas evaluadas.
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0029 EFICACIA DE DESTETE PROTOCOLIZADO VERSUS NO
PROTOCOLIZADO EN TERAPIA INTENSIVA
HA ARMANDOLA(1), NI CARRIZO(1), S 1ZZA(1), EN DIAZ
ROUSSEAUX(1)
(1) Dr. Jose Maria Cullen

Introduccion: Definir el momento oportuno para desvincular el
paciente de ARM (asistencia respiratoria mecanica) en pacientes
criticos, siempre ha sido un desafio. Los estudios sugieren que los
pacientes que toleran una prueba de respiracién espontanea (PRE)
de 30 a 120 minutos, experimentan una probabliidad de extubacion
satisfactoria del 77% y una tasa de fallo de extubacion (FE) que
varia entre un 4 a 23%.

Obijetivo: Evaluar la eficacia de implementacion de un protocolo
de destete de pacientes criticos internados en UTI del Hospital Dr
Jose Maria Cullen.

Disefo, escenarios y participantes: Estudio unicéntrico, experimen-
tal, prospectivo, longitudinal, analitico y comparativo desde el 1 de
Septiembre del 2022 al 31 de Diciembre del mismo afio; que incor-
poré pacientes >18 anos de edad, que ameritaban soporte venti-
latorio invasivo por mas de 24 horas con extubacion programada.
Intervencion: Protocolo de destete que consta de 4 partes: seleccion
del paciente, PRE, extubacion y soporte ventilatorio posterior vs
una extubacién bajo criterio médico posterior a prueba tubo en T.
Resultados: Se analizaron 38 pacientes, grupo caso n = 23 y grupo
control n = 15. Asociaciones significativas obtenidas: Antecedente
patologia pulmonar (p = 0.014), Obesidad (p = 0,016) como factores
deriesgo al FE. La tasa de FE fue del 12,5% grupo caso. Mediana de
dias de VM fue 4,5 (1C95 3,0;6,0), el tiempo dedicado al destete fue
de 2 dias. El tiempo de internacién en UTI tuvo una mediana 7,0
dias (1C95 3,0;10,5) y Hospitalaria total fue 20,0 dias (1C95 12,0;26,0).
Mortalidad de 4,17 %.

Conclusiones: En el retiro y desconexion de la ventilacion mecanica
el protocolo de destete demostré ser mas eficaz que los métodos
de destete no protocolizados.

GRAFICO 1. Evolucién
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TABLA 1.
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0030 EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS CA-
TETERES VENOSOS DE LINEA MEDIA PARA REDUCIR LA
INCIDENCIA DE BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETERES
N PISTILLO(1), L ESPINOLA(1), M PAZ(1), L DUARTE(1), A VI-
LLAR(1), M COMAS(1), J SMAILE(1)

(1) El Cruce

Introduccion: La bacteriemia asociada a catéteres (BAC) es una com-
plicacién grave que se relaciona con alta morbilidad, mortalidad y
costos hospitalarios. El uso de catéteres de linea media (CLM) tiene
menos complicaciones que las vias centrales y su uso puede ser be-
neficioso para reducir la incidencia de BAC cuando se combina con
medidas de prevencion preestablecidas.

Objetivos: Evaluar si laimplementacién de un programa de catéte-
res de linea media (CLM) junto con medidas de prevencién estable-
cidas por el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDQ) disminuye la incidencia de BAC.

Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio prospectivo, ob-
servacional, descriptivo y de caso control en pacientes adultos ingre-
sados en una unidad de terapia intensiva (2019-2023). El programa
de CLM incluyé la creacion de un equipo de enfermeros especiali-
zados en la insercion y cuidado de los CLM. Los CLM se indicaron
a los pacientes cuando se encontraban fuera del periodo critico.
Se excluyeron embarazadas y pacientes terminales. Se comparé la
tasa de BAC durante el periodo de tratamiento (CLM) con las tasas
histéricas de incidencia de BAC (periodo pre-pandemia y pande-
mia) reportadas al Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud (VIDHA). La eficacia del programa
CLM se evalué utilizando la prueba de Mann-Whitney. Los datos
se presentan como mediana = RIC (rango intercuartilico): 25-75. Se
considerd significativo un valor de p <0.05.

Resultados: Se insertaron un total de 310 catéteres de linea media,
con una duracion de 12 dias (intervalo de 7 a 19). Caracteristicas
de la poblacién: Edad: 47 aios (32 a 58), género masculino: 53%,
dias de internacion: 27 dias (12 a 65) y patologia predominante:
lesién neuroldgica: 38%, EPOC: 16%, cancer: 14%, trasplante 9.7%
y trauma: 9.3%. La frecuencia de complicaciones asociadas al CLM
fue baja: extravasacion: 2.3%, obstruccién: 4.5%, infecciéon: 2.5%
y trombosis: 3.3%. El programa CLM logroé reducir la tasa de bacte-
riemia (ver figura adjunta).

Conclusiones: Laimplementacién de un protocolo de CLM asociado
a la aplicacién de los paquetes de medidas de prevencién de BAC
resultéd efectiva para reducir la incidencia de BAC en comparaciéon
con los grupos de control histéricos.
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0031 ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE INTERNADO: VGS
COMO HERRAMIENTA DE VALORACION INICIAL. ESTU-
DIO DESCRIPTIVO
M AYALA(1), A ENCINA SANCHEZ(1), F SOTO CAMPOS(1), A
NAZHA(1), M DIAZ HEREDIA(1), N ELENA(1), R ISLA(1)
(1) Hospital Publico “dr. Arturo Ofativia”

Introduccion: La malnutricion (MN) es un trastorno metabdlico
causado por el desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y las
necesidades corporales. Se encuentra con frecuencia en pacientes
hospitalizados o institucionalizados. Segun diferentes estudios, la
prevalencia de desnutricién hospitalaria esta comprendida entre el
30% y el 50%. La Valoracion global subjetiva es una herramienta
facilmente aplicable y tiene alta especifidad.

El objetivo general de este estudio es describir el estado nutricional
y las caracteristicas poblacionales de los pacientes internados en
sala general del Hospital Dr. Arturo Ofiativia.

Métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo transversal. Se rea-
liz6 en pacientes de 18 afios 0 mas, de ambos sexos, hospitalizados
en sala general a cargo del Servicio de Nutricién Clinica y diabetes,
realizando evaluacién del estado nutricional mediante la utilizacion
de la Valoracién Global subjetiva (VGS), dentro de las primeras 72
horas de hospitalizacion, en el periodo comprendido entre Junio
2020 a Diciembre del 2021.

Resultados: En el periodo estudiado se incluyeron 528 pacientes, de
los cuales el 63% fueron hombresy el 38 % fueron mujeres, donde
el 51% presento una valoracion global subjetiva (VGS) A, 32% VGS
By 17 % VGS C.

Resultados: Los hallazgos encontrados en nuestra poblacion se
condicen con la bibliografia consultada, un 49% de pacientes pre-
sentan Desnutricion al ingreso en el hospital, con una mayor pre-
valencia de Malnutricién grave, un 17%.

Estos datos sugieren una oportunidad para identificar las causas y
desarrollar acciones efectivas para disminuir la prevalencia

Caracteristicas Total: N: 528
Edad, afios
Media 506
Mediana 53
Sexo, n (%)
Femenino 198 (36%)
Masculino 330 (B3%)
Talla, cm
Media 1,66
Mediana 1.66
Peso, kg
Media 774
Mediana 75
iMc
Media 27,9
Mediana 26,7
Estancia hospitalaria, dias
Media 116
Mediana 8
Enfermedades asociadas, n (%)
Diabetes Ci icaci crénicas i ala
diabetes. n (%):
si 514 (97.35%)
SI: 126 (23.86%)
No 14 (2.65%)
No: 402 (76,14%)
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Grafico 1. Frecuencia de VGS
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0032 REPORTE DE CASO: NUTRICION PARENTERAL PARA SO-
BREVIVIR: FALLA INTESTINAL CRONICA
A ENCINA SANCHEZ(1), M AYALA(1), E BETTANCOURTH(1),
F SOTO CAMPOS(1), A NAZHA(1), M DIAZ HEREDIA(1), N
ELENA(1), R ISLA(1)
(1) Hospital Publico “dr. Arturo Ofativia”

Introduccion: La falla intestinal es la reduccion de la funcion intes-
tinal por debajo del minimo necesario para la absorciéon de ma-
cronutrientes, agua y electrolitos, por lo que la suplementacién
endovenosa es necesaria para mantener la salud y el desarrollo. La
causa principal es el Sindrome de Intestino corto. Un estudio de la
Universidad de Alicante, concluyé que la prevalencia era de 4,18
pacientes/millén de habitantes. La incidencia actual en Argentina
es de 19 nuevos pacientes adultos por afo.

Presentacion del caso: Mujer, 61 aios, con antecedentes de diabetes
tipo 2, enfermedad renal por diabetes, con multiples internaciones,
diarrea disautondmica, desnutricion severa (Valoraciéon global sub-
jetiva C) e insuficiencia intestinal, deplecion de electrolitos y oligoe-
lementos, que evoluciona a Falla intestinal. En su Gltima internacion
ingresa con diagnéstico de abdomen agudo con fistula recto-vaginal
infectada, séptica, requiriendo colostomia transversa derecha sobre
varilla. No resuelve completamente el sindrome diarreico.
Discusion: Requirio diferentes intervenciones nutricionales, que se
complejizaron hasta el requerimiento de nutricion parenteral, lo-
grando con esta Ultima los objetivos calérico- proteicos, y adecuada
tolerancia. Finalmente, se coloca catéter permanente para nutriciéon
parenteral total domiciliaria, sin complicaciones asociadas a la mis-
ma, con buena tolerancia y mejoria nutricional.

Conclusion: La falla intestinal representa una patologia que com-
promete la salud y las actividades de la vida diaria. Uno de los
pilares del tratamiento es el soporte nutricional especializado o
avanzado. El abordaje debe ser multidisciplinario, la evaluacién y
manejo nutricional debe ser minucioso a fin de lograr un equilibrio
hidroelectrolitico y nutricional, mejorando su calidad de vida y pre-
venir complicaciones graves.

0033 SINDROME DE REALIMENTACION, REPORTE DE CASO
CLiNICO
R ISLA(1), A ENCINA SANCHEZ(1), M AYALA(1), E BETTAN-
COURTH(1), F SOTO CAMPOS(1), A NAZHA(1), M DIAZ HE-
REDIA(1), N ELENA(1)
(1) Hospital Publico “dr. Arturo Ofativia”

Introduccion: El sindrome de realimentacién es un conjunto de
alteraciones desencadenadas por la reintroduccion del soporte
nutricional en pacientes malnutridos. Su principal signo es la hi-
pofosfatemia severa y las complicaciones asociadas. La incidencia
varia en diferentes estudios entre un 25% a un 90%. Los pacientes
con mas riesgo de presentarlo son aquellos que tienen: pérdida de
peso en poco tiempo, disminucién del aporte, o de la absorciéon de
nutrientes y/o aumento de las pérdidas.
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Presentacion del caso: Mujer, 50 afios, con antecedentes de hiper-
tiroidismo por Bocio multinodular tirotéxico con tratamiento irre-
gular. Con multiples internaciones, ARM prolongada con multiples
complicaciones infecciosas, peritonitis secundaria a apendicitis con
evisceracion. Tiroidectomia total + traqueostomia + dilatacion tra-
queal. En su ultima internacion, ingresa con diagnéstico de TBC
reactivada y Valoracién Global Subjetiva C, desnutricion severa.
Recibio tratamiento nutricional indicado. Al segundo dia del inicio
del soporte nutricional se observé caida severa del fosforo y potasio
séricos, acompanados de astenia y parestesias, caracteristicos de
sindrome de realimentacion.

Discusion: Al diagnéstico, se realizaron las reposiciones necesarias,
a la vez que se mantuvo el soporte nutricional para evitar la deuda
caldrica. Se progresa Nutricidon hasta correcta tolerancia por via
oral con suplementos, retiro de la enteral y una vez compensada
se otorga el alta hospitalaria.

Conclusiones: El sindrome de realimentacion es una patologia muy
prevalente en el paciente critico. Conocer su fisiopatologia y valorar
el riesgo de sindrome de realimentacién en los pacientes en los
que se va a iniciar soporte nutricional es fundamental, ya que es
prevenible, evitando asi las complicaciones asociadas.

0034 LA BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETERES TIENEN MA-
YOR MORTALIDAD Y ESTADIA MAS PROLONGADA EN
TERAPIA INTENSIVA EN COMPARACION CON SEPSIS SIN
BACTERIEMIA
N PISTILLO(1), L ESPINOLA(1), A VILLAR(1), M COMAS(1), S
LAMBERT(1), J SMILE(1)

(1) El Cruce

Introduccion: Aunque existen evidencias que demuestran que la
bacteriemia asociada a catéteres (BAC) esta relacionada con alta
morbimortalidad y costos hospitalarios elevados, las evidencias lo-
cales son escasas.

Objetivos: Determinar cdmo influye la bacteriemia asociada a caté-
teres (BAC) sobre la mortalidad y morbilidad en un servicio de alta
complejidad de Argentina.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, observa-
cional, descriptivo y caso control-apareado. Se incluyeron pacientes
adultos internados en terapia intensiva con BAC (2021-2023) quie-
nes fueron apareados 1 a 1 con pacientes con sepsis de otro origen
y sin bacteriemia evidente, en funcién de la edad, género, APACHE
I, SOFA, escala de Charlson y requerimiento de ventilacién meca-
nica (ver tabla adjunta). Se utiliz6 regresion logistica multiple para
determinar el odds ratio (OR) y test de Fisher para comparar la mor-
talidad entre grupos. La relacién entre las variables se determiné
inicialmente mediante un anélisis univariado que incluyé: edad >60
anos, obesidad, DBT, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
dialisis, shock y BAC. Las variables con p <0.1 fueron seleccionadas
para el analisis de regresion logistica.

Resultados: Se estudiaron 34 pacientes con BACy otros tantos con
sepsis sin bacteriemia. Los pacientes con BAC tuvieron mayor mor-
talidad que los controles (BAC: 35.3% vs. control: 11.7%; p= 0.02)
y permanecieron mas dias internados: BAC: 46 dias (32.5 a 57.75)
vs. sepsis sin bacteriemia: 28 dias (15 a 38.5); p= 0.005. El analisis
de regresion logistica comprobé que BAC es una variable indepen-
diente relacionada con la muerte (OR=5.6; IC 95%= 1.4 a 22.6; p=
0.01) y con la estancia prolongada (>30 dias): OR= 7.6; 1C95%= 21
a 27; p=0.001.

Conclusiones: La presencia de BAC quintuplicé el riesgo de muerte y
aumento casi 8 veces el riesgo de internacién prolongada en terapia
intensiva en comparacion con pacientes sépticos sin bacteriemia.
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COMPARACION DE DATOS

Apareamiento: CASO CONTROL P=
Definicion: BAC Sepsis sin bacteriemia
Ne pacientes 34 34 NS
Ventilacién mecanica (%): 100 100 NS
Género masc/fem: 19/15 19/15 NS
Edad: 45.5 (25-59) 45.5 (29.5-60.25) NS
APACHE II: 26.5(21.5-29) 26.5(23-29) NS
Escalade Charlson: 5(4-5) 5 (4-5) NS
SOFA: 8(6-11) 8(6-11) NS

0035 ENCEFALITIS DE SAN LUIS A PROPOSITO DE UN CASO
C LUENGO(1), MS FACHINAT(1), E MATIJACEVICH(1), V LEI-
VA(1), C LATTANZIO(1), R RODRIGUEZ(1), AD VILLANI(1), M
MARINO(1)
(1) Higa San Jose

Introduccion: En el norte de Buenos Aires se ha reportado desde
2015 un aumento de casos de encefalitis de San Luis, enfermedad
causada por el virus de San Luis (SLEV), transmitida por mosquitos
de la especie Culex. La clinica varia segun la edad de asintomati-
ca a sindrome febril inespecifico, encefalitis o meningoencefalitis.
El diagndstico requiere sospecha clinica y estudios serolégicos. El
tratamiento es de sostén. La letalidad oscila entre el 5y 15% au-
mentando con la edad.

Presentacion del caso: Paciente de 61 aios, sin antecedentes epide-
mioldgicos que cursé internacion por enterocolitis intercurriendo
con injuria renal aguda y deterioro neurolégico, con Glasgow de
6/15 por lo que se vincula ARM. TAC de craneo no evidencia lesion
aguda, toérax infiltrados tipo vidrio esmerilado. Se realiza puncion
lumbar con citofisicoquimico patolégico, salen muestras para panel
viral, hemocultivo y urocultivo. Inicia tratamiento empirico con Am-
picilina, Ceftriaxona y Aciclovir. Presenta mejoria clinica con pase
a sala el decimoquinto dia. Se recibe informe de LCR y suero: Virus
San Luis positivo.

Discusion: En las infecciones por SLEV menos de 1% desarrollan
manifestaciones clinicas. Los casos graves presentan sintomas neu-
rolégicos, sobre todo mayores de 60 afios. La infeccion ocurre por
la picadura de mosquitos y el hombre se comporta como huésped
terminal. El periodo de incubacién varia de 5-15 dias. El diagnés-
tico es por deteccion de anticuerpos especificos en suero y LCR. El
tratamiento no es especifico sino de sostén.

Conclusion: Se destaca la importancia de la sospecha clinica en pa-
cientes con sintomas neuroldgicos y contexto epidemiolédgico. A
pesar de ser una enfermedad poco frecuente, se ha registrado un
aumento en el nimero de casos en la Ciudad de Pergamino, motivo
por el cual los equipos de salud deben estar alerta a la detecciény
notificacion temprana de casos sospechosos.

0036 REPORTE DE CASO: ENFERMEDAD NEUMOCOCICA IN-
VASIVA
M BARGAGNA(1), AS PIGA(1), CS SENGER(1)
(1) Clinica Modelo

Introduccion: Se considera enfermedad neumocécica invasiva (ENI)
a la infeccion por S. pneumoniae confirmada a partir del cultivo de
un liquido o tejido estéril, como liquido cefalorraquideo, pleural,
peritoneal o procedente de hemocultivos.

Presentacion del caso: Femenina de 18 afios con antecedente de
anemia eritropoyética congénita de tipo |, esplenectomizada, es-
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quema de vacunacién incompleto. Fue derivada de su ciudad de
origen por cuadro de cefalea, fiebre, disminucion de agudeza visual
de ojo izquierdo y deterioro del sensorio, por lo que ingresa a UTI
de nuestra institucion. LCR: aspecto turbio, 290 PMN, glucorraquia
9 g/L, proteinorraquia 3,58 g/L, lactato 9,7. RMN de cerebro informa
signos de meningitis, sinusopatia, exoftalmos bilateral y encefalo-
patia. Se realizé interconsulta con oftalmologia por compromiso
de globo ocular izquierdo, se realiza toma de muestra de humor
vitreo en cdmara anterior de OI, PCR neumococo resulta positivo.
Cultivos de suero 2/2 y LCR con aislamiento de neumococo. Se rea-
liza tratamiento antibidtico endovenoso con ceftriaxona y topico
en Ol con ceftazidima y vancomicina.

Discusiéon: El neumococo es una causa importante y bien conocida
de bacteriemia en pacientes inmunocompetentes e inmunodepri-
midos. Cuando hay bacteriemia, pueden ocurrir complicaciones se-
cundarias, como artritis, meningitis y/o endocarditis. En el caso de
nuestra paciente fue posible aislar neumococo en tres sitios estéri-
les. Se realizaron diagnosticos diferenciales en un primer momento:
trombosis del seno cavernoso, descartado por angioRMN; celulitis
orbitaria descartada por ecografia de globo ocular.

Conclusion: La incidencia de la enfermedad neumocécica invasiva
en cualquier poblacion se ve afectada por la prevalencia del sero-
tipo, la edad, las comorbilidades y el estado de vacunacion, au-
mentando en pacientes con ciertas afecciones médicas subyacentes
incluida la asplenia funcional o anatémica. Gracias al diagndstico
precoz, al tratamiento oportuno y al trabajo interdisciplinario, la
paciente no sufrié secuelas neuroldgicas y recuperd parcialmente
la visién del OI.

0037 PUNTUACION DE ULTRASONIDO DE EXCESO VENOSO
(PUNTUACION VEXUS) EN LA PREDICCION DE LA LESION
RENAL AGUDA EN PACIENTES CON SINDROME CARDIO-
RRENAL
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), D VARELA(1), B DAGLLIO(1), N
TIRIBELLI(1), M LOMPINZANO(1), C BENAY(1), S FREDES(1),
M ALIAGA(1), J AGUIRRE(1), C LOPEZ(1), A GARCIA(1), M
RENK(1), R ALVARADO(1), D QUARANTA(1), R OCHOA(1),
J CAPELLA(1)

(1) Churruca

Objetivo: Conocer la puntuacion de ultrasonido de exceso venoso
(puntuacion VEXUS) en la predicciéon de la lesion renal aguda en
pacientes con sindrome cardiorrenal.

Introduccion: La sobrecarga de liquidos es perjudicial en pacientes
criticos. Puede conducir a la congestion venosa, aumentando asi la
presion venosa, reduciendo el flujo sanguineo renal. La congestion
venosa puede generar lesion renal aguda (LRA).

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y obser-
vacional en el que se incluyeron los pacientes ingresados a (UTI)
con diagndstico de sindrome cardiorrenal, desde el 11/11/2023
hasta el 01/05/2023. Los pacientes se sometieron a un examen
ecografico con determinacion seriada hasta que se resolvio la
LRA o el paciente inici6 dialisis. Se evalud la puntuacion de ul-
trasonido de exceso venoso (VEXUS) que comprende vena cava
inferior (VCl), forma de onda de la vena hepatica y pulsatilidad
de la vena porta.

Resultados: Treinta pacientes se incluyeron en el estudio. La edad
media fue de 59,53 = 16,47, (70%) hombres. (SOFA) de 5,03 =
1,97. Catorce pacientes (46,7%) estaban en la etapa 1 de LRA,
mientras que ocho pacientes (26,7%) estaban en la etapa 2y la
etapa 3 de LRA cada una. Veinte pacientes (66,7 %) tenian VEXUS
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grado lll. La resolucién de la lesién por LRA mostré correlacion
significativa con la mejoria en el grado VEXUS ( p 0,003). Del
mismo modo, hubo asociacién significativa entre los cambios en
el grado VEXUS y el balance de liquidos (valor de p 0,006). No
hubo correlacién entre la variabilidad del volumen sistdlico, la
funcién ventricular izquierda y la funcion ventricular derecha
con cambio en el grado VEXUS.

Conclusion: El estudio muestra que una clasificacion combinada
de las mediciones de la VCI, vena hepatica y vena porta podria
demostrar de manera confiable la congestién venosa y ayudar en
la decision clinica de realizar eliminacion de liquidos.

0038 TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA
E GONZALES(1), | ESPINOZA(1), D BAUTISTA(1), M MENDO-
ZA(1), ) GOMEZ(1), R PATINO(1), M PIAGGIO(1), L CORO(1), S
PADILLA(1), R CUETO(1), L VEIZAGA(1), P CORRAL(1), J CAS-
TREZANA(1), L VINDIGNI(1)
(1) Hospital Evita De Lanus

Introduccion: La trombocitopenia inducida por heparina (HIT) se
produce cuando los anticuerpos IgG dependientes de la heparina
se unen a complejos heparina-factor plaquetario 4 (PF4) para ac-
tivar las plaquetas y producir un estado de hipercoagulabilidad.
Como consecuencia, se produce trombocitopenia y/o trombosis. La
incidencia de la HIT es desconocida debido a la falta de estudios
prospectivos y el score de 4T se propone como una herramienta
sencilla para tomar conducta, pero poco utilizada.

Objetivo: Reportar el caso de un paciente con sospecha de HIT,
revisar la bibliografia y resaltar la utilidad del score 4T para tomar
conducta en Terapia Intensiva.

Métodos: Se recogeran datos de la Historia Clinica de la presenta-
cion y evolucion del paciente; y de analizara la bibliografia relativa
obtenida con métodos estructurados de Busqueda Bibliografica y
categorizacion de resultados en base a la calidad de la evidencia.
Resultados: Hombre de 73 afios que ingresa con cuadro de insu-
ficiencia respiratoria. Se inicia manejo segun guiamientos y pro-
filaxis antitrombética con heparina sédica como parte de los cui-
dados estandar. A los 9 dias intercurre con cuenta de 26.000 k/pl
plaquetas (al ingreso de 118.000), asociada a tromboflebitis del
miembro superior derecho. Se suspende heparina, registrandose
plaquetas=101.000. k/pl a las 48 hs. Se realiza score 4T, resultando
alta probabilidad de HIT. Se inicia anticoagulacién con rivaroxaban
con mejoria de cuadro. No se realiza inmunoensayo por falta de
disponibilidad.

Conclusiones: La HIT se debe sospechar ante descensos de mas de
un 50% en la cifra de plagquetas. La presencia de trombosis a los
5-10 dias de la administracion de heparina apoyaria esta sospecha,
que inicialmente debe descartarse mediante la determinacion de
anticuerpos anti-heparina/PF4.

Un resultado del score 4T, que es sencillo y practicable, con una
probabilidad intermedia-alta, habilita a tomar dos medidas crucia-
les: suspender la heparina e iniciar anticoagulantes no heparinicos.
Nuestro paciente cumplia indice de 4T de 7 puntos con probabilidad
clinica: alta.

Referencias: 1.-Current status of diagnosis and treatment of hepa-
rin-induced thrombocytopenia (HIT) José A. Paramoa,b,c,
2.-Diagnéstico de HIT: Anticuerpos anti factor plaquetario 4-He-
parina detectados por un método inmunoturbidimétrico . method
Martinuzzo. Laboratorio Central del Hospital Italiano de Buenos
Aires.
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REFERENCIAS
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0039 CATEGORIZACION DE PACIENTES CON SDRA SEGUN
PAO2/FIO2 Y PAO2/FIO2XPEEP Y SU EVOLUCION. ESTU-
DIO DESCRIPTIVO
M BOTTO(1), M MARENDA(1), O OCCHIUZZI(1)
(1) Higa Vicente Lopez Y Planes.

Introduccion: Segun la definicion del Consenso de Berlin, el indice
Pa02/FiO2 es la Unica medida de oxigenacion utilizada para deter-
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minar la gravedad del sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA). Para realizar el diagnostico, se requiere un valor minimo
de PEEP de 5 cmH20, aunque no especifica con qué valor de PEEP
debe calcularse. Esta reportado que el valor de PEEP afecta la oxige-
nacion y modifica la estratificacion de la gravedad en los pacientes.
En 2021, se propuso el indice PaO2/FiO2xPEEP como una alternativa
mas precisa para el pronéstico de los pacientes con SDRA en com-
paracién con el indice PaFiO2.

Obijetivos: El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
y evolucién de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) con SDRA, que requirieron ventilacion mecénica,
segun las diferentes categorias de diagndstico de SDRA determina-
das por los indices PaO2/FiO2 y PaO2/FiO2xPEEP.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se analizaron los datos correspondien-
tes al periodo comprendido entre mayo de 2021y marzo de 2022.
La poblaciéon incluida en el estudio fueron pacientes mayores de
18 afios ingresados en la UCl del HIGA Vicente Lopez y Planes, con
requerimiento de ventilacion mecanica y diagndstico de SDRA al
ingreso.

Resultados: Se analizaron un total de 75 sujetos. Se observé que el
72% (54 sujetos) se mantuvieron en la misma categoria determina-
da por el valor de PaO2/FiO2. En un 20% (15 sujetos) se observé una
progresion hacia una categoria de menor gravedad, mientras que
en 6 sujetos (8%) se produjo una progresion hacia una categoria
de mayor gravedad. Respecto al estado final de los participantes,
tanto vivos como fallecidos, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en el grupo correspondiente a la clasificacion
de SDRA (p = 0.758), ni al ajustar por PEEP (p = 0.869).

Conclusién: Las variaciones encontradas en la puntuacién del in-
dice PaO2/FiO2xPEEP no necesariamente generaron cambios en la
categoria de SDRA segun la oxigenacion. Ademas, no se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
pacientes vivos y fallecidos en ninguna de las variables analizadas
en nuestra poblacion

e Fuerade categoria

PaFi02
»

Grave
Leve
Moderado

Figura 2. Diagrama de lineas miitiples donde se observa el valor del indice de PaFiO2 en una

situacion inicial y ajustado por PEEP, categorizado por la clasificacion de SDRA.
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0040 HIPERTENSION ENDOCRANEANA POR METASTASIS CE-
REBRAL DE CARCINOMA EMBRIONARIO
JJ MADERA MERCHAN(1), M LANCI(1), JC MARCHETTI(1), C
HERNANDEZ(1), MG GUERRERO(1), N BOEDO(1), S RAMI-
REZ(1), H GOUVEA(1), M STEINHAUS(1), N GRUBISICH(1), P
BOSCHINI(1)
(1) Hospital Angel H Roffo

Introduccién: Los tumores urolégicos presentan un 12% de frecuen-
cia de diseminacion al sistema nervioso central siendo un 2% los
tumores testiculares.

Presentacion del caso: Masculino, 30 afios, antecedentes: Asma per-
sistente, controlado con montelukast. 03/2022 Ecografia testicular:
Tumor testicular izquierdo, hidrocele izquierdo + varicocele bilate-
ral. Tomografia de térax abdomen y pelvis: adenopatias retroperi-
toneales que comprometen grandes vasos abdominales.
14/03/2023 Cirugia: Orquiectomia izquierda.

Anatomia Patologica: Neoplasia de células germinales in situ

1era linea: Bleomicina, Etopdsido, Cisplatino.

04/08/2022: Progresion de enfermedad.

2da linea: Paclitaxel, Ifosfamida y Cisplatino.

09/03/2023 Cefalea, moderada intensidad, resonancia de encéfa-
lo: Lesidon ocupante de espacio en regién occipito-parietal dere-
cha, efecto de masa y desplazamiento de la linea media de 7 mm.
Plan quirurgico programado el: 20/03: Excéresis de lesion tumoral.
21/03/2023 Reflejo de Cushing, deterioro de sensorio y anisocoria,
neurocirugia de urgencia: Craniotomia + exceresis de tumor intra-
parenquimatoso + colocacion de cateter de presion intracraneana.
Anatomia Patoldgica: Metastasis de Tumor germinal, Carcinoma
Embrionario.

UTI: Post operatorio inmediato, Intercurre con neumotorax grado
I, requerimiento de colocacién de tubo de avenamiento pleural
derecho. Requerimiento de drogas vasoactivas. Se continuan medi-
das antiedema: Dexametasona + Manitol. 23/3 Neumonia asociada
a la ventilacion mecanica: Meropenem + Vancomicina + Colistin.
Cambio de cateter pic el 24/03/2023 por fibra éptica intraparenqui-
matosa, se logra extubacion el 27/03/2023, alta el 30/03.
Discusién: La cirugia de eleccion en situaciones de emergencia por
hipertension endocraneana es la Craniectomia descompresiva. En
este caso se realizé , craniotomia mas excéresis de lesion parietal
debido a que la causa del aumento de presion por pérdida de los
mecanismos reguladores de compliance cerebral era esta lesion
parietal. Autores como Jehan mencionan que no hay diferencia en
resultados clinicos entres ambas cirugias en hemorragias intracra-
neales, mientras que Zhenggian Guo y colaboradores mencionan
que la creniotomia presenta mejores resultados a largo plazo en la
funcién cognitiva de los pacientes.

Conclusiones: La craniotomia debe ser considerada como cirugia de
eleccion en los casos de hipertension endocraneana por mestastasis
cerebrales Unicas de tumores testiculares, debido al pronéstico fa-
vorable postquirdrgico y opciones terapeuticas curativas.

RESOMANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO
SECUENCIATi{MAS REALCE CON GADOLINEO.
LESION OCCIPITO PARIETAL DERECHA DE 44MM
HOSPITAL ANGEL H ROFFO , MARZO 2023.
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RESOMANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO, SECUENCIAT2!
LESION OCCIPITO PARIETAL DERECHA MAS
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA , 7MM. HOSPITAL ANGEL
H ROFFO , MARIO 2023

0041 VALIDACION DEL SCORE DE HUNT Y HESS COMO PRE-
DICTOR DE MORTALIDAD HOSPITALARIA EN PACIENTES
CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
MV GONZALEZ(2), CG VIDELA(1), | HUESPE(1), S VENUTI(1),
M BERDINAS ANFUSO(1), S PRATI(2), N CIARROCCHI(2)
(1) Italiano De Buenos Aires. (2) Hospital Italiano De Buenos
Aires

Introduccion: El score de Hunt y Hess (HH) es actualmente uno de
los mas utilizados para determinar severidad y pronéstico en He-
morragia Subaracnoidea aneurismatica (HSA). En los ultimos afios,
el manejo de pacientes con HSA ha variado notablemente por lo
que la capacidad predictiva de esta score en la actualidad no esta
bien definida.

Obijetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la validez del score
de HH para la prediccién de mortalidad hospitalaria en pacientes
con HSA en nuestra institucion.

Materiales y método: Estudio de cohorte retrospectivo, se inclu-
yeron pacientes con HSA desde enero de 2011 hasta julio de 2022.
Se realiz6 validacién del Score de HH, evaluando la discriminacion
a través del area bajo la curva ROC (AUROQ). La calibracién fue
evaluada con el gréfico de supuestos y predichos. Posteriormente
se determiné que la prediccion perfecta debe estar en la linea ideal,
y se calculd la calibraciéon de COX.

Resultados: Se incluyeron 161 pacientes ingresados por HSA con una
media de edad de 59 afios (DE 14) y una mortalidad global del 12%.
Al evaluar la capacidad discriminatoria del sistema de clasificacién
de HH, se obtuvo AUROC de 0.69 (IC 95% 0.56-0.82) para la predic-
cién de mortalidad.

En el analisis de calibracién, se observé que el puntaje de HH sobre
predijo la mortalidad en cada uno de los deciles: en pacientes con
HH IV, se registré una mortalidad del 15%, para una mortalidad
esperada del 80%. Para pacientes con un HH V, se observé una
mortalidad del 33%, para una esperada del 90%.

Esto se evidencia con un valor de calibracion en el largo (CITL) de
-2.6 y un solo de 0.6, lo que indica que la escala de HH sobreestima
la mortalidad en todos los puntajes posibles.

Conclusién: Podemos observar que en nuestra poblacion existe
una sobre prediccion de mortalidad hospitalaria utilizando el
score de HH. Probablemente las mejoras en tratamientos neuro-
quirurgicos y manejo protocolizado de estos pacientes influyen
en una mejoria en el prondstico. Se necesitan por tanto nuevas
escalas validadas que incluyan otras variables a fin de mejorar la
prediccién.
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Variables Total (N=161)  (N=141) Obito (N=20) pvalor
Sexo masculino 55 (34.2%) 50 (35.5%) 5 (25.0%) 0.502
£dad (afios) 59.2 (14.0) 57.6(13.9) 70.7 (8.57) =0.001
Apache al ingrese 10.6 (7.61) 9.74 (7.49) 16.1(6.03) <0.001
BMI 25.1 (8.48) 25.7 (8.84) 22.8(6.33) 0.104
Charlson al ingreso 2.58 (2.21) 2.22 (1.83) 5.06 (2.42) <0.001
Score de Fisher 3.17 (1.03) 3.08 (1.05) 3.79 (0.54) <0.001
Hunt & Hessalingreso | 2.53 (1.44) 2.38(1.35) 3.53(161) 0.008
Embolizacion 52 (32.3%) 41 (20.1%) 11 (55.0%) 0.038
Clipade 58 (36.0%) 54(38.3%) 4(20.0%) 0.178
Tabla 1
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0042 ANALISIS DE LA MORTALIDAD LUEGO DEL ULTIMO BRO-
TE PANDEMICO POR COVID-19
N FUNES NELSON(1), C CERVANTES(2), C YUCRA(2)
(1) Sanatorio Del Oeste Ituzaingo. (2) Sdo Ituzaingo.

Introduccion: Desde la pandemia por COVID-19, conocida por
todos, se han presentado importantes cambios en la mortalidad,
encontrando prevalencia durante la misma, la mortalidad por in-
suficiencia respiratoria por COVID.

Objetivos: Identificar la prevalencia, variables y factores asociados a
mortalidad en pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos
delsanatorio del oeste luego del Gltimo brote pandémico por covid-19.
Materiales y métodos: Estudio, unicentrico, observacional, descriptivo,
retrospectivo, en pacientes adultos que ingresaron a la unidad de cui-
dados intensivos del sanatorio del oeste ltuzaingo en la provincia de
Buenos Aires, desde el 1ro de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2022.
Resultados: Del analisis de una base de datos de 822 pacientes in-
gresados en sci entre el 01/01/22 al 31/12/22, con 129 6bitos en el
periodo descripto, se obtuvieron los siguientes datos:

Edad promedio, 73.4 afios, causales de ingreso de los pacientes: 66
insuficiencia respiratoria, 11 de causa cardioldgica, 25 por shock
séptico, 3 por shock hipovolémico, 15 por abdomen agudo (quirur-
gico y no quirdrgico) y 9 de causa neurolégica.

28 pacientes provenian de geriatrico, 2 de centro de rehabilitacion
y 2 de psiquiatrico, 12 desde otros nosocomios y 85 por propios
medios o ambulancia desde domicilio.

De los 129 pacientes fallecidos, 25 tenian firma de AET, 16 eran rein-
gresos. 104 requirieron ARM, con un total de 1207 dias de ARM, con
35 episodios de NAVM, 46 de ellos tenian enfermedad cardioldgica,
no HTA, 77 eran hipertensos, 31 DBT, 35 con insuficiencia renal, solo
22 de ellos fueron Covid +.

Conclusiones: Comparando la mortalidad con la registrada en 2021,
se observan diferencias significativas en cuanto a: cantidad de pa-
cientes ingresados en el servicio, 705 pacientes fueron admitidos,
pero la mortalidad fue mayor (176), los pacientes covid +, los dias
de ARM, los episodios de NAVM fueron significativamente mayor.
En 2022 se ve que los datos, se acercan a los registrado pre pandemia.
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0043 CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD CORONARIA ANTE UNA SITUACION DE DELI-
RIUM
E OLAZAR(1), G SERVIN(1)
(1) Headrm

En la Unidad Coronaria de un Hospital publico de alta complejidad
de la ciudad de Posadas Misiones, se atienden un gran nimero de
pacientes con diversos tipos de patologias cardiacas, en la mayoria
de los casos de estudio y tratamiento quirurgico. El hecho de pasar
por la situacion de internacién, la incertidumbre del desconoci-
miento de los procedimientos, los riesgos que conllevan, genera
en los sujetos de cuidado un gran nivel de estrés. En ocasiones,
varios de estos pacientes presentan ciertas alteraciones subitas en
el estado de conciencia (confusién, ideas delirantes), cuadros de
excitacion psicomotriz, entre otros sintomas, en muchos casos, los
enfermeros que prestan servicios en dicha unidad no logran rela-
cionar estas manifestaciones clinicas con el Delirium.

E n el presente trabajo de Investigacion se realizara un estudio des-
criptivo sobre los conocimientos que tiene el personal de enferme-
ria acerca del manejo ante una situacion de delirium en la unidad
coronariay sus factores desencadenantes, con el objetivo de lograr
detectar de forma temprana los riesgo que conllevan a este estado
e identificar las necesidades mas relevantes para actuar con una
vision mas acertada y adecuada a los requerimientos individuales
de los sujetos de atencion.

Obijetivo: Identificar el conocimiento acerca del manejo de situa-
ciones de Delirium que tienen los profesionales de enfermeria que
trabajan en una unidad del area critica de un hospital publico de la
ciudad de Posadas, Misiones, afio 2023.

Resultados: La incidencia de delirio en el grupo clinico estudiado
fue del 37,5%, con promedio de edad para pacientes con delirium
de 67 afos y 64 ainos para los que no presentaron. El grado de
asociacion entre el delirium y las caracteristicas clinicas operacio-
nalizadas presenta una significancia mayor a 0,05%, al igual que
la relacién entre el delirium y el porcentaje de mortalidad segun
APACHE-II (Phi 283). Conclusiones: La incidencia del delirio en pa-
cientes con SCA en la UCI fue del 37,5%, evidenciando una asocia-
cion estadistica no significativa entre el deliriumyy las caracteristicas
clinicas identificadas. El indice de mortalidad se comport6 de forma
independiente a la aparicion de delirium.

0045 TRAUMATISMO DE CRANEO GRAVE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL CiIRCULO CATOLICO DEL
URUGUAY
A ANTELO(1)

(1) Circulo Catolico Del Uruguay

Se reclutaron 70 pacientes, todos ellos mayores de 14 afios. Todos
cumplieron con el diagnéstico de TECG. Se observo el perfil sociode-
mografico (edad y género), estadia promedio en la unidad, escala
de glasgow al ingreso, medicién de la presién intracraneana, score
tomografico de Marshall al ingreso, que paciente desarroll6 hiper-
tension intracraneana (HIC), a quienes se les realizé craniectomia
descompresiva y la relacién de estas variables con la mortalidad y
el estado funcional a los 6 meses al alta de la UCI seguin la la escala
de coma de Glasgow extendida (GOSE) como.

De los Resultados se destaca que un 96% fueron hombres, el prin-
cipal agente causal de TECG fueron los siniestros de transito ocu-
pando un 94,7% de todas las causas. La estadia promedio fue de
24 dias. La mortalidad global en UCI fue de 22,9%. A un 51,4% de
los pacientes se les monitorizé la PIC de forma invasivay un 92% de
esos pacientes desarrollé HIC. Se observo que el GCS bajo al ingreso,
la edady la monitorizacion de PIC se asociaron a mayor mortalidad.
También se observé que un GCS alto se asocia a mejores resultados
en el GOSE, mientras que cada dia que aumenta la estadia las po-
sibilidades de obtener malos resultados en el GOSE aumentan un
4% por cada dia adicional.
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TRAUMATISMO DE CRANEO GRAVE EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
CIRCULO CATOLICO DEL URUGUAY.

Dra Ana V. Antelo.’
Prof.Adj. Dr Leandro Moraes.?
Dra Ana.G. Franca.®

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
FACULTAD DE MEDICINA.
Catedra de Medicina Intensiva: Prof. Dr William Manzanares.

1.0m dol Uruguay.

2Prot. Adj. Dr Leandro Moraes Tutor do Ia Cétedra do medicina intensiva.

3.0m Graciola F: intensiviata,
Canoiico del Uruguay.

intanaiva del Circulo

0046 EXPERIENCIA CON EL USO DE OXIDO NiTRICO INHA-
LADO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SiNDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA).

L MENTA(1), P CASTELLANI(1), K CINQUEGRANI(1), A COCA
SALAZAR(1), E PAZ(1), F MILORO(1), J PARDON(1), A DAL-
ZOTTO(1)

(1) Hospital El Cruce

Introduccion: Segun las publicaciones, el 6xido nitrico inhalado
(iNO) en pediatria esta indicado en pacientes con hipertension
pulmonar (HTP), las guias PALICC 2023 lo recomiendan en sindro-
me de distres respiratorio (SDRA) donde hay HTP documentada
o disfuncién ventricular derecha. No estan claramente descriptos
los mecanismos que determinan las variaciones en las respuestas
individuales.

Objetivos: Mostrar la experiencia de uso de iNO en nuestro centro
en pacientes con SDRA.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal observacio-
nal prospectivo, incluye pacientes de 29 dias a 14 afios y 364 dias
de vida, internados en unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) de hospital general de alta complejidad, en periodo entre
01/09/2022 al 15/05/2023 que cursaron SDRA por criterios PALICC,
sin evidencia ecocardiografica de HTP. Se considerd “respondedor
(R)" a aquellos con una mejoria del 20% en el indice de oxigenacién
(10) a las 6 horas y “no respondedor (NR)"” quienes no presentaron
este criterio. Se estudiaron edad, patologia desencadenante del
SDRA, comorbilidades, duracién de la terapia, dosis, incidencia de
metahemoglobinemia, dias de estadia en UCIP y sobrevida.
Resultados: Incluimos 11 pacientes, la mediana de edad fue 23 me-
ses, con un rango de 2 meses a 6 afnos. La patologia mas frecuente
que condiciono SDRA fueron infecciones respiratorias bajas, no se
observaron comorbilidades. La media de duracién del tratamiento
fue de 115 hs, con una dosis media de 20 ppm. Sieis fueron Ry cinco
NR (tabla 2). No hubo metahemoglobinemia significativa. En los R
no hubo 6bitos y el promedio de dias en UCIP fue de 36.5 dias, en
el de NR la mortalidad fue 1 paciente, con promedio de dias de
internacion de 22.4 dias (tabla 1).

Conclusiones: Se observa un mayor numero de R que NR, y mayor
mortalidad en el grupo NR, sin efectos adversos. Esto puede indicar
que no solo la terapéutica con iNO puede tener un beneficio en el
SDRA sin HTP, sino que no presenta complicaciones. Es necesario
continuar el estudio sobre efectos del iNO en el SDRA puro en au-
sencia de HTP, para definir potenciales beneficios para el paciente
en contraposicion a los costos para el sistema sanitario.
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0048 COMA MIXEDEMATODO, LA MAXIMA EXPRESION DEL
HIPOTIROIDISMO,A PROPOSITO DE UN CASO
A TAMAYO(1), A CORREA(1), D LACAZE(1), W LLANOS(1), R
NUNEZ(1), ME GONZALEZ(1)
(1) Mariano y Luciano De La Vega

Introduccion: La definicién de hipotiroidismo se basa en rangos de
referencia estadisticos de los parametros bioquimicos relevantes y
es cada vez mas un tema de debate. Los sintomas mas comunes en
adultos son fatiga, letargo, intolerancia al frio, aumento de peso,
estrefiimiento, cambio de voz y piel seca, pero la presentacion clini-
ca puede diferir con la edad y el sexo, entre otros factores.

Caso clinico: Masculino de 70 afos que ingresa a Emergencia por
disnea clase funcional IV/IV, alteracién del sensorio, edema de las 4
extremidades, lesiones en piel y bradicardia; por lo cual se plantea
como insuficiencia respiratoria; intercurre con paro cardiaco poste-
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riormente ritmo sinusal; sin embargo presenta mayor compromiso
hemodinamico se plantea diagndstico de coma mixedematoso apli-
cando el Score Clinico de coma mixedematoso, se inicia tratamiento
convencional, se obtiene mejoria clinica transitoria ya que intercu-
rre con NAV y finalmente el paciente fallece .

Discusion: Los cambios hemodinamicos que se producen por el ex-
ceso de TSH y déficit de hormonas tiroides, como la reduccion en
el gasto cardiaco, reduccion del volumen intravascular circulante,
asociado aumento de la resistencia periférica, se produce la vaso-
constriccion sistémica y renal. Este efecto se traduce en disminucion
del flujo sanguineo renal y, por tanto, de la tasa de filtracion glo-
merular. En este caso no pudimos determinar si el hipotiroidismo
precedia o seguia a la lesion renal debido a los multiples factores de
riesgo presentes, que podrian ser considerados como confusiones;
sin embargo, con el tratamiento de la sepsis, el coma mixedema-
toso, la insuficiencia cardiaca crénica y el control metabdlico se
logré mejoria del gasto urinario y descenso de la creatinina. Recibe
levotiroxina carga y mantenimiento con administarcion previa de
corticoidesuna para evitar la posibilidad de insuficiencia suprarre-
nal asociada.

Alas 24 h del inicio del tratamiento suele verse mejoria clinica, como
aumento de la temperatura corporal y de la frecuencia cardiaca, y
mas tarde, recuperacion del estado de alerta.

Conclusiones: Dentro de las endocrinopatias mas comunes esta el
hipotiroidismo, es una afeccién comun de deficiencia de hormona
tiroidea, que se diagnostica y trata facilmente, pero que es poten-
cialmente mortal en casos graves si no se trata como lo es el coma
mixedematoso.

0050 PRESENTACION CLINICA ATIPICA POR VIRUS CHIKUN-
GUNYA EN CUIDADOS CRITICOS. REPORTE DE UN CASO
Y LAMBERTO(1), P SAUL(2), N CHACON(2), JJ VIDELA(2), V
EMEDE(2), M GALINDO(2), L GONZALEZ(2), MDLM NANO(2),
E VELASQUEZ LOPEZ(2), A PACOVICH(2), ME IBARRA(2), L
MILER(2), V CHEDIACK(2), E CUNTO(2)
(1) Muiiz. (2) Hospital Muiiz

Chikungunya es un Alfavirus trasmitido por mosquitos Aedes. Ge-
nera un sindrome febril con poliartralgias y artritis, que pueden ser
incapacitantesy de duracion prolongada. La mortalidad global ron-
daen 0.1%. Existen reportes de presentaciones atipicasy graves con
compromiso de multiples érganos. Se presenta una paciente con
shock séptico por foco respiratorio y patron de neumonia intersti-
cial, evolucién térpida y dbito dentro de las 24 horas del ingreso.
Caso clinico: Mujer, 76 aiios, paraguaya,residente en la Ciudad de
Buenos Aires. Antecedentes: estenosis aortica e hipertension arte-
rial. Comenz6 5 dias previos al ingreso con fiebre, tos,expectoracion
mucopurulenta,dolor abdominal y cefalea. Medicada ambulatoria-
mente 48 horas previas al ingreso con amoxicilina-acido clavulanico;
se realiz6 SARS-CoV2,virus influenza Ay B y virus sincicial respira-
torio por reaccién en cadena de la polimerasa (RT-PCR) negativas.
Consulté por disnea clase funcional IV, naduseas y dolor abdominal,
se realiz6 tomografia axial computada (TAC) que evidencid infiltra-
do intersticial bilateral (Figura 1). Ingresé a terapia intensiva (TI),
con shock séptico, SOFA de 5y APACHE Il 21 puntos. Se realizé
analisis clinicos (tabla 1) y cultivos. Se envié sangre para dengue y
CHIKV. Se realizé ecocardiograma (POCUS):estenosis aortica mo-
derada, velocidad pico de 3.4 m/segundos, funcion sistdlica del
ventriculo izquierdo conservada, sin alteraciones de la movilidad
segmentarias, sin falla cardiaca aguda y sin vegetaciones. Se inicié
reanimacién con fluidos, ceftriaxona y vancomicina. Evolucion6 con
progresion de fallas organicas y shock refractario; requirié ventila-
cién mecanica, vasopresores e infusion de furosemida. Fallece 24
horas después de su ingreso. Postmorten los cultivos bacteriolégicos
de sangre, orinay secreciones traqueales concluyeron sin desarrollo
bacteriano, RT-PCR para virus dengue y deteccion de antigeno NS1
no detectable y RT-PCR para CHIKV detectable.

Discusion: Es importante informar las presentaciones atipicasy gra-
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ves de esta enfermedad por la baja prevalencia.Se describe en la
literatura manifestaciones atipicas con compromiso neurolégico,re
spiratorio,cardiologico,hematolégico,hepatico,renal,etc. La pacien-
te tenia factores de riesgo para una evolucién desfavorable:edad
avanzada y antecedentes cardiovasculares.

Conclusion: Con el aumento de casos autéctonos en el pais, se pue-
de prever un aumento proporcional de presentaciones atipicas y
graves lo que resalta conocer los factores de riesgo de mala evo-
lucion, las posibles presentaciones clinicas e incluir CHIKV en los
diagnésticos diferenciales.

Fig. 1. TAC de térax de la paciente con CHIKV

. (5]

A yB. Compromiso pulmonar intersticial de ambos campos pulmonares

Tabla 1- Analisis clinicos de la paciente con CHIKV

“Parimetro Valor Valor de referencia
Hemoglobina 18 g/dl 123175 g/dl
Plaquetas 170 *10%ul 150-409%10*u1
Leucocitos 27.8*10%ul 3.6-11.0*10%ul
TP porcentaje 64% 70-120 %
Razén Internacién normalizada (RIN) 125
Glucemia 128mg/dl 70-110 mg/dl
Urea 99 mg/dl 10-50 mg/dl
Creatinina 2.23 mg/dl 0.70-1.40 mg/dl
Sodio 130 mEqg/1 135-145 mEq/l
Potasio 4.3 mEq/l 3.5-5.0 mEq/l
Cloro 100mEq/l 98-108 mEq/1
TGO 202 U/ml 0-38 UVml
TGP 57 UVml 0-41UI/ml
pH 7.40
pCo2 21 mmHg
p02 70 mmHg
HCO3 17 mmol/l
Exceso de base -8 mmol/l
02Sat 94 %

Lactato 7 mmol/l

0051 EXPERIENCIAS VIVENCIADAS DE LOS FAMILIARES DE
PERSONAS HOSPITALIZADAS EN UNA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS: SU INTEGRACION AL CUIDADO
RDM TALMA(1), TROBETTO(1), C PERAL(1)

(1) Higa Alende

Introduccion: A través de iniciativas de cambio que son objeto de
estudio a nivel mundial, se busca construir una Unidad de Cuidados
Intensivos donde los conocimientos cientifico-técnicos convivan con
el aspecto humano. En este sentido, Black, Boore y Parahoo (2011),
aseguran que la participacion de la familia en el Cuidado puede
fortalecer las lineas de defensa y resistencia contra los factores es-
tresantes experimentados durante la enfermedad critica y mejorar
la recuperacion psicolégica.

Material y método: Se realiz6 un estudio cualitativo fenomenolé-
gico cuyo objetivo general fue el de conocer las experiencias viven-
ciadas por los familiares de personas hospitalizadas en una UCl's
durante los meses de febrero y marzo del afio 2019 en un hospital
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publico. La muestra estuvo determinada por el criterio de satura-
cién, compuesta por 10 familiares. Los instrumentos de recoleccion
de datos fueron escalas de Likert (APGAR familiar y escala Zarit),
preguntas de cafeteria y opcion multiple; junto a una entrevista
semiestructurada. Para el andlisis de los datos de ésta ultima se
utilizé el sistema ATLAS.ti 6.0.

Conclusiones: Seguin el método fenomenoldgico, cuatro aspectos
de la experiencia vivida resultan de interés: espacio vivido, cuerpo
vivido, tiempo vivido y relacion humana. De ellos se desprenden: in-
formacion brindada, parte médico, educacién al familiar por parte
de enfermeria, acompafiamiento durante el horario de visitas, ho-
rarios de visitas, participaciéon del cuidado, percepcién del cuidado,
ser escuchados, sentimientos al tener que retirarse, flexibilizacion
de roles, apoyo, primera visita, primer informe.

Dentro de los sentimientos expresados se identificaron stress, so-
lidaridad, miedo a la muerte, angustia, felicidad, incertidumbre,
impaciencia, alegria.

El acompafamiento enfermero en la primera visita deberia pro-
tocolizarse.

De las declaraciones mas importantes mencionadas por los cuida-
dores familiares, se encontraron predominantemente sobre las
necesidades de informacion, ser educados por enfermeria, y que
el paciente reciba cuidados de alta calidad en conjunto con pasar
mas tiempo junto a su ser querido. Uno de los requerimientos ex-
presados por un familiar fue el de brindar el parte médico previo
al horario de visitas, “asi uno ya sabe con lo que se va a encontrar”.

0053 MULTIPRONO EN PACIENTE CON SDRA EN POLITRAUMA-
TISMO
N FUNES NELSON(1), S QUINTANA(1), SJEREZ(1), CYUCRA(1)
(1) Sanatorio Del Oeste Ituzaingo.

Introduccion: El SDRA ha sido tema de investigacion en las Ultimas
décadas desde su definicion en los afios sesenta. En el SDRA diversas
causas pulmonares y extrapulmonares desencadenan la liberaciéon
de agentes quimicos que dafian la membrana alveolocapilar. El re-
sultado es un deterioro significativo dela ventilacién y la oxigena-
cién de estos pacientes.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 76 aios, anteceden-
tes: obesidad, HTA e HPB. Sufre politraumatismo por caida de al-
tura. Derivado desde otro nosocomio, por politraumatismo, TEC
moderado potencialmente grave, traumatismo de térax cerrado,
fracturas costales multiples y clavicular derecha, hemoneumotorax
derecho avenado y contusion pulmonar grave. Requerimiento de
ARM desde el 23/02/23 por deterioro del sensorio e IRA. Intercurre
con SDRA grave con requerimiento de 7 ciclos de prono, con buena
respuesta, Tragueostomizado, buena evolucion. Inicia weaning, lle-
ga arealizar en traqueo en T, posteriormente se realiza derivacion
a centro detercer nivel.

Discusion: Aun existen limitados datos de trabajos que evalten el
usode la posicidon prona en pacientes politraumatizados, pero la
evidencia actual apoya el continuar empleando decubito prono en
pacientes con SDRA. Los beneficios obtenidos incluyen mejoria en
la oxigenacion arterial, permitiendo el uso de menores niveles de
oxigeno y menores presiones de la via aérea.

Aungue la mortalidad de los pacientes con SDRA no se relaciona
directamente conla imposibilidad de oxigenar, sino que con existen-
cia de sepsis y falla organica multiple, parece interesante el poder
objetivar si esta mejoria de la oxigenacion es tan solo una medida
cosmética o eventualmente el empleo del dectbito prono es util en
disminuir la morbimortalidad en este grupo de pacientes, debido
esto en parte a un menor dafio pulmonar asociado a ARM
Conclusion: Después de 30 afios, el posicionar en prono alos pacien-
tes ha resurgido como una medida terapéutica coadyuvante con
SDRA. Asi, el dectibito prono debe ser mirado como una estrategia
de proteccion pulmonar con sustento bioldgico, facil de instaurar,
que puede ser aplicada encualquier unidad, la cual noaumenta los
costos, carente de complicaciones mayores y exitosa, destinada
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amejorar la oxigenacién en pacientes y de esta forma eventual-
mente disminuir los parametros ventilatorios, mientrasse espera la
resolucion de la patologia de base y del SDRA.

0054 PERICARDITIS PURULENTA POR PSEUDOMONA AERUGI-
NOSA EN PACIENTE CON DEFICIT CONGENITO DE INMU-
NOGLOBULINA A
AK GONZALEZ SOSA(1), F PEREZ(1), G MONTI(1), C LLERE-
NA(1), G GAUDENZI(1), MROLANDO(1), K BANZER(1), J QUI-
ROZ(1), O FERRUFINO(1), M MANSUR(1), K GAMARRA(1),
D PARRAGA(1), A FERNANDEZ(1), N MEDINACELI(1), J PI-
MENTEL(1)

(1) Hospital Central De San Isidro

Introducciéon: La Inmunoglobulina A es una glicoproteina sinteti-
zada por Linfocitos B localizada en las mucosas, siendo la predo-
minante del organismo y la primera linea de defensa. Su déficit es
la hipogammaglobulinemia primaria mas frecuente, con una inci-
dencia de 1 cada 800 personas. Las presentaciones clinicas varian
desde asintomaticos, infecciones recurrentes con mayor frecuencia
del tracto respiratorio, enfermedades autoinmunes, alérgicas e in-
cluso malignidad. El tratamiento inicial es antibiético precoz ante
los signos de infeccidn, ya que las infecciones recurrentes pueden
generar complicaciones.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 22 afios con déficit
congénito de IgA y neumonias a repeticion. Consulta por disnea,
ortopneay fiebre de 2 semanas de evolucion, se realiza diagnoéstico
inicial de neumonia adquirida de la comunidad e inicia tratamiento
antibidtico empirico. La tomografia de térax evidencia derrame
pericardico. El ecocardiograma constata derrame pericarido mode-
rado a severo con colapso de la auricula derecha. Se realiz6 pericar-
diocentesis con drenaje de 120 cc débito purulento y cultivo posi-
tivo para Pseudomona aeruginosa multisensible, y posteriormente
ventana pleuropericardica con drenaje de 400 cc y cultivo positivo
para el mismo gérmen. Se realiz6 seguimiento ecocardiografico con
mejoria del derrame pericardico. Cumplié tratamiento ATB dirigido
con ceftazidima por 21 dias con evolucion favorable y posterior alta.
Discusion: La mayoria de los casos de pericarditis purulenta son
asociados con infecciones del flujo sanguineo nosocomiales, ciru-
gia toracica o inmunosupresién. Staphyloccocus aureus es la causa
mas comun de pericarditis purulenta. El diagnostico de pericarditis
purulenta se establece mediante una pericardiocentesis guiada por
ecografia. El tratamiento consiste en drenaje pericardico y terapia
antimicrobiana, inicialmente empirica cubriendo patégenos bacte-
rianos gram negativos y gram positivos.

Conclusion: La pericarditis purulenta es una enfermedad potencial-
mente mortal. Las tasas de mortalidad reportadas estan entre 20
y 30 por ciento. La pericarditis constrictiva ocurre en el transcurso
de la pericarditis purulenta en al menos 3.5 por ciento de casos y
es posible en hasta 20 a 30 por ciento. El reconocimiento y el trata-
miento oportuno son de suma importancia para mejores resultados
y para prevenir el desarrollo de la constriccion.
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0055 A PROPOSITO DE UN CASO TORMENTA TIROIDEA SE-
CUNDARIA A POLITRAUMATISMO EN LA UNIDAD CUI-
DADOS INTENSIVOS
N FUNES NELSON(1), SJERES(1), SQUINTANA(1), CYUCRA(1),
Y MELGAR(1)

(1) Sanatorio Del Oeste Ituzaingo

Introduccion: La tirotoxicosis y la tormenta tiroidea son entidades
que pueden ser secundarias al hipertiroidismo. La manifestacion
mas exagerada esla tormenta tiroidea, entidad debaja prevalen-
cia pero alta morbimortalidad, estrechamente relacionado a un
proceso traumatico o infeccioso La falta de reconocimiento rapido
empeora los resultados.

La TT, entidad poco frecuente con alta mortalidad. Aqui primé el
juicio clinico, antes quelas escalas tradicionalmente utilizadas enla
evaluacion de pacientes con sospecha de TT, con el objetivo de ins-
taurar un manejo oportuno, buscando impactar en los desenlaces.
Presentacion del caso: Masculino 26 afios, sin antecedentes, deri-
vado por incidente en via publica moto sin casco/auto, ingresa por
TEC grave, que requirié IOT-ARM

Tac encéfalo, edema generalizado, hemoseno, TAC de térax, bron-
coaspiracion, y contusion pulmonar bilateral. Resto sin hallazgo
patologico.

Rapidamente presenta hipertermia, taquicardia, HTA severa. Se
repiten TC, sin cambios.

Sin respuesta y febril, taquicardico, HTA severa se agrega Nitropu-
siato, weaning dificultoso por excitacion psicomotriz. Se solicita
perfil tiroideo y ecografia tiroides (glandula agrandada).
Antic-Antiperoxidasa170.1(VN hasta5.61). TrabACAnti-receptor
TSH9.52(VN1.5Ul/L). TSH plasmatica < 0.01(VN 0.35-4.94 uUL/ML).
T4total 11.4 (VN 4.87-11.72). T4 libre 2.29 (VN 0.70 - 1.48 ng/dl).
T3libre 8.28 (VN 1.88-3.18). T31.89(VN 0.60-1.81). Inicia propanolol
y metimazol.

Mejora yse extuba en dia 5de ARM. Evoluciona satisfactoriamente
ypasa a sala general.

Discusion: El hipertiroidismo abarca desde alteraciones de labora-
torio asintomaticas hasta un cuadro florido con FMO y alta morta-
lidad. Factores que determinan la presentacion: edad, comorbili-
dades, factor precipitante yla velocidad con quese produce exceso
de hormonas tiroideas. La TT se desencadena cuando el efecto
conjunto de estos factores supera la capacidad de los mecanismos
de compensacion. Factores desencadenantes: infecciones, cirugia,
traumatismos o farmacos aunque hasta enun 40-50 % delos casos
nose detecta ninguno. La distincién entre hipertiroidismo grave y
TT noes sencilla, yel diagnéstico es fundamentalmente clinico. Los
sintomas cardiovasculares priman; palpitaciones, taquiarritmias,
angina e ICD.

Conclusion: Paciente joven, sin antecedentes, habia pocos datos
que nos hicieran pensar en TT en primera instancia, en RASS -5 por
politraumatismo con signo-sintomatologia que podia corresponder
alas causas secundarias al politraumatismo. Dio fruto pensar en este
cuadro y eso llevo a la mejoria del paciente. Puntuacion segun la
escala de Burch fue de 65 puntos.
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0057 VALORACION DEL VOLUMEN SISTOLICO Y GASTO CAR-
DIACO EN PACIENTES CRIiTICOS MEDIANTE ECOCARDIO-
GRAFiA POR ENFERMEROS ENTRENADOS EN POCUS
PP VILLAZON ALCON(1), RZ FERNANDEZ(1), JM MODESTO
ALEGRE(1), L BERTORELLO(1), J ROBERTI(1), FA SOSA(1)

(1) Aleman

Introduccion: Volumen sistdlico (VS) y gasto cardiaco (GC) son para-
metros hemodinamicos para valorar la perfusion organicay trans-
porte de oxigeno en el paciente critico. Su valoracién por ecocar-
diografia a través del POCUS se ha convertido en una herramienta
indispensable para enfermeros y médicos. El objetivo fue explorar
diferencias en la medicién de VS y GC entre enfermeros entrenados
y ecografistas expertos.

Métodos: 10 pacientes recibieron mediciones. Se comparé medi-
cién de VTI, area TSVI, VS y GC, estando ciegos un grupo de otro.
Se utilizo test t de Student, coeficiente de correlacién de Pearson
para explorar la relaciéon entre las mediciones y se calcul6 el coefi-
ciente de correlacién intraclase (ICC) para evaluar el acuerdo entre
los dos grupos. Se tomo el valor de P =0,05 como estadisticamente
significativo.

Resultados: 7 mujeres, edad media de 56,8, peso 68 kg, altura 160
cm, FC 86 I/m. ACV isquémico 3, post operatorio 3, sepsis 4. No se
encontro diferencia estadisticamente significativa. Esto sugiere que
las mediciones de enfermeras fueron comparables a las de exper-
tos. Al explorar la correlacion entre los valores segun la medicién
de los dos grupos se encontraron los siguientes coeficientes para
VTI (0,87), area del TSVI (0,13), VS (0,70) y GC (0,51) (ver graficos);
la correlacion fue mas importante para VTl y mas débil en area del
TSVI. Al analizar el coeficiente de correlacion interclase (ICC) se en-
contré que no hubo acuerdo lo suficientemente alto en ninguno de
los pardmetros evaluados: ICC para VTI: -0.041, (IC95% -0.61 - 0.57)
P=0,544, para TSVI -0,40 (IC95% -0,80 - 0,26) P=0,892, para VS 0,08
(1C95% -0,52 - 0,65) P=0,398, y para GC, el ICC fue de -0,11 (1C95%
-0,65-0,52) P=0,625.

Conclusion: Las mediciones entre ambos grupos no presentaron
diferencias significativas, el nivel de acuerdo entre los dos grupos
no fue lo suficientemente fuerte. Los resultados sugieren que el
grupo de enfermeria puede requerir mas capacitacion para un ma-
yor nivel de acuerdo.

Figura 1. Gréficos de Correlacién entre los dos grupos para las mediciones de TSVl y GC
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0058 NEUMONIA POR CHLAMYDIA PSITACCI CON REQUERI-
MIENTO DE ASISTENCIA MECANICA RESPIRATORIA
BV COCOMELLO(1), M DIAZ(1), ) BATET(1), RECHEGARAY(1),
L ABUSAMRA(1), BZAMUDIO(1), J CARDENAS(1), LFRANCO-
NIERI(1), A CULQUICONDOR(1)
(1) Dr Diego Thompson

Introduccién: La psitacosis es una infeccion zoonética, producida
por Chlamydia psitacci y la transmision al humano es a través de
inhalacion de microorganismos aerolizados en heces secas de aves
infectadas generando el 1% de las neumonias adquiridas de la co-
munidad y afectando a hombres adultos de edad media.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 45 afios, sin patolo-
gias de base que como antecedente referia haber estado haciendo
limpieza de hecesy plumas de aves en su hogar. Ingresa con cuadro
de mialgias, cefalea, artralgia, vomitos y fiebre de 8 dias de evo-
lucion. A las 24 hs de su ingreso presenta progresion radiologica,
insuficiencia respiratoria hipoxémica, mala mecanica ventilatoria
con requerimiento de intubacién orotraqueal en asistencia meca-
nica respiratoria, se toman muestras de cultivos, se inicia esquema
con Ampicilina-Sulbactam mas Claritromicina. Ingresa a terapia
intensiva con inestabilidad hemodinamica (SOFA 15), PaFiO2 <100,
radiografia de térax con compromiso lobar bilateral. Se optimizan
parametros ventilatorios, sedoanalgesia, bloqueantes neuromuscu-
lares con posterior requerimiento de prono con buena respuesta.
Se solicitan serologias, PCR en suero y aspirado traqueal para Han-
tavirus/Chlamydia psitacci/Leptospirosis/Legionella y FilmArray. Se
obtienen resultados de serologia positiva para Chlamydia psitacci,
continuando tratamiento dirigido con claritromicina. Inicia fase de
mejoria clinica-radioldgica, lograndose la extubacion en el dia 12
de ventilacion mecanica y alta de terapia intensiva 5 dias después.
Discusion: Para el diagnéstico de esta patologia se deben tener en
cuenta tanto la epidemiologia causal como los posibles diagnosti-
cos diferenciales. El interrogatorio dirigido a sus familiares permi-
ti6 aproximar las posibles etiologias. En cuanto a la clinica por su
presentacion subaguda los siguientes diagndsticos diferenciales:
Dengue, neumonias atipicas y tipicas, siendo la Psitacosis la posible
causa por su nexo epidemiolégico.

Conclusion: En el Ultimo boletin oficial de enfermedades zoonéticas
se reportaron 12 casos de psitacosis en lo que va del 2023, con un
franco aumento en el mes de enero por un brote intrafamiliar. Se
considera de importancia el interrogatorio dirigido a fin de lograr
un diagnéstico certero. El tratamiento de elecciéon es la doxicilina,
los macrélidos se utilizan como segunda elecciéon cuando la doxici-
lina esta contraindicada o no se dispone.
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nsttuto Nacional de Enfermedades infecciosas

Datos de la Institucién Recibido: 05-04-23 N° de protocolo: 262/23

Edad: 45 aflos

Htal. Municipal Diego Thompson
San Martin — Buenos Aires

Diagndstico clinico: psitacosis

Material enviado:_esputo, sangre, suero

Examen solictado: Mycoplasma pneumoniae;
com Chiamydia

y Chlamydia_psittaci.

+ Deteccién de acidos nucleicos de M. pneumoniae por Nested PCR (Citoadhesina
P1
Muestra: esputo. sangre

Resultado: POSITIVO (esputo)
Negativo (sangre)

+ Deteccion de 4cidos nucleicos de C. pneumoniae y C. psittaci por Multiplex
Nested PCR (16S rRNA)
Muestra: esputo, sangre

Resultado: POSITIVO a Chiamydia psittaci (esputo)
Negativo a Chiamydia psittaci (sangre)
Negativo a Chiamydia pneumoniae (esputo, sangre)

* Deteccion de
Muestra: suero

de clase IgG anti spp por IFI

Resultado: Positivo (titulo 320)

OBSERVACIONES: envar segundo suero tomado 21 dias después de la fecha de toma
del primero para evaluar serocomersion.

Buenos Aires, 26 de abril de 2023

0059 OPTIMIZACION DE LA ANALGESIA EN CUIDADOS CRIiTI-
cos
MJ OCHOA(1), MJ OCHOA(2), MA FLORES(2), E CUNTO(2), V
CHEDIACK(2), A RODRIGUEZ(2), G ARAN(2), S KRUGLIANS-
KY(2), M QUINTEROS(2)
(1) F. J. Muiiz. (2) Fj.mufiz

Introduccion: El dolor es una experiencia frecuente en los pacientes
criticos una analgesia adecuada sigue siendo un desafio significa-
tivo debido a la variabilidad de las respuestas individuales y a sus
efectos adversos.

Objetivos: El objetivo de este estudio es implementar estrategias de
gestion de opioides, con enfoque multidisciplinario, para mejorar la
calidad de la atencién y la gestion en las unidades criticas.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo del consu-
mo de opioides como morfina y fentanilo en pacientes de terapia
intensiva de un hospital de CABA. Se incluyeron: pre-intervencién
noviembre-diciembre de 2022 282 pacientes:154 (81 requirieron
ventilacién mecanica) y post intervencion en enero-febrero 2023
128 (48 pacientes ventilacion mecanica), comparando los consu-
mos. Para la intervencion se revisaron los protocolos de sedacion
utilizados, capacitaciones interdisciplinarias a los profesionales,
desarrollaron mecanismos de comunicacion fluidos, reuniones con
cabos de enfermeria para contabilizar ampollas vacias, y se informé
sistematicamente a las jefaturas sobre los avances en la gestion.
Resultados: Pre-intervencion se dispensaron 3393 ampollas de mor-
fina 'y 2614 de fentanilo, Posterior a intervencion, se dispensaron
1045 ampollas de morfina y 1438 de fentanilo. Como uno de los
posibles sesgos en cuanto a la medicién pudieron ser que Los pa-
cientes internados disminuyeron 17% y también los pacientes en
ventilacién mecanica disminuyeron 41%. La estrategia fue medir
consumo promedio por paciente.

El consumo de morfina (ampollas por paciente internado) se redujo
un 69 % y el de fentanilo se redujo un 45 % comparando ambos
periodos.

Conclusiones: El enfoque multidisciplinario y colaborativo mejora
la calidad de atencién, respaldando la importancia de estrategias
efectivas de gestion de opioides en contexto de adecuada analge-
sia. Futuras investigaciones son necesarias para evaluar el impacto
a largo plazo de estas intervenciones en la analgesia y los resul-
tados clinicos en cuidados criticos, como pueden ser duracion de
ventilacion mecanica, medicion objetiva de polineuropatia y so-
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brevida global segun patologia, comparandolas con afios previos
a la pandemia.
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0060 OPTIMIZACION DE LA HIPNOSEDACION EN CUIDADOS
CRITICOS
MJ OCHOA(1), MJ OCHOA(2), MA FLORES(2), E CUNTO(2), V
CHEDIACK(2), A RODRIGUEZ(2), G ARAN(2), S KRUGLIANS-
KY(2), M QUINTEROS(2)
(1) F. J. Muiiz. (2) Fj.muiiz

Introduccion: Los hipnosedantes (benzodiacepinas/anestésicos) se
administran en el paciente critico para sedacion profunda en pa-
cientes criticos o sedacién consciente segun cada caso particular.
Estos farmacos pueden predisponer a un aumento de la morbilidad,
debido a su farmacocinética y farmacodinamia impredecibles se-
cundarias a las interacciones. El control efectivo de la hipnosedacion
en terapia intensiva desempefa un papel crucial en el bienestar y
seguridad de los pacientes criticos.

Obijetivos: El objetivo de este estudio es implementar estrategias
de gestion de hipnosedantes, con enfoque multidisciplinario, para
mejorar la calidad de atencién en unidades criticas.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo del con-
sumo de midazolam y propofol en pacientes internados con re-
querimiento de ventilacién mecanica en terapia intensiva de un
hospital de CABA. Se incluyeron 282 pacientes: pre-intervencién en
noviembre-diciembre 2022, 154 (81 requirieron ventilacion mecani-
ca) y en enero-febrero 2023 post intervencion 128 (48 requirieron
ventilacion mecanica), comparando los consumos. Para la interven-
cién se revisaron protocolos de sedacién utilizados, capacitaciones
interdisciplinarias a los profesionales, desarrollaron mecanismos de
comunicacion fluidos, reuniones con cabos de enfermeria para con-
tabilizar ampollas vacias e informé sistematicamente a las jefaturas
los avances en la gestion.

Resultados: Pre-intervencion se dispensaron 10704 ampollas de mi-
dazolam y 2973 de propofol, posterior a intervencion, se dispensa-
ron 6207 ampollas de midazolam y 1597 de propofol. La estrategia
fue medir consumo de hipnosedantes por paciente.

El consumo de midazolam (ampollas por paciente internado) se
redujo un 42 % vy el de propofol se redujo un 46 % comparando
ambos periodos. Los pacientes internados disminuyeron 17% y en
ventilacion mecanica 41%. (p=0.00021)

Conclusiones: Futuras investigaciones son necesarias para evaluar
el impacto a largo plazo de estas intervenciones en el uso de hip-
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nosedantes y los resultados clinicos en cuidados criticos, como pue-
den ser duracion de ventilacién mecanica, medicion objetiva de
sedacion y sedacion profunda segun patologia y sus interacciones
con otros farmacos como las interacciones con la citocromo P-450
comparandolas con afios previos a la pandemia.

consumo de ampollas propofol y midazolam por paciente

internado en salas de terapia intensiva nov.-dic. 2022 vs.
enero-febr. 2023
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0062 TROMBOCITOPENIA PROFUNDA EN PACIENTE CON IN-
FECCION POR DENGUE
AN GUTIERREZ(1), AN GUTIERREZ(2), JJ NAVOTKA(2), AM
OJEDA(2), A COCERES(2), MF MENDIETA(2), L MAIDANA(2),
J GOMEZ(2), M OCHOA(2), M BORONAT SOSA(2), C PISA-
RELLO(2), G SANCHEZ NEGRETE(2), G CORIA(2), W GOMEZ
SOLIS(2), S GUERRERO(2)
(1) De Campania Escuela Hogar. (2) Htal De Campafia Escuela
Hogar

Introduccion: El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae
y existen cuatro serotipos: 1, 2, 3y 4. La inmunidad es especifica
del serotipo.

El vector es un mosquito del género Aedes aegypti principalmente
en América y A.albopictus en otros continentes,incluso en nuestro
pais, en las provincias de Misiones y Corrientes.

Segun un informe de OPS del afio 2022, existio un aumento en el
numero de casos y muertes por dengue en la region de las Américas
comparado a afios anteriores. Este comportamiento se ha mante-
nido en las primeras semanas de 2023

La infeccion puede ser clinicamente inaparente o ser una enferme-
dad de variada intensidad, estas pueden ir de leves a graves ya que
es una enfermedad muy dindmica. Las alteraciones hematoldgicas
son variables.

Caso clinico: Paciente de 37 afios, de Corrientes, sin antecedentes
patoldgicos, manifiesta dias previos a la consulta cefalea retroo-
cular astenia,adinamia concurriendo al nosocomio por presentar
inyeccion conjuntival, enantema en paladar y petequias en miem-
bros superiores e inferiores. Se confirmé dengue por antigeno NS1
y PCR en suero;por lo que se decide su ingreso a sala. Progresa a las
24hs con sangrado de mucosas,aumento de petequias por lo que se
decide su pase a UTI por dengue con signos de alarma.

Por sospecha de PTl secundaria a dengue se realizaron frotis de san-
gre periférica y colagenograma, ecografia abdominal, sin particu-
laridades. Se descartaron chikungunya, zika, VIH, hepatitis virales,
CMV y parvovirus B19.
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Evolucioné con trombocitopenia sostenida,presentando al 3er dia
de internacion nadir de 1000 plaguetas/ml y gingivorragia, inyec-
cion conjuntival superficial, irritabilidad requiriendo transfusiones
de plaquetas. Se decide iniciar infusion de dexametasona 40 mg/dia
por 3 dias sin mejora del recuento plaquetario,persistiendo signos
de sangrado activo, hiperlactacidemia realizandose segunda infu-
sion con metilprednisolona 1 gr/dia sin respuesta.

Por presentar recaida en recuento plaquetario acompaiiado de he-
morragia digestiva se decide infusion de gammaglobulina 1g/kg/
dia x 2 dias donde se obtuvo rapida respuesta, alcanzando valores
de 67000 plaquetas/ml en 48hs.

Conclusion: En la infeccién por el virus del dengue,la trombocitope-
nia es un rasgo distintivo,su intensidad se correlaciona con el grado
de viremia y la magnitud de la respuesta inmune,pero resuelven
pocos dias posdefervescencia.La trombocitopenia sostenida es in-
usual y pueden deberse a PTl.La duracién es incierta,pero en pocos
reportes manifiestan un tratamiento agresivo con buena respuesta
a corticoides sin requerimiento de otros farmacos.

0063 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO EN FE-
MENINA DE 15 ANOS ABORDAJE INICIAL EN TERAPIA
INTENSIVA, REPORTE DE CASO
V REYES(1), M CASTRO(1), V LEON(1), C HERNANDEZ(1), J
QUINTELA(1), J ROSSINI(1), C DIOSA(1), N BOEDO(1), P BE-
VIONE(1), E ANTOLA(1), F SOTO(1), S CALVO(1), G PONNE-
FZ(1), ) ORDONEZ(1)

(1) Horacio Dupuy

Femenina de 15 aios de edad, sin enfermedades preexistentes,
con trombosis venosa profunda y neumonia bilateral, tratada con
terapia anticoagulante y antibioticos de amplio espectro, evolu-
cionando con multiples tromboembolismos pulmonares, convul-
siones, hemorragia alveolar difusa, con requerimiento de ventila-
cién mecanica invasiva, soporte hemodinamico y tratamiento de
distrés respiratorio agudo severo. El dafio inflamatorio sistémico
fue manejado con pulsos de metilprednisolona endovenosay plas-
maféresis endovenosa interdiario hecha en algunas oportunidades
con plasma y otras con albumina. La colocacion de filtro de vena
cava, nos llevé al beneficio terapéutico en la tormenta trombética,
evolucionando hemodinamicamente estable sin requerimiento de
vasoactivos, adecuada progresion posterior a sesiones de plasma-
féresis disminucion de leucocitosis, con funciéon pulmonar de evo-
lucién favorable, afebril.

El sindrome antifosfolipido es un desorden autoinmune caracte-
rizado por eventos trombdticos y la presencia de anticuerpos an-
tifosfolipidos circulantes; variante catastrofico es la participacion
simultanea de multiples érganos con oclusion de pequefios vasos
en una tormenta tromboética.

La suma de estrategias especificas durante situaciones con riesgo
vital pueden permitir la ventana terapéutica necesaria para proveer
tratamiento dirigido para presentaciones infrecuentes de sindro-
mes no comunes. La “triple terapia” de anticoagulacion, corticoste-
roides y plasmaféresis puede incrementar las tasas de supervivencia
en el sindrome antifosfolipidico catastrofico, las manifestaciones
incluyen lesion renal aguda, sindrome de distress respiratorio agu-
do, embolia pulmonar, parpura, infarto cerebrales, encefalopatia,
convulsién y obstruccion venosa cerebral, el abordaje multidiscipli-
nario y la combinacion de triple terapia tiene un importante papel
en laremocion de anticuerpos antifosfolipidos, citoquinas, factores
de necrosis tumoral alfa y de complemento, la sumatoria de todo
nos lleva actualmente la paciente fue dada de alta se encuentra sin
requerimiento de soporte ventilatorio ni oxigenoterapia y alimen-
tandose de forma auténoma.
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0064 CRISIS COMICIALES ASOCIADO A HIPONATREMIA SEVE-
RA SINTOMATICA COMO DEBUT DE PORFIRIA AGUDA
INTERMITENTE, UN DESAFIO DIAGNOSTICO EN UTI. RE-
PORTE DE UN CASO.

J ALVAREZ(1), V DURAND(1), E BELLO(1), A HERENU(1), G
OLARTE(1), V CANNATELLI(1), B NATALIO(1)
(1) Sanatorio Sagrado Corazon

Introduccion: Las crisis convulsivas asociadas a hiponatremia grave
son un motivo de internacion frecuente en terapia intensiva, sien-
do la porfiria aguda intermitente una causa muy poco frecuen-
te de las mismas. Sus manifestaciones clinicas mas frecuentes son
gastrointestinales, sin embargo puede afectar el sistema nervioso
periférico, central y auténomo presentando trastornos de la cons-
ciencia, del comportamiento, inclusive convulsiones y trastornos
hidroelectroliticos.

Presentacion del caso: Paciente varon de 39 afios que cursé interna-
Cion en otra institucion por dolor abdominal y diagnéstico de litiasis
renal. Reingresa por persistencia del dolor asociado a convulsiones.
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Se realizé RNM que evidencié lesiones redondeadas en sustancia
blanca subcortical, fronto parieto temporo occipitales bilaterales
hiperintensas en T2 y flair interpretadas como focos de desmielini-
zacion, inicialmente tratado con fenitoina.

Ingresé a Terapia Intensiva por convulsiones y requerimiento de
asistencia respiratoria. En el laboratorio de ingreso presenté hipo-
natremia severa con diagnostico de SIHAD. Luego de su extubacion
evoluciond con fluctuaciones del estado de consciencia, alucinacio-
nes auditivas, tetraparesia proximal y trastorno deglutorio, orina de
color rojizo sin hematuria. Se realiza test de exposicion al sol positivo
y posteriormente se confirma diagnéstico de porfiria con Acido ami-
nolevuninico 8.7 mg/ 1000 ml, Porfobilinégeno 30.2 mg/ 1000 ml.
Discusion: Esta condicion se caracteriza por presentar hiponatremia
hiposmolar (100 mOsm/kg) y concentracion elevada de sodio en la
orina (>40 mEqg/L). Una vez hecho el anélisis y descartadas las causas
mas comunes, el diagnoéstico debe sospecharse ante pacientes jove-
nes que cursan con la triada clinica de dolor abdominal, hiponatre-
miay convulsiones. El tratamiento consiste en reconocer y evitar los
factores precipitantes, el manejo sintomatico y de soporte asociado
alasupresion de la enzima acido aminolevulinico sintetasa. Duran-
te su evolucion presentd progresion de sintomas neurolégicos con
tetraparesia proximal, trastornos deglutorios y cognitivo conduc-
tuales asociado a orina oscura por lo que finalmente se realizo el
diagnéstico de porfiria aguda intermitente.

Conclusion: Ante un paciente de estas caracteristicas es importante
tener presente esta entidad que al ser poco frecuente puede ser
subdiagnosticada llevando al paciente a riesgo de dafio neurolégi-
co permanente y riesgo de muerte

0065 NEUMONIA INTERSTICIAL - SINDROME ANTISINTETASA:
A PROPOSITO DE UN CASO
LA ZAMORA NAVAS(1), CSVERA(2), J JEHU(2), E MOLINAS(2)
(1) Hospital Iriarte De Quilmes. (2) Isidoro Iriarte De Quilmes

Introduccion: El sindrome antisintetasa (SAS) es una patologia auto-
inmune infrecuente de patogenia desconocida, presentacion clinica
heterogénea de prevalencia de 1.2 a 2.5 por millén, predomina en
mujeres, caracterizado por miositis, artritis y neumonitis intersti-
cial inespecifica en presencia de anticuerpos antisintetasa (AAS)
Anti-jo1 que establecen su diagnostico en enfermedad pulmonar
intersticial (EPI) como en el caso que presentamos.

Presentacion del caso: Femenina 58 afnos, antecedentes: HTA, taba-
quismo e hipotiroidismo, consulta por fiebre y dolor poliarticular
de miembros superiores de 20 dias de evolucion; ingresa con reque-
rimiento de oxigeno, hipoxemia, GB:34000, PCR:14, VSG: 60; VIH,
Covid y TBC (-), Rx térax: infiltrados basales patrén intersticial en
panal de abejas, inicia atb con Ams / claritromicina, se interpreta
como NAC intersticial, TAC térax: patrén en panal bilateral a predo-
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minio derecho, al 5° dia exacerbacién de sintomas, aumento flujo
de oxigeno, taquipnea y progresion radiografica, se progresa ATB
a PTZ, patron reumatolégico: ANA positivo 1/160 patrén moteado,
Antijo1 positivo fuerte, Anti-ssa/Ro, Anti -ssb/la: (-), FAN (+) se con-
firma diagnéstico SAS, inicia pulsos de solumedrol y ciclofosfamida
con mejoria clinica, con oxigeno a bajo flujo egresa a clinica médica.
Discusiéon: Las manifestaciones del SAS pueden incluir enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID), artritis, fiebre, lesiones hiper-
queratosis; Esta afectacién pulmonar suele presentarse con patron
imagenoldgico variable, fundamentalmente inflamatoria y formas
fibrosantes en diferentes grados, destacando dafio alveolar difuso
(DAD) o neumonia organizativa que pueden preceder a la miopatia
incluso en ausencia de ella; de ahi la importancia de sospecha de
SAS en pacientes con afeccién pulmonar y miopatia con presencia
de AAS en el diagndstico diferencial de la EPI. Es importante con-
siderar diagndsticos diferenciales de origen inmunoldgico para los
casos sospechosos de neumonia intersticial que no responden a
manejo antibiotico estandar, dado que los esteroides son la primera
linea de tratamiento, escalando a terapias inmunosupresoras con
seguimiento multidisciplinario.

Conclusion: El interés del sindrome antisintetasa radica en la sospe-
cha diagnéstica en asociacion de enfermedad pulmonar intersticial
difusa y artralgias, por lo tanto se aconseja solicitar AAS, y ante
la presencia de anti-Jo 1, considerado como criterio diagnéstico,
iniciar de tratamiento precoz especifico.

0066 SINDROME DE DIFERENCIACION ASOCIADO AL ACIDO

TRANS RETINOICO, COMO UNA COMPLICACION PUL-
MONAR SEVERA EN EL TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA
PROMIELOCITICA AGUDA. REPORTE DE CASOS.
P ASTRADA(2), MDC MEDINA(2), B PAEZ(2), G ECHENI-
QUE(2), L HUAIQUINAO(1), J RIVERA(1), L GALLARDO(2), F
FERNANDEZ(2), R LIGARDA(2), L URANGA(2), S ZIDARICH(2)
(1) Italiano De Cordoba. (2) Hospital Italiano De Cordoba

Introduccion: El tratamiento con ATRA (acido trans retinoico o tre-
tinoina) genera hasta un 25% de los casos el sindrome de diferen-
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ciacion o de ATRA en pacientes con Leucemia promielocitica aguda
(LPA). Se describen dos casos clinicos:

Caso 1: 78 afios masculino que inicia con fiebre y debilidad ge-
neralizada, astenia y hematomas en miembros. Pancitopenia sin
fallo renal. Inicio con piperacilina tazobactam mas filgrastim y he-
moderivados. Puncion-aspiracion de médula 6sea (PAMO) esternal
con confirmacion de LPA. Comienza con acido trans retinoico con
aumento de leucocitos pero asocia Sindrome de distrés respirato-
rio agudo (SDRA) con derrame pleural, falla renal grado 3 (AKIN).
Requiere ARM, dialisis y dexametasona, falleciendo con fallo mul-
tiorganico.

Caso 2: 52 afios masculino con astenia y hematomas no traumati-
cos generalizadosy episodios febriles. Pancitopenia con PAMO que
evidencia LPA. Inicia Piperacilina tazobactam asociados a filgrastim
y hemoderivados, Idarrubicina y acido trans retinoico. Tras 5 dias
de tratamiento agrega insuficiencia respiratoria, fiebre, TAC con
evidencia de sindrome de distrés respiratorio mas derrame pleural
bilateral. Inicia con dexametasona. Requiere ARM y complica con
neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

Discusion: El Sindrome de ATRA semeja fisiopatolégicamente al
SDRA con respuesta inflamatoria sistémica, dafio endotelial con
sindrome de fuga capilar mas obstruccion de la microcirculacion.
Presenta estadios evolutivos e imagenoldgicos del SDRA. La dexa-
metasona entre 20 a 30 mg por dia es el tratamiento de elecciony
suspension del ATRA.

Conclusion: El tratamiento con ATRA genera hasta en un 25% de
los casos el sindrome de diferenciacion o de ATRA en pacientes con
Leucemia promielocitica aguda (LPA) manifestandose con fiebre,
sindrome de distrés respiratorio agudo, derrame pleural, edemas
generalizados y hepatomegalia. Presenta elevada mortalidad y
puede confundirse o solaparse con neumonia o infeccién noso-
comial, insuficiencia cardiaca o pericarditis. El tratamiento incluye
la suspension del ATRA y el uso de dexametasona. Ambos casos
presentaron complicaciones graves, incluyendo falla renal y falla
respiratoria, que requirieron terapia intensiva y ventilacion me-
canica. Esta presentacion destaca la importancia de reconocer y
manejar adecuadamente el sindrome de ATRA como una forma
de SDRA para evitar complicaciones y mejorar los resultados en
pacientes con LPA.

Figura 1: rx térax al momento del ingreso.

Figura 2: tomografia pulmonar post tratamiento con acido trans retinoico.
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0067 SHOCK HIPOVOLEMICO EN UN PACIENTE CON COINFEC-
CION POR DENGUE Y VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO.
REPORTE DE UN CASO. FORMOSA- ARGENTINA.

MO FERNANDEZ(1), MA BATIUSZKO(1), A BONTCHEFF MI-
NEFF(1)
(1) Htal De La Madre Y El Nifio

Obijetivo: Describir la evolucién del cuadro en un paciente coinfec-
tado con Dengue y Virus Sincitial Respiratorio (VSR).

El dengue es la arbovirosis de mayor incidencia a nivel mundial,
con 4 serotipos y cuyo vector es el Aedes Aegypti. La infeccion por
un determinado serotipo brinda inmunidad homoéloga de larga
duracion. Es epidémico y frecuente en los meses calurosos. Clasifi-
cacion: dengue sin signos de alarma, dengue con signo de alarma
y dengue grave. El VSR de transmision aérea y por contacto; suele
circular durante los meses de otofio-invierno. Genera cuadros res-
piratorios. Este afo coincidieron el brote de Dengue y de VSR en
el centro-norte de Argentina con un aumento de enfermedades
graves relacionadas.

Presentacion del caso: Paciente de 45 dias de vida. Ingresa grave a
la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) con historia de
5 dias con fiebre, tos, agitacion.

Letargico, palidez terrosa generalizada, cianosis peribucal, enoftal-
mos, rash cutdneo toracoabdominal, sangrado en sitios de veno-
puntura, taquipnea, rales subcrepitantes bilaterales. Relleno capilar
enlentecido, taquicardia, hipotension, extremidades frias, hipoter-
mia. Hepatomegalia.

Dia 1: Asistencia ventilatoria mecanica (AVM). Sin requerimiento de
inotrépicos. Anemia grave, plaquetopenia moderada, leucocitosis,
coagulopatia, transaminasas elevadas, proteina C reactiva cuantita-
tiva elevada, ferritina aumentada. Dengue anti-IlgM/IgG detectables
en el paciente y su madre. Aspirado nasofaringeo VSR detectable.
Transfusion de hemoderivados. Dia 2: inicia aporte enteral. Dia 5:
ecografias con derrame pleural bilateral y ascitis; y transfontanelar
con dilatacion ventricular. Ecocardiograma normal. Leucopenia con
neutropenia, plaquetopenia grave y anemia moderada sin criterios
de transfusion. Dia 6: fondo de ojos normal. Dia 9: se retira AVM. Dia
15: pasa a sala con oxigeno por canula nasal a bajo flujo.
Conclusién: Las complicaciones aparecen frecuentemente en pa-
cientes que han tenido dengue previamente y en neonatos a los
que la madre ha transferido anticuerpos. Esto asociado a la infec-
cién con otros virus y la edad temprana; desestabiliza el sistema
inmune y fallan los mecanismos compensatorios. El diagnostico del
dengue gravey la coinfeccién, asi como el manejo del shock fueron
claves para el éxito en la evolucion de este paciente.

0068 DETECCION SISTEMATICA DEL DOLOR Y NIVELES DE
SEDACION POR ENFERMEROS COMO MARCADOR DE
LA CALIDAD DE ATENCION EN PACIENTES CRITICOS. UN
ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
G GARAY(1), MA ARIAS(1), J LAZARTE(1), M MEDRANO(1),
G GONZALEZ(1), Y SEGOVIA(1), E CRUZ(1), S SAC(1), G MU-
RIAS(1), M DELLACHIESA(1)
(1) Britanico De Buenos Aires

Introduccion: El dolor, la sedaciéon profunda y el delirium son si-
tuaciones muy prevalentes en la UTI. Estas dos condiciones estan
estrechamente relacionadas entre si, y su presencia puede tener
consecuencias en el prondstico de los pacientes. En el marco de la
acreditacion para Joint Commission International era necesario te-
ner un registro sistematico de dolor, niveles de sedacion y delirium.
Objetivos: El objetivo de este trabajo es determinar la efectividad
de dos programas de capacitacion dirigidos al personal de enfer-
meria para integrar en su cultura de trabajo el uso de herramientas
de evaluacién del dolor, sedacion y delirium.

Material y Métodos: Se llevaron a cabo mediciones antes y después
de cada programa de capacitacion para evaluar el cumplimiento de
las politicas hospitalaria de registro de una vez cada 8 hs.
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Resultados: En la situacién basal, el cumplimiento con la politica de
registro de dolor era del 8.33%, el registro de los niveles de sedacion
eradel 9.52% y el registro de delirium era del 4.4%. Estos resultados
mostraron la necesidad de mejorar los registros y la conciencia so-
bre estas problematicas. Tras el primer programa de mejora (tabla
1) no hubo cambios en la tasa de registro de dolor (p=1)

Tras la implementacién del segundo programa (tabla 2), si obser-
v6 una mejora significativa en la tasa de registro de dolor al 42%
(p<0.0001), de niveles de sedacion al 33% (p<0.00001) y de delirium
al 21% (p<0.0001).

Conclusion: Los programas de capacitacion resultaron efectivos pa-
ra mejorar el cumplimiento de los registros de dolor. Estos hallaz-
gos resaltan laimportancia de abordar de manera sistematica estas
problematicas en la atencion de pacientes criticamente enfermos
y el papel crucial del personal de enfermeria en la obtencién de
registros precisos.

Tabla 1
\ TDOL Periodo Basal Vs Capacitacién 1
| Basal [2183)
[Posterior Capacitacion 1 [46(93)

[ Completo Politica. n{%) | No Completo Politica. n(%) |p |
[231(917) | 1
[494(90.7) |

Tabla 2
Comparacion de Tasas y sus Diferencias \ Completo Polftica n(%) | No Completo Politica. n(%) | p
TDOL Capacitacién 1 Vs Capacitacién 2 <0.00001
Posterior Capacitacion 1 [46(9.3) [494(90.7)
Posterior Capacitacion 2 [153 (42%) 362 (58)
TSED Periodo Basal Vs Capacitacién 2. <0.00001
Basal [23(9.5) [228(90.5)
Posterior C: 6n 2 [12133) |359(66)
TCAM Periodo Basal Vs Capacitacion 2 <0.00001
Basal 11(a.9) 239(95.6)
Posterior Capacitacion 7 72(21) 159(/9)

0069 iNDICE DE RESISTENCIA RENAL COMO PREDICTOR DE
LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES POST QUIRURGI-
COS DE CIRUGIA ABDOMINAL
MDC MEDINA(3), PD ASTRADA(3), G ECHENIQUE FER-
NANDEZ(3), AB PAEZ(3), L HUAIQUINAO(1), J RIVERA(2), L
GALLARDO(3), FD FERNANDEZ(3), R LIGARDA(4), L} URAN-
GA(3), SN ZIDARICH(3)
(1) Italiano De Cordoba. (2) Italiano De Corodba. (3) Hospital
Italiano De Cordoba. (4) Hospital Taliano De Cordoba

Introduccién: La Lesiéon Renal Aguda es muy frecuente en los en-
fermos criticos. Pacientes sometidos a laparotomia exploradora y
cirugia abdominal general son mas propensos a desarrollar LRA. Su
deteccion temprana permite instaurar una intervencion hemodina-
mica precoz mejorando el prondstico renal y vital. Se ha informado
que el indice de Resistencia Renal medido por ecografia Doppler
puede ser un predictor Util de la progresion de la disfuncion renal.
Objetivos: 1.Comparar los valores de IRR medidos por ecografia
Doppler con valores de creatinina sérica y el desarrollo de LRA de-
finida por los criterios AKIN en los pacientes post quirurgicos de
cirugia abdominal en UTI. 2. Determinar si el IRR es un predictor
precoz de LRA.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo observacional de cohor-
te en pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia abdominal
y que en su post quirirgico inmediato cursaron internacion en UTI.
Por medio de ecografia Doppler se obtuvo el IRR a su ingreso, a las
24hsy a las 48hs de ser admitidos. Se comparo estadisticamente el
IRR con otras variables como el nivel de creatinina séricay se realizoé
un analisis de la sensibilidad y especificidad para evaluar capacidad
predictiva del IRR en el desarrollo de LRA.

Resultados: Se analizé una muestra de 31 pacientes. La edad media
fue de 70,8 afos y el 90,3% presentaba comorbilidades. El 25,8%
de la poblacién desarroll6 lesion renal aguda definida por AKIN, en
los mismos el IRR medido se encontraba alterado, con diferencia de
medias estadisticamente significativa. La pendiente de la recta de
regresion para la CrS fue de 1,10 (R=0,74, p=0,0001) mientras que
para el IRR de 1,36 (R=0,74, p=0,0001).

Conclusion: El estudio revela que el IRR podria ser usado indistin-
tamente como marcador de LRA respecto a la CrS. Sin embargo, no
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seria un predictor precoz de LRA ya que la pendiente de la recta de
regresion demuestra que la CrS tiene un crecimiento mas rapido
que el IRR. Los resultados obtenidos no fueron estadisticamente
significativos, requiriendo nuevas investigaciones.

-
[1 Der Prox PS A Renal 330 cmis]
2 Der Prox ED A R i

G Vel 88 cmi
‘ Der Prox PS ARenal 0.0 cmis
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Der Prox TAMAX A Renal 0.0 cms

0070 NEUMONITIS LUPICA EN LA UCI
L DE LA ROSA(1), N GRAZIANI(1), L GALVAN(1)
(1) Doctor Guillermo Rawson

Introduccion: EI LES es una enfermedad autoinmune multisistémica
con manifestaciones pleuropulmonares de amplio espectro.

La NL es una de sus complicaciones poco frecuentes.

Se caracteriza clinicamente por fiebre, disnea y tos.

Se debe realizar tratamiento antibidtico empirico hasta que se des-
carte la infeccion.

El tratamiento es con corticoides 1 mg/kg/dia durante 3 dias. En caso
de falta de respuesta se pueden afiadir ciclofosfamida, inmunoglo-
bulinas o plasmaféresis.

La NL afecta al 1-4% de los casos, con indice de mortalidad del 90%.
Reporte de 2 casos:

Femenina de 37 aios.

Con app de aborto espontaneo.

Ingreso por IR.

Se realiza VNI sin respuesta y horas mas tarde por hipoxia severa
se decide ARM.

Por antecedentes conocidos se solicita perfil reumatolégico y TC
de térax.

Se realiza diagnéstico de NLy SAFF y se inicia terapia con corticoides
con mejoria del cuadro y desvinculada de ARM el dia 10 de IOT con
posterior egreso de UCI.

Femenina de 29 aios.

Con embarazo de 4 semanas.

Ingreso derivado de ginecologia por IR, con necesidad de oxigeno
por CN, 48 horas posteriores por fracaso en VNI e hipoxemia severa
se decide ARM.

Progreso con distrés respiratorio severo, con PAFI menores a 100.
Se realiza tratamiento para NAC y por sospecha de LES se solicita
perfil autoinmune.

Se hace diagnéstico de NL y se inicia terapia con corticoides e in-
MUuNOSUpPresor.

Responde de manera favorable siendo desvinculada de ARM al dia
12 de IOT con posterior egreso de UCI.

Discusion: Al ser un diagnéstico de exclusion, se han informado muy
pocos casos de neumonitis lUpica aguda debido a su rara presenta-
cion y desafio diagnéstico.

Dada su baja prevalencia y alta tasa de mortalidad rara vez se esti-
man, en parte debido a casos no informados o mal diagnosticados.
Estas dos pacientes jovenes ilustran la necesidad de realizar un diag-
nostico diferencial amplio y rapido, asi como la necesidad de iniciar
un tratamiento precoz una vez confirmado el diagnostico.
Conclusion: Como conclusién nuestras pacientes presentaron insu-
ficiencia respiratoria secundaria a neumonitis lupica por tal es im-
portante diagnosticar y tratar una complicacién rara e infrecuente
de LES de forma rapida y eficaz.
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0072 USO DE PLASMAFERESIS EN TROMBOCITOPENIA INDU-
CIDA POR HEPARINA EN ACV ISQUEMICO CON TRANS-
FORMACION HEMORRAGICA: REPORTE DE CASO
SM PRATI(1), LBUJAN MOLINS(1), MV GONZALEZ(1), M GAR-
BARINI(1), C VIDELA(1), NM CIARROCCHI(1)

(1) Italiano

Introduccion: La trombocitopenia inducida por heparina (TIH) es
una complicacién grave, poco prevalente y con alta mortalidad en
pacientes expuestos a heparina, caracterizada por trombocitopenia
sumado a un estado protrombético. El tratamiento es la suspension
de heparina e inicio de un anticoagulante alternativo. En ciertas
circunstancias particulares se puede utilizar inmunoglobulina y/o
plasmaféresis para el tratamiento de la TIH.

Comentamos el caso de una paciente que presenté un accidente
cerebrovascular isquémico con transformacion hemorragica, quien
intercurre con trombocitopenia inducida por heparina a la cual se le
realiz6 plasmaféresis debido a la imposibilidad de anticoagulacién
por el sangrado reciente.

Caso clinico: Paciente femenina de 69 afos presenta accidente ce-
rebrovascular isquémico de la arteria cerebral media con reque-
rimiento de trombolisis y trombectomia mecanica logrando TICI
3. Evoluciona con transformacion hemorragica tipo 2 (PH-2) con
requerimiento de craniectomia descompresiva a las veinticuatro
horas. Posterior al Inicio de la tromboprofilaxis con heparina sé-
dica, evoluciona con plaquetopenia y trombosis venosa profunda
con diagnostico de TIH con factor antiplaquetario 4 fuertemente
positivo. Ante la imposibilidad de anticoagulacién por sangrado
reciente, se realizan tres sesiones de plasmaféresis mediante susti-
tucion con albumina al 5% y plasma fresco congelado progresando
con recuento normal de plaguetas y negativizacion de anticuerpo
antiplagquetario. La paciente evoluciona de forma favorable, con-
tinuando su anticoagulacién con Rivaroxaban.

Discusion: La terapéutica de eleccion en la TIH es la anticoagulacion
con anticoagulantes no heparinicos (Bivalirudina, Fondaparinux,
DOAGs, entre otros), aunque en casos excepcionales, la realizacion
de plasmaféresis redujo el estado protrombético mediante la dismi-
nucién de los complejos autoinmunes de anti-heparina/factor pla-
quetario 4. La evidencia es limitada, recae en reportes de casos por
lo que no se encuentra estandarizado su uso. Se necesitan ensayos
clinicos randomizados que permitan determinar el tiempo, frecuen-
cia, tipo de fluido de reemplazo y volumen. Asi como también la
asociacion a la inmunoglobulina intravenosa pudiendo potenciar
la eficacia de ambos tratamientos.

Discusion: La plasmaféresis es una de las alternativas terapéuticas
de eleccion en la trombocitopenia inducida por heparina dirigida al
mecanismo inmunitario humoral cuando la anticoagulacién es una
contraindicacion absoluta, TIH refractaria o cuando es necesario
una reexposicion a la heparina.
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0073 UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA PULMONAR EN LA EVA-
LUACION DEL RECLUTAMIENTO ALVEOLAR EN PACIEN-
TES CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
CAUSADO POR COVID-19
G ECHENIQUE(1), PASTRADA(2), M MEDINA(2), J RIVERA(2),
L HUAIQUINAO(2), B PAEZ(2), L GALLARDO(2), F FERNAN-
DEZ(3), R LIGARDA(4), L URANGA(2), S ZIDARICH(2)
(1) Italiano De Coroba. (2) Italiano De Cordoba. (3) Hospital
Italiano De Cordoba. (4) Hospiotal Italiano De Cordoba

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es-
tuvo presente hasta en un 20% en la enfermedad por coronavirus
SARS- CoV-2 (COVID-19). Muchos pacientes con esta patologia pue-
den obtener una mejoria en la oxigenacién mediante un aumento
de la presion positiva al final de la espiracion (PEEP) o por maniobras
de reclutamiento alveolar, siendo el decuibito prono ampliamente
aplicada. El manejo de los pacientes criticos con SDRA, requieren
de técnicas de imagenes, siendo una opcién la ecografia pulmonar
(EP). Si bien recientemente se ha informado que la EP es util para
estratificar la severidad del SDRA podria predecir aquellos que tie-
nen alto riesgo de mortalidad. El rol de la EP en Covid-19 no esta
aun ampliamente estudiado.

Objetivo general: Determinar si los patrones ecopulmonares en
pacientes con SDRA severo por Covid-19 antes y después de la pro-
nacion se correlacionan con la mejoria de la oxigenacion.
Objetivo especifico: Correlacionar cambios ecograficos pulmonares
en pacientes con SDRA severo por Covid-19 (antes/después de la
pronacion)

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo prospectivo longitudi-
nal realizado en terapia intensiva del Hospital Italiano de Cérdoba
entre marzo del 2021 y abril del 2022, incluyendo pacientes con
diagnostico SDRA severo secundarios a neumonia por Covid-19 que
requirieron decubito prono. Se realizo medicién ecografica antes
delalOTy posterior a las 24 horas de decUbito prono. Se registraron
variables de PEEP, PAFly saturacion de oxigeno (Sp0O2).

Resultado: La muestra estuvo compuesta por 72 pacientes con SDRA
grave. El estudio encontré diferencias estadisticamente significati-
vas en PAFI y saturacion de oxigeno antesy después de la pronacion.
Los patrones de ultrasonido pulmonar cambiaron después de la
pronacioén, con lineas A cambiando a AB o B en los cuadrantes su-
perioresy lineas A cambiando a AB o B en los cuadrantes inferiores.
Conclusion: La ecografia pulmonar es un método fiable, de bajo
costo, seguro para predecir la evolucion de los pacientes con CO-
VID-19. Sin embargo, el estudio no encontré una mejora en las
lineas B patoldgicas en la ecografia pulmonar después de la pro-
nacion en los tiempos analizados. Se necesitan mas estudios para
evaluar la efectividad EP.
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10/02/23 4 horas sin vasopresina; DTC: vasoespasmo moderado en
arteria cerebral media derecha; simil a DTC realizado previo al uso
de vasopresina.

Posteriormente tuvo complicaciones infectoldgicas, requiriod tra-
queostomia y logré ser externado.

Discusion: En pacientes con HSA, se estudio el uso de vasopresina
para mejorar la circulacién cerebral y reducir la presion intracra-
neal (PIC), actuia sobre receptores V1 causando vasoconstriccion y
disminucién del flujo sanguineo cerebral (FSC) que podria reducir
la PIC mejorando el FSC.

Otros reportes sugieren que la vasoconstrictor podria empeorar la
isquemia cerebral en determinados grupos.

Algunos estudios en modelos animales demostré un efecto trifasico
en la circulacién cerebral; una fase inicial que aumenta la resistencia
vascular cerebral y disminucye el FSC, una fase intermedia que me-
jora la presion de perfusion cerebral a través del aumento de la re-
sistencia vascular sistémicay la reduccién de la hipotension arterial.
En la fase tardia; podria aumentar la resistencia vascular cerebral y
disminuir la perfusion cerebral.

Conclusion: Aunque los estudios en modelos animales demostra-
ron un efecto trifasico en la circulaciéon cerebral, los resultados de
ensayos clinicos en humanos son menos concluyentes. Es necesario
continuar investigando para determinar el papel de la vasopresina
en la circulacion cerebral y optimizar su uso en la practica.

0075 VASOPRESINA'Y SHOCK NEUROGENICO EN UN PACIENTE
CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
CON VASOESPASMO CEREBRAL: UNA ESTRATEGIA PARA
MEJORAR LA PRESION DE PERFUSION CEREBRAL O UN
RIESGO PARA AUMENTAR LA ISQUEMIA CEREBRAL TAR-
DiA?. REPORTE DE CASO
MC CERVANTES CONTRERAS(1), LA GATTI(1)
(1) Hospital El Cruce “Nestor Kirchner”.

Introduccién: La hemorragia subaracnoidea (HSA) aneurismatica
puede presentarse con complicaciones; vasoespasmo, isquemia ce-
rebral tardia, shock neurogénico, etc.

Resulta una estrategia la terapéutica cuando varias de estas se pre-
sentan a la vez; lo que obliga a individualizar el tratamiento.
Presentacion del caso: Masculino de 38 aios.

Antecedentes: tabaquismo.

04/02/23 Derivado desde otro centro; presenté pérdida de conoci-
miento de tiempo indeterminado, relajacion de esfinteres. TC: HSA
con volcado ventricular.

Ingresa con glasgow 7/15, requiere IOT/AVM, AngioTC: Aneuris-
ma a nivel de bifurcacién silviana derecha. H&H:4, WFNS:4, Fisher
modificado:4.

Neurocirugia realiza clipado y colocacion de catéter de PIC.
07/02/23 48 hs posquirurgico, DTC: vasoespasmo moderado en
arteria cerebral media derecha con autorregulacién conservada,
hipertension endocraneana refractaria; requirié craniectomia des-
compresiva; evoluciona con shock, con cultivos negativos.
08/02/23 Monitoreo hemodinamico con volumeview - Edwards:
Shock distributivo

09/02/23 Noradrenalina 4 gammas/kg/min; inicia vasopresina 0,06
Ul/min.

DTC: Aumento de resistencias vasculares distales IP entre 1,68 y
2,57, monitoreo neuroldgico dentro de parametros, se interpreta
secundario al uso de vasopresina, se determina reducir dosis gra-
dualmente y suspender.
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0076 REPORTEDE CASO: SHOCK OCULTO EN INFECCION GRA-
VE DE PIEL Y PARTES BLANDAS
ML PIPOLO(1), LS AGUILERA ALESSIO(1), GL VINCENTI(1)
(1) Clinica Centro Junin

Introduccion: Las infecciones graves constituyen uno de los mo-
tivos mas frecuentes de internacion en Terapia Intensiva. Dentro
de las cuales la disfuncién organica y el shock séptico resultan dos
escenarios relevantes de salud debido a su alta morbimortalidad.
Presentacion del caso: Masculino de 58 afnos, derivado de localidad
vecina por fiebre sin causa aparente de mas 72 horas de evolucién,
la cual agrega disnea y sindrome confusional. A su ingreso regular
estado general, febril, disneico, saturando 91% aire ambiente y
signos de deshidratacion moderada; signos vitales: TA 90/60 mmHg,
temperatura 39°C, FC 75 Ipm y FR 22 por minuto. Al examen fisico:
presenta livideces en miembros superiores e inferiores, mottling
score 4, relleno capilar enlentecido, tendencia al suefio, hipoventi-
lacién generalizada, rales crepitantes bibasales y requerimiento de
oxigeno suplementario. Evoluciona con lesiones a predominio de
miembros inferiores compatibles con petequias, flictenas aisladas
y dolor intenso.

Antecedentes personales: esplenectomia por purpura trombocito-
pénica idiopatica.

Discusion: Se solicitaron estudios complementarios, Laboratorio:
FMO, elevacion de transaminasas (a expensas de GOT 179 Ul/l), as-
censo de creatinina (1.80 mg/dl), acidosis metabdlica con elevacion
de acido lactico (67,88 mg/dl), plaquetopenia (23000 mm3), TP 28
segundos, KPTT 50 segundos y hemocultivos con rescate para co-
cos positivos en 2 de 2; TAC de cerebro y térax sin evidencias para
patologias. Tratamiento: ceftriaxona y vancomicina. La limitacién
fue encontrar el foco infeccioso dado que no se encontraba una
lesion categorica o que justificara la puerta de ingreso. Diagnoéstico
diferencial: evento neurolégico, neumonia, covid 19, infeccion de
piel y partes blandas.

Conclusion: El diagndstico precoz de sepsis resulta indispensable
para cambiar el curso de su evolucion, sin embargo, a veces resulta
extremadamente dificultoso, dado que muchos signos son enmas-
carados por la presencia de otras patologias. Por lo que considera-
mos importante sostener una vigilancia estricta en estos tipos de
pacientes, teniendo en cuenta que en muchos casos sera complejo
determinar el foco primario y destacar la importancia de una rea-
nimacion inicial adecuada.
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0077 VALORACION DIARIA DE DISPOSITIVOS INTRAVASCULA-
RES
MH CHAUQUE(1), D GUANTAY(2), R MORALES(2)
(1) Hopital Papa Francisco. (2) Hospital Publico Materno In-
fantil

Enfermeria es un pilar fundamental en las unidades de cuidados
intensivos. Trabajar para mantener el sitio de insercién de los dis-
positivos intravasculares en éptimas condiciones, no solo ayuda a
reducir el riesgo de infecciones, ademas mejora la eficacia del tra-
tamiento, reduce la necesidad de reemplazo, mejora la comodidad
de los pacientes, y disminuye los costos sanitarios para el sistema de
salud. El presente trabajo tiene como objetivo presentar resultados
relacionados al control diario de dispositivos intravasculares utiliza-
dos en pacientes pediatricos internados en la unidad de cuidados
criticos del Hospital Publico Materno Infantil de Salta en el periodo
del 27 de diciembre del 2022 al 02 de febrero del 2023. Este se llevo
a cabo mediante la implementacion de una hoja/control disefiada y
adaptada a las caracteristicas del paciente, con el fin de reducir in-
fecciones asociadas a estos dispositivos. En el instrumento de valora-
cion se registra datos del paciente, de los dispositivos intravasculares,
parametros observables como la ubicacion de éstos, inspeccion, dia
de ultima curacion, motivo de retiro, y fecha de cambio de tubula-
duras, como asi también las observaciones donde el profesional que
controla puede hacer sugerencias a su colega, a modo de establecer
una retroalimentacion. Los pacientes valorados en el periodo men-
cionado fueron 35, mayores a un mes, hasta los 14 afios de edad. Los
dispositivos utilizados fueron 40; 22 de los mismos correspondieron
a catéter venoso central, 16 a catéter central de insercidn periférica,
1 catéter transitorio para hemodialisisy 1 catéter implantable. El sitio
de eleccién prevalente para su insercion fue la vena yugular derecha
para catéteres venosos centrales; el motivo de retiro frecuente fue
por fin de tratamiento y alta del paciente. Durante la valoracién de
los sujetos se hizo hincapié en el mantenimiento de la integridad
del sitio, 23 de los dispositivos se encontraron integros, 3 con suge-
rencia de curacion, 2 con eritema, solo 1 con fijacion despegada, y 7
sin registros. En el periodo de control no se registraron infecciones
asociadas, y se observé un mayor compromiso de los profesionales
en el cuidado dirigido a estos pacientes.

0078 BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER POR DELFTIA ACI-
DOVORANS EN PACIENTE CON COINFECCION POR DEN-
GUE Y SARS COV-2. REPORTE DE CASO
ME ARTIGAS(1), A RODRIGUEZ(2), V CHEDIACK(2), L DE VE-
DIA(2), N LISTA(2), M FLORES(2), D DOMINGUEZ(2), | PRIE-
TO(2), P SAUL(2), Y LAMBERTO(2), Y HUARACHI(2), C VAR-
GAS(2), P VELASQUEZ LOPEZ(2), E CUNTO(2)
(1) Muhiz. (2) Hospital Mufiz

Introducciéon: Delftia acidovorans es un bacilo Gram negativo,
aerobio, no fermentador, infrecuente, de baja virulencia, con ca-
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pacidad de generar bioflim y bacteriemias asociadas a catéteres.
Forma parte de la flora del agua y suelo. Se asocia a infecciones
en pacientes inmunocomprometidos e inmunocompetentes en
menor frecuencia. Se presenta el caso por la inédita asociacion de
microorganismos.

Presentacion del caso: Mujer, 65 afos. Antecedentes de hiperten-
sion arterial, tuberculosis y enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca. Ingresa a terapia intensiva en abril 2023, por insuficiencia respi-
ratoria crénica reagudizada por co-infeccion dengue y SARS-CoV-2,
con neumonia, plaquetopenia e hipoxemia severa, que requirid
ventilacion mecdanica. A 25 dias de su internacion intercurre con
fiebre, leucopenia (3500 celulas/mm3), nuevamente plaquetopenia
(123.000 celulas/mm3) y disfuncién renal leve (creatina 1.56 mg/dl),
sin requerimiento de vasopresores, rescatandose en hemocultivosy
punta de catéter Delftia acidovorans. Ecocardiograma transtoracico
sin vegetaciones. Se indica tratamiento con meropenem durante
7 dias, con hemocultivos de control negativos. Continta con inter-
nacion prolongada, con destete dificultoso.

Discusion: Los patégenos inusuales pueden ser clinicamente sig-
nificativos.

Se han reportado 2 casos de bacteriemia por Delftia acidovorans
en pacientes criticos, con neumonia grave SARS CoV-2, sin ante-
cedentes de inmunocompromiso, en Hospital Posadas, durante la
Pandemia.

Puede ser dificil establecer su patogenicidad, pero dado a que no
se aislaron otros microorganismos en cultivos, se lo considero como
patégenoy se efectud tratamiento con carbapenemes, dado a que
no hay reportes de resistencia a ellos.

Conclusion: Consideramos este caso de especial interés, dado a que
se trata de un patégeno inusual, que debe ser evaluado dentro de
los nuevos gérmenes emergentes post Pandemia COVID 19, en las
Infecciones asociadas al cuidado de la salud del paciente critico,
el cual debe también debe ser incluido dentro de la poblacién de
pacientes inmunocomprometidos.

0079 ADECUACION CALORICO-PROTEICA EN PACIENTES CON
COVID 19 VENTILADOS CON SOPORTE NUTRICIONAL
A ALISCIONI(1), V GONZALEZ(1), U ZAYA(1), C GALLETTI(1),
P CALCAGNO(1), Y SALDIVAR(1), F IRADES(1), N KESSLER(1),
R ALVAREZ VIZZONI(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccion: La terapia nutricional es un componente fundamen-
tal de la atencion estandar de los pacientes con COVID-19. La des-
nutricion severay la pérdida de masa muscular pueden influir en la
gravedad de la enfermedad COVID-19 y se conocen como factores
de riesgo de mortalidad.

Objetivos: Describir qué proporcidn del requerimiento calérico-pro-
teico se cubrié en pacientes con COVID-19 ventilados al dia 7 y dia 15
del inicio de soporte nutricional, analizar qué porcentaje del reque-
rimiento caldrico se encuentra cubierto por la sedacion y evaluar si
el decubito prono influyé en el logro del objetivo calérico-proteico.
Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal, ambis-
pectivo. Se incluyeron pacientes ingresados en la unidad de cui-
dados intensivos (UCI) del Sanatorio Allende Nueva Cérdoba con
diagndstico de COVID-19 ventilados que requirieron soporte nutri-
cional, que cumplieran con los criterios de inclusién.

Resultados: De los 90 pacientes estudiados, un 56% presento6 obe-
sidad y un 40% sobrepeso y el 95% tuvo bajo riesgo nutricional.
El 97% de los pacientes lleg6 al objetivo nutricional a los 7 dias.
El porcentaje de calorias que se encontré cubierto por nutricién
enteral a los 7 dias fue menor al 80% en el 74% de los pacientes y
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a los 15 dias el 61% tuvo un aporte calorico > 80%. El porcentaje
caldrico cubierto por la sedoanalgesia a los 7 dias fue >30% en
59% de los pacientes y a los 15 dias el 77% igual o menor al 30%.
El porcentaje de proteinas cubierto a los 7 dias fue >80% en el 94%
de los pacientes, y a los 15 dias >80% en el 84% de los pacientes. El
92% de los pacientes requirié de decubito prono.

Conclusion: El porcentaje de calorias cubierto por nutricién ente-
ral mas la sedoanalgesia a los 7 dias fue mayor que el objetivo
nutricional, indicando sobrealimentacion. Con respecto al aporte
en proteinas, a los 7 y 15 dias se logro el objetivo nutricional en la
mayoria de los pacientes. El dectbito prono no imposibilita el logro
de los objetivos calérico-proteicos del paciente.

0080 HEPATOTOXICIDAD RECIDIVANTE POR INTOXICACION O
INTENTO AUTOLITICO CON PARACETAMOL
I ESPINOZA(1), | ESPINOZA(2), D BAUTISTA(2), E GONZA-
LES(2), ] GOMEZ(2), R PATINO(2), M PIAGGIO(2), L CORO(2),
SPADILLA(2), R CUETO(2), L VEIZAGA(2), P CORRAL(2), J CAS-
TREZANA(2), M MENDOZA(2), L VINDIGNI(2)
(1) Higa Evita De Lanus. (2) Hospital Evita De Lanus

Introduccion: El paracetamol es el medicamento mas utilizado en
el mundo, de venta libre, en todas las presentaciones farmacolégi-
cas y asociacion con multiplesfarmacos.Segun un informe realiza-
do por la Asociacién Toxicolégica Argentina, en 2021, el nimero
de personas intoxicadas por analgésicos ascendié a 660 en todo el
pais. Del total, 18 fueron ingestas intencionales de paracetamol,
y 8 tentativas suicidas.Hay pacientes que en el manejo con trata-
mientocompleto pueden presentar recidiva de fallo hepatico o ser
tardia la sintomatologia que es lo que presento nuestro paciente.
Objetivos: Reportar el caso de un paciente con intoxicacion por
paracetamol en intento autolitico, revisar bibliografia y resaltar
el mantener el tratamiento con n-acetilcisteina hasta mejoria de
enzimas hepaticas.

Métodos: Se recogeran datos de la Historia Clinica de la presenta-
ciony evolucién del paciente, se analizara la bibliografia obtenida
con métodos estructurados de busqueda bibliografica y categori-
zacion de resultados en base a la calidad de evidencia

Resultados: Masculino de 16 afios, antecentes de depresion, ingresa
por intento autolitico tras consumir 20 gr de paracetamol, se realiza
protocolo de manejo con interconsulta al CNT htal. Posadas donde
se envian muestras de sangre y orina para dosaje de paracetamol,
e inicia tratamiento con N-AC. Recibié dosis de carga con N-AC
(140 mg/kg) y continua con mantenimiento (70mg/kg) cada 4 hs
segun lo indicado. Completo 17 dosis total. A las 72 hs del ingreso,
presenta Falla Hepatica Aguda, elevacion de enzimas hepaticas Y
alteracion de coagulograma. Encefalopatia grado 1. Se deriva al
Hospital del Cruce donde se reinstauro tratamiento con recidiva sin
llegar al trasplante hepético. Posterior alta médica y seguimiento
por ambulatorio.

Conclusion: El riesgo de intentos autolitico por depresién con me-
dicamentos de venta libre como paracetamol,se debe tomar en
cuenta la sintomatologia tardia pese a recibir lo que estipula el
protocolo habitual en estos pacientes y se debe mantener el trata-
miento hasta no presentar sintomas.

Referencias: Wong A, McNulty R, Taylor D, Sivilotti M, Greene S,
Gunja N, et al. The NACSTOP trial: A multicenter, cluster-controlled
trial of earlycessation of acetylcisteine in acetaminofenoverdose.
Hepatology.2019;69(2):774-784.
https://www.toxicologia.org.ar/wp-content/uploads/2016/04/para-
cetamol_ata.pdf
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HEPATOTOXICIDAD RECIDIVANTE POR INTOXICACION O INTENTO AUTOLITICO CON
PARACETAMOL.

INTRODUCCION:

El paracetamol es el medicamento mas utilizado en el mundo, de venta libre, en todas las

y 6n con mi Segtn un informe realizado
por la Asociacién Toxicolgica Argentina, en 2021, el niimero de personas intoxicadas por
analgésicos ascendié a 660 en todo el pais. Del total, 18 fueron ingestas intencionales de
paracetamol, y 8 tentativas suicidas.Hay pacientes que en el manejo con tratamientocompleto

pueden presentar recidiva de fallo heplico o ser tardia la sintomatologia que es o que
presento nuestro paciente.

OBJETIVOS
Reportar el caso de un paciente con intoxicacién por paracetamol en intento autolitico, revisar
bibliografia y resaltar el mantener el tratamiento con n-acetilcisteina hasta mejoria de enzimas

hepéticas.

METODOS

Se recogerén datos de la Historia Clinica de la presentacién y evolucién del paciente, se
analizara la bibliografia obtenida con métodos estructurados de bisqueda bibliografica y
categorizacion de resultados en base a la calidad de evidencia

RESULTADOS

Masculino de 16 aios, antecentes de depresion, ingresa por intento autolitico tras consumir 20
gr de paracetamol, se realiza protocolo de manejo con interconsulta al CNT htal. Posadas
donde se envian mueslras de sangre y orina para dosaje de paracelamol, e inicia tratamiento
con N-AC. Recibié dosis de carga con N-AC (140 mg/kg) y continua con mantenimiento
(70mg/kg) cada 4 hs segun lo indicado. Completo 17 dosis total. A las 72 hs del ingreso.
presenta Falla Hepatica Aguda, elevacion de enzimas hepaticas Y alteracién de coagulograma.
Encefalopatia grado 1. Se deriva al Hospital del Cruce donde se reinstauro tratamiento con
recidiva sin llegar al trasplante hepético. Posterior alta médica y seguimiento por ambulatorio.

CONCLUSION

El riesgo de intentos autolitico por depresién con medicamentos de venta libre como
paracetamol,se debe tomar en cuenta la sintomatologia tardia pese a recibir lo que estipula el
protocolo habitual en estos pacientes y se debe mantener el tratamiento hasta no presentar
sintomas.

REFERENCIAS

Wong A, McNulty R, Taylor D, Sivilotti M, Greene S, Gunja N, et al. The NACSTOP trial: A
multicenter, cluster-controlled trial of earlycessation of acetylcisteine in
i 2019;69(2):774-784.

https://www.toxicologia.org.ar/wp-content/uploads/2016/04/paracetamol_ata. pdf

0081 A PROPOSITO DE UN CASO PERICARDITIS TUBERCULOSA
D NUNEZ(1), D SORUCO(1), LM LUPATY(1), C MERIDA(1), C
SANCHEZ(1), D BECERRA(1), K SIVILA(1), | NAVAJAS(1), W
OLGUIN(1), E ARANCIBIA(1)

(1) Hospital San Juan De Dios.

Introduccion: La pericarditis tuberculosa es una manifestacion ex-
trapulmonar infrecuente de la tuberculosis (TB), con una incidencia
de presentacion menor al 4% de todos los casos de la enfermedad.
Caso clinico: Paciente masculino de 22 afios, sin antecedentes, cua-
dro clinico caracterizado por disnea de esfuerzo progresiva que
llega a clase funcional IV y se asocia a precordalgia. Al examen fisico
presenta pulsos disminuidos, R1y R2 hipofonéticos, ingurgitacion
yugular. Electrocardiograma con taquicardia supraventricular mas
supradesnivel ST, DII, DIll, AVF, V4, V6, DI, que revierte esponta-
neamente. Ecocardiograma, funcion sistolica deprimida FEY 41%,
cavidades derechas dilatadas TAPSE de VD deteriorada. Derrame
pericardico severo, con colapso diastélico de cavidades derechas.
Pericardiocentesis diagnostica se obtiene debito purulento. Se rea-
liza ventana pleuro-pericardico con toma de cultivo. Genexpert de
liquido pericardio: Positivo para Mycobacterium tuberculosis. Se
inicio tratamiento con drogas de primera linea y corticoterapia.
Mejoria clinica, estable hemodindmicamente, pasa a sala general.
Discusion: La pericarditis tuberculosa es una rara manifestacion
extrapulmonar que afecta a menos del 4% de los pacientes con tu-
berculosis (TB), con alta morbimortalidad ante diagnoésticos tardios,
especialmente en aquellos pacientes inmunocomprometidos. Su
presentacion es inespecifica y la sintomatologia deriva de la velo-
cidad de instauracion del derrame pericardico, registrandose casos
mortales debido a taponamiento cardiaco.

Conclusiones: La pericarditis tuberculosa, manifestacién infrecuen-
te, tiene morbi-mortalidad elevada; con un diagnostico oportunoy
tratamiento temprano podria obtenerse la resolucién del cuadro.
Sin embargo, su diagnoéstico es un desafio, dado que la presenta-
cion clinica es inespecifica. Deben combinarse estudios de imagen
y microbioldgicos asociados a factores epidemioldgicos para su
confirmacién.
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0082 PRESENTACION CASO DE SINDROME DE KARTAGENER
D BAUTISTA(1), D BAUTISTA(2), | ESPINOZA(2), E GONZA-
LES(2),  GOMEZ(2), R PATINO(2), M PIAGGIO(2), L CORO(2),
SPADILLA(2), R CUETO(2), L VEIZAGA(2), P CORRAL(2), J CAS-
TREZANA(2), M MENDOZA(2), L VINDIGNI(2)

(1) Higa Evita De Lanus. (2) Hospital Evita De Lanus

Introduccion: El Sindrome de Kartagener, también conocido como
discinesia ciliar primaria (DCP), es una enfermedad genética rara en
la que algunos elementos celulares no funcionan correctamente.
Este trastorno genético provoca alteraciones en la motilidad ciliar
debido a mutaciones en diferentes genes, triada clinica caracteris-
tica situs inversus total, sinusitis cronicas y bronquiectasias. lo que
conlleva a un funcionamiento deficiente de estas estructuras.
Objetivos: Reportar el caso de un paciente con sospecha sindrome
de kartagener y resaltar la utilidad de estudios imagenologicos y
la revisién bibliografica de casos reportados.

Métodos: Presentacion de caso con datos recogidos de la historia
clinicay evolucién de paciente y de analizar la bibliografia obtenida
con métodos estructurados de busqueda bibliografica.
Resultados: Hombre de 73 afios con antecedentes de HTA, obesidad,
EPOC tratamiento en broncodilatadores. neumonias a repeticion,
sinusitis cronica. acudio por cuadro persistente de tos, disnea de mo-
derado esfuerzos, taquipnea, sudoracion. Al examen fisico destaco:
saturaciéon de 82%con FIO2:21%, cianosis discreta. Se realiza tomo-
grafia térax, abdomen, donde se visualiza situs inversus total, mas
bronquiectasias bilaterales. Donde el diagnéstico fue de forma casual
por lasintomatologiay los estudios complementarios de sindrome de
Kartagener (por dextrocardia, sinusitis y bronquiectasias).
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Conclusiones: El Sindrome de Kartagener tiene la prevalencia es de
1/60.000. El situs inversus viene condicionado, consecuencia activi-
dad defectuosos los cilios nodales embrionarios.La sinusitis cronica
es constante, asi como la hipoplasia de los senos paranasales, sobre
todo, del frontal, consecuencia del defecto eutréfico de una mucosa
enferma. Las bronquiectasias estan presentes en mas de 80%. La
biopsia del epitelio nasal es una técnica que proporciona algunos
datos sobre todo si se utiliza la microscopia electrénica para visuali-
zar las caracteristicas y el movimiento de la ultraestructura ciliar. Sin
embargo, tiene valor limitado porque las alteraciones observadas
no son siempre especificas y porque ademas no informa sobre la
funcién ciliar que es el aspecto mas importante.

Referencias: 1. Kartagener M. ZurPathogenese der Bronchiectasien.
B LetrKlin Tuberk.1993;(83):489-501.

2. Revhabanciencméd v.10 n.1 Ciudad de La Habana ene.-mar.
2011 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729-
519X2011000100007.

PRESENTACION CASO DE SINDROME DE KARTAGENER
INTRODUCCION
El Sindrome de Kartagener , también conocido como discinesia ciliar primaria (DCP),
es una enfermedad genética rara en la que algunos elementos celulares no funcionan
correctamente. Este trastorno genético provoca alteraciones en la motilidad ciliar
debido a mutaciones en diferentes genes, triada clinica caracteristica situs inversus
total, sinusitis crénicas y bronquiectasias. lo que conlleva a un funcionamiento
deficiente de estas estructuras.
OBJETIVOS

Reportar el caso de un paciente con sospecha sindrome de kartagener y resaltar la
utilidad de estudios i icos y la revision bibliografica de casos reportados.

METODOS

Presentacién de caso con datos recogidos de la historia clinica y evolucién de
paciente y de analizar la bibliografia obtenida con métodos estructurados de
busqueda bibliografica.

RESULTADOS

Hombre de 73 afos con antecedentes de HTA, obesidad, EPOC tratamiento en
broncodilatadores. neumonias a repeticion, sinusitis crénica. acudié por cuadro
persistente de tos, disnea de esfuerzos, taquipnea, ion. Al examen
fisico destaco: saturacion de 82%con FIO2:21%, cianosis discreta. Se realiza
tomografia térax, abdomen, donde se visualiza situs inversus total, mas

i i i Donde el di ico fue de forma casual por la

sir ia y los estudios de sindrome de Kartagener (por
ia, sinusitis y i
CONCLUSIONES

El Sindrome de Kartagener tiene la prevalencia es de 1/60.000. El situs inversus viene

ci or ia actividad los cilios nodales embrionarios.La
sinusitis cronica es constante, asi como la hipoplasia de los senos paranasales, sobre
todo, del frontal, consecuencia del defecto eutréfico de una mucosa enferma. Las
bronquiectasias estan presentes en mas de 80%. La biopsia del epitelio nasal es una
técnica que proporciona algunos datos sobre todo si se utiliza la microscopia
electrénica para visualizar las caracteristicas y el movimiento de la ultraestructura
ciliar. Sin embargo, tiene valor limitado porque las alteraciones observadas no son
siempre especificas y porque ademés no informa sobre la funcion ciliar que es el
aspecto mas importante.

REFERENCIAS

1. Kartagener M. ZurPathogenese der Bronchiectasien. B LetrKlin
Tuberk.1993;(83):489-501.
2. Revhabanciencméd v.10 n.1 Ciudad de La Habana ene.-mar. 2011
g Id.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729-519X2011000100007

0083 A PROPOSITO DE UN CASO HIDROCEFALIA OBSTRUCTI-
VA AGUDA SECUNDARIA A QUISTE DE NEUROCISTICER-
COSIS SINDROME DE BRUNS
LM LUPATY(1), CMERIDA(1), D SORUCO(1), CSANCHEZ(1), D
NUNEZ(2), D BECERRA(1), R ALTAMIRANO(1), R FIGUEROA(1)
(1) Hospital San Juan De Dios. (2) Acosta

Introduccion: La neurocisticercosis es una de las principales causas
de epilepsia adquirida en todo el mundo y es endémica en las regio-
nes subdesarrolladas y en desarrollo. Los sintomas neurolégicos son
multiplesy, a menudo, inespecificos, por lo que la neurocisticercosis
plantea un desafio diagnostico.

Caso clinico: Masculino de 61 afos, sin antecedentes patologicos,
cuadro clinico subito de 30 minutos de evolucion caracterizado por
deterioro del sensorio, con relajacién de esfinteres, cefalea de mo-
derada a gran intensidad durante el dia, tratada con AINES. Al in-
greso a la guardia con Glasgow 13/15, pupilas isocéricas sin foco mo-
tor. Glucemia dentro de parametros, TC encéfalo s/c, no se evidencia
lesiones isquémicas ni hemorragicas, hidrocefalia leve, Con caida de
Glasgow de 10/15 (M:5 O:2 V:3).RMN de cerebro, se descarta ACV
isquémico y hemorragico en las diferentes secuencias, se evidencia
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lesién quistica en Il ventriculo hacia el Conducto Silviano. A las 3
horas con caida de Glasgow 4/15 (M: 2 V:1 O:1), se realiza manejo
avanzado de la via aérea, nueva TC encéfalo muestra dilatacion
ventricular, dilatacion de astas occipitales y temporales mas signos
clinico de hipertensiéon endocraneana, indice de Evans de 0.40 que
no se evidenciaba en la tomografia previa se realiza colocacion de
vélvula de derivacion ventriculoperitoneal. Serologia IgM Positiva
para Neurocisticercosis, LCR; Negativo. Se inici6é tratamiento con
albendazol y Corticoterapia. El paciente tuvo una resolucion com-
pleta de sus sintomas y dado de alta.

Caso clinico: El caso que se presenta es un paciente con cefalea mas
alteracion del estado de conciencia, enmarcado en cuadro neurolé-
gico, cuyo diagndstico diferencial abarca: ACV, meningoencefalitis,
absceso cerebral piégeno o granuloma micético, (TCE) y tumor ce-
rebral primario o metastasico.

Conclusiones: La neurocisticercosis ha dejado de ser una infeccion
excepcional. Al ser la enfermedad parasitaria mas importante del
sistema nervioso central y la causa mas frecuente de epilepsia ad-
quirida en los paises en desarrollo, debemos familiarizarnos con
los diferentes hallazgos radiolégicos de la enfermedad y tenerla
en cuenta dentro del diagnéstico diferencial de lesiones intracra-
neales multiples.

0084 A PROPOSITO DE UN CASO PIELONEFRITIS ENFISEMA-
TOSA
D NUNEZ(1), LM LUPATY(1), D SORUCO(1), C SANCHEZ(1), C
MERIDA(1), D BECERRA(1), K SIVILA(1), R ALTAMIRANO(1)
(1) Hospital San Juan De Dios

Introduccion: La pielonefritis enfisematosa es una urgencia uro-
l6gica, grave y de alta mortalidad, pero de baja frecuencia, que
suele presentarse en poblacién con factores de riesgo, dentro de
los que destacan la diabetes mellitus tipo 2, la uropatia obstructiva,
el etilismo y la inmunosupresion.

Caso clinico: Femenina de 64 afios con antecedente de Diabetes Me-
llitus 2 e infecciones urinarias a repeticion, cuadro clinico de 7 dias
alzas térmicas no cuantificadas, dolor abdominal en regién lumbar
izquierda, disuria, evoluciona con alteracion del estado de sensorio
falla multiorganica. Examen fisico estuporosa, pupilas isocéricas fo-
toreactivas, no foco motor, no signos meningeos, inestable desde el
punto de vista hemodinamico. Con antibiético de amplio espectro.
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EGO: Patolégico, Hemocultivo x2: Negativos, Cultivo de Puncion
Lumbar Negativo, TC encéfalo y térax s/c sin particularidades. TC
térax abdomen y pelvis s/c objetiva gas pararrenal y destruccion
del parénquima renal izquierdo, en contexto de pielonefritis enfi-
sematosa, por inestabilidad hemodinamica y estado critico, se rea-
liza Nefrostomia izquierda percutanea guiada por Tomografia, se
puncionay se extrae 160cc de debito purulento. Urocultivo E. Coli
BLEE, Cultivo de Absceso E. Coli BLEE.

Alos 8 dias de su internacién evoluciona sin soporte de vasoactivos,
con resolucién de la fallas organicas, se inicia protocolo de des-
acople, weaning exitoso, con evolucion favorable es dada de alta.
Discusion: En la pielonefritis enfisematosa se requiere de la acerta-
da sospecha clinicay el uso adecuado de los exdmenes complemen-
tarios, en particular la tomografia axial computarizada. La sospecha
clinica acertada y las conductas intervencionistas tempranas son
esenciales, para modificar el pronéstico y reducir la mortalidad
Conclusiones: La pielonefritis enfisematosa es una enfermedad re-
nal necrotizante causada frecuentemente por Escherichia Coli, la
diabetes mellitus y la obstruccion proporciona un nicho favorable
para el desarrollo de la infeccion fulminante, a pesar de los esfuer-
zos sigue siendo una de las infecciones urolégicas con mayor morta-
lidad, gracias a los avances en los métodos radiolégicos y radiologia
intervencionistay la efectividad de la antibioticoterapia se ha logra-
do modificar la modalidad del manejo hacia la preservacion renal.

GAS EN EL SISTEMA COLECTOR

GAS UNICAMENTE EN EL PARENQUIMA RENAL
EXTENSION DEL GAS AL ESPACIO PERINEFRICO
EXTENSION DEL GAS AL ESPACIO PARANEFRICO
GAS EN RINON UNICO O BILATERAL

SAN JUAN DE
TOM Definition
) CT2

0085 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN VIA AERA DE EMER-
GENCIA. REPORTE DE CASOS
L BRANCO(1), P PRATESI(1), D CZERWONKO(1), G MAST(1),
V POUSA(1), MJ CHUQUIN(1)
(1) Hospital Austral

Introduccién: La traqueostomia percutanea (TP) es un procedimien-
to habitual en areas de cuidados criticos. Su indicacion esta frecuen-
temente relacionada con el requerimiento de ventilacion mecanica
prolongada. Por el contrario, en situaciones de emergencia, cuando
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la intubacion orotraqueal no es posible, la cricotirotomia es la téc-
nica de eleccion.

Sin embargo, en nuestra institucion contamos con operadores con
mayor entrenamiento en la realizacién de TP que cricotirotomia.
Casos clinicos: Se describen dos casos de pacientes con falla ventila-
toria secundaria a obstruccion de la via aérea de diferente etiologia.
El primer caso se trata de un paciente joven con traumatismo cervi-
cal y evidencia tomografica de hematoma cervical con compresion
extrinseca de la via aérea. El segundo caso es un paciente con cancer
de eséfago con infiltracion de la laringe.

Se realizé traqueotomia percutanea con técnica de Ciaglia modifi-
cada. Se colocd en ambos casos canula con balon y se conecto a ven-
tilacion mecanica. No se registraron complicaciones. No se requirié
nuevo procedimiento para asegurar via aérea de manera definitiva.
Los pacientes presentaron buena evolucion respecto de su via aé-
rea.

Discusion: Ante laimposibilidad de intubar/ventilar a un paciente las
guias recomiendan la realizacion de cricotirotomia. Sus beneficios
estan ligados al tiempo del procedimiento y riesgo de complicaciones
enrelacion a la traqueostomia quirargica. Sin embargo, no existe aun
suficiente casuistica comparativa entre cricotirotomia 'y TP.

Segun los reportes de casos, los tiempos del procedimiento no se
prolongan y no se documentaron mayores complicaciones.
Conclusion: La TP para el manejo de la via aérea de emergencia en
pacientes no ventilables/ no intubables debe ser considerada una
opcion en instituciones que cuenten con operadores entrenados.

0086 HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PAROXISTICA. REPORTE DE
CASO
F KULIK(1), A VARGAS(1), L MARZORATTI(1), F FALCON(1),
L BRACCINI(1), CLOPEZ(1), A PIACENZA(1), J CIALZETA(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes.

Introduccion: La hiperactividad simpatica paroxistica (HSP) es una
urgencia neurolégica potencialmente letal secundaria a multiples
lesiones cerebrales agudas adquiridas. Se caracteriza por rasgos
clinicos de aparicion ciclica y simultanea, consecuencia de una des-
carga simpatica exacerbada. El diagnéstico es clinico, requiriendo
elevados indices de alerta. Actualmente no existen criterios diag-
nosticos homogéneos que estén ampliamente difundidos y valida-
dos. Los pilares terapéuticos se asientan sobre el reconocimiento
precoz, evitar insultos secundarios y el desencadenamiento de los
paroxismos. Cuanto mas tarde en reconocerse el sindrome, peores
seran los resultados.

Presentacion del caso: El 19/02/2023 paciente, sin antecedentes pa-
toldgicos conocidos, evoluciona con angor clase funcional IV, con
perdida de conciencia, por lo que fue llevada a centro de su loca-
lidad, siendo posteriormente trasladada a nuestro centro, ingre-
sando a servicio de emergencias con diagnostico de muerte subita
y sindrome post paro, con escala de coma glasgow 3/15, evolucio-
nando intrainternacion con complicaciones como, shock séptico por
germen multirresistente, sindrome de distres respiratorio severo,
con evolucién neuroldgica torpida, llegandose en marzo de 2023
al diagnéstico de HSP, inicidandose tratamiento farmacolégico, lo-
grandose mejoria neuroldgica con posterior inicio de rehabilitacion
motora. Encontrandose actualmente en éptimas condiciones.
Discusion: Nuestra paciente presenté en la resonancia de cerebro
realizada signos restrictivos a nivel de las convexidades mediales y
posteriores de ambos tdlamos 6pticos que sugieren dafio hipoxico-
isquémico por hipoflujo, siendo esta lesién una de las principales
causas de HSP, que en conjunto con la evolucidn clinica caracteris-
tica de esta enfermedad y mediante la utilizacion de la “Escala de
Gravedad de Presentacion Clinica” y la “Herramienta de Probabi-
lidad Diagnostica”, concluimos en el diagndstico de HSP, lo que
nos permitié el inicio del tratamiento con la posterior mejoria de
la paciente.

Conclusion: Es una urgencia neuroldgica real y potencialmente
letal. Su diagndstico es clinico, siendo para ello necesario un alto
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indice de sospecha. El retraso diagndstico-terapéutico puede tener
consecuencias devastadoras en estos pacientes. La meta es lograr
un tratamiento precoz e intensivo, optimizando al maximo las po-
sibilidades de rehabilitacion.
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0087 A PROPOSITO DE UN CASO: EMPIEMA SUBDURAL
C SANCHEZ(1), LM LUPATY(1), C MERIDA(1), D SORUCO(1),
D NUNEZ(1), R ALTAMIRANO(1), D BECERRA(1), K SIVILA(1),
JRIVERA(1)
(1) Hospital San Juan De Dios

Introduccion: El empiema subdural es una acumulacién de material
purulento entre la duramadre y la aracnoides. Es una complica-
cién potencialmente mortal de la sinusitis paranasal, la otitis, o la
mastoiditis.
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Caso clinico: Paciente masculino de 40 afos, sin antecedentes pa-
tologicos , cuadro clinico de 1 mes de evolucion caracterizado por
otalgia izquierda, diagnosticado como otitis media supurativa con
tratamiento irregular con antibiéticos y analgésicos, cuenta con TC
de encéfalo S/C donde se evidencia neumoencefalo frontotemporal
izquierdo. Neurolégico Glasgow 4/15 pupilas isocéricas, y rigidez de
nuca, inestable desde el punto de vista hemodinamico . Se realiza
cultivos correspondientes, PL con obtencién de liquido francamen-
te purulento, se inicia soporte con antibioticoterapia de amplio
espectro; sometido a craniectomia frontoparietal izquierda para
drenaje de absceso en dos oportunidades. Rescates de hemocultivo,
LCRy absceso que reporta una KLEBSIELLA PNEUMONIAE: se dirige
antibioticoterapia segun esquema con meropenem. A sus 16 dias
de internacién, con resolucion de falla de 6rganos, con weaning
exitoso es dado de alta por nuestro servicio, paciente con secuelas
neuroldgicas importantes.

Discusion: El sindrome clinico clasico se caracteriza por una enfer-
medad febril aguda que esta puntuada por un rapido deterioro
neurolégico progresivo, y si no se trata, eventualmente conducira
a un coma con un desenlace fatal. El tratamiento de pacientes con
empiema subdural consiste en la evacuacién quirurgica inmediata
y un tratamiento antibiético por 4 a 6 semanas.

Conclusiones: El empiema subdural se asocia con una alta incidencia
de morbilidad (es decir déficit neurolégico), porque los pacientes
muy enfermos que habrian muerto en el pasado ahora sobreviven
con secuelas neurolégicas. El diagnéstico y tratamiento temprano,
la localizacién mas precisa con TC de encéfalo, el drenaje sinusal
temprano y el reconocimiento del papel destacado de los anaero-
bios en la enfermedad redujeron la tasa de mortalidad en Empiema
Subdural.
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0088 IMPACTO DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO SOBRE
INFECCIONES ASOCIADAS A CATETER
F MONSALVE(1), P PRATESI(1), J ALVAREZ(1), W CORNIS-
TEIN(1), V POUSA(1), MA SALAS(1), L NAVARRO(1), JR CAM-
POS(1), E BELLONE(1)
(1) Hospital Austral

Introduccién: Las infecciones asociadas a catéter (IAC) son causa
importante de morbimortalidad del paciente critico.

De igual modo que otras infecciones nosocomiales las IAC son pre-
venibles mediante la aplicacion de protocolos que incluyan capa-
citacion del personal, vigilancia activa y trabajo multidisciplinario.
En el hospital iniciamos en 2021 un proyecto de mejora dirigido a
reducir las IAC que tuvo un fuerte impacto positivo.

Presentamos a continuacién este proyecto y sus resultados con el
objetivo de exponer laimportancia del trabajo multidisciplinario, la
capacitacion del personal y el establecimiento de protocolos.
Metodologia: El proyecto esta a cargo de un equipo multidisciplina-
rio integrado por médicos y enfermeros de los servicios de cuidados
intensivos y control de infecciones.

La estrategia consiste en el uso de checklist durante la colocacién, la
implementacién de bundles de prevencién y auditorias diarias que
controlen la aplicacion de los mismos. Estas ultimas llevan a toma
de conducta en caso de detectarse incumplimiento.

El equipo completo se retine dos veces por mes. Se realiza una de-
volucién de las auditorias y en casos donde existe un nuevo evento
de IAC se hace un analisis del caso para detectar los riesgos y opor-
tunidades de mejora.

La evaluacion de resultados se hace mediante graficos de compa-
racién percentilar (graficos1y2) donde se comparan los resultados
del periodo evaluado en relacién a la media caracteristica de la
unidad.

Resultados: El desarrollo de este proyecto se implementé a partir
del enero del 2022.

Los resultados obtenidos durante el primer trimestre llevaron a la
toma de conductas activas aumentando las capacitaciones del per-
sonal y auditorias.

A partir de la aplicaciéon de estas medidas se redujo significativa-
mente la tasa de IAC en nuestra unidad. Actualmente con una tasa
de 0 IAC sostenida en los Ultimos tres trimestres.
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Conclusion: La formacion de un equipo multidisciplinario que tra-
baje de manera activa para la prevencién de IAC fue el primer paso
de un proyecto de mejora que demostro tener un impacto positivo
en la atencion de nuestros pacientes.

HOSPITAL UNIVERSTARIO AUSTRAL COMPONENTE POR UNIDADES DE INTERNACION UCI DE
ADULTOS MEDICO/QUIRURGICA
Bacteriemia asociada a AVC
Periodo: Ene 2022 - Dic 2022
Media caracteristica: 0.60 %

Tasa denfeccién e

0089 EL RECUENTO PLAQUETARIO Y SU CAPACIDAD PREDIC-
TIVA DE MORTALIDAD EN SEPSIS: ; PUEDE UN DESCENSO
RELATIVO SER TAN DETERMINANTE COMO SU RECUEN-
TO ABSOLUTO?

JVILLEGAS(1), P GINGER(1), APABLO(1), J MAXIMILIANO(1),
I LORENA(1), P VANINA(1), K FERNANDO(1), M MARCOS(1),
L PUERTO(1)

(1) El Carmen Osep Mendoza.

La trombocitopenia (menor a 150.000 plaquetas/mm3) en pacientes
con sepsis se asocia con alta morbilidad y mortalidad. Sin embargo,
se ha investigado poco el impacto del descenso relativo de plaque-
tas en pacientes sépticos durante las primeras 72 horas de ingreso
a Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Este estudio retrospectivo unicéntrico buscé determinar si un des-
censo del 30% en el recuento plaquetario en las primeras 72 horas
de internacion en UTl se relacionaba con la mortalidad a los 28 dias
en pacientes con diagndstico de sepsis. Se comparé con el efecto
de marcadores prondésticos conocidos como APACHE Il y SOFA, y la
presencia de trombocitopenia durante la primera semana.

Se incluyé pacientes adultos con sepsis ingresados a la UTI entre
enero de 2022 y febrero de 2023. Se excluyeron aquellos con trom-
bocitopenia por causas distintas a la sepsis. Se realizaron analisis de
supervivencia univariados y multivariados.

En 70 pacientes ingresados, 54,5% present6 trombocitopenia du-
rante la primera semanay 21,4% mostré descenso del 30% en las
primeras 72 horas. Fallecieron 31 pacientes (44,3%), de los cuales
el 51,6% tenian trombocitopenia. No se encontraron diferencias
significativas en edad ni duracion de la estancia en la UCl entre
sobrevivientes y fallecidos, pero si en los puntajes SOFA y APA-
CHE I1. El analisis mostré que el descenso del 30% en las primeras
72 horas se asociaba con un mayor riesgo de mortalidad (hazard
ratio 2,7; 1C95 1,22-5,98, p=0.014) en el analisis univariado (fig 1).
Al ajustar por edad, género, presencia de plaquetopenia en la
semana, SOFA y APACHE Il el hazard ratio aumenté a 3,22 (1C95
1.16-8.97, p=0.025).

Un descenso del 30% en el recuento plaquetario en los primeros
tres dias de ingreso a la UCl se relaciona con una mayor mortalidad
en pacientes sépticos. Estos hallazgos resaltan la importancia de
evaluar el descenso relativo de plaquetas como un indicador tem-
prano del prondstico en pacientes sépticos.
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0090 CASO CLiNICO: SINDROME UREMICO HEMOLITICO
A PABLO(1), P GINGER(1), J MAXIMILIANO(1), P VANINA(1),
K FERNANDO(1), M MARCOS(1), J VILLEGAS(1), L PUERTO(1)
(1) El Carmen Osep Mendoza

Introduccién: El Sindrome Uremico Hemolitico (SUH) es una mi-
croangiopatia trombdtica (MAT) que presenta trombocitopenia,
anemia hemolitica no inmune y fallo renal agudo (FRA), producido
por la cepa E. Coli 0157:H7 (mediante efecto citotoxico de la toxi-
na Shiga), encontrada en aguas, vegetales y carnes contaminadas.
Presentacion: Paciente de 61 ainos con cédigo B20, Hipertensiéon
arterial (HTA) y tabaquismo actual que ingresa por dolor abdominal
difuso, cdlico, fiebre y diarrea de 5 dias.

Ingresa en regular estado general, lUcida, afebril, taquicardica,
normotensa, FR: 20 rpm, SatO2: 96% a 2L. Abdomen distendido,
doloroso a la palpacion superficial y profunda de manera difusa,
RHA conservados. Se solicita analitica, Hemocultivos x2, coproculti-
vo, frescoy filmarray de materia fecal: negativos. Inicia tratamiento
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con metronidazol y ciprofloxacina. Por anuria de 12hs y FRA co-
mienza con terapia de reemplazo renal (TRR). A las 48hs presenta:
Hto: 18%, Hb: 6,1 g/dl, VCM: 84 fL, HCM: 30 pg, CHCM: 36 g/d|,
RDW: 19,2%, moderada anisocitosis, discreta microcitosis, aislados
esquistocitos, leucocitos: 26.370/mm3, NS: 20.300/ mm3, NC: 6%,
uremia: 97 mg/d|, creatinina: 3,92 mg/dl, GOT: 53 UI/L, GPT: 53,2 UI/L.
Por mala evoluciéon ingresa a quiréfano, se realiza hemicolectomia
derecha ampliada.

Intercurre con crisis convulsiva y ACV isquémico con necesidad de
trombolisis. Por sospecha de SUH vs. purpura trombocitopénica
trombotica comienza con plasmaféresis sin respuesta y se solicita
Ac IgM para E.Coli: positivo.

Discusion: Presentamos una paciente de sexo femenino, sin ante-
cedentes familiares, que ingresé con diagnéstico clinico de MAT,
abdomen agudo quirurgico y FRA con necesidad de TRR de ur-
gencia, posteriormente se otorga alta hospitalaria con internacion
domiciliaria.

Dada su muy baja incidencia, este caso represent6 un desafio para
efectuar en forma precoz el correcto diagnoéstico diferencial y el
inicio precoz del tratamiento.

Conclusion: El SUH es una patologia con una incidencia de 0.05 ca-
sos por ¢/ 100.000 hab. en el adulto. El diagnéstico debe sospechar-
se en pacientes con gastroenteritis que presenten disenteria, FRA,
trombocitopenia y anemia hemolitica. El objetivo del tratamiento
es el sostén con cristaloides endovenosos y TRR.

0091 COMPROMISO MIOCARDICO EN PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO: PREDICCION DE MORTALIDAD MEDIANTE ECO-
CARDIOGRAFIA POCUS Y SCORES DE GRAVEDAD
AB PAEZ(1), LO GALLARDO(1), GG ECHENIQUE FERNAN-
DEZ(1), PD ASTRADA(1), MDC MEDINA(1), J RIVERA(2), L
HUAIQUINAO(2), F FERNANDEZ(1), R LIGARDA(1), L) URAN-
GA(1), SN ZIDARICH(1)

(1) Hospital Italiano De Cordoba. (2) Italiano De Cordoba

Introduccion: La sepsis es un trastorno organico potencialmente
mortal causado por una respuesta desregulada del huésped a la
infeccion. El shock séptico, caracterizado por disfunciéon de uno o
mas 6rganos, tiene graves consecuencias a nivel circulatorio, celular
y metabdlico. En la patogénesis de la disfuncion circulatoria se invo-
lucran la hipovolemia, vasoplejia y depresién miocardica.
Obijetivos: Predecir el aumento de la mortalidad en pacientes con
shock séptico y compromiso miocardico.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo observacional de co-
horte en Terapia intensiva del Hospital Italiano de Cordoba. Se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 afnos con diagnéstico de shock
séptico, y se excluyeron a los menores de 18 afios. Se utilizaron dos
scores de gravedad, APACHE Il y SOFA, para evaluar la gravedad
de los pacientes. Se utilizé la técnica de ecocardiografia “point of
care ultrasound” (POCUS) para evaluar la funcién cardiaca, tanto
sistolica como diastolica, de los pacientes con shock séptico.
Resultados: La muestra consistié en 50 pacientes, en su mayoria
hombres, con una edad media de 72,8 afos. Se encontré que el
compromiso miocardico estaba presente en un 14% de los pacien-
tes con disfuncion sistolica, y en un 58% de los pacientes con algun
tipo de disfuncion diastélica.

La mortalidad en la muestra fue del 62%, con 31 pacientes falleci-
dos y 19 dados de alta. Al comparar los scores de gravedad con el
compromiso miocardico diastélico, se encontré que los pacientes
con disfuncion diastdlica tenian valores medios mas altos en los
scores de APACHE Il y SOFA, con diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Conclusién: La disfuncién miocardica en pacientes con shock séptico
se asocio con una mayor mortalidad. Ademas, se encontré una co-
rrelacion significativa entre los scores de gravedad y la presencia de
disfuncion miocardica. La evaluacion de la funcion cardiaca median-
te ecocardiografia en el punto de atencion puede ser una herra-
mienta valiosa para la prediccion del prondstico en estos pacientes.
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Tabla 2: Estadisticas de score de gravedad segun disfuncion diastélica.

Score | DISREION | pegia DE Minimo | Méximo | pvalor

No (n=21) 16,7 57 7 20
Apache 0.005
Si (n=29) 232 24 3 a7
No (n=21) 85 45 2 20
1

SOFA 0,003

Si (n=29) 109 41

0092 PIODERMA GANGRENOSO COMO MANIFESTACION INI-
CIAL DE ENFERMEDAD SISTEMICA: REPORTE DE CASO
M CRUZ(1), N ZELAYA DE LEON(1), M PETASNY(1), LG DU-
RAN(2), AV MILLAN(1), MG MONTENEGRO FERNANDEZ(1),
NA GRASSI(1), P ZORZANO OSINALDE(1), M OTAMENDI(1),
FE ESPINOZA(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Lednidas Lucero. (2) Hos-
pital Municipal De Agudos Lednidas Lucero - Departamento
De Ciencias De La Salud Uns

Introduccion: El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis reac-
tiva de probable etiologia autoinmunitaria o neopléasica. Se carac-
teriza por Ulceras estériles y dolorosas, secundaria al fenémeno de
patergia. Afecta a mujeres entre 20-50 afios. Debido a su etiologia
no infecciosa, el curso clinico suele ser benigno si se controla la
enfermedad de base. El objetivo del presente reporte fue describir
la evolucion de una paciente con PG a fin de jerarquizar la sospecha
diagnostica de enfermedades sistémicas a partir del mismo.

Caso clinico: Paciente femenina de 39 afos con antecedentes de
absceso gluteo necrotizante, que consulté por lesiones secunda-
rias a mordeduras de perro de una semana de evolucion. En la
primera consulta se le suturé e indicé antibioticoterapia. Presento
mala evolucién, con heridas ulceradas en ambos miembros in-
feriores y antebrazo izquierdo. Se realizé toilette y se interno
en clinica quirurgica. Present6 nueva lesion ulcerada de 10cm en
antebrazo derecho secundaria a lesién por rascado. Evolucioné
con progresion de lesiones en piel, shock y fallo multiorganico.
Ingreso a terapia intensiva. Se interpreté el cuadro como PG por
biopsia compatible con proceso inflamatorio inespecifico. Se soli-
cité perfil tiroideo, positivo para hipertiroidismo por enfermedad
de Graves. Intercurrié con hipogammaglobulinemia por IgG y reci-
bié 359 de gammaglobulina inespecifica humana por sospecha de
inmunodeficiencia comun variable (IDCV). Evolucion6 con mejoria
de lesiones cutaneas. Luego de 43 dias de internacion, se otorgé
alta hospitalaria.

Discusion: El PG se caracteriza por pustulas estériles que evolu-
cionan a Ulceras dolorosas crénicas. Suele presentarse asociada a
enfermedad sistémica y el control de la misma le otorga un curso
benigno a esta entidad. Nuestra paciente presentaba lesiones de
caracteristicas compatibles con PG de tipo ulcerativo y obtuvimos
asociacion con hipertiroidismo por enfermedad de Graves, para el
cual inicid tratamiento con buena evolucién clinica y remisién de
las lesiones en piel.

Conclusion: Se enfatiza la importancia del PG como diagnéstico
presuntivo y disparador para el diagndstico de patologia sistémica
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como ocurre con la enfermedad de Graves o IDCV. El conocimiento
y control de esta entidad le permiten un curso clinico benigno.

0093 ESTRONGILOIDIASIS COMO CAUSA DE FALLA MULTIOR-
GANICA EN PACIENTE CON DIARREA CRONICA: A PRO-
POSITO DE UN CASO
N GRASSI(1), MG MONTENEGRO FERNANDEZ(1), P ZORZA-
NO OSINALDE(1), N ZELAYA DE LEON(1), VA MILLAN(1), M
CRUZ(1), M PETASNY(1), FE ESPINOZA(1), M OTAMENDI(1),
LG DURAN(1)

(1) Hospital Municipal De Agudos Leonidas Lucero

Introduccion: Strongyloides stercoralis es un parasito que tiene la
capacidad de reproducirse dentro del ser humano, lo que explica
su persistencia por muchos afos. Habitualmente vive en duodeno
y yeyuno, ubicado entre los enterocitos y se abre a la luz intestinal,
generalmente no sobrepasando la capa muscular. El presente re-
porte busca describir la evolucién de un paciente de 25 afios con
diarrea cronica.

Presentacion de caso: Masculino de 25 afios que consulté por vé-
mitos, dolor hipogastrico y equivalentes febriles. Antecedentes:
hipotiroidismo, colitis crénica en estudio en tratamiento con mesa-
lazina, multiples consultas durante 4 aios con sintomas gastrointes-
tinales. En el ultimo afo intercurrié con hemorragia digestiva alta
(VEDA: hernia hiatal, resto normal; rectosigmoidoscopia sin lesiones
endoluminales, biopsia de mucosa sigmoidea con patrén histolo-
gico de colitis crénica). Ingresé al hospital cronicamente enfermo,
adelgazado, mucosas hipocoloreadas, abdomen blando doloroso,
con ruidos hidroaéreos positivos. Laboratorio: hematocrito 38%,
eritrosedimentacion aumentada, amilasemia y lipasa normal, anti-
cuerpo anti-transglutaminasa, anti-gliadina negativos, IgA normal,
serologias para HIV, hepatitis B, VDRL, citomegalovirus y Epstein-Barr
negativos. Coprocultivo no inflamatorio, flora habitual. Radiogra-
fia de abdomen: niveles hidroaéreos en marco colénico esplénico
y dilatacion de asas intestinales. Se interpretd como reagudizacion
de enfermedad inflamatoria intestinal, inicié corticoterapia. Evolu-
ciond con inestabilidad hemodinamica e insuficiencia respiratoria
secundaria a distrés. Pasé a Terapia Intensiva. Se realiz6 intubacion
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orotraqueal. Presenté caida del hematocrito, coagulopatia, acidosis
metabolica e insuficiencia respiratoria. Ingresé a quiréfano donde se
observé dilatacion de asas intestinales, aspecto acartonado en tercio
terminal de ileon, adenomegalias y petequias mesentéricas. Presentd
hemoptisis, se sospeché vasculitis por lo que inici6 pulso de metil-
prednisolona. Refractario al tratamiento. Fallecié a las 24hs de in-
greso a UTI. Resultado de biopsia: Strongyloides stercoralis (figura 1).
Discusion: En Argentina la infeccion por Strongyloides stercoralis
presenta una prevalencia entre 2-83%, con mayor cantidad en zo-
nas rurales. Existen reportes de casos con falla multiorganica aso-
ciados a esta parasitosis.

Conclusién: Tipicamente en casos graves el diagndstico se confir-
ma post mortem. El uso crénico de corticoides en este paciente
aumenté la carga parasitaria en la luz intestinal y solapé hallazgos
bioquimicos caracteristicos como la eosinofilia. El estudio diag-
noéstico coproparasitologico para Strongyloides spp presenta una
sensibilidad <50%.

Figura 1. Pared de intestino delgado y colon con focos de uiceracion y hemorragia mucosa con estructuras
parasitarias que comprometen toda Ia pared y se extienden al mesenterio comprometiendo estructuras vasculares

0094 COMPARACION ENTRE EL COCIENTE RESPIRATORIO ME-
DIDO POR CALORIMETRIA INDIRECTA CON LA RELACION
ENTRE LA DIFERENCIA VENOARTERIAL DE PRESIONES DE
DIOXIDO DE CARBONO Y LA DIFERENCIA DE CONTENI-
DOS ARTERIOVENOSOS DE OXiGENO EN PACIENTES
CON SHOCK SEPTICO
FJ GUTIERREZ(2), M MUGNO(1), PN RUBATTO BIRRI(1), N
LLOVERA(2), MJ REBERENDO(2), SP CHAPELA(2), VS KANOO-
RE EDUL(1), GE MURIAS(2), MO POZO(2), A DUBIN(1)

(1) Sanatorio Otamendi. (2) Hospital Britanico De Buenos
Aires

Introduccion: El cociente respiratorio (CR) es la relacion entre la
produccién de dioxido de carbono (VCO2) y el consumo de oxigeno
(VO2). En condiciones anaerdbicas, se produce un subito aumento
enel CR.

El CR puede ser medido por el anélisis de los gases espirados por
calorimetria indirecta. Se ha propuesto que la relacion entre la di-
ferencia venoarterial de PCO2 y la diferencia de contenidos arte-
riovenosos de 02 (Pv—aC02/Ca—v0O2) puede ser utilizado como un
subrogante para el CR.

Segun nuestro conocimiento, estas variables no han sido compara-
das en pacientes criticamente enfermos.

Objetivos: Comparar el CR medido por calorimetria indirecta con
el radio Pv—aC02/Ca-vO2. Nuestra hipotesis fue que las variables
no eran intercambiables.

Métodos: Fueron reclutados pacientes con shock séptico, bajo asis-
tencia respiratoria mecanica.

V02, VCO2y CR fueron registrados utilizando calorimetria indirecta
por un periodo de 30 minutos.

Al final del periodo se tomaron muestras de sangre arterial y sangre
venosa central para el calculo del radio Pv-aCO2/Ca—vO2.
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La correlacién entre el CR y Pv-aCO2/Ca-vO2 fue evaluada usando
el método de correlacion de Pearson y se evalué la concordancia
con el método de Bland-Altman.

Finalmente se realizé un analisis de regresion lineal multiple bus-
cando los determinantes independientes de Pv—aCO2/Ca—vO2.
Resultados: No se encontré correlacion entre el CR medido por
calorimetria indirecta y Pv-aCO2/Ca-vO2 (r=-0.10, P=0.50) (figura
1). El error sistematico entre las variables fue de 1.09, y el limite de
concordancia del 95% fue de -1.10 a 3.27.

El modelo de regresion lineal multivariado demostré que la Hb,
PCO2 venosa y la saturacion venosa central de la hemoglobina son
determinantes de Pv-aC0O2/Ca-vO2 (R2= 0.36, P=0.0007).
Conclusiones: Las variables no demostraron estar correlacionadas
y tienen limites de concordancia inaceptablemente altos. El efecto
Haldane y la anemia pero no el CR medido por un estandar de
referencia son determinantes de Pv-aCO2/Ca-vO2.

Nuestro estudio demuestra que Pv-aC0O2/Ca-vO2 es un mal su-
brogante del CR y pone en duda su uso para la evaluacién de la
oxigenacion tisular.

0096 SINDROME POST RESECCION TRANSURETRAL DE PROS-
TATA
AE CANCHILA DE LA ESPRIELLA(1), M ROLANDO(1), G GAU-
DENZI(1), G MONTI(1), K BANZER(1), J QUIROZ(1), O FERRU-
FINO(1), M MANSUR(1), D PARRAGA(1), K GAMARRA(1), F
PEREZ(1), AFERNANDEZ(1), A GONZALEZ(1), J PIMENTEL(1),
N CARLOS(1)
(1) Central San Isidro

Introduccion: El sindrome post RTU (reseccién transuretral de
prostata), descrito por primera vez 1991 por HAHN R. G., que es
causado por la absorcion de soluciones libres de electrolitos, con-
siste en sintomas neurolégicos y cardiovasculares, secundarios a la
sobrecarga hidrica y la hiponatremia aguda causados durante el
procedimiento. Los dispositivos de electrocirugia que se utilizaban
anteriormente para estos procedimientos, al tener un disefio mo-
nopolar, eran incompatibles con el uso de soluciones que contienen
electrolitos, obligando a la utilizaciéon de soluciones libres de ellos
(glicina, sorbitol, manitol). Actualmente, con el uso cada vez mas
generalizado de dispositivos bipolares o con laser este sindrome es
cada vez menos frecuente.

Objetivos: El objetivo de este caso es presentar a un paciente con
sindrome post RTU, requiriendo atencion en el postoperatorio in-
mediato en la unidad de cuidados intensivos.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 64 afios, tabaquista,
aquien se lerealizé reseccion transuretral de prostata programada
por hipertrofia prostatica benigna, procedimiento que presentd
una duracién de 180 minutos, con utilizaciéon de 8 litros de agua
destilada. En el intraoperatorio intercurre con edema agudo de pul-
moén hipertensivo, con requerimientos de intubacién orotraqueal.
Ingresa en el post operatorio inmediato a UTI. Se realiza hallazgo
de laboratorio postquirtrgico de hiponatremia severa aguda y aci-
dosis metabolica. Se realizé Tc de encéfalo, téraxy abdomen donde
se evidencio imagen compatible con edema pulmonar bilateral.
Se interpreté dicho cuadro como sindrome post RTU. Se realizé
tratamiento con restriccion hidrica, vasodilatadores y diuréticos.
Evolucioné con lesiéon renal aguda, requiriendo terapia de reem-
plazo renal de manera transitoria.

Conclusién: Se presentd este caso por ser una complicacion cada
vez mas infrecuente de este procedimiento, porque gracias al uso
de dispositivos mas modernos ya no es necesaria la utilizacion de
soluciones libres de electrolitos durante el mismo. Esta, mas el gran
volumen infundido y el tiempo prolongado de la cirugia fueron
factores predisponentes que precipitaron este sindrome en esta
ocasion.
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0097 TELE-UCI DEL HOSPITAL GARRAHAN COMO HERRA-
MIENTA PARA DISMINUIR EL NUMERO DE DERIVACIO-
NES EVITABLES DE PACIENTES CRIiTICOS PEDIATRICOS
P ACOSTA(1), A TEVES ECHAZU(1), E RODRIGUEZ(1), L SEL-
VATICI(1), L LANDRY(1)
(1) H. Garrahan

Introduccion: La telemedicina utiliza la electrénica y tecnologias de
la comunicacién para proporcionar un mayor y mejor acceso a la
salud cuando hay distancia fisica. Desde 2015, el Hospital Garrahan
ha implementado el programa de Tele-UCl, un modelo colaborativo
einterdisciplinario para la atencion remota de pacientes pediatricos
criticos. Este programa tiene como objetivo fortalecer las capacida-
des locales, buscando alternativas de diagnostico y tratamiento que
mejoren la atencion del paciente y eviten traslados innecesarios.
Objetivos: Describir la telemedicina como una herramienta util
para disminuir el nimero de derivaciones evitables en pacientes
pediatricos criticos.

Metodologia: Se realizé un estudio clinico descriptivo retrospectivo
que incluy6 a todos los pacientes consultados a Tele-UCl entre el
01/09/2021 al 01/05/2023.

Se recopilé la informacion de forma sistematica en una base de da-
tos de tres planillas, generando indicadores para evaluar el impacto
del programa. Se registraron:

Intencién inicial de derivacién por parte del centro consultante,
en la planilla "percepcién de expectativas” realizada durante la
primera videoconsulta.

Cantidad de derivaciones, en la planilla “Registro de pacientes tras
el cierre de la consulta de Tele-UCI”

Se calculé el porcentaje de derivaciones evitadas en relacion con
los pacientes que inicialmente tenian la intencién de ser derivados.
Resultados: Durante el periodo de estudio, se consultaron 60 pa-
cientes. De estos, se identificd una intencién inicial de derivacién en
10 casos. Al finalizar el seguimiento y completar el registro corres-
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pondiente, se observaron 4 derivaciones. Esto indica que se logré
evitar el 60% de las derivaciones inicialmente solicitadas.
Conclusiones: La telemedicina, como herramienta de intercambio
de informacion a distancia, facilita el acceso a especialistas en areas
donde no estan disponiblesy fomenta el trabajo multidisciplinario.
Una consulta oportuna y bien orientada puede proporcionar a los
centros de origen las herramientas necesarias, evitando derivacio-
nes innecesarias y reduciendo tanto los costos econémicos como
las implicancias personales para las familias y el sistema de salud.
El programa de Tele-UCI del Hospital Garrahan ha demostrado ser
efectivo en la disminucion de derivaciones evitables, brindando una
atencion especializada y de calidad a pacientes criticos pediatricos
a distancia.

0098 EVALUACION DEL PROGRAMA DE SIMULACION IN SITU
EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PARTICIPANTES
P ACOSTA(1), S FILIPPINI(1), R GALLAGHER(1), J FAIN(1), M
GARCIA(1)

(1) H. Garrahan

Introduccion: La simulacion in situ es una metodologia educativa
que busca mejorar las habilidades clinicas y el trabajo en equipo en
un entorno realista y seguro.

Objetivos: Analizar la percepcién de los participantes sobre el pro-
grama de simulacién in-situ en UCIP y su impacto en el desarrollo
profesional y calidad de atencién al paciente.

Materiales y Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo. Poblacion
en estudio: médicos en formacion en terapia intensiva pediatrica
del Hospital Garrahan del 15/06/2021 al 01/05/2023.

Se realizé un entrenamiento continuo de resolucion de casos clini-
cos, focalizando en el entrenamiento de habilidades clinicas, comu-
nicaciéony trabajo en equipo. Se realizaron 244 capacitacionesen 61
encuentros (Figura 1). Posteriormente se encuesté a los participan-
tes para evaluar su percepcidn. Se utilizé un enfoque cualitativo,
recolectando los datos en un cuestionario anénimo estandarizado
con una escala Likert de 4 niveles.

Resultados: EI 80% de los participantes respondieron la encuesta
(n 29). El 96.6% considera que la actividad se asemeja a la practi-
ca real; les ha aportado competencias; reforzado conocimientos y
mejorado habitos, habilidades y destrezas necesarias para resolver
situaciones criticas. Considerando que ha sido util en su proceso de
formacion profesional.

El 89.6% refieren haber ganado mas seguridad en la toma de decisio-
nes; haber obtenido mas herramientas de liderazgo y mejorado sus
habilidades de comunicacion con el equipo frente a situaciones criticas.
El 68.9% ha experimentado una disminucion en su nivel de estrés
frente a situaciones criticas.

El 93.1% se muestra satisfecho con la actividad y considera que ha
cumplido sus expectativas (Grafico 2).

Conclusiones: Este estudio destaca la importancia y el impacto posi-
tivo del programa de simulacién in situ en UCIP desde la perspectiva
de los participantes. Los hallazgos respaldan la continuaciény el for-
talecimiento de la simulacion in situ como una estrategia educativa
en la UCIP ya que promueven el desarrollo profesional, la mejora de
habilidades clinicas y el trabajo en equipo, lo que a su vez se traduce
en una atencion de calidad y mas segura para los pacientes.

0100 ICTUS ISQUEMICO POR EMBOLIA AEREA VENOSA RE-
TROGRADA RELACIONADA CON ACTO SEXUAL EN UNA
ADOLESCENTE, A PROPOSITO DE UN CASO
P ACOSTA(1), J FAIN(1), S PELLEGRINI(1), S FILIPPINI(1), E
KENNY(1), M TRUSKOWSKI(1), J SELANDARI(1), M GARCIA(1)
(1) H. Garrahan

Introduccion: EI ACV isquémico por embolismo aéreo venoso re-
trogrado (EAVR) cerebral es excepcional, especialmente cuando
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no esta relacionado con procedimientos médicos o traumatismos.
También es infrecuente asociado a actividad sexual, siendo en este
caso mayoritariamente arterial.

Caso Clinico: Paciente femenina 14 aiios, sin antecedentes, consulta
por deterioro de la conciencia durante actividad sexual consensua-
da. Ingresa a ventilacion mecanica por Glasgow 5/15. TAC inicial
reveld imagenes aéreas serpentiformes cortico-subcorticales (Figura
1). Se repite TAC a las 24 horas normal y RMN cerebral con lesiones
isquémicas agudas de origen venoso. Desgarro vaginal de 3 cm en
la especuloscopia. En la anamnesis, la pareja (varén 17 afos) relata
coito consensuado sin violencia ni uso de elementos. Ecocardiogra-
ma sin shunt derecha-izquierda. Se identificaron imagenes aéreas
en venas lumbares y yugular interna izquierda en TAC de ingreso
(Figura 2). Se diagnostica ACV isquémico secundario a embolia aé-
rea venosa retrégrada. La paciente evolucioné favorablemente.
Discusion: Se trata de un ACV isquémico por EAVR durante la activi-
dad sexual, a partir de una laceracion vaginal. Durante la penetra-
cion un efecto piston del pene en la vagina puede causar lesiones
de lamucosay pared vaginal, impulsando el paso de aire a las venas
endometriales, siendo esto facilitado por la ingurgitacion local. Este
aire viaja por la vena cava inferior hacia la auricula derecha y en
lugar de impactar en el ventriculo derecho, contintia por la vena
cava superior hacia las venas de la convexidad cerebral. Ante au-
sencia de shunt de derecha a izquierda, este movimiento de aire
en sentido opuesto al flujo de sangre, parece estar facilitado por
el bajo peso especifico de las burbujas respecto de la sangre, la
posicion de la cabeza por encima del tronco, el didmetro de las
venasy el indice cardiaco.

Conclusiones: Este caso ilustra la fisiopatogenia de una via venosa
retrograda debido a la presencia de aire en estructuras venosas
lumbares, cervicales e intracraneales, ausencia de shunt de derecha
a izquierda y lesiones isquémicas corticales de tipo venoso.

Figura 1 - TAC cerebro al ingreso

0101 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO SECUNDA-
RIO A DISECCION ESPONTANEA DE CAROTIDA INTERNA.
REPORTE DE CASO
E PAVLIK(1), 1 ROSSI(1), CJOSE(1), P ANGEL(1), L CLARA(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes

Introduccion: El accidente cerebrovascular isquémico secundario a
diseccion espontanea de carétida interna, constituye una entidad

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

de baja incidencia general (3 en 100000), su tratamiento optimo
representa un desafio debido a las limitaciones para establecer ra-
pidamente un diagnostico definitivo.

Presentacion del caso: Paciente de sexo masculino de 46 afos,
con antecedentes de dislipemia, evoluciona con cefalea que cede
parcialmente con analgésicos. Progresa a las 48 horas con disartria
y hemiplejia fascio braquio crural derecha, por lo que consulta a
centro de referencia. Al examen neuroldgico afasia de expresiony
comprension con un NIHSS de 15. Angio tomografia cerebral evi-
dencia defecto de relleno de contraste que compromete desde el
tercio proximal del segmento C1 de arteria carétida interna izquier-
day se extiende hasta el segmento M2 de arteria cerebral media,
incidental hallazgo de imagen nodular de limites no bien definidos
en region témporo occipital derecha. Se realiza angiografia que
evidencia diseccion arterial de los segmentos antes mencionados,
se intenta trombectomia mecanica siendo esta fallida. Ingresa al
servicio de Terapia Intensiva donde se realiza tratamiento médico
de sostén, el cual incluyo anti agregacion sin anticoagulacion. El
paciente evoluciona con mejoria de la afasia siendo dado de alta
con persistencia del foco motor.

Discusion: La evidencia actual sugiere que la isquemia secundaria
a diseccién carotidea deberia recibir fibrinolisis sistémica de en-
contrarse dentro de la ventana terapéutica, pero no establece con
certeza el beneficio en la utilizacion de terapia anti agregante y anti
trombotica. Algunos autores sugieren la utilizacion de anticoagula-
cion en los casos de diseccidon extra craneal, mas no asi en los casos
de compromiso intracraneal por el riesgo de hemorragia subarac-
noidea, priorizandose en este caso la terapia anti plaquetaria.
Conclusion: La diseccion espontanea de la arteria carétida represen-
ta el 10 al 25% de los accidentes cerebrovasculares en menores de
50 afios, la cefalea es la principal manifestacion, obligando al diag-
nostico diferencial con la hemorragia subaracnoidea. La etiologia
no se comprende completamente, implicaria factores ambientales
y genéticos. La mayoria afecta también el territorio de la arteria
cerebral media ipsilateral.
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0102 ENFERMEDAD DE DEGOS EN PACIENTE PEDIATRICO
ASOCIADO A DERMATOMIOSITIS JUVENIL
E PAZ(1), L MENTA(1), CSALAZAR(1), M FLORENCIA(1), P JU-
LIETA(1), D AGUSTINA(1), C KARINA(1)
(1) Hospital El Cruce

Introduccion: La enfermedad de Kholmeier Degos (EKD) es una
angiopatia letal de vasos pequeios que afecta piel, tracto gas-
trointestinal y sistema nervioso, puede desarrollarse en contexto
de una enfermedad autoinmune conocida, aunque existen va-
riantes primarias. Su base patogénica es desconocida, y su inci-
dencia mundial ronda los 200 casos documentados en el mundo.
Se presenta un caso de EKD en asociacion con dermatomiositis
juvenil (DMJ).

Presentacion del caso: paciente de 10 afios con diagnoéstico pre-
vio de DMJ, que ingresa a nuestro centro por gastropatia severa.
Progresa a abdomen agudo quirurgico, observandose multiples
Ulceras gastro duodenales e intestinales de variable gravedad.
El paciente debio reingresar en 4 oportunidades a quiréfano
por nuevas perforacionesy dehiscencia de reparaciones previas,
demostrando actividad de su enfermedad de base. El diagndstico
de EKD se realiza mediante biopsias cutaneas con lesiones carac-
teristicas. Se administraron tratamientos con corticosteroides,
inmunomoduladores y rituximab, logrando estabilizacion de la
progresion con este Ultimo. Intercurre durante su internacién
con convulsionesy lesiones cerebrales tipo PRESS atipico, asocia-
do al compromiso neurolégico de la EKD, con recuperacion ad
integrum. Permanecié en ARM un total de 5 meses, requiriendo
NPT desde octubre de 2022 a la actualidad. Con requerimiento
de manejo por especialistas de sedoanalgesia y cuidados palia-
tivos, permanecié con dosis elevadas de opioides incluso tras su
destete de ARM. Actualmente a la espera de nueva reexploracion
quirurgica.

Discusion: Este caso muestra la evolucién mas tipica de la EKD,
donde la isquemia, perforacion intestinal y afectacion del sistema
nervioso central son las causas de muerte. En este caso, se utilizo ri-
tuximab, un anticuerpo monoclonal que se ha mostrado beneficio-
so en pacientes con dermatomiositis, aunque no existen informes
sobre su uso exitoso solo o en combinacién con otros medicamentos
en casos de EKD.

Conclusién: EKD es una entidad poco comprendida y de dificil ma-
nejo, y se requiere mas investigacion para desarrollar enfoques te-
rapéuticos efectivos. El rituximab en este caso mostré una respuesta
positiva en contraposicion a otras terapéuticas. El soporte intensivo
durante 5 meses en un paciente que finalmente logré descomple-
jizarse, dependiendo Unicamente de NPT, demuestra los avances y
la optimizacion en las terapias de soporte.
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0103 EFECTO DEL USO DE PAUSA TELEINSPIRATORIA Y FLU-
JOS ELEVADOS SOBRE LA CO2 ARTERIAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
VENTILADOS INVASIVAMENTE. ESTUDIO PILOTO
R BRAGAGNOLO(1), J PEREZ(1), G CARDOSO(1), A VITA-
LE(1), D GILGADO(1), S TORRES(1), W DAVALOS(1), N VER-
GOTTINI(1), A GARCIA(1), C MORAN(1), M BERTOZZI(1), A
RIVERA(1), R QUIROGA(1), A MASSO(1), J DORADO(1), M
ACCOCE(1)
(1) Sanatorio Anchorena De San Martin

Introduccion: El objetivo principal de la ventilacion mecanica in-
vasiva (VMi) en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) es reducir la hiperinsuflacion disminuyendo el volu-
men minuto ventilatorio. Sin embargo, la hipoventilacion podria
generar hipercapnia y acidosis. Utilizar pausa teleinspiratoria (PI)
demostré mejorar la eliminacién de CO2 arterial (PaCO2); sin em-
bargo, podria empeorar la hiperinsuflacion por reducir el tiempo
espiratorio, motivo por el cual se ha desestimado su uso en pacien-
tes con EPOC. Evaluamos el efecto sobre la eliminacion de PaCO2 de
una estrategia convencional de hipoventilacién controlada (EHC)
contra una estrategia de flujos inspiratorios altos mas Pl (FA+PI).
Hipotetizamos que FA+PI reducira la PaCO2 sin aumentar la PEEP
total comparado con EHC.

Métodos: Incluimos pacientes EPOC bajo VMi con PaCO2>45mmHg
y monitoreo invasivo de presién arterial. Fueron ventilados en volu-
men control con onda de flujo cuadraday relacion I/E entre 1:3-1:5.
Aleatorizamos el orden de las estrategias, en EHC o FA+PI, donde
la Pl representé 30-60% del tiempo inspiratorio. El tiempo inspira-
torio total permanecio inalterado, el flujo inspiratorio fue mayor
en FA+PI. Cada intervencion duré 30 minutos y al final se obtuvo
muestra de gases arteriales. La variable principal fue PaCO2; secun-
dariamente pH, ratio ventilatorio (RV) y PEEP total.

Resultados: 11 pacientes fueron incluidos (edad: 71,5+11,4 afos;
SAPS II: 49,4+13 puntos). La PaCO2 fue menor en FA+PI (51,9+11,0
versus 56,8+10,7; diferencia de medias: -4,8 [95%IC, -8,2 a -1,4]
mmHg; p=0,009). En FA+PI, el pH aumenté (7,33+0,09 versus
7,31+0,10; p=0,020), el RV disminuy6 (1,67 [1,27-1,83] versus 1,80
[1,24-1,96]; p=0,014), sin diferencias en PEEP total (8 [7-10] versus 7
[7-11] cmH20; p>0,999) comparado a EHC.
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Conclusion: Utilizar flujos inspiratorios elevados y Pl mejoro la efi-
ciencia ventilatoria, reduciendo la PaCO2 y aumentando el pH, sin
empeorar la hiperinsuflacion comparado con una estrategia de ven-
tilacion convencional en pacientes EPOC ventilados invasivamente.
Esto permitiria profundizar la disminucién del volumen minuto du-
rante estrategias de hipoventilacién controlada.
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Tabla 1.

Variables EHC(n=11)
420 (400 - 490]

FA+PI (n = 11) P valor
Volumen corriente, mL 420(400 - 490] 1
Frecuencia respiratoria, rpm 1612 1642
PEEP, emi;0 88124 88124
Ti+Tp,s 0764005 0764005

s - 03(03-04]
Te,s 2912041 2912041 1
Relacion I/E 0,27 £0,06 0,27+ 0,06 1
FiO; 035101 035101 %
flujo inspiratorio, L/min 333454 584412 <0,0001
Presién pico, emH;0 26,7448 34,7156 0,0002
Presién plateau, cmH,0 174438 17438 0,095
PEEP total, cmH.0 944+22 94+23 0,676
Driving pressure, cmH;0 81226 722 0,082
Compliance, mL/cmH;0 57,7:228 61,5£235 0,054
Resistencia, cmH;0/mL/s 169:68 18727 0,485
Pa0;, mmHg 76338 72,228 0,167
Pa0y/Fi0;, mmHg 227163 23163 0,228
TAM, mmHg 7984185 7234+12,7 0,115
Frecuencia cardiaca, Ipm 88125 89425 0,540
Sp02, % 925:2 9322 0,367

Ti: tiempo inspiratorio; Tp:

Datos expresados como media + desvio estindar 0 mediana [25 - 75, rango intercuartilico] segun corresponda.

Valores de P evaluados por test-t pareados o prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney, segun corresponda.

0104 CETOACIDOSIS DIABETICA Y DENGUE GRAVE, A PROPO-
SITO DE UN CASO
MC GUARNACCIA(1), M GARACHANA(1), DA ROVIRA(1)
(1) Hospital Italiano Rosario

Introduccion: La cetoacidosis diabética, se caracteriza por altos ni-
veles de glucosa en sangre y orina, deshidratacion, acidemia, pre-
sencia de cuerpos ceténicos, vémitos, dolor abdominal, taquipnea,
deterioro del sensorio incluso muerte. El dengue es una arbovirosis
de tipo febril hemorragica que puede causar la muerte.

Caso clinico: Paciente femenina de 64 afios con angioma cerebral
embolizado, epilepsia medicada con fenobarbital, diabética tipo 2
insulino requiriente ingresa por deterioro del sensorio, de 3 dias de
evolucion presenta fiebre de hasta 40°, mialgias, artralgias, astenia,
hiporexia, desorientacién, dolor abdominal, nduseas y vomitos aso-
ciados a hiperglicemia.

Alingreso paciente tendiente al suefio con respuesta a érdenes ver-
bales, parcialmente orientada, sin foco motor ni sensitivo aparente,
PIRS-MOE conservado. Suficiente respiratoria y cardiovascular, esta-
ble hemodinamicamente.Examen abdominal sin particularidades.
Miembros inferiores petequias purpuricas, sin edemas, pulsos y
temperatura conservados.

Laboratorio: plagquetopenia severa, plaquetopenia moderada con
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macroplaquetas al frotis, hemoconcentracion, hiperglicemia, aci-
dosis metabdlica, cetonemia +, aumento de enzimas hepaticas sin
hiperbilirrubinemia.

TAC de craneo: sin particularidades.

Cultivos: negativos.

Serologia para dengue positiva.

PCR para dengue positiva para NS2 .

Se inician correcciones del medio interno y medidas de sostén, con
BIC de insulina e hidratacién parenteral y antibidticos empiricos.
Luego de 72hs ante buena evolucion se decide pase a sala general.
Discusion: Las infecciones conllevan un peor pronéstico en pacien-
tes diabéticos, en el caso del dengue hay una tendencia a formas he-
morragicas debido a las modificaciones del endotelio vascular que
llevan a un aumento de la permeabilidad endotelial y de la fuga
plasmatica. A su vez hay un cierto compromiso en la funcionalidad
plaquetaria, que junto al dafo endotelial y al accionar del propio
microrganismo sobre las plaguetas llevan a valores de plaqueto-
penia severos en relacion a pacientes no diabéticos. La absorcion
gastrointestinal de los hipoglucemiantes orales es erratica debido
al vomito y la diarrea durante el dengue, favoreciendo la descom-
pensacién diabética y la evolucién a la cetoacidosis.

Conclusion: El paciente diabético es considerado de alto riesgo
frente a la infeccion por dengue tanto por su déficit inmunita-
rio como por sus modificaciones endoteliales y hematologias,
blancos del virus en cuestion, lo que hace que presenten formas
graves de infeccién y precipite descompensacion de su enfer-
medad de base.

0105 DISECCION DE ARTERIA VERTEBRAL (AV) DE ORIGEN
TRAUMATICO CASO CLINICO
JA RAMOS OLIVER(1), E ADAMOLI(1), A CARUSO(1), U ALE-
GRE(1), M VILLA(1), F PERALTA(1), A VALLEJOS(1), A CULQUI-
CONDOR(1), A TORRILLO(1), C BAEZ(1), F AMIEVA(1), MB
POLIAN(1), M SALAZAR(1), G JOSE(1)
(1) Corporaciéon Médica Sm

Introduccién: Los eventos isquémicos cerebrales por diseccidn es-
pontanea, arterial carotidea (0,25 a 0,3 %0) o vertebral (1a 1,5 %0),
a diferencia de la diseccion traumatica es del 1 %0 por TEC grave
o traumas de baja energia como hiperextensién. Reportamos el
caso de diseccion de la AV izquierda luego de la practica de artes
marciales mixtas (MMA).

Caso clinico: Varén de 43 afios , presenta vomitos y somnolencia,
post combate de MMA, sin foco motor, , nistagmos izquierdo, pu-
pilas isocéricas y reactivas, sin rigidez de cuello, afebril, Glasgow
15/15). ECG ritmo sinusal. TC de cerebro sin lesiones agudas, PL con
LCR cristal de roca. ANGIO RMN imagenes que restringen en difu-
sion en ambos hemisferios cerebelosos y en talamos, AV izquierda
en corte sagital con imagen de diseccién. Doppler de vasos de cuello
normal. Doppler cardiaco transesofagico sin trombos, no se observa
shunt con doppler colory contraste hidrosalino. Angiografia digital,
la AV Izquierda, en su segmento (S) V3, Flap de diseccion y oclusiéon
de la PICA, reperfusion distal del S V4. Basilar, AICA, cerebelosa
superior y cerebral posterior sin patologia, sin malformaciones A-V.
Asuingreso tratamiento con antieméticos, aspirina 300 mg, HBPM
60 mg /12 hrs, Atorvastatina 40 mgr ¢/ 12 hrs.

Discusion: Al no haber causas emboligenas en estudios comple-
mentarios, se optd por terapia antiagregante, sin evidencia a favor
de anticoagulacién. Respecto al tratamiento Endovascular, como
trombectomia y colocacién de stent no hay evidencia concluyente,
estos se realizaron en casos aislados, como disecciones en S extra-
craneales SVIy SV2.

Conclusion: Si bien su etiologia es traumatica, requiere de algorit-
mo que incluyen imagenes, y descartar otras causas como el FOP,
trombofilias, vasculitis, en el presente caso se solicitaron estudios
para trombofilia (SAF), vasculitis (ANCA), colagenogramas, panel
viral en LCR

Bibliografia: 1. CanJNeurolSci.2008 mayo; 35(2):14652. doi:10.1017/
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s0317167100008556. Diseccion extracraneal de la arteria carétiday
vertebral: una revisionGary John Redekop.

2. Medicina (Baltimore). 202124 denoviembre;100(47): e27995.
dos:10.1097/MD.0000000000027995. Tratamiento Endovascular
de la oclusion aguda de la arteria basilar por diseccién de la arteria
vertebral: reporte de un caso Changchunliang 1 2, jiahui liu 1 2,
jinfeng zhang 12

0106 TROMBECTOMIA MECANICA EN EL ACV ISQUEMICO. EX-
PERIENCIA EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA
PROVINCIA DE CORRIENTES
LP MARZORATTI(1), E PAVLIK(1), CB LOPEZ(1), ML BRAC-
CINI(1), FN FALCON(1), AE PIACENZA(1), EF KULIK(1), MA
VARGAS(1)

(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes

Objetivos: Reportar el uso, el porcentaje de recanalizacion y los
resultados funcionales valorados por score de Thrombolysis in Cere-
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bral Infarction score (TICl) y score de la National Institute of Health
Stroke Scale (NIHSS) luego de una Trombectomia mecanica (TM)
como tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico (ACV)
en el Instituto de Cardiologia de Corrientes.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional de cohorte retrospectiva.
Se analiz6 a los pacientes con ACV isquémico, mayores de 18 afios
que fueron sometidos a TM en el periodo comprendido entre junio
de 2019y abril de 2023, que requirieron internacién en la unidad de
Terapia Intensiva. Se registraron los siguientes datos a partir de la
historia clinica electrénica: edad, sexo, factores de riesgo vascular,
tiempo transcurrido entre inicio de sintomas y TM, score de NIHSS
previo a la TM, sitio de obstruccién, grado de recanalizacion poste-
rior valorado por el score TICI.

Resultados: La edad promedio en la muestra analizada fue de 66.04
anosy el 52.38% fueron mujeres (n=11). EI NIHSS promedio antes de
laTM fue de 11.81y post TM de 7.33. El circuito afectado con mayor
frecuencia fue el de arteria cerebral media con un 71% (n=15). En el
71.5% de los pacientes (n=15), se logré una recanalizacién exitosa
(definida como un grado llb o Il en el score TICl). En el 100% de los
pacientes se empleé stent retriver.

Conclusién: En nuestra experiencia la trombectomia mecanica se
asocié con un alto porcentaje de recanalizacién exitosa del vaso
tratado. El territorio mas frecuentemente afectado fue el de arteria
cerebral media. EI NIHSS valorado al alta institucional como indica-
dor de funcionalidad, evidencio una disminucién del 37.89% (11.81
vs 7.33) con respecto al NIHSS de ingreso. Como objetivo a futuro
nos proponemos continuar el relevamiento y realizar seguimiento
funcional a través de la escala de Rankin Modificado.

NIHSS PREV

Pulqentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido 4 3 143 143 14,3
B 1 48 48 19,0
7 1 48 48 238
8 2 95 9,5 333
8 1 438 48 381
10 1 48 4,8 429
LA 1 438 48 476
12 1 48 4.8 52,4
iz 1 48 48 57,1
14 2 a5 95 66,7
s 2 9.5 9,5 76,2
16 2 a5 9,5 857
W 1 48 4,8 90,5
21 1 438 48 95,2
24 1 48 4.8 100,0

Total 21 1000 100,0
TiCI
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vélido | 3 143 143 143 |
|1} 1 4.8 48 19,0
lla, 2 95 9,5 286
b 9 42,9 29 714
m 5 28,6 286 100,0
Total 21 100,0 100,0

0107 EMBOLIA AEREA SISTEMICA SECUNDARIA A NEUMATO-
SIS INSTESTINAL
A FURLOTTI(1), NBUZZI(1), M OLAVE(1), A GARCIA(1), L PES-
CE(2), E ASINARI(1), | BOLATTI(3)
(1) Hospital Misericordia Nuevo Siglo. (2) Hospital Miserior-
dia Nuevo Siglo. (3) Hospital Misericordia Nuevo Siglo.

Introduccién: La neumatosis intestinal (NI) es la presencia de aire
en el interior de la pared intestinal, puede afectar todo el tubo
digestivo.
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Su etiologia puede ser primaria o idiopatica (15%) de curso benig-
no, o secundaria (85%) que constituye un hallazgo radiolégico,
presentandose como complicacién de otras patologias, es una ur-
gencia quirdrgica.

Una complicaciéon infrecuente de la NI es la embolia aérea (EA)
con diseminacion del aire hacia la circulacién del sistema porto-
mesentérico y sistémica, esta aumenta la mortalidad.

Caso clinico: Hombre de 61 afios, internado en UTI con diagnéstico
de pancreatitis aguda BISAP 4, Balthazar D. Térpida evolucién con
ileo intestinal e hipertensién abdominal. Shock y fallo multiorga-
nico.

Se realiza ecografia al pie de la cama que evidencia burbujas de aire
en las cuatro cavidades cardiacas y circulacion hepética e imagen
heterogénea en higado.

TC evidencia imagenes con aumento del didmetro del intestino
delgado y grueso. Aire en el interior de la pared intestinal desde
esofago hasta el recto. Aire porto mesentérico en parénquima he-
patico, con distribucidn periférica. Panceras heterogéneo.
Discusion: La NI, es una complicacion de patologias locales y sis-
témicos como isquemia intestinal, infeccion bacteriana o causas
mecanicas, iatrogénica, traumatica, quimioterapia, inmunodepre-
sion, enfermedades autoinmunes, tratamiento con glucocorticoi-
des, trasplante de 6rganos, patologias pulmonares. La isquemia
intestinal es la causa mas frecuente.

Principales factores de riesgo de la EA son alteraciones de la pared
intestinal, distensién intestinal y sepsis abdominal.

La ecografia abdominal evidencia microburbujas que aparecen co-
mo particulas hiperecogénicos que fluyen dentro de la vena porta
y parches hiperecogénicos dentro del parénquima hepatico con
sombras acusticas inconstantes. Predileccion por el I6bulo hepatico
izquierdo, que se extiende a la periferia. En modo M puede obser-
varse el patron de lluvia de meteoritos.

Al pasar a la circulacion sistémica se puede evidenciar microburbu-
jas en las cuatro cavidades cardiacas por ecocardiograma.

La asociacion entre NIy EA esta poco descripta.

Conclusién: La EA en la circulacion sistémica y portomesentérica,
es una complicacion rara de la NI que aumenta la mortalidad. La
ecografia al pie de la cama del paciente es un método facil, no
invasivo que puede elevar la sospecha diagnostica.
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0108 SHOCK SEPTICO POR RAHNELLA AQUATILIS EN PACIEN-
TE INMUNOCOMPETENTE
E HIDALGO FREDEZ(1), D PAEZ(2), G CHIAPPERO(2)
(1) J. A. Fernandez. (2) J.a Fernandez.

Introducciéon: Rahnella aquatilis es un bacilo Gramnegativo, anaero-
bio facultativo, miembro de la familia Enterobacteriaceae.
Presentacion: Paciente de 25 afos, sin antecedentes de relevancia,
es derivada de una clinica privada, en postoperatorio inmediato de
mamoplastia aditiva, donde tras finalizar la intervencién quirurgi-
ca, evoluciond con somnolencia, hipertermia (41°C), taquicardia,
diarrea, shock con requerimiento de vasopresores y la necesidad de
intubacion orotraqueal. El laboratorio de ingreso a terapia eviden-
ciaba leucocitosis, alteracion en la coagulacion, falla hematoldgica,
hepatica, renal y acidosis lactica, se tomaron cultivos e inicié anti-
bioticoterapia empirica con imipenem/vancomicina.

Se aislé en hemocultivos Rahnella Aquatilis y cumplié tratamiento
antibiotico ajustado a sensibilidad (imipenem). Evolucion6 favora-
blemente, por lo que pasé a sala.

Discusion: Rahnella aquatilis fue identificada por Gavini en 1976
en agua dulce y designada originalmente como “grupo H2". En
1979 Izard lo confirmé como un nuevo miembro de la familia En-
terobacteriaceae a través de estudios de hibridacion de ADN. Mas
tarde fue nombrado R aquatilis en reconocimiento a Otto Rahn,
un Bacteriélogo aleman y el papel del agua como habitat natural.
La mayoria son naturalmente resistentes a las aminopenicilinas,
carboxipenicilinas y cefalosporinas de primera generacion por la
produccién de B-lactamasa. También presentan resistencia innata
ala mayoria de los macroélidos, oxacilina, glicopéptidos, rifampicina
y fosfomicina. Las Rahnellae suelen ser sensibles a los aminoglucé-
sidos, quinolonas, carbapenémicos, trimetoprima/sulfametoxazol
y algunas penicilinas y cefalosporinas

La mayoria de las infecciones graves por Rahnella aquatilis descrip-
tos en la literatura son en individuos inmunocomprometidos, con
muy pocos casos de bacteriemia informados en inmunocompeten-
tes. Por lo que se plantea que R aquatilis acta como un patégeno
oportunista.

Las infecciones atribuidas a este organismo son bacteriemia, sep-
sis, infeccion respiratoria, infeccion del tracto urinario e infeccion
de heridas en inmunocomprometidos y endocarditis infecciosa en
pacientes con cardiopatias congénitas.

Se asocian a manipulacion de catéteres, uso de infusiones prolon-
gadas, como la nutricidn parenteral o administracion de infusiones
contaminadas.

Conclusién: Creemos que es importante presentar este caso para
comunicar que R. Aquatilis puede desarrollar cuadros graves que
ponen en riesgo la vida, aun en sujetos inmunocompetentes.

0109 EMPIEMA SUBDURAL- PRESENTACION INFRECUENTE
LI CASTILLO(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola

Objetivo: Importancia de métodos complementarios y trabajo in-
terdisciplinario para diagnostico precoz absceso cerebral y reducir
secuelas.

Caso clinico: Masculino 16 afos, sin antecedentes previos, con abs-
ceso cerebral secundario sinusitis.

Antecedentes de enfermedad actual: Ingresa por guardia por sin-
drome convulsivo mas hemiplejia braquio crural derecha, cefalea
y fiebre.

Ingreso a UTI: Paciente lucido, rigidez de nuca con hiperreflexia,
clonus y babinski derecho mas fiebre.

Laboratorio: hto 36.8 hb 12.4 gb 12600 plaquetas 230000 PCR 119
GSV 7.39/38/22/-1.9 acido lactico 0.87.

Puncién Lumbar: fisico quimico (GB 5 -Ns 55% Linf 45%- Gl 56 Rel
54% Prot 44), cultivo/ filmarray negativos.

Hemocultivos: Sin desarrollo.

EEG: Actividad interictal parietal izquierdo lenta.
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Tomografia cerebral: engrosamiento de mucosa en seno maxilar
izquierdo, niveles hidroaéreos en celdillas etmoidales y senos fron-
tales.

RMN cerebral con gadolinio: empiema subdural, asociado a lep-
tomeningitis.

Puncién seno maxilar izquierdo: peptostreptococcus.

Evolucion: Diagnostico empiema cerebral, interconsulta con ser-
vicio de infectologia y neurocirugia, se decide craneotomia con
evacuacion de colecciones (cultivo de Streptococcus Intermedius)
mas tratamiento antibidtico con ceftriaxona, metronidazol y van-
comicina por seis semanas, neurorehabilitacion e imagenes control.
Evoluciona afebril, sin cefalea y recuperacién progresiva de foco
neurolégico.

Discusion: El empiema cerebral es una patologia poco frecuente en
adultos jévenes inmunocompetentes, mas ain como complicaciéon
de sinusitis, su forma de presentacion se encuentra descripta sélo
en el 20% de los casos, en la actualidad existe poca evidencia dis-
ponible sobre la misma debido a su baja incidencia.

0111 EVALUACION DEL ESTADO ACIDO-BASE DE PACIENTES
AL INGRESO DE LA GUARDIA MEDICA EN DOS HOSPITA-
LES DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
DM ROSELLO(1), MM BERCE(2), SP SUTERA(2), SJ CASALE(2),
C ARANDA(3), HF CERVANTES(3)
(1) Complejo Médico Churruca Visca. (2) Complejo Médico
Churruca - Visca. (3) Hospital Carlos G. Durand

Las determinaciones de estado acido-base, son una herramienta
diagndstica fundamental utilizada al ingreso en la guardia médica
para evaluar a los pacientes. Por dicho motivo, nos parece funda-
mental mostrar qué alteraciones se reflejan en nuestros centros
asistenciales al momento del ingreso a emergencias.

Materiales y métodos: Se realizé la determinacion de estado acido-
base durante los meses de enero y febrero de 2023 de pacientes
ingresados por guardia en el Hospital Churuca-Visca y Hospital Ge-
neral de Agudos Carlos G. Durand. No se discriminé por edad y sexo.
El criterio de exclusion fue la presencia de valores de calcio i6nico
por debajo de 0,7 mmol/l (a fin de evitar muestras con agregado
espurio de heparina liquida). Las muestras fueron remitidas en je-
ringas comerciales (con heparina de litio liofilizada), y procesadas
en analizadores multiparametricos Cobas b221 (Roche Diagnostics).
Se analizaron 105 muestras totales, posterior a la exclusion de 6
muestras.

Resultados: Del total de 105 pacientes relevados, 77 (73 %) pre-
sentaron alteracion del estado acido-base, mientras que 28 (27 %)
presentaron un estado acido-base normal. Cuando realizamos un
andlisis de toda la poblacion: 31 pacientes presentan alcalosis (29%),
28 presentan acidosis (27 %) y 18 presentan trastornos mixtos (17 %).
Conclusiones: De acuerdo con el total de pacientes evaluados, po-
demos concluir que no existe una prevalencia marcada entre los
disturbios del estado acido-base, ya que estan divididos en por-
ciones equivalentes. También existe un porcentaje importante de
pacientes con trastornos mixtos. Dentro de las subpoblaciones, el
trastorno con mayor prevalencia es la alcalosis respiratoria aguda,
seguida de la acidosis respiratoria aguda.

PREVALENCIA EAB

WALCRESP A

WALCRESP C
ACRESP A
ACRESP C

B ALC MET

B AC MET

B MIXTO

B NORMAL
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Poblacion Gral

PREVALENCIA EAB | (n=105)
ALCRESP A 15
ALCRESPC 6
AC RESP A 14
ACRESPC 6
ALC MET 10
AC MET 8
MIXTO 18
NORMAL 28

0112 HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA SECUNDARIA A RAN-
GO SUPRATERAPEUTICO DE ACENOCUMAROL. A PRO-
POSITO DE UN CASO
S LUQUES(1), V ROSSI RIOS(1), E AGUDO FRANCO(1)

(1) Sanatorio Santa Fe

Introduccion: La hemorragia alveolar difusa es una emergencia mé-
dica poco frecuente que puede poner en riesgo la vida.

Entra las causas de Hemorragia alveolar blanda secundaria a farma-
cos, la terapia anticoagulante se encuentra primera.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 58 afios, obesa, taba-
quista, DBT tipo Il, reemplazo de Valvula Aortica mecanica, anticoa-
gulada con Acenocumarol.

Ingresa a UTI por Disnea CF 4 e hipotension.

Al examen fisico se encontraba somnolienta, taquipneica, roncus
bilaterales, saturando 86% AA, TA 90/50 mmHg, afebril.
Laboratorio: Hb 4,5 g/dl; VSG 110 mm/hora; TP > 120 seg; KPTT 150
seg; Creatinina 1,97 mg/dL; Urea 1,28 g/L.

TAC de térax que informa multiples radiopacidades tendientes a la
consolidacion, de distribucion central y periférica bilaterales. Derra-
me pleural bilateral leve.

Inicialmente se realiza soporte ventilatorio con VNI, via central, se
transfunden hemoderivados, Vitamina K EV, y se inicia tratamiento
con Piperacilina-Tazobactam mas Vancomicina ajustados a funcion
renal.

Sedimento urinario: hematies 8-10/40x, con morfologia crenados.
Citolégico de BAL: macrofagos 80%. Pigmento férrico positivo en
45% de los macrofagos presentes, con cultivos negativos.

Por sospecha de enfermedad pulmén-rifidn, se solicita laboratorio
inmunoldgico, serologias virales, biopsia renal, y luego inicia trata-
miento con pulso de Metilprednisolona durante 3 dias.

Todos estos estudios informan negativos y la biopsia renal, normal.
La paciente evoluciona afebril, con mejoria clinica respiratoria e
imagenoldgica, normalizacion de la funcién renal y correccion de
los tiempos de coagulacion a rango terapéutico, motivo por el cual
se decide su pase a sala general.

Discusion: La hemorragia alveolar difusa atribuible al uso de an-
ticoagulantes es una complicacién rara y potencialmente mortal.
Con respecto al caso presentado, confirmada la hemorragia alveo-
lar, en contexto de un sedimento urinario patolégico y el regular
estado de la paciente, se decidié iniciar tratamiento con pulso de
corticoides por sospecha de vasculitis.

Conclusién: Al ser una entidad poco frecuente y con alta tasa de
mortalidad, la hemorragia alveolar difusa debe tenerse en cuenta
dentro de los diagnésticos diferenciales en pacientes anticoagu-
lados con insuficiencia respiratoria e imagen con radiopacidades
centrales difusas bilaterales y caida de la hemoglobina.

Un diagnostico e intervencién temprana puede salvar la vida del
paciente.
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0115 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN PACIENTE OBSTE-
TRICA. PRESENTACION DE UN CASO CLIiNICO
MV GARANA(1), O GUAICHA(1), F MEDINA(2), V PAIS(1), M
BALAUZ(1), L SANTORO(1), G HORNUS(1), J RODRIGUEZ(1),
G RAMOS(1), C COZZANI(1)
(1) Cosme Argerich. (2) Cosme Agerich

Introduccién: Durante el 2023 se incremento la incidencia y mor-
talidad por dengue en la regién. Actualmente en Argentina, los
casos acumulados son 48,4% por encima de los registrados durante
el 2020. Existen factores de riesgo para desarrollar formas graves:
extremos etarios, enfermedades crénicas y embarazo. La infeccion
en pacientes gestantes, representa un desafio tanto diagnéstico
como terapéutico.

Presentacion: Paciente de 42 afios, hipertensa mal controlada, em-
barazo 23.4 semanas. Viaj6é a Paraguay en el mes previo. Debuta
con fiebre, cefalea retroocular y disnea CF Ill de 72 hs de evolucion.
Ingresa febril e hipertensa, con insuficiencia respiratoria, corrige
inicialmente con oxigeno por canula, febril, con hallazgo de radio-
pacidades algodonosas bibasales en Rx de térax. PCR Covid negati-
vo. Vitalidad fetal conservada. Plaquetopenia (96.000 m/L), proBNP
800 pg/ml, proteinuria 0.92grs/24hs, acido urico 6.1 mg/dl. Panel
respiratorio por Film array y HC negativos, urocultivo positivo para
E coli MS. Inicia tratamiento antibidtico empirico con ceftriaxonay
claritromicina. Serologia: Ag NS1 negativo, IgM positiva. Intercurre
a las 24hs con hipertension e hipoxemia, rales crepitantes hasta
vértice y placa de térax con redistribucion de flujo, ecocardiograma
TT con alteracion en la relajacion e hipertrofia VI, interpretandose
como EAP hipertensivo versus sindrome de fuga capilar con com-
promiso pulmonar, requiriendo balance negativo y dos ciclos de
VNI. Se indica infusion de MgSO4 y labetalol titulable. Posterior-
mente se recibe indice sflt1/Pigf 18.7. Evoluciona con mejoria del
cuadro sin requerimiento de oxigenoterapia, se ajusta tratamiento
antihipertensivo VO, pasa sala a 8 dias del ingreso.

Discusion: Actualmente el dengue es un diagnéstico diferencial
que debe tenerse en cuenta en una embarazada con un cuadro
febril agudo. Requiere diagndstico precoz por sus complicaciones
como el sindrome de leak, hemorragias y mayor probabilidad de
preeclampsia. En este caso debimos descartar cuadro respiratorio
infeccioso, preeclampsia sobreimpuesta y EAP hipertensivo.
Conclusion: En el marco epidemiolégico actual, el dengue debe ser
sospechado en gestantes. Debe diferenciarse de otras patologias
obstétricas de presentaciéon aguda, pero nunca omitirse. De con-
firmarse se debe iniciar la terapéutica de sostén y monitoreo de la
salud fetal como materna.
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0117 IMPACTO DEL PROGRAMA DE TELE-UCI DEL HOSPITAL
GARRAHAN: UN PROYECTO COLABORATIVO ENTRE LAS
TERAPIA INTENSIVAS PEDIATRICAS DE LOS HOSPITALES
PUBLICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
A TEVES ECHAZU(1), P ACOSTA(1), E RODRIGUEZ(1), L SEL-
VATICI(1), L LANDRY(1)

(1) Garrahan

Introduccion: La telemedicina permite mejorar el acceso a la salud
utilizando tecnologias de la comunicacién cuando los participantes
se encuentran a distancia.

En 2015 se inici6 el Programa de Tele-UCI, que integra servicios de
Terapia Intensiva Pediatrica de Hospitales Publicos de la Republica
Argentina. Es un modelo colaborativo e interdisciplinario para la
atencion a distancia de pacientes criticos, utilizando sistemas de
comunicacién sincrénica, audiovisual y computarizada.

La telemedicina se aplica a la asistencia de pacientes, la educacion
de los profesionales, la investigacion y la gestion de programas de
salud publica.

Objetivos: Describir el impacto de laimplementacion de Tele-UCien
la asistencia de pacientes criticos internados en Hospitales Publicos
de nuestro pais.

Metodologia: Estudio clinico retrospectivo. Se recabaron datos de
manera sistematica de todos los pacientes consultados a Tele-UCI
en el periodo comprendido entre 1 mayo de 2021y 1 mayo de 2023
generando una base de datos, a partir de distintos formularios. Se
construyeron indicadores asistenciales y vinculados con la comuni-
cacién a distancia para evaluar el impacto del programa.

Se recabaron datos sobre la percepcién de expectativas de los equi-
pos consultantes, las caracteristicas de las conexiones realizadas
(tiempo de conexidn, pacientes asistidos, participacion de especia-
listas), sobre el seguimiento de cada paciente en particular y sobre
la satisfaccion de las sedes consultantes.

Resultados: En el periodo mencionado, se realizaron 52 conexiones,
en ellas se asistieron 43 pacientes, participaron interconsultores en
20 oportunidades, las especialidades que participaron con mas fre-
cuencia fueron Epidemiologia e Infectologia (5), Cirugia general
(3), Neurocirugia (3). La satisfaccion de los usuarios fue del 100%.
Conclusiones: La telemedicina permite mejorar el acceso a la salud
a partir del uso de tecnologias de la comunicacién. El programa de
Tele-UCI en este sentido permite crear una red entre los distintos
Hospitales Publicos del pais, posibilitando de esta manera segui-
miento conjunto de pacientes asistidos en diferentes ubicaciones
geograficas.

0118 HIPOXEMIA SEVERA EN UN PACIENTE CON DISTRES RES-
PIRATORIO SECUNDARIO A SARS COV 2 Y OXIGENACION
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA VENO VENOSA. RE-
PORTE DE CASO
N SANTAGATI(1), V DURAND(1), F PALIZAS(1), CG CHRIS-
TIAN(1)
(1) Bazterrica

Introduccion: La oxigenacién por membrana extracorpérea es con-
siderada un método de rescate en el sindrome de distrés respira-
torio agudo refractario al manejo convencional con el objetivo de
mantener el intercambio gaseoso y prevenir la lesién pulmonar
inducida por la ventilacion mecanica. Aun asi, en algunos pacientes
no se logra restaurar la oxigenacién arterial existiendo varios me-
canismos y situaciones clinicas que pueden perpetuar la hipoxemia
severa durante el soporte extracorpéreo. Algunas pueden ser co-
rregidas facilmente y otras requieren de maniobras mas riesgosas
que ante manos inexpertas pueden desencadenar malos resultados.
Presentacion del caso: Se describe en caso de un paciente varén de
46 afos con antecedente de obesidad y epilepsia que cursé inter-
nacién en terapia intensiva por insuficiencia respiratoria secundaria
a SARS-CoV 2y paro cardiorrespiratorio. Evolucioné con hipoxemia
severa, acidosis respiratoria y parametros estaticos por encima de
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los limites recomendados sin respuesta a las terapias convencionales
requiriendo terapia de oxigenacién por membrana extracorpérea
venovenosa (ECMO VV).

Present6 deterioro de la oxigenacidn progresiva en contexto del
colapso de parénquima pulmonar que se acentué ante otras situa-
ciones clinicas .Curs6 la mayor parte de su estadia en ECMO con
una presion arterial de oxigeno (PO2) menor a 50 mmHg con ade-
cuado manejo de la presion arterial de diéxido de carbono (PCO2)
sin signos de hipoperfusion tisular logrando el destete de ECMO
tras 27 dias con adecuada respuesta neuroldgica y sin disfunciones
organicas.

Discusion; La estrategia para el manejo del paciente que persiste
con hipoxemia severa consiste en identificar y tratar las causas. La
recirculacion, la disfuncién del oxigenador,la disminucién de la fun-
cion pulmonar residual, el desbalance entre consumo de oxigeno,
flujo del ECMO vy el gasto cardiaco son las principales. Frente al
fracaso de las intervenciones podria considerarse como estrategia la
hipoxemia permisiva. Se han logrado altas tasas de supervivencia sin
secuelas neurocognitivas significativas en paciente que presentaron
hipoxemia refractaria con niveles de PCO2 normal.

Conclusion: La adecuacion de la disponibilidad de oxigeno es mas
importante que el nivel absoluto de hipoxemia para mantener la
funcién orgénica. Una vez evaluadas y tratadas las posibles causas,
tolerar la hipoxemia puede ser una estrategia.
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0121 PERICARDITIS PURULENTA A STREPTOCOCCUS ANGINO-
SuUsS
B MERES(1), ROSARIO, SANTA FE, FA PIRCHIO(1), ROSARIO,
SANTA FE, BA SANCHEZ(1), ROSARIO, SANTA FE, M LATI-
MORI(1), ROSARIO, SANTA FE, F GARAVELLI(1), ROSARIO,
SANTA FE, FR DIPAOLO(1), ROSARIO, SANTA FE, M RE(1),
ROSARIO, SANTA FE, NS ROCHETTI(1), ROSARIO, SANTA FE,
SP GATTINO(1), ROSARIO, SANTA FE, CJ SETTECASE(1), ROSA-
RIO, SANTA FE, DH BAGILET(1), ROSARIO, SANTA FE
(1) Hospital Eva Peron Granadero Baigorria. (2) Rosario. (3)
Santa Fe

Introduccion: La pericarditis purulenta (PP) es una entidad poco
frecuente, suele producirse por extension desde un foco contiguo
o diseminacién hematica. El cuadro clinico es severo y suele evolu-
cionar a taponamiento cardiaco, siendo muchas veces su forma de
presentacién. La PP por Streptococcus Anginosus con una incidencia
inferior al 6% no supera los veinte casos publicados.
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Caso: Mujer de 60 afios con antecedentes de anemia ferropéni-
ca y miocardiopatia dilatada en estudio. Ingresé a UCI por dolor
precordial atipico, asociado a signos de insuficiencia cardiaca y
fiebre. Laboratorio: HB 10 g/dl; HTO 30%; VES 43mm/h; Proteina
C reactiva 23mg/dl ; Procalcitonina 0,2pg/ml; Leucocitos 22.300
mm3; Plaguetas 521.000 mm3; Troponina T 0,034 - 0,033 ng/ml
; pro-BNP 4900pg/ml . ECG: sin alteraciones. Se interpreté como
sindrome coronario agudo sin supradesnivel de ST. Evolucioné
inestable hemodinamicamente con requerimiento de vasoactivos.
Ecocardiograma: derrame pericardico con signos de taponamien-
to cardiaco. Pericardiocentesis: liquido purulento, con aislamiento
de Streptococcus anginosus (EGA). Hemocultivos negativos. Rea-
liz6 tratamiento antibiético dirigido. Luego de 20 dias por buena
evolucion pasa a sala general.

Discusion: Streptococcus Anginosus es colonizante habitual de
mucosa orofaringea, intestinal y genitourinaria. La pericarditis
purulenta por EGA es una entidad rara, potencialmente fatal. Su
tratamiento se basa en el reconocimiento precoz, drenaje oportu-
no y antibiético adecuado. Requiriendo en la mayoria de los casos
abordaje quirurgico.

Conclusion: La pericarditis por EGA es infrecuente pero rapidamen-
te fatal. Puede ser adquirida en la comunidad sin diferencia por
edad ni condicién de salud previa. El tratamiento eficaz es combi-
nado: drenaje pericardico y antibioticoterapia.

0122 ELDESINFLADO DEL BALON DE NEUMOTAPONAMIENTO
EN PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS DURANTE VENTI-
LACION MECANICA Y SU IMPORTANCIA EN LA DECANU-
LACION TEMPRANA.REPORTE DE CASOS
M BURGOS(1), J SORIA(1), A ALFARO(1), N GUEDILLA(1), C
VACAFLOR(1), AL CHAVEZ RODO(1)

(1) Hospital Papa Francisco.

Introduccion: El desinflado del balén actualmente se viene realizan-
do en fases mas avanzadas del proceso de decanulacion, tras con-
seguir la retirada definitiva del soporte ventilatorio mecanico. Este
procedimiento adelantaria esa medida a etapas mas tempranas.
Se convino sobre la evidencia que existe en la extubacion del tubo
endotraqueal utilizando presion positiva del respirador mecanicoy
por otro lado, el conocimiento sobre la alteracién de la encrucijada
aerodigestiva debido al desuso, producido por el cese del aire a
través de la glotis.

Métodos: Estudio de cohorte transversal, retrospectivo, descriptivo
realizado en el hospital Papa Francisco de la Ciudad de Salta, du-
rante el 1° de Abril del afio 2021 hasta el 30 de Marzo del 2023. Se
incluyeron 37 pacientes traqueostomizados.

El neumotaponamiento fue desinflado tras una cuidadosa aspira-
cion de las secreciones e higiene bucal, cabecera a 70 ° y semiflexion
de cabeza durante la ventilacion mecanica. Estas medidas se rea-
lizaron con el objetivo de estimular precozmente las estructuras
de la encrucijada aerodigestiva y lograr la limpieza de estructuras
superiores con presion positiva proveniente del ventilador mecani-
co en modalidad presion soporte de 18 cmH20, PEEP de 8 cmH20,
100% de oxigeno durante 5 minutos.

Resultados: La funcién de la encrucijada aerodigestiva se evalué
con la escala de disfagia y se reestablecié en su totalidad en el 100 %
de los pacientes, el tiempo promedio transcurrido desde la desvin-
culacion de ventilacion mecanica hasta decanulacion fue de 5 dias.
El fracaso en la decanulacién, definido como la necesidad de una
nueva canula tras el proceso de decanulacion, fue del 0%.
Discusion: El desinflado del balén en etapas de la ventilacion meca-
nica no trajo complicaciones negativas en cuanto a descompensa-
ciones generales de oxigenacién, disconford del paciente, vémitos
o alteraciones hemodinamicas. La complicacion mas temida es la
aspiracion de secreciones al momento del desinflado del balén, sin
embargo no encontramos esa complicacién en nuestros pacientes
y existen estudios que demuestran la seguridad de este procedi-
miento.
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Conclusiones: La integridad de la encrucijada aerodigestiva evalua-
da al momento de la desvinculacién mecanica nos permitié adelan-
tar con seguridad la decanulacién.

Andlisis de datos-Pactes traqueostomizados TODOS LOS PACIENTES
con Covid19 .UTI- H. Papa Francisco {n: 37)
(Abril 2021- Marzo 2023)

C ilidades (n/ %)

Obesidad 10(27.02 %)
EPOC 6 (16,21 %)
Diabetes 12 (32,4%)
Cardiopatias 9(24,3%)
Covid 19 26 (70%)
Género (n/ %)

Masculing 15 (40 %)
Femening 22 (60 %)
Edad (n /%)

Edad (Me){DE) 48,2 (14,02)
Tiempo di ilacid ani 28 dias
Tiempo promedio de realizacion de la 21dias
Motivo de tragueostomia

Ventilacién Mecanica prolongada 26 (70,2 %)
Extubacién fallida 11(29,8%)
Modo Ventilatorio Utilizado

Ventilacién contralada por Volumen 35 (94,6 %)
Ventilacién controlada por presién 2(5,4%)
Peep promedio utilizada (Me) 9

Tiempo promedio de Destete VM 7 dias
Tiempo promedio de Decanulacién 5 dias
Tiempo trascurrido desde Decanulacién al 18 dias
Alta Hospitalari

Tiempo transcurrido desde VM al alta 46 dias
Pacientes Recanulados 0%

Desconeccion de la VM hasta decanulacion

i

o

Fuente: Datos H. Papa Francisco. Periodo Abril 2021-Marzo 2023.

0123 SINDROME DE WALLENBERG SECUNDARIO A DISECCION
DE ARTERIA VERTEBRAL POR MANIPULACION CERVICAL
MC PALACIO(1), CREYES(1), JC MEDINA(1), M CHAMADOI-
RA(1), ) CAMARGO(1), O MARTINEZ(1), F AVILA(1), A GUTIE-
RREZ(1), C QUINTANILLAS(1)
(1) Sanatorio Anchorena Itoiz

Introduccion: El Sindrome de Wallenberg es conocido como una le-
sion isquémica lateral bulbar por oclusion de la arteria intracranea-
na vertebral de etiologia ateroesclerotica o emboligena en edad
avanzada o sospecha de diseccion de la arteria vertebral en caso
de pacientes jovenes, ya sea por trauma o alteraciones del tejido
conectivo etc.

Caso clinico: Paciente femenina de 41 afios con antecedentes de cer-
vicalgia en tratamiento kinesioldgico con manipulacién cervical que
acude al Servicio de Urgencias por presentar dolor cervical, pareste-
sias en hemicuerpo izquierdo, episodios eméticos y ataxia izquier-
da. Ingresa a Guardia donde se realiza TC cerebral sin evidencia de
lesiones. Al examen fisico presenta bradilalia, nistagmos horizontal,
ataxia izquierda, enoftalmos izquierdo, leve miosis izquierda, pa-
restesias y paresia en hemicuerpo izquierdo. Se realiza Resonancia
y angioresonancia cerebral constatando lesion isquémica lateral
bulbar izquierda y diseccion vertebral izquierda confirmado por
angiografia digital. Se realiza tratamiento médico segun consenso
multidisciplinario de especialistas.
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Discusién: El Sindrome de Wallenberg representado por la triada
que consiste en el Sindrome de Claude-Bernard-Horner, ataxia ip-
silateral y alteraciones sensitivas e isquemia lateral bulbar presenta
diferentes etiologias de acuerdo a edad. En el caso de nuestro pa-
ciente joven sin cardiopatia previa y con manipulacién cervical se
debe sospechar en etiologia traumatica. El tratamiento médico se
realizé con el consenso de especialistas.

Conclusion; El sindrome de Wallenberg por isquemia bulbar lateral
secundaria a la diseccién vertebral por probable manipulacién cer-
vical en una paciente joven descartando otros mecanismos etiol6gi-
cos es un desafio clinico y se debe tener un alto indice de sospecha
de la entidad.

0124 EVALUACION DE LA SATISFACCION FAMILIAR EN UTI
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
AL MUHLBERGER(1), JRBARTOLI(1), MB HEREDIA(1), M GUE-
RESCHI(1), F ALVAREZ(1), J MURTULA(1), S BERNTHAL(1), G
MARTINI(1), L CASTILLO(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola.

Hipotesis: Un régimen de Terapia Intensiva Abierta, la participacion
activa de la familia en la toma de decisiones médicas, y otras varia-
bles demogréficas, tienen impacto en la percepcién sobre calidad
de atencién médica durante la pandemia COVID-19.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion de los familiares de los pacientes
que cursaron su internaciéon en UTI en cuanto a la atencién y la
satisfaccion con la toma de decisiones, a través de la aplicacion del
formulario FS - ICU.

Resultados: La satisfaccion con el cuidado, la toma de decisionesy la
satisfaccion total mostraron porcentajes superiores al 80%. Los fa-
miliares de las personas internadas durante el 2020 reportaron ma-
yor satisfaccion en el cuidado (Mediana2020=92,72% (RIQ=82,50-
97,50) vs. Mediana2021=82,15% (RIQ=67,50-96,25), p=0,0080),
toma de decisiones (Mediana2020=91,46% (RIQ = 77,50-98,75) vs.
Mediana 2021=82,29% (R1Q=71,00-96,00), p=0,0411) y satisfac-
cion total (Mediana2020=91,56% (RIQ=79,38-98,13) vs. Mediana
2021=81,70% (R1Q=69,51-96,43) ,p=0,0345).

El porcentaje de satisfaccion total estuvo asociado inversamente
con ser madre o padre del paciente(3=-0,52,p=0,021), haber ingre-
sadoa UTlen el 2021(3=-0,63,p=0,016) y la imposibilidad de realizar
visitas por cuarentena estricta(=-0,46,p=0,048).

Conclusion: Se detectd una satisfaccion positiva y completamente
satisfactoria tanto en relacion con el cuidado del paciente como en
la participacion en la toma de decisiones médicas y con la satisfac-
cién global en la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica Universi-
taria Reina Fabiola en el contexto de la pandemia COVID-19. Dicha
valoracioén positiva, fue independiente de un régimen de Terapia
Intensiva Abierta, Polivalente y con Flexibilizaciéon en el régimen
de visitas.

Los familiares que no pudieron visitar a los pacientes internados en
UTI, a causa de las necesidades de aislamiento estricto y restriccio-
nes a las visitas, mostraron un mayor grado de insatisfaccion. Pudo
objetivarse que mientras mas cercano es el vinculo de parentesco,
menor es la satisfaccion con el cuidado y la toma decisiones. La
principal demanda por parte de las familias fue de una mejora en
la comunicacion por parte del personal de salud con respecto a la
frecuencia de los informes médicos recibidos, y a la ausencia de
infraestructura adecuada para la espera y acompafamiento de sus
familiares.
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Figura 2. Distribucion de la puntuacién de los items del dominio satisfaceion con la toma de decisiones del
cuestionario de Satisfaccién Familiar con el Cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos (SF-UCI-24) (n = 58)
El rombo negro en la barra indica el porcentaje de satisfaccién medio del ftem.
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Figura 1. Distribucion de la puntuacién los ftems del dominio satisfaccién con el cuidado del cuestionario de
Satisfaccion Familiar con el Cuidado en |a Unidad de Cuidados Intensivos (SF-UCI-2d) (n = 58). El rombo negro
en la barra indica el porcentaje de satisfaccion medio del item.

0126 DISMINUCION DEL TIEMPO DE CANULACION EN PACIEN-
TES PEDIATRICOS APLICANDO UN PROTOCOLO GUIADO
DE DECANULACION
MM MASSARA(1), MD SANCHEZ(1), A CANEPARI(1), ML
WAMBA(1), R VERBURG(1), MX IGLESIAS(1), M RICCIARDE-
LLI(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: La conformacién de grupos interdisciplinarios aboca-
dos al cuidado, seguimiento y evaluacion de nifos con traqueoto-
miay la aplicacion de protocolos de decanulacién han demostrado
ser seguros y mejorar la frecuencia de retiro del dispositivo, pero
no existen reportes en pediatria sobre la disminucién de los dias de
canulacion con el uso de un protocolo.

Objetivo: Comparar los dias de uso de la canula de traqueotomia
en dos cohortes de pacientes, utilizando una de ellas un protocolo
guiado de decanulacién aplicado por un grupo interdisciplinario
de trabajo.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva.

Ambito: Sala de internacion, terapia intermedia y terapia intensiva
del Hospital Italiano de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (HIBA)
Periodo de estudio: Cohorte decanulacién sin protocolo: 2008-2011.
Cohorte decanulacién con protocolo: 2015-2017

Seleccion de Pacientes: Aquellos pacientes que requirieron tra-
queostomia por ventilacion mecanica prolongada durante los pe-
riodos establecidos.

Resultados: En la cohorte sin protocolo de los 38 nifios traqueosto-
mizados 20 alcanzaron la decanulacién. En el grupo con protocolo
ingresaron de forma consecutiva los primeros 20 nifios que alcan-
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zaron la decanulacién, de un total de 24 pacientes traqueostomiza-
dos en ese periodo. La mediana de edad fue de 58 meses, con RIQ
(21,5-138), los diagnosticos de ingresos para ambos grupos fueron
de causa respiratoria 20% 1C95% (10-35), cardiovascular 15% 1C95%
(7-30), neuroldgica 17,5% 1C95% (8- 33) y otras 47,5% 1C95% (32-
63). Con respecto al tipo de procedimiento quirdrgico para la reali-
zacion de la traqueostomia el 52,5% fue percutanea con un 1C95%
(37-68) mientras que el 47,5% fue quirdrgica con 1C95% (32-63). La
mediana de uso de la canula de traqueostomia fue de 46 dias con
un RIQ (29-144). Al analizar los dias de canulacion en ambas cohor-
tes, encontramos una mediana de 94 dias con un 1C95% (51- 261)
en el grupo sin protocolo y una mediana de 33 dias con un 1C95%
(23-44) obteniendo un valor de Wilcoxon-Mann-Whitney p 0.0012.
Conclusion: El uso de un protocolo de decanulacion aplicado por un
grupo de trabajo interdisciplinario mostroé disminuir los dias de uso
de canulas de traqueotomia en pacientes pediatricos desvinculados
de la asistencia respiratoria mecanica.

Tabla 1: Datos demograficos generales n:40

Género
Femenino (n,%)
Edad, meses (Mediana, RIQ)

20 (50)
58 (21.5- 138)

Diagnéstico (n, %)

Respiratorio 8 (20)

Cardiovascular 6 (15)

Neurolégico 7(17.5)

Otros 19 (47.5)

Dias de uso del dispositive 46.5 (29 - 144.5)

(Mediana, RIQ)

Tabla 2: Tiempo de uso del dispositivo, comparacion de
mediana de dias entre ambas Cohortes

Dias de uso del dispositivo

Cohort 2008-2011 94 RIQ(45-333)
Dias de uso del dispositivo
Cohort 2015-2017 33 RIQ(22-46) *

*Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test.
P valor0.0012

0129 ACV ISQUEMICO COMO PRESENTACION DE ENDOCAR-
DITIS INFECCIOSA BIVALVULAR
B MERES(1), ROSARIO, SANTA FE, FA PIRCHIO(1), ROSARIO,
SANTA FE, BA SANCHEZ(1), ROSARIO, SANTA FE, M LATI-
MORI(1), ROSARIO, SANTA FE, F GARAVELLI(1), ROSARIO,
SANTA FE, FR DIPAOLO(1), ROSARIO, SANTA FE, M RE(1),
ROSARIO, SANTA FE, NS ROCHETTI(1), ROSARIO, SANTA FE,
SP GATTINO(1), ROSARIO, SANTA FE, CJ SETTECASE(1), RO-
SARIO, SANTA FE, DH BAGILET(1), ROSARIO, SANTA FE
(1) Hospital Eva Peron Granadero Baigorria. (2) Rosario. (3)
Santa Fe

Introduccién: Las complicaciones neurolégicas de la endocarditis
infecciosa (El) son en ocasiones la primera manifestacion clinica de
la enfermedad, pueden ser sub-diagnosticadas y estan asociadas
con un importante aumento de la mortalidad.

Caso clinico: Hombre de 63 afios, hipertenso, ingresa a clinica por
hemiparesia braquio crural derecha 2/5. Laboratorio: Hb 10,6 g/dI
Hto 30% GB 19.700/mm3 Plaquetas 177.000/mm3 Urea 18 mg%
Creatinina 0,93 mg% Na 133; K 3.5; CI 92 mEg/l. Tomografia de cra-
neo: area hipodensa parietal izquierda compatible con ACV isqué-
mico. Evoluciona febril. Hemocultivos 2/2 positivo a Streptococcus
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Mitis/Oralis sensible a Ceftriaxona. Ecocardiograma transtoracico:
vegetacion movil en valvula mitral de 19x7 mm y adrtica 4x6 mm.
Interpretado como ACV cardioembdlico secundario a endocarditis
bacteriana. Realiz6 tratamiento con Ceftriaxona. Se solicité deri-
vaciéon para reemplazo valvular, durante la espera complica con
edema agudo de pulmon por insuficiencia valvular severa. Requirié
asistencia ventilatoria por lo cual ingresé a terapia intensiva, donde
permanecié estable hasta su derivacién a cirugia para reemplazo
bi-valvular.

Discusion: La El puede presentar complicaciones neurolégicas entre
20% y 40%, lo cual predice aumento de morbimortalidad, secuelas
y discapacidad. En la mayoria de los casos la sospecha diagnostica
es clinica. Nuestro caso presento déficit neurolégico agudo y leu-
cocitosis.

Conclusion: La El es una entidad que requiere alta sospecha clinica
y un abordaje multidisciplinario para mejorar la morbimortalidad.

0130 CAVERNOMA SINTOMATICO EN MUJER EMBARAZADA
DE 19 SEMANAS
J CITTADINI(1), M BELLIDO(1), N SANTAGATI(1)
(1) Sanatorio Finochietto

Introduccién: El cavernoma es una de las malformaciones vasculares
del sistema nervioso mas frecuentes, con incidencia anual del 0.4%
y riesgo de sangrado de 3%. Predomina en mujeres entre 30 y 39
afios. Los signos clinicos de presentaciéon son sangrados y convul-
siones. Presentamos el caso de una paciente embarazada de 19
semanas con déficit neurolégico agudo secundario a un cavernoma.
Presentacion del caso: Mujer de 34 afios con antecedente de hi-
potiroidismo, que cursa embarazo de 19 semanas de gestacion,
dos horas previo a su consulta presenta paresia braquial y crural
derecha. Se realiza resonancia de encéfalo donde se observa lesion
ocupante de espacio en protuberancia con extension hacia mesen-
céfalo que mide 17 x 15 mm que por sus caracteristicas impresiona
corresponder a malformacion vascular. Al examen fisico se eviden-
cia tercer par incompleto izquierdo, paresia recto interno derecho,
diplopia horizontal, hemiparesia derecha braquiocrural. Ecografia
obstétrica que informa feto vivo. Se realiza ateneo en conjunto con
servicios de Obstetricia, Neurologia y Neurocirugia, y se decide no
realizar resolucién quirurgica.

La paciente evoluciona con profundizacién de paresia braquial, por
lo que se realiza nueva resonancia de encéfalo que no presenta
cambios con respecto a estudio.

Se realiza interconsultas a Neurocirujanos de diferentes centros de
Capital Federal, quienes sugieren no intervenir quirtrgicamente.
Evoluciona sin nuevas intercurrencias, alcanzando embarazo a tér-
mino. Se realiza cesarea programada sin complicaciones.
Discusion: La presentacion de un paciente con malformacion vas-
cular de sistema nervioso central, cavernoma, en particular una
paciente cursando embarazo, con déficit neuroldgico, es un de-
safio que debe ser atendido de forma multidisciplinaria, teniendo
en cuenta que el embarazo representa un factor de riesgo para
que ocurra sangrado del cavernoma. Para la toma de decisiones,
se reviso extensamente la literatura y se consultd con equipos de
neurocirugia de otras instituciones. Evaluando riesgos y beneficios
se ha decidido en conjunto no realizar intervencién quirdrgica.
Conclusién: La ocurrencia de un cavernoma sintomético durante
el embarazo no es indicacion de cirugia. Hay poca evidencia sobre
los posibles tratamientos. Se recomienda derivacion a centros es-
pecializados y un trabajo interdisciplinario entre las especialidades
pertinentes.
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0131 SINDROME DE LISIS TUMORAL ESPONTANEA ASOCIADO
A ACIDOSIS LACTICA TIPO B: ASOCIACION O CASUALI-
DAD
A FURLOTTI(1), | BOLATTI(1), N BUZZI(1), L PESCE(1), M OLA-
VE(2), A GARCIA(2), E ASINARI(2)
(1) Hospital Misericordia Nuevo Siglo. (2) Hospital Miserior-
dia Nuevo Siglo

Introduccion El sindrome de lisis tumoral (SLT) y la acidosis lactica
tipo B (AL) son urgencias oncoldgicas de enfermedades hemato-
légicas.

El SLT aparece posterior al inicio de quimioterapia, la forma es-
pontanea es mas rara, es secundario a una lisis masiva de células
tumorales con liberacion hacia la circulaciéon de sus productos con-
duciendo a la falla renal aguda como también alteracion del SNC
y arritmias. Requiere tratamiento con hidratacién, estimulacion
diurética hasta terapia de remplazo renal, correcciones electroli-
ticas y tratamiento para disminuir la produccién de acido urico o
estimular su remocion.

La AL tipo B de etiologia multifactorial poco clara, en ausencia de
hipoperfusion tisular e hipoxemia. El efecto Warburg, explicada por
una tasa metabdlica de las células tumorales muy alta, con proceso
glucolitico aberrante y conversidn del piruvato en acido lactico.
Requiere tratamiento con quimioterapia.
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Caso clinico: Hombre de 45 afios, con antecedente de SIDA, cumple
TARY, presenta poliadenpatias y masa bulky pectoral izquierda, la
biopsia de ganglio cervical informa linfoma no hodking de alto
grado de células B difuso y la TC evidencia metastasis hepaticas.
Evoluciona con depresién del sensorio, con requerimiento de ARM,
oliguria, hiperfosfatemia, hiperpotasemia, acidosis metabélica e
hiperlactacidemia.

Se hace diagnostico de SLT espontaneo y AL tipo B. Se inicia hi-
dratacion agresiva, sin respuesta diurética se inicia hemodialisis.
Responde con descenso del acido Urico y mejoria de parametros
metabdlicos y electroliticos.

Por intercurrencia infectoldgica fallece antes de iniciar tratamiento
con quimioterapia.

Discusion: Los factores de riesgo para el desarrollo de SLT son linfo-
ma alto gradoy leucemia linfoblastica aguda, masa bulky, alta tasa
proliferativa, gran carga tumoral, alta sensibilidad a quimioterapia,
linfocitosis y LDH elevada. La AL tipo B predomina en enfermeda-
des hematoldgicas malignas, principalmente linfoma No Hodking
y menor incidencia en tumores sélidos.

Describimos ambas urgencias en un mismo paciente, aun sin recibir
tratamiento quimioterapico, con diagnostico de alto riesgo para su
desarrollo. Recibioé soporte vital avanzado, con tratamiento especi-
fico para SLT, por 6bito no recibié quimioterapia.

Conclusion: La AL tipo By SLT espontaneo, empeoran el pronéstico
de enfermedades hematoldgicas malignas, requiere rapido diag-
nostico y tratamiento. La asociacion entre ambas no esta descripta.

0132 COMPARACION DEL REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL
EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE TRASPLANTE
HEPATICO: COAGULOGRAMA CONVENCIONAL VS RO-
TEM
T BERGOGLIO(1), S VILLARROEL(1), S GIANNASI(1), S BAU-
QUE(1), | HUESPE(1), E PRADO(1)

(1) Italiano De Buenos Aires

Introduccion: Durante el trasplante hepatico (TH) las pruebas vis-
coelasticas demostraron reducir el requerimiento de hemoderiva-
dos durante el acto quirurgico, logrando un mejor control de la
hemostasia. Sin embargo no esta claro si el manejo de la hemosta-
sia con ROTEM en el intraoperatorio impacta positivamente en el
postoperatorio en UCI.

Objetivos: Comparar el volumen de glébulos rojos (GR) recibidos
en el postoperatorio inmediato en UCI, asi como los dias de venti-
lacién mecanica (ARM), de internacion y mortalidad hospitalaria en
pacientes TH con optimizacion de la hemostasia dirigida por coagu-
lograma convencional (CC) vs. ROTEM durante el acto quirdrgico.
Materiales y Métodos: Estudio cohorte retrospectiva. Se incluyeron
TH entre 12/2010 al 12/2022. La cohorte se dividié en un grupo CC
(previos a 2/2015) y grupo ROTEM (posterior 2/2015). Se comparé
el volumen de GR recibidos dentro de las 48 horas del ingreso a
UCI, dias de ARM y dias de hospitalizacion. Se realizé un modelo de
regresion lineal ajustado por potenciales confundidores.
Resultados: Se incluyeron 299 trasplantados, de los cuales el 35%
(n=106) se optimizé su hemostasia con CCy el 64% (n=193) por
ROTEM. El grupo guiado por ROTEM ingres6 a UCI con APACHE y
BMI més elevado (Tabla 1).

Los pacientes del grupo guiado por CC fallecieron el 7.5% (n=8) vs.
5.7 (n=11);p=0.5. El grupo ROTEM recibe menos GR dentro de las
48 horas postoperatorias (508 ml [DE 67] vs. 251 ml [DE 35]; p<0.01),
la diferencia se mantuvo significativa en el modelo ajustado (coef
ROTEM -364 [IC95% -543/-185];p<0.01). Se observaron diferencias
en los dias de ARM en el modelo ajustado (coef ROTEM -0.6 [IC95%
-1.17/-0.02];p=0.04) pero no en los dias de UCI (coef ROTEM -1.96
[1C95% -4.3/0.38];p=0.1).

Conclusion: El uso de ROTEM en TH reduce el requerimiento de GR
dentro de las 48 horas postoperatorias, y esto tiene impacto clinico
positivo, evidenciado en reduccion en los dias de ARM.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Sin rotem Con rotem

Total (N=299 )

(N=106) (N=193) pvalor
Edad - media (SD) 55.8(11.4) 55.8(11.3) 55.8(11.5) 0.991
Sexo femenino - n (%) 120 (40.1%) 49 (46.2%) 71(36.8%)

APACHE al ingreso a UCI -

media (SD) 17.3(6.76) 159 (6.22) 18.1(6.95) 0.008
indice de masa corporal

(BMI) - media (SD) 25.6(8.61) 23.2(9.02) 26.4(8.36) 0.025
Charlson al ingreso a UCI -

media (SD) 5.39(2.38) 5.20(2.38) 5.48 (2.38) 0.348

Figura 1. Volumen de gldbulos rojos recibidos
dentro de las primeras 48 horas de la admisién a
UClI
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0133 SINDROME DE STIFF: REPORTE DE UN CASO
S NAPOLI(1), C AGUILERA(1), R VILLA(1), L BARRIOS(1), P
ANTON LLADO, C RAVA, C ROGGIERO, M ALBARRACIN REI-
NOSO, N RAIMONDI(1)
(1) Fernandez

Introduccion: El sindrome de Stiff, conocido como espasmo muscu-
lar rigido, es una enfermedad neuromuscular raray crénica que se
caracteriza por rigidez muscular progresiva y espasmos involunta-
rios. Afecta principalmente a los musculos del tronco, asi como a
los musculos de las extremidades.

Caso Clinico: Paciente de 67 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial, diabetes insulino requirente, hipotiroidismo. Ingresa
al hospital por presentar deterioro del sensorio en contexto de
hipoglucemia con excitacién psicomotriz, se realiza tratamiento,
evolucionando a las dos horas con rigidez muscular y estridor la-
ringeo por lo que se decide asistencia ventilatoria mecanica, inter-
pretandose inicialmente como convulsiones se inicia tratamiento y
puncién lumbar con evidencia de hiperproteinorraquia.

Ingresa a Terapia Intensiva donde repite episodios de rigidez gene-
ralizada asociado a desaturacion que responden a propofol, reali-
zandose electroencefalografia que no evidencia actividad comicial
aun durante crisis. Se completa con electromiografia con evidencia
de alteracion de conduccion intratroncal de reflejo trigéminofacial.
Se decide realizar tratamiento como encefalitis autoinmune reci-
biendo gammaglobulina.

Posteriormente se reciben resultados positivos para ANTI-GAD 65
tanto en suero como en liquido cefalorraquideo. Confirmando sin-
drome de Stiff.

El paciente fallece a los treinta dias de internacion.

Discusion: El diagnostico del sindrome de Stiff se basa en la eva-
luacién clinica de los sintomas, la exclusion de otras condiciones
similares y pruebas de laboratorio para detectar la presencia de
anticuerpos anti-GAD. La electromiografia puede ser Util para des-
cartar otras enfermedades neuromusculares.

Conclusién: Es importante el abordaje multidisciplinario de estos
pacientes a fin de poder llegar a un diagnoéstico adecuado para su
tratamiento.
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0134 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE NINOS TRAQUEOS-
TOMIZADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS PEDIATRICOS
MD SANCHEZ(1), MM MASSARA(1), A CANEPARI(1), ML
WAMBA(1), R VERBURG(1), MX IGLESIAS(1), M RICCIARDE-
LLI(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: La tragueostomia es un procedimiento quirdrgico de
baja prevalencia en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) por lo que existen escasos reportes de su impacto clinico y
evolucion.

Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucion de nifos traqueos-
tomizados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Lugar de Aplicacién: Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Disefo: Observacional retrospectivo descriptivo

Poblacién: Se estudiaron nifios traqueostomizados en UCIP entre
los afios 2015y 2019.

Materiales y Métodos: En el afio 2015 se conformo un grupo multi-
disciplinario de trabajo constituido por profesionales del servicio de
kinesiologiay cirugia pediatrica del HIBA con el objetivo realizar el
seguimiento clinico y estandarizacion de cuidados de los pacientes
traqueotomizados en la UCIP.

Resultados: Ingresaron al registro activo 88 pacientes traqueotomi-
zados. El 53.6% eran de sexo masculino. Donde el 12,3% ingresé a
la UCIP por causa respiratoria, el 33,37% por causa cardiovascular, el
19,2% por causa neurologicay el 24,27 % ingresé por otros motivos.
La mediana de edad de la poblacién estudiada fue de 18 meses con
un rango intercuartil (RIQ) de 4-54.5 meses.

La mediana de dias totales de AVM fue de 42 con un (RIQ 24.5-
106.5) y la mediana de dias de AVM hasta la realizacion de la tra-
queostomia fue de 13,5 (RIQ 8-21). La mediana de dias libres de
AVM hasta la decanulacién fueron de 36.5 (RIQ 14-212)

De los 88 nifios estudiados, el 59% (RIQ 48-69) pudo ser decanulado
dentro de una mediana de 23 dias (RIQ 14-99) desde la desvincula-
cién del respirador. En el 50,57 % se aplicé un protocolo guiado de
decanulacion. El 12% de los pacientes decanulados fallaron siendo
los motivos estenosis subglética en el 10,9% y presencia de granu-
lomas en el 1.1%.

La mortalidad hospitalaria total fue del 9.1%, la mediana de dias
de internacién en UTIP fue de 56 (RIQ 32.5-98.5) y los dias totales de
internacion fueron de 91 (RIQ 58.5-148). El 51,58 % estaban canula-
dos al momento del alta.

Conclusiones: Es el primer estudio epidemiolégico de Argentina
que muestra las caracteristicas y evolucién de la poblacién pedia-
trica con traqueostomia.

Observando como fecha de realizacién de la traqueostomia los 13
dias de VMI.

Tabla 2: Datos demograficos sujetos decanulados
[Decanulados - n (%) [ 52 (59)|
Género - n (%)

[ Masculino_ 37 {0) |
‘Edad meses - Mediana (RIQ) 205 (5.5—53)'
Dias de AVM - Mediana (RIQ) 42 (26-74.5)
Dias AVM hasta TQT - Mediana

|(RIQ) | 16(10-21.5)
Dias de desvinculacion de AVM -

|Mediana (RIQ) 7.5(2-19))
|Dias libres AVM - Mediana (RIQ) 23 (14-99)
Dias de uso de la canula - Mediana

(RIQ) |63 (32.5-247.5)
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Tabla 1: Datos demograficos globales n: 88

‘Génera-n {%)

Masculino 53 (60)

Diagnésticode ingreso-n {%)
Respiratoria 12{13.5)
Cardiovascular 33(37.5)
Neurolégico 19{21.4)
Otros 24{27.3)
Edad meses -Mediana (RIQ) 18{4-54.5)
Dias de AVM - Mediana (RIQ) 43(25-109)
Dias AVM hasta TQT -Mediana(RIQ) 13.5(8-21)
Dias de desvinculaciin de AVM - Mediana (RIC) 4{1-15)
Dias libres AVM - Mediana (RIQ) 30.5(13-148)
Dias de usode la canula - Mediana (RIQ) 100(39-365)

Protocolo de decanulacién Sl - n (%) 50{57)

Decanulacién -% {IC35%) 59%{48-68)

Re-canulados -n {%) 11{12.5)
Motivas falla-n {%)

Estenosis subgldtica 10{90)

Granuloma 1{10)

Dias UTIP - Mediana (RIQ) 56 (32.5-98 5)

Dias inh ién total -Mediana (RIQ) 91(58.5-148)

Mortalidad -n (%) 9{10)

|Alta primer intx oncon TQAT -n (%) 51(5)

0135 VIRUELA SIMICA EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO
JJ NAVOTKA(1), AN GUTIERREZ(1), MF MENDIETA(1), JM
OCHOA(1), L MAIDANA(1), J GOMEZ(1), AM COCERES(1),
AM OJEDA(1), G CORIA(1), M AUDIZZIO(1), A LARROZA(1),
G GARAU(1), G SANCHEZ NEGRETE(1), L ANDRADES(1)
(1) Hospital De Campana Escuela Hogar

Introduccion: La viruela simica es una zoonosis viral. Pertenece al
género Orthopoxvirus de la familia Poxviridae.

Varias especies animales han sido identificadas como susceptibles al
virus, como roedores, ardillasy monos. Se transmite de una persona
a otra por contacto cercano con lesiones, fluidos corporales, gotitas
respiratorias y materiales contaminados. El periodo de incubacion
suele ser de 6 a 13 dias, pero puede oscilar entre 5y 21 dias. Sue-
le ser autolimitada pero puede ser grave en poblacién pediatrica,
personas gestantes o personas con supresién inmunitaria debido a
otras condiciones de salud.

Caso clinico: Paciente masculino de 24 afos de edad, oriundo inte-
rior de Corrientes, HIV de reciente diagnostico, sin otro antecedente
conocido. Consulta a centro de salud de su localidad por presenter
disnea CF Il, tos seca, Perdida de pesos en los ultimos meses, fiebre,
ulcera en cavidad bucal,muguet, disfagia exantemas papulares,
maculares y vesiculares en miembros inferiores, genitales, region
glutea,, por lo que es internado asumido el cuadro como sindrome
de consuncion y neumonia grave en paciente inmunodeprimido,
iniciando piperacilina tazobactam, vancomicina, TMS; 20 dias des-
pues evoluciona con neumotorax y neumomediastino derivandose
a centro de mayor complejidad ingresando a UTI, en mal estado
general, se coloca tubo de avenamiento pleural izquierdo, en
insuficiencia respiratoria grave se conecta ARM. Se pancultiva e
inicia imipenem, vancomicina, TMS tratamiento por alta sospecha
de pneumocystis jiroveci. Por las lesiones cutaneas se solicita PCR
para poxvirus Monkeypox la cual da positiva, iniciando medidas de
aislamiento y sosten sintomatico.

72hs a su ingreso en fallo multiorganico se produce el obito.
(procalcitonina ingreso 4.72ng/ml, hemocultivo negativo, BAL flora
habitual, BAAR negativo, VDRL negativo, SARSCOV-2 negativo).
Discusion: EI manejo clinico de las personas con viruela simica es
sintomatico, ante la sospecha clinica el diagnostico se realiza por
medio de PCR de material de la lesion cutanea.

Los tratamientos antivirales especificos, como tecovirimat se en-
cuentran aprobado pero no disponible en nuestro pais.
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Conclusién: Si bien representamos una region no endemica, hay
que sospecharla en forma temprana para generar acciones para
el control de la transmission, rastreo y seguimiento clinico - epide-
mioldgico principalmente en grupos de mayor vulnerabilidad como
pediatricos, embarazadas e inmunocomprometidos.

0136 UBICACION INFRECUENTE DE ACTINOMICOSIS
C ROGGIERO(1), N RAIMONDI(1), M ALBARRACIN(1), P AN-
TON LLADO(1), S NAPOLI(1), CRAVA(1), L BARRIOS(1)
(1) Fernandez

Introduccion: La actinomicosis es una enfermedad infecciosa croni-
ca causada por bacterias del género Actinomyces, anaerobias Gram-
positivas. Se caracteriza por la formacion de abscesos o tumores
preferencialmente en partes blandas.

Caso Clinico: Paciente masculino de 86 afios de edad con ante-
cedentes de hipertension arterial consulta por cuadro de astenia
progresiva asociado a somnolencia; al ingreso al hospital presenta
convulsiones con realizandose tomografia con evidencia de forma-
cion hipodensa expansiva heterogénea talamica derecha y edema
subcortical parietal posterior izquierdo en dedo de guante; se rea-
liza tratamiento anticomicial y pasa a Terapia Intensiva.

Se completa estudios con resonancia magnética de cerebro que
informa dos colecciones heterogéneas localizadas sobre el tdlamo
derecho y sobre la unién cortico subcortical del I6bulo parietal iz-
quierdo, de 46 y 31 mm respectivamente, ambas hiperintensas en
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T2 con restriccion en la sefal en difusion y realce periférico con
contraste endovenoso.

Se programa con servicio de Neurocirugia biopsia estereotaxica de
lesion taldmica con evidencia de coleccion de aspecto purulento y
anatomia patoloégica con hallazgo de filamentos de Actinomyces.
Iniciando tratamiento con penicilina.

A las cuatro semanas se realiza nueva resonancia donde evidencia au-
mento de edema perilesional por lo que se realiza evacuacion de colec-
ciones y se rota esquema antibiético a vancomicina. Tras dos semanas
se repite resonancia magnética con disminucién franca de colecciones.
Discusion: La actinomicosis es una enfermedad poco comun en la
actualidad, que puede ser grave si no se diagnostica y trata adecua-
damente presentando buena evolucion.

Conclusion: En esta localizacion infrecuente fue importante el abor-
daje multidisciplinario para la evolucion del paciente.

0138 REPORTE DE CASO: FALLA HEPATICA FULMINANTE SE-
CUNDARIA A CONSUMO DE COCAINA
F MEDINA(1)
(1) Hospital Argerich

Introduccion: La insuficiencia hepatica aguda se caracteriza por fa-
lla hepatica, encefalopatiay tiempo de protrombina elevado en un
paciente sin enfermedad hepatica preexistente. Sin el tratamiento
adecuado el pronéstico es sombrio por lo que el reconocimiento y
tratamiento precoz son cruciales.

Presentacion del caso: Masculino de 36 afios, sin antecedentes patolo-
gicos, acude a guardia externa por deterioro del sensorio en una fiesta
privada. A su ingreso hemodinamicamente estable, afebril, Glasgow
3/15, pupilas intermedias isocéricas reactivas. Se realiza IOT/ARM y se
decide su internacion. TC de cerebro de ingreso informa cefalohema-
toma parietooccipital derecho, no significativo. Se realiza laboratorio
que evidencia leve alteracion de la funcién renal y hepatica. Toxicologi-
co en orina positivo para cocaina, serologias negativas. Evoluciona en
24 hrs con falla multiorganica: IRA, falla hepatica hiperaguda, coagu-
lopatiay plaquetopenia por lo que se decide su internacion en unidad
cerrada. Se interpreta el cuadro como falla hepatica fulminante secun-
daria a consumo de cocaina por lo que se interconsulta con servicio
de trasplante hepatico para eventual ingreso a lista de trasplante y
servicios de toxicologia de hospitales Fernandez y Posadas. Paciente
evoluciona inestable, con requerimientos de vasoactivos y anurico, en
hemodiafiltracion veno-venosa continua. Presentd midriasis izquierda
arreactiva evolucionando rapidamente hacia la parada circulatoria.
Discusion: Los farmacos y tdxicos son la primera causa de fallo he-
patico fulminante. La hepatotoxicidad inducida por cocaina esta
descrita en animales pero existen muy pocos casos documentados
en humanos. La escasez relativa de estos casos a pesar del uso exten-
dido de la droga sugiere algin modo de susceptibilidad individual
0 asociacion de cofactores en casos graves.

Conclusiones: Dado el aumento de consumo de cocaina considera-
mos que debe tenerse en cuenta como agente etiolégico en casos
de hepatotoxicidad grave, considerando su rapida evolucién a fallo
multiorganico.

Autores: Medina,F. Pais,V. Garafia,V. Guaicha Pulla, E. Balauz, M.
Pello, S. Santoro, L. Tonelli, C. Piccola, V. Cozzani, C.
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0139 ATEROEMBOLIA MASIVA SECUNDARIA A AORTA SHA-
GGY O ESPICULOANFRACTUOSA
MCPALACIO(1), CQUINTANILLAS(1), JC MEDINA(1), M CHA-
MADOIRA(1), ] CAMARGO(1), O MARTINEZ(1), F AVILA(1), A
GUTIERREZ(1), CREYES(1), M PATARO(1)
(1) Sanatorio Anchorena Itoiz

Introduccion: Se define como aorta Shaggy o aorta espiculoanfrac-
tuosa a la degeneracién ateromatosa extensa de la aorta con super-
ficie friable que predispone a su ulceracién difusa con exposicion
del contenido de la placa y complicaciones embdlicas asociadas.
Introduccion: Paciente masculino de 66 afos, con antecedentes de:
hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, tabaquista, inter-
nacion reciente por ACV isquémico frontal derecho cardioembélico
por debris adrtico y anticoagulado.

Ingresa por cuadro de insuficiencia renal crénica reagudizada con
requerimiento de terapia de reemplazo renal y livideces por em-
bolias periféricas, digitales bilaterales, gemelos, gluteos y flancos.
Se realiza angiotomografia de téraxy abdomen donde se reconoce
ateromatosis parietal difusa de la aorta toracoabdominal, con irre-
gularidad parietal y zonas de reduccion segmentarias, compatible
con Aorta espiculoanfractuosa o Aorta Shaggy.

Evoluciona térpidamente con embolias distales masivas, se reali-
za seguimiento por Servicio de hemodinamia y la colocacién de
endoprotesis Aortica cubriendo Aorta descendente toracica por
debajo de la arteria subclavia izquierda por 20 cm. Se consensua
tratamiento médico con antiagregacion plaquetaria y estatinas .
Evoluciona con progresion de embolias masivas. Multiples inter-
currencias y fallece.

Discusion: En el Sindrome de Aorta Shaggy la embolizacion dis-
tal difusa de particulas de colesterol puede presentar dafio renal
agudo, pancreatitis, isquemia mesentérica y mielitis isquémica.
Existe fuerte asociacién con factores de riesgo cardiovasculares. La
anticoagulacion esta contraindicada pues podria favorecer la ines-
tabilidad de los trombos murales y exacerbar el riesgo embolico.
La reparacioén quirurgica tiene un riesgo muy elevado de embolia.
Conclusion: La Aorta Shaggy es una entidad grave con riesgo ate-
roembolico masivo recurrente con grandes interrogantes en el ma-
nejo medico e intervencionista.

0140 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y MORTALIDAD EN UTI
VP LOBO, M ISA(1), J PEREZ ROMERO(1), R DILACCIO(2), R
CASAS(1), F VILLEMUR(1), M ROTH(1), D AMAYA(1)

(1) Clinica Regional Del Sud. (2) Clincia Regional Del Sud

Introduccion: La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome cli-
nico que se caracteriza por la pérdida brusca de la funcién renal,
que se asocia con frecuencia a un recorte de diuresis, y que da
lugar a una elevacién de los productos nitrogenados en sangre
y una alteracién en la homeostasis del organismo. La IRA puede
desarrollarse en pacientes ambulatorios, hospitalizados y mas fre-
cuentemente en pacientes criticos, estando asociada, en sus formas
mas severas, a una elevada morbilidad y mortalidad, generando un
elevado gasto sanitario.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospec-
tivo y observacional desde junio a octubre del 2022 en el Servicio
de Terapia Intensiva de la Clinica Regional del Sud, de la Ciudad
de Rio Cuarto, Argentina de donde se recolectaron un total de 37
pacientes que ingresaron a nuestra unidad.

Resultados: Entre los diagndsticos de ingreso a las unidades en su
mayoria con el 38% SEPSIS y en segundo lugar con el 5% abdomen
agudo perforado entre otros. Se determiné valores de clearence
de creatinina con metodo de MDR/CKD-EPI realizado al momento
del ingreso y posteriormente al alta en el que encontramos los si-
guientes resultados: al momento del ingreso el AKI 0 es del 79% y al
momento del alta independientemente al valor de AKI de ingreso
presentaron en un 40% valores compatibles con AKI Ill y un indice
de mortalidad del 48%.
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Conclusion: Es de vital importancia que todo paciente que ingresa
a la unidad de cuidados criticos tenga su valoracion de AKI con
Clearence de creatinina con el calculo de estimacion de filtrado glo-
merular de MDR/CKD-EPIy asi poder determinar los sesgos y realizar
conductas de tratamiento adecuada preservando laindemnidad de
dicho 6rgano y disminuyendo en lo mejor posible la toxicidad far-
macoldgica, ya que en breve estudio se pudo valorar el alto indice
de mortalidad en los pacientes que presentan como diagnostico
iniciar IRA asociada a la patologia de base.

0141 EVALUACION DE LA ECOGRAFiIA PULMONAR EN EL PUN-
TO DE ATENCION EN PACIENTES CRITICOS CON NEUMO-
NiA VIRAL
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), B DAGLLIO(1), D VARELA(1), C
BENAY, J AGUIRRE, C LOPEZ, N TIRIBELLI, S FREDES, M LOM-
PINZANO, M ALIAGA(1), R ALBARADO(1), A GARCIA(1), M
RENK(1), C BENAY(1), D QUARANTA(1)
(1) Churruca

Obijetivos: Realizar un analisis de los hallazgos de la ecografia pul-
monar en pacientes criticos con neumonia viral

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional en el que se incluyeron los pacientes ingresados a (UTI) con
neumonia desde el 11/11/2023 hasta el 01/05/2023 que requirieron
evaluacion de ecografia pulmonar. Las variables registradas edad,
sexo, duracién de ARM, APACHE Il, dias de ARM, estadia y mor-
talidad. Los datos se expresaron como media y DS, mediana, Rl y
%. Los examenes de ultrasonido en el punto de atencion (POCUS)
se realizaron con transductores convexos y lineales. El térax fue
escaneado en 12 areas pulmonares: anterior, lateral y posterior
(superior/inferior) bilateralmente. Se escanearon los miembros
inferiores para detectar trombosis venosa profunda y se realizé
una angiografia tomografica computarizada de térax para excluir
sospecha de embolia pulmonar (EP). El POCUS de seguimiento se
realizé semanalmente y antes del alta de UTI.

Resultados: Ingresaron 180 pacientes, 26 con neumonia viral. La
edad 52 + 16 y el 60 % hombres. El APACHE Il 15 + 8. La mediana
de duracién de la ventilacion mecanica 11 (RI 10-18) dias; duracion
de la estancia en la UTI fue 22 (RI 20-25) dias; tasa de mortalidad
28,1%. Al ingreso en la UTI, POCUS detecté lineas pleurales irregu-
lares bilaterales (78,6%) con lineas B confluentes, consolidaciones
(61,7%) y derrames pleurales y cardiacos (22,4% y 13,4%, respec-
tivamente). La trombosis venosa profunda se identifico en el 6,8%
de los pacientes, mientras que la angiografia tomografica compu-
tarizada de torax confirmé EP en 14,7%. Cuatro semanas después
del ingreso, POCUS detecto tasas significativamente mas bajas (P <
0.05) de anomalias pulmonares.}

Conclusiones: La ecografia en el punto de atencién mostré lineas B,
irregularidades de la linea pleural y consolidaciones variables. Los
hallazgos de la ecografia pulmonar disminuyeron significativamen-
te con el alta en la UTI, lo que sugiere una resolucion persistente
pero lenta de algunas lesiones pulmonares. Aunque POCUS identi-
fico trombosis venosa profunda en menos del 10%, se encontré que
14% tenian EP probada por tomografia computarizada

0143 INVESTIGACION CLINICA CON REDACCION ASISTIDA
POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL: ESTUDIO CRAW
| HUESPE(1), J ECHEVERRI(2), A KHALID(3), | CARBONI BIS-
SO(1), CMUSSO(1), SSURANI(4), V BANSAL(4), R KASHYAP(4)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Universidad Javeria-
na. (3) Harvard Medical School. (4) Mayo Clinic

Introduccion: Este estudio investigé la capacidad de la herramienta
asistida por inteligencia artificial (I1A), ChatGPT, para redactar la
introduccion de un manuscrito sobre insuficiencia renal aguda (AKI)
en pacientes con sepsis en comparacion con investigadores médicos
de nivel intermedio y superior.
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Métodos: Estudio observacional, de corte transversal y multicéntri-
co. Se generaron tres introducciones (una escrita por ChatGPT, una
escrita por un investigador intermedio y una escrita por un inves-
tigador superior) y se evaluaron en una encuesta ciega dirigida a
investigadores con diferentes rangos de indice H. Los investigadores
evaluaron la calidad de las introducciones de acuerdo a los cuatro
componentes de las directrices STROBE, y trataron de identificar
cudl fue escrita por humanos y cual por IA.

Resultados: Un total de 80 investigadores de 5 continentes par-
ticiparon en la encuesta, con un rango de indice H de 1 a 96. En
comparacién con los investigadores humanos, ChatGPT obtuvo
una puntuacion mas alta en los cuatro componentes de las intro-
ducciones. La sensibilidad y especificidad de los participantes para
identificar si la redaccion fue realizada por humanos o por ChatGPT
fue baja (22,4% y 57,6%, respectivamente).

Conclusion: El estudio encontré que ChatGPT, la herramienta asisti-
da por IA, puede crear contenido de investigacion comparable a la
redaccién de un investigador médico experto. ChatGPT obtuvo una
calificacién mas alta que los investigadores de nivel intermedio y
superior en la redaccién de la seccion de antecedentes de un estudio
clinico en cuidados intensivos. Asimismo, los participantes tuvieron
dificultades para distinguir entre la redaccion de ChatGPT y la de
los investigadores humanos.
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0144 REPORTE DE CASO: FISTULA ESOFAGOPLEURAL EXTEN-
SA COMO COMPLICACION DE BALON DE SENGSTAKEN
BLAKEMORE: UN DESAFiO TERAPEUTICO
MM ABBATE(1), J EPELE(1), S REYNOSO(1), V THOMAS(1), C
GODDIO(1), G SARAVI(1), M ALARCON(1), C BRANDAN(1), J
CARMINATTI(1)

(1) Hospital Zonal De Trelew

Introduccion: Una fistula esofagopleural constituye una eventuali-
dad poco reportada en la literatura como complicacion tras la colo-
cacion de una sonda de Sengstaken Blakemore (SSB). La terapéutica
es compleja e incluye un manejo multidisciplinario.

Caso clinico: Paciente de 52 afios con antecedentes de hepatitis C
tratada, hipertension portal y varices esofagicas ingresa por shock
hipovolémico secundario a hemorragia digestiva alta. Se realiza
VEDA de urgencia: varices esofagicas sangrando activamente. Se
coloca SSB. Ingresa a UTl en AVM, inestable hemodinamicamente,
requiere vasopresores, octeotride y hemoderivados. A las 36 horas
se retira SSB, sin evidencia de sangrado.

Intercurre con intolerancia a alimentacion enteral; la radioscopia
muestra sonda K108 en hemitérax derecho. En VEDA y posterior TAC
se diagnostica fistula esofagopleural de 8 centimetros, sin afectacion
mediastinica. Se coloca tubo pleural y stent esofagico. Posteriormente
se constata stent migrado y empiema. Requiere yeyunostomia para
alimentacion. Se decide terapia de vacio endoluminal (endoVAC) in-
tracavitario, con VEDA para lavado y recambio de sonda cada 72 horas.
Evoluciona favorablemente disminuyendo la brecha a 5 centimetros.
Intercurre con shock séptico, no se progresa con maniobras invasi-
vas por solicitud familiar y obita.
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Discusion: En casos de hemorragia variceal no controlada, se re-
curre al taponamiento con SSB por 24 horas como puente a otra
terapéutica. Puede complicarse con necrosis y perforacién, por lo
que se debe controlar la presion y volumen de la SSB.

Si bien la perforacién esofagica es una complicacion descripta, la
fistula esofagopleural constituye un evento poco documentado en
la bibliografia, de alta mortalidad y dificil tratamiento.

En nuestro paciente el stent esofagico fallé6 por migracion. Ante
dicho escenario decidimos realizar endoVAC. Pese a ser una brecha
grande, disminuy6 el tamafio de la fistula esofagopleural y el foco
infeccioso con tratamiento médico, endoscépico y quirdrgico.
Conclusion: La fistula esofagopleural constituye un evento excep-
cionalmente reportado en la literatura como complicacién de la
colocacién de una SSB. Por la complejidad de su manejo obliga
en ocasiones a recurrir a recursos terapéuticos como el endoVAC,
constituyendo una experiencia inédita en nuestra institucion.

0146 TROMBOSIS VENOSAS MULTIPLES DE ETIOLOGIA DES-
CONOCIDA
F PIRCHIO(1), B SANCHEZ(1), B MERES(1), M LATIMORI(1), F
GARAVELLI(1), F DIPAOLO(1), M RE(1), N RONCCHETTI(1), S
GATTINO(1), CSETTECASE(1), D BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perén

Introduccion: La enfermedad tromboembdlica (ETEV) es resultado
de varios factores: condiciones hereditarias y adquiridas (embarazo;
puerperio; farmacos; enfermedades mieloproliferativas; neoplasi-
ca).

Caso: Mujer de 49 afios, antecedentes de ligadura tubaria. Ingre-
s6 por deterioro del sensorio y convulsiones. Normotensa, febril,
GCS 13/15, bradipsiquia, paraplejia, paresia braquial derecha 2/5y
braquial izquierda 4/5, Babinsky positivo bilateral, sin meningismo.
Laboratorio: Hb 8,5 g/dl; Gb18.000mm3; Plaquetas 325000 mm3;
Cr 0,7mg%; Ur 40mg%; TP 12°; KPTT 21; Fibrinégeno 290 mg/dl;
Dimero D 4 mp/ml. Tomografia de craneo normal. LCR: turbio,
presion normal, 5 elementos, 0,68 g/l glucosa, 0,5 gr/l proteinas,
lactato 2 mmol/I. Inici6 Ceftriaxona-Aciclovir. Resonancia de encé-
falo: hemorragia intraparenquimatosa (HIPE) parietal izquierdo
de 10x25mm; hemorragia subaracnoidea. Defectos de rellenos en
los senos venosos sagital superior, transverso, sigmoideo derechoy
vena yugular. FILMARRAY LCR: negativo. Inicié anticoagulacién con
enoxaparina. Evoluciond con disnea y dolor toracico. Tomografia de
térax y abdomen: trombosis pulmonar y vena renal izquierdas. Se
aumenté dosis de enoxaparina. Frotis normal. Mutacién JAK2-BCR
ABL negativas; Vitamina B12 y homocisteina normales. ACL-B2G6PI:
negativo; IGM e IGG ANTI B2 GPI: 3,2 U/ML; ACS anticardiolipinas
normales; ACL - B2G6PI: negativo; IGM - 1GG ANTI B2 GPI: 3,2 U/ML;
Ac. lipico:1,25; FR: 8; FAN: Negativo. C3-C4-CH50: normales. MUT
G20210Ay G1691A: negativas. Proteina C, S, antitrombina, CEA, CA
125, CA 19,9, CA 15.3: negativos. Ecografias ginecoldgica y tiroidea:
normales. Externada con recuperacion neurolégica completa.
Discusion: En ETEV la afectacion de senos venosos, miembros su-
periores, lecho esplacnico y renal es inusual. La trombosis venosa
cerebral (TVC) puede asociarse a hemorragia subaracnoidea o in-
traparenquimatosa. La asociacion con TEP es infrecuente. Las trom-
bosis multiples, idiopaticas, recurrentes o ensitios inusuales obligan
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descartar neoplasia oculta (4,7 — 23%). Conclusién: La TVC debe
considerarse ante pacientes jévenes con cuadros neurol6gicos poco
claros. HIPE no es contraindicacion para el inicio de anticoagulacion
ante su coexistencia.

0147 SOSTEN DE POTENCIAL DONANTE CON HIPOXEMIA RE-
FRACTARIA EN POSICION PRONO
F ARANCIBIA(1), B FERNANDEZ(1), C CLAROS(1), T HUAN-
CA(1), A MONTES DE OCA(1), W VIDETTA(1), N MONTA-
NO(1), LMONTANO(1), S QUINTANA(2), S JEREZ(3), ) CARDO-
ZO(1), ARODRIGUEZ(4), D ROMERO(1), D BARRIENTOS(1), J
MORALES(1), M WILCHES THERAN(1)
(1) Municipal Eva Per6én De Merlo. (2) Municpal Eva Perén
De Merlo. (3) Municipal Evas Peron De Merlo. (4) Municvipal
Eva Perén De Merlo.

Introduccién: Se reporta caso clinico de politraumatismo, SDRA y
muerte cerebral, cuya hipoxemia refractaria demanda el decubito
prono incluso para su traslado hasta quirofano.

Objetivo: Destacar la utilizacion del estudio PROSEVA y demas me-
tas del ARDS network para sostener potencial donante con hipoxe-
mia refractaria generadora de FOMS.

Caso clinico: Masculino de 20 afios que ingresa por politraumatismo
por accidente vehicular, bicicleta sin casco/autobus, con deterioro
de conciencia y convulsién ténico clénica generalizada. Se realiza
estabilizacion, 10T y AVM. TC de encéfalo: hemorragia subdural
laminar izquierda en region de la tienda del cerebelo, contusiéon
frontal sin desviacién de la linea media, multiples focos contusi-
vos puntiformes frontales, en nucleo lenticular y capsula interna.
fractura de los huesos propios de la nariz, cuerpo maxilar inferior
derecho y angulo del maxilar inferior izquierdo. TC de columna
cervical sin alteraciones. TC de térax fractura de primero y segundo
arcos costales derechos, contusion pulmonar bilateral. Neumotorax
laminar izquierdo. RX : fractura de fémur izquierdo. Neurocirugia
con conducta expectante. traumatologia: colocaciéon de férula de
yeso en miembro inferior izquierdo para estabilizacion. Cirugia sin
conducta.

Ingresa a UTI con TC de control sin cambios. Intercurre con hipoxe-
mia refractaria que requiere analgosedacion polimodal y BNM. Se
prueban vacaciones de sedacién con mala respuesta. se optimiza
analgosedacion y BNM. Se efectua primer ciclo de prono por 48
horas sin respuesta, se supina con PAFI 146. Por caida de PAFl y
mala mecanica ventilatoria, se decide segundo ciclo de prono por
24 horas con PAFI de 198. Presenta diabetes insipida, se indico Des-
mopresina. Posteriormente se torna midriatico bilateral.conserva
drive respiratorio. TC de control con edema cerebral difuso con
hipodensidad a nivel del tronco encefalico. En Térax: consolida-
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cion bibasal mas broncograma aéreo. Presenta SDRA refractario,
midriasis bilateral arreactiva, reflejos corneal y tusigenos negativos.
CUCAIBA diagnostica muerte encefalica y certifica el fallecimiento.
Con inestabilidad hemodinamica, un nuevo ciclo de prono y mante-
nimiento a corto plazo de la funcién organica, finalmente ingresa
a quirdfano para ablacion de 6rganos: higado, rifiones y cérneas.
sin complicaciones.

Conclusiones: No se encontro ningun reporte similar pudiendo
sentarse un precedente de un procedimiento para otro otro grupo
de profesionales.

0151 ABSCESO CEREBELOSO IZQUIERDO SECUNDARIO A OTI-
TIS MEDIA CRONICA COMPLICADA A PROPOSITO DE UN
CASO EN LA TERAPIA INTENSIVA
M NOEMI(1), J CARDOZO(1), F ARANCIBIA(1), A RODRI-
GUEZ(1), S JEREZ(1), L MONTANO(1), S QUINTANA(1), D RO-
MERO(1), D BARRIENTOS(1), C CLAROS(1), W VIDETTA(2),
A MONTES DE OCA(1), A TAMAYO(3), S CARABAJAL(1), B
FERNANDEZ(1), THUANCA(1)

(1) Municipal Eva Perén De Merlo. (2) Municipal Eva Perén
Der Merlo. (3) Munipal Eva Perén De Merlo

Introduccion: Coleccion focal dentro del parénquima como conse-
cuencia de infecciones, traumatismos o cirugia por propagacion
directa de organismos de un sitio contiguo como el oido.
Objetivos: Conocer y aplicar conocimientos sobre el absceso cere-
beloso secundario a OMC en adultos, para el diagnéstico y trata-
miento.

Caso clinico: Masculino de 35 afios con antecedentes de otitis recu-
rrentes desde la infancia, ingresa por cuadro de 1 mes de evolucién
caracterizado por otalgia izquierda, cefalea, con exacerbacion del
cuadro con otorrea, mareos, nduseas, vomitos y malestar general se
indica internacién en sala y ceftriaxona. TC : aumento del espesor
del seno sigmoideo izquierdo con aérea hipodensa que presenta
realce periférico de 13x8 mm. oido izquierdo con ocupacion de oido
medio y de celdillas mastoideas, ostomastoiditis aguda izquierda.
RMN :presencia de absceso cerebeloso de 28x13 mm, en comuni-
cacion con el oido medio y celdillas mastoideas en correlacién con
otomastoiditis complicada con absceso cerebeloso izquierdo.

Se realiza drenaje de absceso cerebeloso secundario a otomastoi-
ditis complicada, otorrinolaringologia efectiia abordaje por oido
izquierdo donde se observa secrecién purulenta, se indica anato-
mia patolégica y cultivos , Neurocirugia realiza craniectomia su-
boccipital lateral izquierdo evidenciando absceso , realiza cortico-
tomia cerebelosa mas lavado y toilette mas duroplastia con fascie
de musculo y cierre.

Cursa POP inmediato en UTI ,Glasgow 15/15, se escala tratamiento
antibidtico vancomicina, metronidazol y ceftriaxona. TC de encéfa-
lo a las 48 Hr colecciones hematicas residuales signos de neumoen-
cefalo con linea media conservada, coleccion en cara anterior de
region cervical izquierda, corroborandose con ecografia. sin con-
ducta quirurgica.

Posteriormente paciente evoluciona clinicamente estable sin com-
plicaciones postquirurgica con cultivos de Hueso, LCR y Secrecion,
Hemocultivos negativos con Serologias negativas pasa a sala . en
seguimiento por otorrinolaringologia y neurocirugia.

Conclusion: El absceso cerebral puede ocurrir como una complica-
cién de la OM supurativa aguda y crénica. Debemos sospechar de
abscesos otogénicos en pacientes con antecedentes de enfermedad
crénica del oido y nuevos sintomas de fiebre, cefalea y nauseas
como los mas comunes. Actualmente, la TC Y RNM simple y con-
trastada, permiten el diagndstico de las lesiones cerebrales sospe-
chosas de absceso, siendo rara en adultos. Su pronéstico depende
del diagnéstico oportuno, y combinacion de antibidticos y drenaje
quirargico.
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0154 REPORTE DE CASO CLINICO: ENCEFALITIS AUTOINMUNE
ANTI-RECEPTOR N-METIL-D-ASPARTATO
R CARBALLO OROZCO(1), A ALLER(1), CBARRIOS(1), CBALA-
SINI(1), M CAPRILES(1), P SANCHEZ(1), W ARGANA(1)
(1) Pirovano

Introduccion: La encefalitis asociada a anticuerpos contra el recep-
tor N-metil-D-aspartato (NMDAR) se caracteriza por la presencia de
anticuerpos contra la subunidad GIuN1 del NMDAR. Los pacientes
suelen ser adultos jévenes, predominantemente mujeres, y niflos/as
que presentan de manera rapida y secuencial: psicosis, movimientos
anormales, disfuncion autonémica y coma.

Presentacion del caso: Femenina de 24 afios que consulta por cua-
dro de cefalea holocraneana, acufenos, alucinaciones auditivas e
irritabilidad, de 72 hs de evolucién. Se realiza TC de cerebro y un
laboratorio completo, ambos sin particularidades, Se interpreta
como un brote psicotico, se le otorga el alta con risperidonay lora-
zepam. Evoluciona en forma ambulatoria con crisis ténico clonica
y deterioro del sensorio. Ingresa GCS 8/15 (02V2M4), afebril, con
movimientos mucolinguofaciales estereotipados y desconexién con
el medio, se realiza intubacién orotraqueal-ARM, carga y manteni-
miento de fenitoina, angioTC cerebro, pantomografiay laboratorio
sin alteraciones, puncion lumbar y FilmArray de panel meningeo e
hisopado para COVID negativo. Se evidencia en el electroencefa-
lograma actividad epileptiforme focal derecha. Inicia tratamiento
con solumedrol 3 dosis y Gamaglobulina por 5 désis sin mejoria. Una
nueva puncion lumbar informa anti-NMDA positivo, confirmando
el diagnostico de Encefalitis Autoinmune y se inicia tratamiento
de con rituxumab a dosis de 6,25 gr semanal por cuatro dosis, con
franca mejoria a tratamiento.

Discusion: Las mujeres, representan 80% de los casos notificados,
siendo el teratoma de ovario y la infeccion por virus del herpes
simple (VHS) los desencadenantes mas frecuentes. Los diagnosticos
diferenciales que mas importantes son la esquizofrenia, encefalo-
patia de Hashimoto, vasculitis primaria del sistema nervioso central,
encefalopatia por priones, linfomas primarios del SNCy la glioma-
tosis de I6bulo temporal, entre otras entidades.

Conclusiones: La encefalitis anti NMDAR representa un sindrome de
gran importancia a considerar en la practica clinica, es una afeccion
grave y potencialmente mortal que puede confundirse inicialmente
como un trastorno neuropsiquiatrico. El reconocimiento precoz es
fundamental porque, a pesar de su gravedad, la mayoria de los
pacientes responden a la inmunoterapia.
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0155 IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA TRAQUEOS-

TOMIA PERCUTANEA GUIADA POR FIBROBRONCOSCO-
PIA VS LA TECNICA QUIRURGICA
D ROMERO(1), A RODRIGUEZ(1), W LLANOS(2), W VI-
DETTA(1), A MONTES DE OCA(1), H COLLAZOS(1), A TA-
MAYO(1), F ARANCIBIA(1), N MONTANO(1), C ROJAS(3),
S QUINTANA(1), J CARDOZO(1), S JEREZ(1), R NUNEZ(4), D
ALBARRAN(5), G ALVAREZ(2), ME GONZALEZ(4)
(1) Municipal Eva Peron De Merlo. (2) Hospital Mariano Y
Luciano De La Vega. (3) .mariano Y Luciano De La Vega. (4)
Mariano Y Luciano De La Vega. (5) Marino Y Luciano De
La Vega

Introduccion: La Fibrobroncoscopia (FBC) como guia de la Traqueos-
tomia Percutanea (TP) tiene ventajas al compararla con la Cirugia
abierta, con un menor nimero de complicaciones.

Obijetivo: Evaluar las complicaciones mayores y menores periproce-
dimiento de la TP por médicos de UTI versus la quirdrgica.
Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo descriptivo, de
pacientes internados en 2 UTI de los Hospital Municipal Eva Perén
de Merloy Provincial de Moreno de Enero 2019 a Diciembre 2022, 4
afos. Criterios de inclusién: Edad mayor de 18 afios, indicacion de TP
guiada por FBC, firma de consentimiento informado. Se registraron
como Complicaciones inmediatas, durante el procedimiento o con
presentacion después de la insercion de la canula de traqueotomia,
Tempranas (< 7 dias) y tardias (> 7 dias ). Se anotaron variables
clinica-demograficas y registro de complicaciones presentes.
Resultados: Registramos 84 pacientes a quienes se les practica-
ron traqueostomia, 48 (57,1%) convencional y 36 (42,9%) TP, 52 (
61,9%) hombres. La diferencia de edad entre los grupos fue de 60
a 75 afos para la TQT con técnica abierta y menos de 45 afios TP. Se
estimo el valor la p pacientes con TP y de 22 para la convencional,
Las indicaciones de la TP fueron AVM prolongada 84 % vs 62 % de
la abierta, lesion neuroldgica 32,2% vs 22.2%. Existieron 2 compli-
caciones menores inmediatas en el grupo de la TP guiada por FBC,
Arritmia cardiaca (taquicardia en 6 pacientes y bradicardia sinusal
en 2 ) y sangrado moderado en 2. Dos tipos de complicaciones
mayores tardias (fistula traqueoesofagica en 2 pacientes y una f.
traqueocutanea) y 6 menores inmediatas (sangrado moderado,
desaturacion leve, hipotension transitoria y taquicardia sinusal en
el grupo de Cirugia tradicional, sin reporte de mortalidad en ambos
grupos.

Conclusiones: La TP guiada por FBC es una técnica seguray efectiva
para la realizacién de traqueostomia cuando se efectta por per-
sonal entrenado con seguimiento de Protocolos, sin presentacion
de complicaciones mayores, con mayor eficacia al tener un tiempo
mas corto de realizacion, sin necesidad de conversion a una técnica
abierta y con mortalidad 0.

0156 DENGUE EN TERAPIA INTENSIVA. REPORTE DE CASOS
V CHEDIACK(2), V CHEDIACK(1), P SAUL(2), Y LAMBER-
TO(2), S CACERES(2), LGONZALEZ(2), M GALINDO(2), MDLM
NANO(2), R GREGORI SABELLI(2), LDOLDAN(2), V EMEDE(2),
L MILAR(2), A PACOVICH(2), E CORTES(2), ER CUNTO(2)

(1) Hospital Muiiz. (2) Muhiz

Introduccion: El dengue es una enfermedad que afecta a cuatro-
cientos millones de personas a nivel mundial, con una tasa de mor-
talidad de 2.5%. El 2% de los pacientes presentan dengue grave. En
el 2023 en Argentina se registraron hasta la semana epidemiologica
20, 106.672 casos, con 57 pacientes fallecidos. Se reportan pacientes
ingresados en terapia intensiva desde enero a abril de 2023.Se eva-
lué sexo, presencia o no de comorbilidades, serotipo y mortalidad.
Se realizo estadistica descriptiva: porcentaje, Media (M) y rango
(R) (minimo-maximo)

Reporte de casos: Fueron 18 pacientes, de los cuales dos fueron
importados, 12 fueron serotipo DEN- 2,1 DEN-1y 5 no determinado.
72% fueron de sexo femenino, M y R de la edad fue 43 afios (16
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-74 aios), mortalidad del 11% (2 pacientes), con comorbilidades:
66.6% (diabetes mellitus, hipertension arterial, cardiopatia, perito-
nitis purulenta, fenilcetonuria, enfermedad por Citomegalovirus).
Dengue grave:55.5%, con signos de alarma 38.8%. La M y R del
hematocrito al ingreso fue: 42.5% (32.5-52%), recuento de plaque-
tas:48833/rul (3000-143000), transaminasas: GOT:312.4 Ul/ml (15-
1178), GPT:245.2 Ul/ml (29 -992). Un paciente presento compromiso
renal,11 compromiso hepatico (3 pacientes con hepatitis). El 100%
de los pacientes presentaron dolor abdominal.

Discusion: El dengue es una enfermedad con presentaciones que
requieren internacién en terapia intensiva. En nuestro hospital se
diagnosticaron hasta la Gltima semana de mayo, 635 casos de den-
guey 18 requirieron internacién en terapia intensiva, con 2 pacien-
tes fallecidos, uno por peritonitis purulenta y otro por coinfeccion
por Citomegalovirus. Ningun paciente presentaba antecedentes de
dengue previo, uno presento enfermedad por Chikungunya previa
y se descartaron otras etiologias de sindrome febril inespecifico.
En la literatura el porcentaje de internacion en terapia intensiva
es similar a nuestro reporte, pero el predominio era de sexo mas-
culino. Es importante el alto porcentaje de dolor abdominal como
signo de alarma.

Conclusion: Presentamos un reporte de casos ya que la circulacion
de varios serotipos aumenta el riesgo de casos graves. Si bien, solo
un pequefio porcentaje requiere internacion en terapia intensiva,
el reconocimiento precoz de los signos de alarma, internacion y
tratamiento mejora la sobrevida.

0157 UROPERITONEO Y UROTORAX NO TRAUMATICO
E ARTIGAS(1), A RODRIGUEZ(1), N LISTA(1), E AGUIRRE(1),
R GREGORI(1), V AUTERI(1), E DI VIRGILIO(1), | PRIETO(1),
D DOMINGUEZ(1), M FLORES MONTE(1), G PIOVANO(1), S
SANTILLAN(1), M CIELICOVSKY(1), E CUNTO(1)
(1) Htal Dr Prof Francisco J. Muiiiz

Introduccion: Urotérax y uroperitoneo se definen como presencia
de orina en espacio pleural y espacio peritoneal.

Se pueden dividir en dos categorias: obstructivo, por uropatia
obstructiva bilateral o traumatico, debido a una lesion traumatica
unilateral del sistema urinario.

Se presenta este caso como una complicacion infrecuente de litiasis
renal multiple.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 30 afios, hiv de tras-
mision vertical indetectable, litiasis ureteral bilateral, hipertension,
endometriosis. 3 Dias de evolucién de dolor abdominal y lumbar,
asociado a nauseas y vomito. Sin fiebre disuria, polaquiuria y te-
nesmo vesical.

Al ingreso algida, deshidratada, con injuria renal aguda. Ingresa
a terapia intensiva para monitoreo de la funcién renal y manejo
del dolor.

Evoluciona con distension abdominal y progresion del dolor a pesar
de infusion continua con opioides. Se realizan ecografia abdominal
constatandose ascitis, dilatacion pielocalicial bilateral asociado a
litiasis multiples en via urinaria. Se complementa con tomografia
de torax, abdomen y pelvis, observandose derrame pleural bilate-
ral a predominio izquierdo. Ascitis moderada. Adelgazamiento del
parénquima renal bilateral, uronefrosis bilateral y litiasis ureteral
multiple. Se realiza paracentesis, muestra compatible con orina.
Se coloca cateter doble jota bilateral, tras inyeccion de contraste no
se evidencia fuga de contraste.

Evoluciona con disminucion del dolor, resolucion de ascitis y derra-
me pleural, recuperacion de la funcion renal.

Tras la evolucion del cuadro, con resolucion ad integrum tras des-
obtruccion de via urinaria se concluye cuadro como uroperitoneo
y urotorax atraumatico.

Discusion: En pacientes con urinotérax, el derrame pleural suele
tener las caracteristicas bioquimicas de un trasudado, con un ph
inferior a 7,30 y una relacion liquido pleural/creatinina sérica su-
perior a 1. Caracteristicas no siempre presentes y poco especificas.
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Si bien han sido pocas veces descriptos probablemente son mas
frecuente de lo que se reconocen debido al bajo indice de sospecha.
Conclusién: En ocasiones el diagnostico de urotorax y uroperito-
neo es retrospectivo cuando el derrame y la ascitis se resuelven
rapidamente con eliminacion de la obstruccion del tracto urinario.

0159 ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS ANTIRRECEPTOR DE N-
METIL-D-ASPARTATO (NMDA): REPORTE DE UN CASO.
L BERTORELLO ANDRADE(1), V ORTEGA(1)
(1) Aleman

Introduccion: Las encefalitis autoinmunes presentan una incidencia
del 5%, siendo la Encefalitis por anticuerpos antirreceptor NMDA
la segunda mas frecuente, careciendo de una terapéutica estan-
darizada.

Presentacion del caso: Mujer de 16 afios que posterior a cuadro
gripal, presenté excitacion psicomotriz, alucinaciones, labilidad
emocional y cambios conductuales. Ingreso a unidad cerrada por
estatus no convulsivo con requerimiento de ventilacion invasiva.
Presentaba neuroimagenes, punciéon lumbar y FAMEN sin altera-
ciones; videoelectroencefalograma con desorganizacién difusa con
foco epileptoico bitemporal. Por alta sospecha de cuadro encefaliti-
co autoinmune se solicitaron anticuerpos anti NMDA. Debido a su
alta asociacion con procesos oncoldgicos se realizé Resonancia de
pelvis y marcadores tumorales que resultaron negativos.

Acorde con la clinica de la paciente se inicié tratamiento, recibié 5
dias de metilprednisolona 1000 mg y gammaglobulina 2g/kg, sin
respuesta, persistiendo con excitacion, mutismo, falta de conexién,
movimientos involuntarios peribucales y de miembros. Se inicié se-
gunda linea con rituximab 1000 mg; recibié 2 ciclos objetivando
mejoria clinica tras 6 semanas.

Egreso vigil, verbal, respondiendo 6rdenes, orientada, capaz de
reconocer familiares, movilizando miembros voluntariamente, con
secuela neurocognitiva.

En plan de nueva infusion de rituximab. Se recibié posteriormente
resultado detectable para anticuerpos anti NMDA en suero y LCR.
Discusion: Descrita en 2007, asociada al sexo femenino, jovenes
y patologia oncologica hasta en un 55%. Se han descrito 3 fases,
una prodrémica con sintomatologia gastrointestinal o respiratoria
inespecifica. Posterior un cuadro psicotico con desorientacion, alte-
raciones en el comportamiento, alucinaciones, déficit de memoriay
alteraciones en el lenguaje y Gltima fase con letargia, convulsiones,
disautonomia y movimientos anormales.

En nuestro caso se objetivan las 3 fases tipicas.

El inico método diagndstico certero es el dosaje de anticuerpos anti
NMDA, aunque ante alta sospecha clinica no se debe aguardar el
resultado y retrasar la terapéutica.

El tratamiento de eleccién es la terapia inmunosupresora, habiendo
recibido nuestra paciente ambas lineas de tratamiento, persistiendo
en la actualidad con deficiencias neurocognitivas.

Conclusion: La encefalitis por anticuerpos anti-NMDA debe ser
siempre considerada cuando prime un cuadro clinico compatible.
Al tratarse de una patologia autoinmune el manejo con inmuno-
supresores es la terapéutica utilizada.

Es considerada una entidad tratable con una baja mortalidad pero
elevada morbilidad. Son necesarios mas estudios para implementar
un correcto tratamiento.

0160 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN HIPERTENSION PUL-
MONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA A PROPOSITO DE
UN CASO
AJ PEREZ DE ANDES(1), P PRATESI(1), J BONORINO(1), S CO-
SENZA(1), R ALMANZA(1), E BELLONE(1), CSTEER(1)
(1) Hospital Austral

Introduccién: La hipertension pulmonar tromboembdlica crénica
(HPTC) es una entidad poco frecuente y con alta mortalidad.
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Los sintomas son tardios con compromiso del 50% de la circulacion
pulmonar. En algunos casos las manifestaciones clinicas aparecen
en contexto de nuevos trombos que llevan a la descompensacion.
El manejo de estos pacientes es un desafio. El tratamiento de elec-
cion es tromboendarterectomia y eventualmente el uso de trombo-
liticos en pacientes con trombosis agudas sobreimpuestas.

El tratamiento endovascular podria ser util en pacientes con HPTC
descompensados que no son candidatos al tratamiento quirurgico.
Caso Clinico: Paciente de 79 afios con antecedentes coronarios, mul-
tiples eventos de trombosis venosas profundas y cancer de vejiga.
Consultd por disnea progresiva a clase funcional 1V, sincope y re-
querimiento de O2 suplementario por hipoxemia.

Se realiz6 angiotomografia que evidencié TEP bilateral de modera-
do - alto riesgo (PESI 139) de evolucién subaguda - crénica. Ecocar-
diograma con compromiso del ventriculo derecho (TAPSE 14mm),
PSAP 75mmhg y Fey38%. Laboratorio con ProBNP 7991. Recibio
bolo de heparina sédica e inici6é anticoagulacion.

En ausencia de mejoria clinica se decidi6 realizar tratamiento en-
dovascular (tromboliticos locales y tromboaspiracion). El paciente
evolucioné favorablemente con PSAP 40mmhg en ecocardiograma
de control y disminucion del requerimiento de O2.

Con mejoria del estado general se otorg6 egreso hospitalario.
Discusion: La tromboendarterectomia supone un tratamiento con
elevada morbimortalidad que requiere una adecuada seleccion de
pacientes y centros con experiencia.

El tratamiento endovascular es una opcion terapeutica para pacien-
tes que no son candidatos al tratamiento quirurgico.

Conclusién: El elevado riesgo quirurgico de nuestro paciente re-
presento un desafio a la hora de definir la conducta terapeutica. El
tratamiento con tromboaspiracion y tromboliticos locales permitio
la resolucion del cuadro clinico.

0161 FASCITIS NECROSANTE SECUNDARIA A STREPTOCOCO
PYOGENES DE RAPIDA EVOLUCION EN PACIENTE DE 17
ANOS
MC GUARNACCIA(1), M GARACHANA(1), DA ROVIRA(1), PG
URBINATI(1)

(1) Hospital Italiano Rosario

Introduccion: El Streptococo Pyogenes forma parte de flora del or-
ganismo y en determinadas circunstancias causa infecciones siste-
micas en cualquier edad. Se reporto un aumento de casos y muertes
relacionado a infecciones sistemicas.

Caso clinico: Paciente de 17 afios sin antecedentes ingresa a UTI des-
de otra institucion por fiebre + celulitis axilar de 5 dias de evolucion,
semana previa visito islas del delta del Parana, sufre traumatismo
punzante en mano derecha.

Posteriormente presenta cefalea, fiebre,mialgias, artralgias, inyec-
cion conjuntival, petequias y equimosis sospechando dengue grave
inicia tratamiento sintomatico, 48hs despues por mala evolucién
se cultiva, inicia antibioticoterapia de amplio espectro, se deriva a
nuestra institucion.

Ingresa en mal estado general, afebril, hemodinamicamente es-
table, hiperdinamico, ventilacion espontane con oxigeno suple-
mentario GCS 15/15 sin irritacion meningea, inyeccion conjuntival,
ictericia, petequias, livideces distales, rales crepitantes en base dere-
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cha. Celulitis en parte lateral de térax derecho. Anuria. Hematoma
en region inguinopubiana izquierda,dolor 8/10 en MMII. Resto sin
particularidades.

Laboratorio: leucopenia, hemoconcentracion, hipertransaminase-
mia, hiperbilirrubinemia, falla renal, coagulopatia acidosis meta-
bélica severa

TAC: edema celular subcutdneo desde bases del cuello, regién an-
tero lateral derecha del téraxy la pared abdominal lateral derecha
hasta flanco. Compromiso de planos grasos supraclaviculares dere-
cho con extensién a grasa del mediastino anterior. Aumento de vo-
lumen, alteracién de la densidad del pectoral mayor derecho,doral
ancho.

Se solicita serologia para enfermedades endémicas, ecocardiogra-
ma y cultivos.

Expansion con cristaloides, correccion del medio interno y antibio-
ticoterapia empirica de amplio espectro.

Por persiste hiperdinamico se decide vinculacién a ARM y posterior
paro cardiorrespiratorio, sin respuesta a maniobras de rcp. 24hs
postmortem se recibe HCX3 con streptococo pyogenes.

Discusion: Ante un sindrome febril inespecifico por epidemiologia
de la region se plantearon como diagnésticos diferenciales fiebre
hemorragica argentina, dengue grave, leptospirosis, endocarditis,
fascitis necrosante, shock toxico. Con tomografia y cultivos de in-
greso se llego diagnéstico.

Conclusion: La fascitis necrotizante por estrepotococo pyogenes es
una infeccién infrecuente del tejido subcutaneo y de la fascia, con
unatasa de mortalidad entre 30y 70% por progresion rapida a shock
y falla multiorganica. Se desarrolla tras un traumatismo o lesiéon
previa.Clinicamente presenta fiebre, celulitis,edema,crepitacion,
bullas, necrosis y sepsis. El diagnéstico,tratamiento temprano y
agresivo es esencial. Esto incluye inmediata y amplia debridacién,
antibioticoterapia de amplio espectro y terapia con oxigeno hi-
perbarico.

0163 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO SECUN-
DARIA A TRAUMA CERRADO DE TORAX
BA SANCHEZ, FA PIRCHIO(1), B MERES(1), M LATIMORI(1), F
GARAVELLI(1), FR DIPAOLO(1), MD RE(1), NS ROCCHETTI(1),
SP GATTINO(1), CJ SETTECASE(1), DH BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perén

Introduccion: El trauma cardiaco puede ocurrir sin trauma de térax
evidente. Su incidencia oscila entre 16-76%. Mortalidad del 75%.
Electrocardiograma (ECG) normal y troponina negativa lo descartan
(VPN 95%). La lesion puede ser: penetrante o contusa ocasionada
por fuerzas directas y/o por movimientos de aceleracién/desacele-
racion. Las estructuras cardiacas pueden ser afectadas con diversos
grados de frecuencia y severidad. El bloqueo auriculo-ventricular
completo (BAVC) es infrecuente, aparece en las primeras 72 horas
del trauma, la mitad de los pacientes recuperan el ritmo sinusal en
la primera semana.

Caso: Varon de 58 afos, sano previo, ingresé por trauma de cra-
neo grave y de térax cerrado. Tomografias de térax, abdomen y
pelvis, sin particularidades; Tomografia de craneo: multiples areas
hiperdensas en todo el parénquima y edema. PIC de 20 mmHg.
Normotenso. Present6 bradicardia. ECG evidencié BAVC. Se colocé
marcapaso transitorio. Laboratorio: GOT 38 mUI/ml (6-40); CPK 599
mUlI/ml (10-190); CPK-MB 71 mi/ml (4-24); TroponinaT al ingreso
0.017 ug/l (0- 0.0014) y a las 24 hs 0.044 ug/l. Ecocardiograma:
fraccion de eyeccidon 63%, sin alteraciones. Evolucioné febril con
neumonia asociada a respirador a Proteus mirabilis y Acinetobacter
baumanii. Inicié antibioticos. Evolucioné desfavorable, fallecié a los
11° dia del ingreso.

Discusion: EI BAVC producido durante el trauma, se debe principal-
mente al trauma sobre ventriculo derecho, puede ser transitorio
o de aparicion tardia. Para su deteccion se sugiere realizar ECG;
ecocardiogramay dosaje de troponinas T, cuya positividad, se asocia
a mayor mortalidad.
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Conclusién: Sospechar trauma cardiaco en pacientes politrauma-
tizado. Solicitar ECG y troponina como examen inicial para des-
cartarlo.

0164 VALORACION DEL iNDICE DE RESISTENCIA DEL FLUJO
ESPLENICO EN PERROS HOSPITALIZADOS CON ALTERA-
CIONES CIRCULATORIAS
P DONATI(1), BUENOS AIRES, ARGENTINA, P OTERO(4), L
TARRAGONA(4), M MARTIN FLORES(5), CORNELL UNIVER-
SITY, ADUBIN(7), ULP
(1) Unidad De Cuidados Intensivos Cooperativa Veterinaria
(ucicoop). (2) Buenos Aires. (3) Argentina. (4) Facultad De
Ciencias Veterinarias Uba. (5) College Of Veterinary Medici-
ne. (6) Cornell University. (7) Famacologia Aplicada. (8) Ulp

Introduccién: La valoracion del indice de resistencia (IR) del flujo
de los érganos abdominales con ultrasonografia Doppler, podria
favorecer la deteccion temprana de las alteraciones hemodinamicas
de la circulacién esplacnica.

Obijetivos: Evaluar el IR del flujo esplénico en perros hospitalizados
con alteraciones circulatorias y la valorar la respuesta del IR a un
bolo de fluido. Como hipétesis se plantea que los perros con altera-
ciones hemodinamicas presentan un IR de flujo esplénico mayor en
comparacién con los perros hemodinamicamente estables (grupo
control) y que indice experimenta una disminucion significativa tras
la expansién con fluidos en los perros con alteraciones circulatorias.
Métodos: Este estudio clinico prospectivo fue realizado en un Hos-
pital veterinario. Se realizé un Doppler esplénico utilizando un
ecografo portatil en un total de 18 animales durante su ingreso
hospitalario. En los animales con alteraciones circulatorias, estas
mediciones fueron repetidas luego de un bolo de 30 ml/kg de so-
lucién Ringer lactato. Se utilizo la prueba de Mann-Whitney U test
o el Wilcoxon signed-rank test segun correspondiera y se constru-
yeron curvas tipo Caracteristica Operativa del Receptor (ROQ). El
clculo del tamafio muestral se basé en los resultados de un estudio
previo (Corradiy col., 2012).

Resultados: Un total de 18 perros fueron escaneados de los cuales
9 presentaron alteraciones hemodinamicas. La mediana del IR del
flujo esplénico en perros con compromiso hemodinamico fue ma-
yor que el del grupo control [mediana (11Q) 0,64 (0,62-0,77) vs 0,54
(0,51-0,54), p < 0,001)]. El mejor valor de corte para discriminar en-
tre los dos grupos fue 0,61, con un area bajo la curva ROCde 1,00 (IC
95% 1,00-1,00), una sensibilidad del 100% (IC 95% 66,4%-100%),
una especificidad del 100% (IC 95% 66,4%-100%), un valor predic-
tivo positivo de 100% (IC 95% 66,4%-100%) y un valor predictivo
negativo de 100% (IC 95% 66,4%-100%). Luego de la expansién
con fluidos, se observé una disminucién significativa en el IR del
flujo esplénico [(0.64 (0.62-0.77) vs 0.57 (0.54-0.71), p = 0.007)
Conclusiones: El IR del flujo esplénico podria ser de utilidad para la
valoracién de la perfusion esplacnica en de pacientes con inestabi-
lidad hemodinamica.
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Tabla 1 F:f«mﬁﬁm basales de los perros evaluados con ¥ sin (grupo contrel) alteraciones

emodinamicas
“Alteraciones
Variable Gen_ml & oy Grupo _couml pvalor
@=15) )
Edad (ah05) 05(7-13) 10G-13) 9(5-10) 0.564
Sexo (hembras) 8 (4) 3(3) 5(35) 0.637
Peso (x2) 8.0 (3.6) 8.1(4.8) 0.987
Temperatura °C) 37901 380007 0.633
Frecusncia cardia P ™ =
afmmda “ 130 (a1) 133(18) 0522
Frecuencia respiratoria B "
(respimie) 28(6) 200) 0612
p’E’l“::m""‘l ssolica | i onm=12) | M2e6)@=% | Lseb@=7 | os
Hypotension HED) 4(349) 0(0) 0.082
i}f“"" denl;‘*"d" P |y oy 1) 1(50) (n=6) 101 @=9) 0.235
Lactato (mmol L) 29(083.4) 34(3318) 0.8(058-12) 0.003
e 489 $607) 2635 0.08
LVID&N (cmpesa™™) 145(03) 134(04) 156(0.1) 0.109
LVID:N (cnpesa’ ) 0.74(02) 0.74 (02) 074 (0) 0933
FH 7.32(0.1%) 728(0.18) 0311
PO (mm He) 35 (3438) 37 (3442) 0.289
PvO. (mm Hs) 40091) 403 (8.9) 02902
SjV0: (%) 679 (21.4) 65.8(25.2) 0.745
Exceso de base (mEqL) 5(6) ETT) 0595

To3 datos son presentados como media (DS), 0 mediams (0Q), 01 (99).

iatiras: LVIDAN: di de fin de dilstole del ventriculo izquierdo nonmalizado al peso
elevado 2 la potenciz 0.204; LVIDsN: difmero intemo de fin de sistole del vermiculo izquierdo
normalizado al paso elevado  La potencia 0315, SjvO:: Sanuracidn de la bemoglobing en la vena yuzular,
PivO:: presion parcial de oxigeno e la vena yugular; BjvCO:: presidn parcial de didxido de carbono en
12 vena yugular

P <0001

-]
n

a8

Indice de resistencia del fujo esplénico

Inestabilidad
hemodinamica

Grupo control

0165 SELECCION DEL VOLUMEN CORRIENTE EN FUNCION DEL
PESO VERSUS LA DRIVING PRESSURE EN PERROS SANOS.
RESULTADOS PRELIMINARES
P DONATI(1), L TARRAGONA(2), G PLOTNIKOW(3), A ZAC-
CAGNINI(2), N NIGRO(2), A DiAZ(2), P OTERO(2)

(1) Facultad De Ciencias Veterinarias Uba. (2) Facultad De
Ciencias Veterinarias. Uba. (3) Hospital Britanico De Buenos
Aires

Introduccion: Si bien se ha sugerido que en perros el volumen co-
rriente (VC) normal es de 15 mU/kg de peso real, existe una marcada
variabilidad individual. La seleccion del VC basado en la driving
pressure (DP) permite ajustar el VC a la compliance estatica del
sistema respiratorio (CstatSR) y en consecuencia al tamafio pulmo-
nar real.

Objetivos: Comparar la seleccion del VC en funcion de la DP con la
seleccion del VC en funcién del peso real. Las hipétesis del presente
estudio son que la selecciéon del VC basada en la DP se asocia a un
mayor valor de EtCO2/PaCO2 y a un mayor valor de CstatSR. Se
hipotetiza que en los perros con una mayor capacidad inspiratoria
(ClI), el VC empleado en la estrategia basada en la DP es significa-
tivamente mayor.

Métodos: El presente es un ensayo clinico aleatorizado cruzado rea-
lizado en perros sanos sometidos a cirugia de castraciéon. Luego de
anestesiar a los animales se realiz6 una maniobra de reclutamiento
alveolar (MRA)y se midi6 el volumen espirado luego de la maniobra
(CI). Los animales fueron luego ventilados con un VC fijo (15 mL/
kg) o el VC basado en la DP (7 cmH20) segun los resultados de la
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aleatorizacion. Luego de cada estrategia se recolectaron datos de
mecanica ventilatoria y se realizaron gases arteriales.

Resultados: Se incluyeron 15 perros. No se observaron diferencias
significativas en el EtCO2/PaCO2 entre ambas estrategias (p = 0.099).
Se observé un aumento significativo en la CstatSR en los perros que
fueron ventilados con la estrategia basada en la DP [mediana (IQR)
2,32 ml/kg (1,9-2,8) vs. 2,1 ml/kg (1,9-2,4); p = 0.030)]. La Cl mostrd
una gran variabilidad. En el cuarto cuartil de Cl, el VC empleado en
la estrategia de DP fue significativamente mayor que el empleado
en la estrategia de VC fijo (p = 0.010) (Figura 1). Adicionalmente,
se observé una correlacién lineal positiva entre la Cl indexada al
pesoy el VC (ml/kg) empleado en la estrategia de DP (Figura 2).
Conclusiones: La estrategia ventilatoria basada en la DP permitio
ajustar el VC en proporcién al volumen de pulmén aireado.

Volumen corriente 15 mifkg

r:-0,03, p = 0,889

r: 0,51, p=0,049

2 %
wposa (ko)
T e T

£

%

Capacidad inspirsion peso (riKo)
100
Volumen corients (miKa)

b 2

e a @ @ o
B Vo (15 mivg) ) 0P (-8 cmiz0)

0166 ESTATUS EPILEPTICO EN ADULTO MAYOR. UNA SERIE DE
CASOS
A ALIAGA(1), L ROCHA(1), F FREILE(1), R SEGOVIA(1), N
MUICELA(1), J VOSS(1), G JACOB(1), A LUQUETTI(1), J MO-
RENO(1), M NAHRA(1)
(1) Espanol

Introduccion: El estatus epiléptico es una urgencia neuroldgica,
siendo la forma de presentacion mas severa de la epilepsia por
su elevada morbi-mortalidad. La Liga Internacional contra la Epi-
lepsia lo define como la falla en los mecanismos responsables de
la terminacién de las convulsiones que conduce a episodios anor-
malmente prolongados estableciendo un tiempo de corte de 30
minutos. Aunque este tiempo es considerado excesivo para el inicio
de tratamiento por lo que es dificil encontrarlo en la practica diaria.
El estatus epiléptico presenta mayor incidencia después de los 60
anos, con un aumento marcado en la mortalidad en esta etapa
de la vida, llegando al 50% segun lo referido en la literatura. La
informacion con la que se cuenta es escasa, sobre todo ajustado a
la poblacién de adulto mayor.

Desarrollo: Se realizé un andlisis retrospectivo de los pacientes in-
gresados en la Terapia Intensiva con diagnéstico de estatus epilép-
tico durante el alo 2022; la informacion se obtuvo de la historia
clinica digitalizada.

Se contabilizaron 10 ingresos; con una edad promedio de 75 afios
y un Apache Il de 20 pts; su principal forma de presentacion fue
Tonico-clonica de Inicio Generalizado (60%) seguido de Inicio Focal
con conciencia alterada (30%) Con un diagnostico predominante-
mente clinico.

Las causas fueron variadas, pero las estructurales representaron apro-
ximadamente el 50 % de los casos y la etiologia autoinmune un 20%.
Los dias promedio de internacion en UTI Fueron 22; con un prome-
dio de 11 dias de asistencia respiratoria mecanica.

El tratamiento inicial siempre fue benzodiacepinas, como segunda
linea se utiliz6 difenilhidantoina y levetiracetam. No se registraron
efectos adversos significativos para estos tratamientos.

La mortalidad global de esta serie fue del 60%.
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Conclusion: El estatus epiléptico represento un 4.5% de los ingresos
en nuestra terapia intensiva, dada su elevada mortalidad cobra re-
levancia tanto su estudio como el ingreso precoz a terapia intensiva
para el correcto tratamiento y monitoreo neurointensivo.
También resulta de interés comprender la etiologia para el correc-
to tratamiento del mismo, destacandose la presencia de un 20 %
de origen autoinmune, una entidad poco frecuente que debemos
pensar.

TIPO DE ESTATUS

® TONICO-CLONICA DE INICIO
GENERALIZADO

= INICIO FOCAL CON CONCIENCIA
ALTERADA

NO CONVULSIVO

ANTECEDENTES

N\ O

30%
20%
10% -
\a S 2 D

& F & R

0167 EFECTO DIURETICO DE LA INFUSION DE ALBUMINA EN
PACIENTES CRITICOS CON HIPOALBUMINEMIA: UNA RE-
VISION SISTEMATICA
J CARIDI(1), L FAURE(1), E MONTEVERDE(1), P NEIRA(1)

(1) Hospital De Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez

Introduccion: La infusion de albdmina es frecuentemente utilizada
en la practica clinica con el objetivo de mejorar el manejo hidrico de
los pacientes con escasa respuesta a diuréticos y en la mayoria de los
casos se indica con la intencidn de restablecer la presién oncética de
los pacientes con hipoalbuminemia. También se ha propuesto que
la administracion de albumina podria tener un efecto favorable en
la farmacocinética de la furosemida.

Objetivo: Revisar la evidencia disponible acerca del efecto de la
infusion de albimina sobre la diuresis y el manejo de liquidos en
pacientes criticamente enfermos con hipoalbuminemia, pediatricos
y en la poblacién general.

Métodos: Se realizé una busqueda en MEDLINE, Cochraney LILAGs.
Se incluyeron ensayos clinicos, metaanalisis y estudios observaciona-
les sobre pacientes criticos pediatricos y de todas la edades utilizan-
do los siguientes términos: albumin, hypoalbuminemia, diuretic,
critical care. Se excluyeron articulos realizados exclusivamente en
subgrupos clinicos, como sindrome nefrético o cirrosis hepatica.
Resultados: Se identificaron 101 estudios elegibles, excluyendo
97 por criterios de inclusién o exclusién. Dos articulos adicionales
se identificaron a partir de las referencias. Al aplicar el filtro de
poblacion pediatrica la busqueda arrojo 0 (cero) resultados, siendo
los 6 articulos de la seleccién final realizados en poblacién adul-
ta. Las caracteristicas comunes fueron la inclusién de pacientes
criticos con hipoalbuminemia. En cinco se compararon resulta-
dos entre un grupo que recibié albumina y furosemida con otro
que recibié sélo furosemida. Se encontré heterogeneidad en las
subpoblaciones incluidas y las intervenciones realizadas (dosis y
régimen de administracion), dificultando la comparacién de re-
sultados. Respecto al efecto de la albimina sobre la diuresis y el

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2023;Suplemento 1:p1-208
http://revista.sati.org.ar/index.php

balance neto de fluidos, los resultados fueron variables entre los
diferentes estudios.

Conclusion: Los resultados no fueron concluyentes. Se requieren
mas estudios de alta calidad para establecer conclusiones respecto
a la utilidad de la albumina para el manejo hidrico de los pacientes
criticos, especialmente en la poblacion pediatrica. Por el momento,
al no tener eficacia ni efectividad demostrada, su uso en la practica
clinica deberia balancearse con los costos que implica y el incremen-
to en la mortalidad evidenciado en algunas publicaciones.

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los participantes.

Apalido APACHE I

sox0
Shmascuino | media (OF)

porysiode | e | Edad meda 0)

Mahmoodpoor 2020 (ECR) o Taeitas [es 18458 |26+05 NR (Clr73.2)

Phakdeekitcharoen
e 2 664 (120) 465 303 22(00)

Ghafar 2011 0 NR NR R (<35) 102)

Chalasani 2001 3 5121 854 308) NR

2014 [Na200 7 a1 865 L 1702) 15(08)

andlisis) | Fior 1009 9 808 3 NR NR (<1.3)

Alkciosk 1995 [ R R NR (g 11:22) | NR (sango 122.4)

Sjostrom 1989 5 8(14) 3 2708 NR

Inoue 1967 2 645(15.1) a2 22007) NR

Doungnger 2012 (retrospectro) | 31 543(178) s 2060 2108) 08003)

Marin | Grupo control 84018 50 1@s) 1504 100

ER)  [GrpoTo 483016) 45 10465 [1704) 09(05)

Glor =20 mimin 71 0R) 619 24641045 37841125

Cler > 20 mimin 69 (NR) X 22041030 137 +1-045

ss1u162 |50 25641050 111448

5084203 |50 22641049 1274 066

Figura 1. Flujograma de busqueda

Cochrane
N°53

Pubmed [ Lilacs
N°35 N°13

Total busqueda
101 articulos

97 excluidos por criterios de I/E
0 no responder a la pregunta

Articulos

preseleccionados: 4

2 articulos adicionales
obtenidos de referencias
Articulos incluidos: 6

0168 AUTOLISIS POR ACIDO VALPROICO, A PROPOSITO DE UN
CASO
W LLANOS(1), A TAMAYO(1), R NUNEZ(1), D LACAZE(1), C
ROJAS(1), D ALBARRAN(1), G ALVAREZ(1), ME GONZALEZ(1)
(1) Mariano Y Luciano De La Vega

Introduccion: El acido valproico es un compuesto de cadena ramifi-
cada de a. carboxilico, utilizado en el manejo de las crisis de ausen-
cias simples y complejas, mioclonias y convulsiones tonico-clonicas
generalizadas, crisis parciales, migrafia y en el trastorno bipolar
(mania) Por su bajo volumen de distribucién y peso moleculary su
unioén a las proteinas plasmaticas, posibilitan su eliminacion extra-
corporea en caso de intoxicacion grave. Aumenta los niveles del GA-
BA'y prolonga la recuperacién de los canales de sodio inactivados.
Obijetivos: Resaltar su metabolismo ,caracteristicas clinicas y Labo-
ratrio acorde para su manejo.

Caso clinico: Femenina de 19 afos que ingresa por cuadro clinico
de somnolencia post ingesta de 40 comprimidos de acido valproico
de 250 mg, como intento de autolisis, Glasgow 13/15,ECG normal,
se realizan medidas convencionales como lavado gastrico y carbén
activado. Evoluciona con deterioro del sensorio, se procede a IOTy
AVM para proteccion de via aérea, se inicia analgosedacién con mi-
dazolam +fentanilo TAC de encéfalo normal, térax: consolidacion
a basal izquierdo, Servicio de Toxicologia del Posadas indica enviar
muestra y dosificacion sérica del AV con informe de 1000ug/ml.
En UTI, bajo sedonalgesia, se conecta a monitor multiparamétrico,
signos vitales dentro de pardmetros normales, RAAS — 5, pupilas
mioticas hiperreactivas, se suspende sedacion se deja analgesia, se
interconsulta con Nefrologia para inicio de hemodialisis, y con To-
xicologia quienes sugieren administrar | carnitina ey, intercurre con
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cuadro de hipotension arterial requiriendo noradrenalinaa 0,02 ug/
kg/h. Se inicia L carnitina dosis de carga 4 gr diluido en 250 ml sol
fisiologica 0,9% pasar en 30 minutos.

Se efectuan segunda sesion de hemodialisis posteriormente se en-
via muestra para dosaje a servicio de Toxicologia, quienes informan
160ug/ ml de AV sérico y amonio con rango normal. Presenta mejo-
ria neuroldgica, apertura ocular al llamado, pupilas isocéricas foto
reactivas. se suspende medidas extracorpéreas y administracién de
| carnitina. Queda en plan de weaning con extubacién programada
y posterior pase a Clinica Médica el 28/05/23

Conclusiones: Su elevada prescripcion actual ocasionando mayores
numeros de intoxicaciones leves a moderads postingesta >a 200mg/
Kg a graves con concentraciones séricas >850mu/ml requiere con-
tar con una Laboratorio adecuado para decir las mejores opciones
terapaéuticas.

0169 HIPERTENSION MALIGNA Y ENCEFALOPATIA HIPERTEN-
SIVA ASOCIADAS A MICROANGIOPATIA TROMBOTICA
M GRAJEDA(1), S SARQUIS(1), C DUENAS(1), G NAVIA(1), M
MAJUL(1), CSOSA(1)
(1) Hospital De Clinicas (jsm)

Introduccion: La Hipertension Arterial Maligna (HTAM) es una
forma infrecuente y de mal prondstico de presentacion de la hi-
pertension arterial. Se caracterizada por su rapida instauracion e
induccion de disfuncion orgénica. En este contexto, la asociacion de
encafalopatia hipertensiva y microangiopatia trombética es poco
frecuente. Su prondstico puede ser fatal en caso de no diagnosti-
carse y tratarse en forma tardia.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 47 afos con ante-
cedentes de HTA y Enfermedad Renal Crénica que ingresa a terapia
intensiva bajo ventilacion mecanica por deterioro de la conciencia
posterior a cefalea holocraneana, vémitos y sindrome confusional.
Presion Arterial 200/125 mmHg; FC 75/min; FR 18/min, T°C axilar 35.5.
Electrocardiograma: ritmo sinusal; FC 88 pm, onda P: 80 ms, PR 160
ms, QRS 80 ms. Infra-desnivel ST: DI, DIlI, aVF, V4 - V6; T negativas de
V1-V6 y DIIl. QT: 480 ms. Eje de +60°. Fondo de ojo: Edema de Papila
e infiltrados algodonosos. Ecocardiograma: FEVI 52% e hipertrofia
concéntrica del VI. TC encéfalo: hipodensidad difusa en la sustancia
blanca periventriculary profunda en regién frontal izquierda y dere-
cha adyacente al asta anterior y borramiento de surcos. PL: presién de
apertura 44 cmH20. Leucocitos 8 (100% linfocitos); glucorraquia 78
mg%, proteinas 77 mg%, lactato 3.3 mmol/L. En sangre: Hematocrito
19%; leucocitos 12710/mL, plaquetas 127000 mL, urea 117 mg/dl,
creatinina 3.45 mg/dl. Troponina 14756 ng/l, CK-MB 35 Ul/l. Coombs
negativo. Frotis de sangre periférica: anisopoiquilocitosis y esquisto-
citos 4 por campo. Sedimento urinario: proteinas ++, hematies campo
semicubierto, cilindros céreos granulosos oscuros. Adams 13 negati-
vo. FAN, AC anti RO/LA negativos, C3 y C4 normales. Requirio catéter
de PIC (24 mmHg), medidas anti-edema por 48 hrsy tratamiento con
Labetalol (EV). Evoluciond con remisién de las disfunciones organi-
cas. Biopsia renal: remodelacién de capilares glomerulares (dobles
contornos), mesangiolisis moderada y lesiones arteriales conforman
cuadro compatible con Microangiopatia Trombética Aguda (MAT).
Discusion: La posibilidad de desarrollo de MAT asociada a encefa-
lopatia hipertensiva debe ser tenido en cuenta en pacientes con
hipertension arterial maligna para su tratamiento precoz.

0170 PACIENTE CON RASH CUTANEO Y FALLA ORGANICA POR
SINDROME DE DRESS
F SALUN(1), CGARLISI(1), ABIANCHI(1), N GOLDY(1), E GON-
ZALEZ(1), N ORTIZ(1), G IZAGUIRRE(1), L TALAMONTI(1), S
SANCHEZ(1), G ELIAS(1)
(1) Hospital Provincial Rosario

Introduccion: Paciente femenina de 41 afios con probable enferme-
dad renal, hipertensa. Realizo tratamiento con amoxicilina /acido
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clavulanico por infeccion urinaria. Posteriormente agrega rash cu-
taneo generalizado asociado a hipotension y oliguria. Laboratorio:
u 155 cr 6,12 leucocitos 50620 eosinofilos 7400 tgo 145 tgp 259 fal
1048 ggt 1370 bt 12,7 bd 9,4 bi 3,2 tac de térax: patrén en vidrio
esmerilado bilateral. Serologias virales negativas. Igm mycoplasma
pneumoniae positiva 1/30. Se realiza tratamiento de sostén y se
rota atb a cefepime .

Biopsia de piel: intensa dermatitis de interfase con edema dérmico
y numerosos queratinocitos necroticos.

Por sospecha de dress, se suspenden farmacos potencialmente cau-
sales y antibioticos luego de negativizacion de cultivos. Comienza
corticoides endovenosos. Se inicia claritromicina. Intercurre con
probable nih con buena evoluciéon, resolucién del rash cutaneo y
de la falla organica.

Discusion: El sindrome de dress es una reaccion adversa grave, de
hipersensibilidad tipo iv asociado a drogas o sus metabolitos.

Los farmacos mas vinculados a farmacodermias son los antibioti-
cos y antiinflamatorios no esteroideos. Puede ser desencadenado
por ciertas infecciones virales como virus del herpes simple tipo 6
y mycoplasma.

Puede afectar a multiples 6rganos como higado, rifién y pulmoén.
Biopsia: infiltrados linfociticos perivasculares superficiales, eritroci-
tos extravasados o eosinofilia. Queratinocitos apoptoticos.

El tratamiento consiste en la suspensién del farmaco causante y
corticoterapia sistémica . En casos graves y refractarios se utilizan
inmunoglobulina endovenosa, plasmaféresis e inmunosupresores.
Nuestra paciente se presento con rash cutaneo y falla organica
con dress confirmado por biopsia que se interpreto asociado a dos
factores causales presentes: consumo de antibidticos e infeccion a
mycoplasma.

Conclusion: Dada la gravedad del cuadro con requerimiento de
cuidados criticos y su presentacion infrecuente nos parecié util el
reporte del caso para tenerlo en cuenta como diagnostico diferen-
cial en el paciente con falla orgénica.

Tabla 1. Criterios diagnésticos para el sindrome de DRESS
Criterios SCAR-T's *

Criterios de Bouquet, Bagot y Criterios del Grupo RegiSCAR '
Rousseau

- Enupeion inducida por drogas - Erupcion . o
« Anomalias desarmolladatr después del |+ Sospecha de reaceion al firmaco
(cosinofilia 1.500 / mm3 y presencia |inicio de 1a terapia con medicamentos |- Ficbre (> 8.5°
de linfocitos atipicos) - Hallazgos clinicos persistentes tras | Linfadenopatia (> 2 sitios,> 1 cm)
- Sistemas involucrados; la retirada del firmaco - Linfocitos atipicos

» Linfadenopatia (> 2cmde |- Fiebre (> 38 oC) - Eosinofilia
diimetro) + Anomalias hepiticas (ALT> 100U/

% 700-1,499 0 10-10.9
= Hepatifis (aumento delas  |L) > 1,500 0> 20%
al menos el doble |+ lias de los
del valor normal) menos uno de los siguientes) u Se extiende mis del 50%.
 Nefits intersticial  Leucocitosis (> 11,000/ ' Almenos 2 de: edema,
» Neumonitis mm3) infiltracion y descamacion
 Carditis = Linfocios atipices (> 5%) pirpura
u Eosinofilia (> 1,500/ mm3) m DRESS sugiriendo biopsia.
* Reactivacion HHV-6 * Afectacion de organos internos
- Linfadenopatia »Uno
2 demis

« Resolucién en més de 15 dias.

+ Al menos 3 investigaciones
biolégicas negativas y exclusion de
diagnosticos altemativos

1. EL diagnostico se establece cuando existen al menos tres criterios,
2. El diagnostico se establece con siete criterios (tipicos) 0 al menos los primeros cinco criterios (atipicos).
3. Puntuacién final: <2 no hay DRESS; 2-3 si es posible: 4-5 caso probable,> 5 caso definitivo.

Fuente. Traducida del atticulo Prevalence of DRESS Svdrome. 2014 (5)

0171 MORTALIDAD E IMPACTO ECONOMICO DEL PACIENTE
NEURO-CRITICO EN UdI
E PEREYRA ZAMORA(1), MC D’AMICO A.(1), LC CASTRO(1),
A CHANAMPA(1), J PARODI(1), V MONROY(1), RA GOMEZ(1)
(1) Enrique Vera Barros

Objetivo: Analizar la mortalidad de los pacientes neurocriticos de
origen traumatico (TX) y no- traumatico (NTX) en nuestra UCl y el
impacto econémico que genera.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional de pacien-
tes neurocriticos TX y NTX ingresados del 1/7/2022 al 30/4/2023. Se
valor6 la mortalidad esperada, mediante Score Apache I, SOFA,
delta SOFA, edad, sexo, requerimiento de AVM, dias de internacion,
dias de AVM, extubaciones, reintubaciones, traqueotomias y costo
de dia/cama UTI.
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Resultado: De una muestra de 167 pacientes neurocriticos ingre-
sados en el periodo mencionado, se eligieron 72 pacientes que
requirieron AVM.

Pacientes neurocriticos 38 34
Masculinos 31 (81%) 20 (59%)
Femeninos 7(19%) 14 (11%)
Edad 32-33AN0S 52-53 ANOS
Apache Il 17.61 (M.E.24%) 18 (M.E 24%)

PROMEDIO 7.30 PROMEDIO 6.45
(M.E.15-20%)  (M.E 10-15%)

SOFA de ingreso

Delta SOFA 1.69 2.22

% AVM 38(52.77%) 34 (44.22%)
Mediana AVM 10 8
Mediana dias de nternacion 13 9
Extubacion 13 (34%) 12 (35%)
Traqueostomia 15 (39%) 10 (29%)
Reintubacion 1(2.63%) 2 (5.88%)
Mortalidad 14 (39%) 21 (61%)
TME 1.6 2.5
TXNTX

El costo dia/uti de paciente ventilado es de $ 95000 en nuestra pro-
vincia insumiendo cada paciente TX $1.900.000/ internacion y los
pacientes NTX $ 1.474.000/internacion. Lo cual arroja un costo de
$72.200.000 para asistencia de los 38 pacientes TX ingresados al
estudio y de $48.450.000 para los 34 NTX.

Conclusion: El desbridamiento de los datos y el andlisis de la mor-
talidad esperada por indicadores prondsticos validados, demostré
que la mortalidad de los pacientes neurocriticos no traumaticos
supero a los traumaéticos, encontrandonos en cifras superiores a las
estipuladas por dichos scores, probablemente debido a complica-
ciones desarrolladas durante la internacién en UCl y a la presencia
de comorbilidadesy edad superior en el grupo NTX. Esta poblacion
de pacientes representa un porcentaje importante en nuestra uni-
dad, requieren alta complejidad de asistencia, personal calificado,
diversas practicas e intervenciones insumiendo un costo sanitario
extremadamente elevado que puede reducirse trabajando sobre
las complicaciones que aumentan la mortalidad y prolongan la
estancia hospitalaria asi como la prevencion primaria de la pato-
logia traumatica, y los factores de riesgo asociados a la patologia
cerebrovascular.

0172 MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DESCENDENTE DE ORI-
GEN ODONTOGENO POR STREPTOCOCCUS CONSTELLA-
TUS
F PIRCHIO(1), B SANCHEZ(1), B MERES(1), M LATIMORI(1), F
GARAVELLI(1), F DIPAOLO(1), M RE(1), N ROCCHETTI(1), S
GATTINO(1), CSETTECASE(1), D BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perén.

Introduccion: Mediastinitis necrotizante descendente (MND). In-
feccion polimicrobiana aguda; secundaria a infeccion odontégena
(60-70%), faringea o cervical. El Streptococcus Constelatus (SC),
flora habitual de la cavidad oral, potencialmente agresivo es una
causa infrecuente de MND. Caso: Varén de 38 afios, obeso (grado
1), alérgico a penicilina. Presenté flemoén odontégeno con anti-
bioticoterapia incompleta. Consulté por fiebre, odinofagia y tris-
mus. Agreg6 hemoptisis e insuficiencia respiratoria aguda, requirié
tragueotomia de urgencia por via aérea dificultosa. Ingresé a UCI
para soporte ventilatorio y hemodinamico. Inicié Vancomicina-Ce-
ftriaxona-Clindamicina. Laboratorio: GB: 24.500 elem/mm3. VES:
34mm/1h. PCR: 45mg/dl. Tomografia de craneo, cuello y térax: co-
leccion liquida con burbujas en espacio retrofaringeo, prevertebral
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y mediastino posterior; se extiende al piso de la boca de manera
bilateral, colapsa oro, nasofaringe y laringe en espacio supragloti-
co. Neumomediastino. Derrame pleural bilateral y consolidaciones
pulmonares bilaterales. Se realiz6 cirugia: drenaje de colecciones,
avenamiento pleural bilateral y drenaje mediastinal. Cultivo de abs-
ceso: SC. Se roté Vancomicina-Meropenem. Se externé a los 21 dias
con antibioticos.

Discusion: Los abscesos odontogenos pueden extenderse al me-
diastino por continuidad o diseminacion. Criterios diagndsticos
de MND: infeccién orofaringea clinicamente grave; mediastinitis
imagenoldgica o quirlrgica; relacion infeccion orofaringeay MND.
El trauma o la cirugia puede facilitar la infeccion por el SC en pa-
cientes sanos o inmunocomprometido. Las coinfecciones sinérgicas
con anaerobios inhiben la fagocitosis de las bacterias aérobicas.
Conclusién: La MND infeccion severa con elevada mortalidad. El
diagnostico y tratamiento médico-quirurgico rapido y adecuado
mejora la sobrevida. Considerar al SC como agente causal en inmu-
nocompetentes y no un contaminante.

0173 DEMENCIA POTENCIALMENTE REVERSIBLE: UN DESAFIO
DIAGNOSTICO
MDC PIANGATELLI IVANI, LC PEREZ ILLIDGE(1), S VEGA(1),
ML OJEDA(1), GR PANTOJA(1), C BALLESTEROS(1), G TU-
HAY(1), LY HADDAD(1), F KLEIN(1)
(1) Hospital Universitario Fundacion Favaloro

Introduccion: La demencia potencialmente reversible constituye un
sindrome caracterizado por el deterioro global de las funciones
cognitivas, de caracter organico, que origina una desadaptacion
social del paciente; con una incidencia del 0 al 37%. Las causas que
la originan pueden agruparse bajo la mnemotecnia “DEMENTIA”
cuyas siglas en inglés corresponden a Drug (drogas con actividad
anticolinérgica); Emotional (depresion); Metabolic (hipotiroidismo);
Eyes and Ears declining (déficits visuales y auditivos); Normal pres-
sure hydrocephalus; Tumor; Infection; y Anemia.

Presentacion del caso: Mujer de 74 aios, con cuadro clinico de 2
meses de evolucién caracterizado por trastorno de la marcha, incon-
tinencia urinaria, desorientacion temporoespacial y alucinaciones
visuales; con tomografia cerebral que muestra lesién supraselar
compatible con craneofaringioma, ingresa a Terapia Intensiva en
posquirurgico inmediato de reseccién del mismo. Extubada a las
48 horas, evoluciona con alternancia del estado de conciencia en-
tre somnolencia y estupor, con monitoreo neurointensivo de dia-
metro de la vaina del nervio 6ptico de 4.5mm bilateral, doppler
transcraneal sin alteraciones y EEG con actividad epileptiforme
corregida. Ademas de panhipopituitarismo con requerimiento de
suplementacion y correccion de niveles hormonales, tromboem-
bolismo pulmonar con requerimiento de FVC y anticoagulacién,
hematoma subdural ex vacuo y neumoencéfalo post quirdrgico re-
suelto e infeccion urinaria y sospecha de meningitis aséptica trata-
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das. Ante la persistencia del estado de conciencia alternante luego
de 47 dias, corregidas las intercurrencias, se sospecha demencia
potencialmente reversible secundaria a Hidrocefalia normotensi-
va. Se realiza Tap-test modificado con resultado positivo, se coloca
derivacién ventriculo peritoneal evidenciando mejoria clinica del
nivel y contenido de conciencia.

Discusion: Se presenta caso de deterioro persistente de la concien-
cia en el post-quirdrgico de reseccién de craneofaringioma, con
diagndstico retrospectivo de hidrocefalia normotensiva como causa
de demencia potencialmente reversible mediante TAP-test modi-
ficado.

Conclusion: A partir del diagnéstico retrospectivo de hidrocefalia
normotensiva versus craneofaringioma como causa de demencia
potencialmente reversible; este caso pretende remarcar la impor-
tancia de la reinterpretacion diagnéstica como desafio que debe
atravesar el médico en la practica clinica cotidiana.

A. B. c. D.

Fig 1. RMN encefalica A) Evidencia de lesion supraselar compatible con
craneofaringioma B) Neumoencéfalo frontotemporal post-quirargico C) Dilatacion
ventricular compatible con hidrocefalia D) Colocacion de DVE

Cuadro 1. Tap-test modificado

Puncisn Cantidad de Presionde | Estado Nivel y contenido de
Lumbar LCRextraido | apertura neurolégico conciencia posterior a
en ml basal la extraccion

Primera 30ml 10cmH20 | Estupor Vigil, inatenta,

extraccion conexion fluctuante,
responde ordenes a un
paso.

Segunda 30ml 10cmH20 | Alerta Vigil, inatenta

extraccion

Tercera 30ml 10cmH20 | Alerta Atenta, responde

extraccion 6rdenes simples a dos
pasos, orientada en
persona desorientada
en tiempo y espacio,
pensamiento
desorganizado.

0174 FALLA MULTIORGANICA Y NEUMATOSIS PORTAL COMO
HALLAZGO SUGESTIVO DE ISQUEMIA INTESTINAL EN IN-
TOXICACION AGUDA POR COCAINA. A PROPOSITO DE
UN CASO
FA CASTRO MANGUI(1), HD VEGA CUADRADO(1), G MOU-
JAN(1), A FERNANDEZ(1), D BIENZOBAS(1), X CASTRO(1)
(1) Hospital Nacional Posadas

Introduccion: La intoxicacién por cocaina puede provocar dafio is-
quémico generalmente por vasoconstriccion mediada por el efecto
simpaticomimético. Acerca del consumo en el pais, dice SEDRONAR
que "“el 5,3 % de la poblacién entre 12y 65 afios la consumié alguna
vez ensuvida, lo que implica un incremento del 100% con respecto
al estudio del 2010. En comparacién con el afio 2010 se triplicé el
consumo alguna vez en la vida entre adolescentes.”

Presentacion del Caso: Masculino de 34 afios, con antecedentes de
etilismo y consumo de cocaina. Ingresa al Servicio de Emergencias
con deterioro del sensorio (M1V101) e hipoglucemia. Presenta la-
boratorio compatible con falla multiorganica, dosaje de drogas en
orina positivo para cocainay alcoholemia de 0.56 gr/It, requerimien-
to de Asistencia Ventilatoria Mecanica (AVM) y drogas vasoactivas.
En Tomografia se evidencia Neumatosis Portal. Evoluciona con dé-
bito hematico por SNG, VEDA sin sitio activo de sangrado, se realiza
Tromboelastograma y se transfunden hemoderivados. Evoluciona
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con Shock Refractario y Paro Cardiaco sin respuesta a Maniobras
de Reanimacion.

Discusion: Se trata de un paciente con diagnéstico de intoxicacion
por cocaina con falla multiorganica y Neumatosis Portal en Tomo-
grafia sugestivo de Isquemia Intestinal.

Existen reportes aislados de presencia de Neumatosis de la Vena
Porta con alta sospecha de Isquemia Intestinal asociado a Sepsis
con una mortalidad que alcanza hasta 90%.

Asi mismo, se reporta rabdomidlisis con requerimiento de hemo-
didlisis por consumo conjunto de cocaina y alcohol (Cocaetileno).
Conclusion: Los pacientes con antecedentes de consumo de cocai-
na pueden presentarse con falla multiorganica ocasionado por el
efecto vasoconstrictor. Se debe tomar en cuenta la sinergia del uso
concomitante de Alcohol y Cocaina. Sospechar Isquemia Intestinal
ante el hallazgo de Neumatosis Portal asociado a Falla Multiorgani-
ca, debido a alta tasa de mortalidad con reportes de hasta el 90%.
El tratamiento oportuno y medidas de sostén podrian mejorar el
pronéstico de dichos pacientes.

froowono T 7s T ww ]
Hemograma oagulo grama
Lewcocitos (X10"3/UI) 143 155 TP (seg) 587 2.9
Hemoslobina (5/dL) 16 148 act (35 5 s
Hematocrico 155 23 RN a7 7.4
Plaquess (X10"3/Ul) us 107 KFTT (seg) 1626 1736
uimica EB
Glucosa g/l 268 wH 7.06 71
urea (gl 02 0s0 pC02 (mmhg) % a
Creatiina (me/dl) 115 au 02 (mmHg] ) =
Bilirubina tetal / girecta (mg/al) 03 /050 09/ 045 HED3 [m 155 1.9
asaT / AT (U =87 /13 1239 /332 Ex Base (mmol/ L} 153 183
LDH (UI/L) 1700 sawracion (54 615 =
oK U] a a9105 Lsctsto (mmal L) 75 9
PCR (mgfol) a1
Naf k] 0 (mmai/l) 132/65/95 | 135/58/35 Toxicologica
Troponinas (ng/l) 6505 Etanol (5/L) 056

cocaina Positivo.

0175 SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO EN MERGENCIA.
PRESENTACION DE CASO
JD GONZALEZ SANCHEZ(1), LM LEPORI(2), BM MANOU-
KIAN(2), AM FERNANDEZ(2), D BIENZOBAS(2), XG CASTRO(2)
(1) Hospital A. Posadas. (2) Hospital Nacional A. Posadas

Introduccion: EI SNM tiene incidencia de 0,01 a 3,2 % en pacien-
tes tratados con antipsicoticos, es una respuesta idiosincrasica que
provoca hipertermia, alteracién neurolégica, rigidez muscular y
disautonomia, con 11,6 % de mortalidad. Por las dificultades de
diagndstico y tratamiento mas la carencia de datos de incidencia
local se presenta caso de paciente que ingresa a urgencias con datos
sugerentes de esta patologia.

Presentacion del caso: Mujer de 33 afios, en tratamiento hace 3
semanas por trastorno psiquiatrico inespecifico (divalproato de
sodio 250 mg dia, risperidona 8 mg dia, levomepromazina 50 mg
dia, lorazepam 10 mg dia), progresivamente manifiesta pérdida
de autonomia, fiebre, taquicardia y taquipnea. Al ingreso rigidez
espastica, enclaustramiento y posicion de decorticacion, sin reque-
rimiento de AVM o vasoactivos. CPK (1426), sin mejoria neurolégica
y persistencia febril. A las 24 hs se administran 2 dosis de dantroleno
70 mg EV, con respuesta favorable. Al dia 3 evoluciona a temblores
finos en 4 miembros, rueda dentada en MMSS y distonias, se des-
carta encefalitis autoinmune, se deja con diazepam, biperideno
y tratamiento de soporte. Al dia 8 afebril, sin rigidez y 7 semanas
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después se externa, autovalida, sin déficit motor o sensitivo, con
ligero temblor simétrico en manos.

Discusion: EI DSM- 5 describe el SNM como reaccion adversa farma-
coldgica no dosis-dependiente por uso de antipsicéticos, de fisiopa-
tologia compleja, con hipercatabolismo, alteraciones dopaminérgi-
cas hipotalamo-hipofisiarias, variaciones en estructuras corticales y
limbicas que originan la sintomatologia neuroldgica. En este caso
se desestimo patologia infecciosa — autoinmune y por persistencia
de fiebre, parkinsonismo y uso de antipsicoticos previos se diag-
nosticé SNM. En una revision sistematica de serie de 405 casos, la
mortalidad asociada al tratamiento con dantroleno, bromocriptina
fue mas baja, con supervivencia del 90%.

Conclusiones: EI SNM es un diagnéstico de exclusion donde el paso
inicial es la suspensién de psicotrépico. La finalidad de este reporte
es complementar la practica del tratamiento de cuadros neuropsi-
quiatricos severos como el SNM. Se necesitan mas estudios que ge-
neren evidencias sélidas frente al abordaje integral de la patologia.

OTROS COMPLEMENTARIOS. | 21/01/2023 | 28/01/2023 | 10/02/2023 | 16/02/2023
HMC | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO NEGATIVO
UROCULTIVO | E.COLI (MS) | NEGATIVO | E. FAECIUM NEGATIVO

CULTIVO MICOLOGICO | NEGATIVO

CULTIVO DE LCR | NEGATIVO NEGATIVO
RETROCULTIVO NEGATIVO
ASPIRADO TRAQUEAL CONTAMINATES
SEROLOGIA NEGATIVO
PARACOCCIDIOIDES
ANTICUERPOS anti-NMDA NEGATIVOS
ELECTROENCEFALOGRAMA TRAZADO SIN ACTIVIDAD PAROXISTICA / NORMAL
24/01/2023
ECOCARDIOGRAMA |  FEY 59.4% / FSVI, FDVI, FSVD CONSERVADA / NORMAL
15/02/2023

SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA7
1 2 3 4 5

(ALTA)
CPK 1426 UL | 895UL | 662UL | 455UIL 119 UL 37TUL
Cr 05mg/dl | 04mg/dl | 04mgd | 05mg/dl | 08mg/dl | 0,5mg/dl
Urea 035gL | 027gl | 025gL | 022gL | 037gL | 027gL
Na 147 mEq 145mEq | 126 mEq | 153 mEq 147 mEq 147 mEq
K 3,9 mEq 3,7 mEq 2,9 mEq 3,1 mEq 4,7 mEq 3,8 mEq
cl 112mEq | 109mEq | 106mEq | 115mEq | 101,2mEq | 111,2mEq |

0176 INTOXICACION POR HIDROCARBUROS. A PROPOSITO DE
UN CASO
E MASSA(1), G REINOSO(2)
(1) Hospital Materno Infantil De San Isidro. (2) Hospital “prof.
Dr. Juan P. Garrahan”

Introduccion: La intoxicacion por hidrocarburos, es de baja pre-
valencia y prevenible, ocurre con mayor frecuencia en nifios. Su
importancia radica en su elevada mortalidad y su gran impacto
clinico, pudiendo causar una amplia variedad de sintomas, siendo
sus principales 6rganos diana

Caso clinico: Paciente de 3 afios consulta por dificultad respirato-
ria a las horas de haber ingerido tiner, uno de cuyos compuestos
es el N-Hexano, hidrocarburo aromatico. En guardia constatan
dificultad respiratoria severa, realizan intubacion orotraqueal y
derivan a terapia intensiva. Evoluciona con distrés respiratorio
agudo moderado y disfunciéon miocardica con requerimiento de
ARM e inotrépicos, agregando hematoquecia y hematuria, sin
compromiso de mucosa intestinal. Requirié medidas habituales
de distrés logrando extubacion electiva a los 7 dias con evolucion
clinica favorable.

Discusion: El objetivo consiste en alertar sobre la rapida afectacion
respiratoria secundaria a inhalacién de hidrocarburos, manifestan-
dose clinicamente a los 30 minutos, con maxima expresién a las
24-48 horas llevando al shock y paro respiratorio. Un tratamiento
oportuno y precoz, como la proteccion de la via aérea estaria aso-
ciado a mejoras en la morbimortalidad.

Conclusion: Es importante destacar que el sistema respiratorio es
el principal 6rgano afectado, manifestandose en la mayoria de los
casos como una neumonia intersticial bilateral. Los sintomas de de-
terioro del SNCse correlacionan con hipoxemia, neumoniay fiebre;
aunque puede ocurrir sin afectacion pulmonar subyacente. Es de
relevancia detectar la afectacion respiratoria y clasificarla dada la
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rapida progresion a la claudicacion, con el objetivo de una ventila-
cion precoz y disminucion de la comorbilidad.

0177 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
QUE INGRESARON EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO Y RETROSPECTIVO
MA NAVARRO(1), CV BENITEZ(1)

(1) Higa Vicente Lopez Y Planes De General Rodriguez

Introduccion: La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un servicio
especializado en la atencién de pacientes criticamente enfermos.
Numerosos estudios epidemiolégicos han informado las caracte-
risticas y la evolucion de los pacientes internados, pero no necesa-
riamente son traspolables, con lo cual resulta relevante que cada
unidad estudie su propia poblacion.

Obijetivo: El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
y evolucion de los pacientes que ingresaron en la UCI del Hospital
Interzonal General de Agudos (HIGA) Vicente Lopez y Planes.
Materiales y método: Se realizé un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo. Se analiz6 la base de datos de la UCI, durante
el periodo comprendido entre el 1 de eneroy 31 de diciembre 2022.
Fueron incluidos aquellos pacientes mayores de 15 afios, de ambos
sexos, que ingresaron a la UCI del HIGA Vicente Lopez y Planes.
Resultados: Durante el periodo citado ingresaron y se analizaron
371 sujetos de las cuales todos fueron incluidos en este trabajo.
Del total de la muestra, 215 fueron del sexo masculino (57,95%).
La mediana de edad de la muestra fue de 53 anos (RIQ) 35-64. Los
antecedentes prevalentes fueron; Hipertensién 17,33%; Diabetes
23,66%; Obesidad 30%; Cardiolégicos 29%. El diagnostico de in-
greso con mayor frecuencia fue la patologia neurolégica critica
presente en 97 sujetos (26,14%). La mediana de estadia en UCI fue
de 4 dias (RIQ) 2-11. 168 sujetos (45.28%) ingresaron provenientes
del servicio de emergencias. La cantidad de sujetos que requirieron
ventilacion mecéanica fue de 180 (48,51%), de los cuales 51 (13,74%)
sujetos fueron traqueostomizados y 104 sujetos fallecieron en UCI
(28%), 267 sujetos fueron derivados a otros servicios (71,96 %), sien-
do el destino con mayor porcentaje clinica médica 117 (31,53%).
Conclusion: Las principales caracteristicas de la poblacién analizada
fueron; el sexo masculino, la patologia neurolégica como motivo de
ingreso prevalente y los antecedentes obesidad y cardiovasculares
como patologias preexistentes de mayor frecuencia.

TABLA 1. caracteristicas de los participantes

Variables N= 371
Edad, Mediana [R10), Afios 53 (55-54)
Sexo, N [%)

masculing 215(57,95)
Femening 156 (42,04]
Dias de internacion 4(2-11)

Diagnastico, M (%)

57(26,14)

Cirugia 56(17,78)
IRA 57 (18,05)
covio 26 (7,00)
shack séptica 2707,27)
Cardiolégica 52 (14,01)
Otros 36(9,70)
M (%)
Diabetes 104 (23,66)
Obasidad 142 (30}
Hipertansidn 180(17,33)
Cardioldgica 174 (28}
Origen de ingreso, N (%)
Guardia 168 (45}

Mo guardiz
Estado al alta, N (%)

203 {54,71)

Vivo 267 (71,95)
Mo viva 104 (25,03)
Desting, N %)

clinica 117 (31,53)
Cirugia 55(15,09)

i 41(11,05)
Ginecologia 185,12)
Contrarreferancia 34(2,16)
Na vivos 104 (25,03)
Tipo de via aérea, N (%]

VAN 140(37,73)
10T 180 (45,51
Tar 51(13,74)

referencia: RIQ (Rango intercuzrtilica], IRA (Insuficiencia respiratoria
agudz), VAN (via aérez naturzl), 10T (Intubacion orotragueal, TQT
; .
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0179 REPORTE DE UN CASO: TETANOS GRAVE EN ADOLES-
CENTE DE 18 ANOS, CON CALENDARIO DE VACUNACION
INCOMPLETO
C TORANCIO(1), V ARIZTIMUNO(1), A MANTI(1), C ARNAU-
DIN(1), A PEREZ(1), Y ADALA(1), G LORENZETTI(1), P LUFIE-
GO(1), C ORELLANO(1), N DARGAINS(1), J MERELES(1), J
GODOY(1), D GARCIA ESQUIVEL(1)

(1) San Juan De Dios

Introduccion: Entre el afio 2000 y 2021 se observé un promedio de
8 casos por afno de tétanos en Argentina. Durante el afio 2022 se
notificaron 6 casos. Desde el 2000 no se registraron fallecimientos
por esta causa.

Previo a la implementacion de la vacunacién al calendario, entre
1967 y 1977, se notificaron 4.260 casos en todo el territorio argen-
tino (tasa de incidencia de 1.6 casos cada 100.000 habitantes/afio).
Presentacion del caso: Paciente con antecedentes de tabaquismo,
consumo de exotdxicos y calendario de vacunacién incompleto que
sufre siniestro vial con fractura expuesta de falange distal del dedo
medio de mano izquierda de aproximadamente 1 mes de evolucién.
Consulta por fiebre y contracturas musculares. Por progresion sin-
tomatica y espasmo laringeo requiere intubacion orotraqueal y
asistencia ventilatoria mecanica. Se sospecha tétanos iniciando tra-
tamiento con inmunoglobulinas, antibiéticos y se traslada a nuestro
hospital, realizandose traqueostomia.

Traumatologia realiza amputacion de falange distal y se envia
muestra para cultivo y patologia, negativo para osteomielitis.
Luego de 35 dias se decanula sin complicaciones.

Habiendo cumplido tratamiento antibiético, se otorga alta médica.
Se completa calendario de vacunacién.

Discusion: Definiciéon de caso:

- Probable: caso sospechoso con elevaciéon de enzimas (CPK, aldo-
lasa), leucocitosis, cultivo de C. tetani (que puede no aislarse en
todos los casos).

- Confirmado: caso sospechoso que es confirmado por un médico
entrenado. No hay hallazgos de laboratorio caracteristicos de téta-
nos. La base para la clasificacion de casos es completamente clinica
y no requiere confirmacion del laboratorio.

Los diagndsticos diferenciales mas frecuentes son: tetania hipocal-
cémica, distonias inducidas por farmacos, abstinencias a exotdxicos,
meningoencefalitis, envenenamiento por estricnina y trismus debi-
do a infecciones dentales.

Conclusion: La cobertura de vacunacion se mantuvo por encima del
90% hasta el afio 2017, luego existe una tendencia al descenso. En
2021 se observo un leve recupero desde el inicio de la pandemia
de COVID-19.

Nuestro objetivo es compartir un caso poco frecuente de infeccion
grave por Clostidium Tetani, y conocer su presentacion clinica caracte-
ristica, haciendo hincapié en la relevancia de la sospecha diagnéstica.
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0180 TETANOS EN TERAPIA INTENSIVA: UNA ENFERMEDAD
INMUNOPREVENIBLE. REPORTE DE CASOS
Y LAMBERTO(2), N CHACON(1), PSAUL(1), CDOMINGUEZ(1),
R GREGORI SABELLI(1), JJ VIDELA(1), S CACERES(2), A BUE-
NO(1), CV AMAYA(1), MDLM NANO(1), A RODRIGUEZ(1), G
CABRERA(1), V CHEDIACK(1), E CUNTO(1)
(1) Hospital Muidiz. (2) Muiiz

El tétanos es causado por el Clostridium tetani, no erradicable con-
trolable a través de la inmunizacién. Sintetiza dos toxinas: teta-
nospasmina y tetanolisina. La triada clasica es contractura ténica,
espasmos/paroxismos o contractura clénicay si es grave, disfuncion
autondmica. Se presentan 3 casos en pacientes adultos ingresados
a terapia intensiva.

Casos clinicos: Caso 1: hombre,39 afos, vacunacion antitetanica
en el 2014. Presenta herida de arma de fuego en brazo izquierdo.
Evolucion6 con dolor, cianosis, contractura tonica e impotencia fun-
cional del brazo. El dia 10° progresa con contractura tonica gene-
ralizados y trismus; requirié traqueostomia (TQT) y ventilacion me-
canica (VM). Tratamiento: metronidazol, piperacilina-tazobactan,
vancomicina, gammaglobulina antitetanica 10000 Ul endovenosa
(EV) y vacuna antitetanica (VAT). Se realiz6 fasciotomia y extraccion
del proyectil. Alta hospitalaria dia 42° de internacion.

Caso 2: mujer,83 afos, antecedentes cardiovasculares, vacunacion
antitetanica en el 2002. Refirié caida de su propia altura, con ex-
coriaciones leves. El dia 12° comienza con disfagia, trismus, y con-
tractura tdnica, requirié TQT y VM. Tratamiento: metronidazol,
gammaglobulina 6000 Ul EV y VAT. Evolucioné con shock séptico
por Pseudomonas aeruginosa. Fallece el 6° dia de internacion.
Caso 3: hombre,60 afios, antecedentes de enolismo, sin vacunacién,
herida de clavo en pie derecho. 21 dias después consulté por trismus
y disfagia, a las 48 horas comenzé con disautonomias y contracturas
ténicas generalizadas. Requirié TQTy VM. Tratamiento: metronida-
zol, gammaglobulina 3000 Ul EV y VAT. Se realizé toilette del pie.
Alta de Tl al dia 32°.

Discusion: Los casos expuestos recuerdan la necesidad de llegar a
tasas adecuadas de vacunaciéon antitetanica. Se enfatiza que ha-
bian consultado previamente y escaparon a un diagnéstico precoz.
Tenian déficit en la inmunizacién y ocurrieron en un lapso de 6
meses. Destacamos las recomendaciones del manejo de heridas e
inmunoprevenciéon

Conclusion: El tétanos es una problematica mundial. Es controlable,
inmunoprevenible no erradicable. La herramienta para su control
es la vacunacion. Datos publicados demuestran que la pandemia,
causo el mayor descenso sostenido generando un retroceso en in-
munizaciones. Es importante interpretar el cuadro, para realizar el
tratamiento adecuado y precoz ante la sospecha.

Caso clinico 1.

a. Zona posterior del brazo izquierdo. b. zona anterior del brazo izquierdo.

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

0182 EVALUACION DEL MEDIO INTERNO Y PREVALENCIA DE
DISCALEMIAS DE PACIENTES AL INGRESO DE LA GUAR-
DIA DE DOS HOSPITALES DE LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES
HF CERVANTES(1), C ARANDA(1), SJ CASALE(2), DM ROSE-
LLO(2), MM BERCE(2), SP SUTERA(2)
(1) Hospital General De Agudos Carlos G. Durand. (2) Hos-
pital Churruca-visca

Las determinaciones que comprenden el ionograma (sodio, pota-
sio, cloro), son una herramienta diagnéstica fundamental utilizada
al ingreso en las guardias médicas. Por dicho motivo, nos parece
fundamental evaluar qué refleja la misma en nuestros centros asis-
tenciales.

Materiales y métodos: Se realizé la determinacién de sodio, potasio
y cloro durante los meses enero y febrero de 2023 de pacientes
ingresados por guardia en el Hospital Churuca-Visca y Hospital Ge-
neral de Agudos Carlos G. Durand. No se discriminé por edad y
sexo. El criterio de exclusion realizado fue la presencia de valores de
calcio i6nico por debajo de 0,7 mmol/l, a fin de evitar las muestras
a las que se les haya hecho agregado espurio de heparina liquida.
Las muestras fueron remitidas en jeringas comerciales con heparina
de litio liofilizada y procesadas en analizadores multiparametricos
Cobas b221 (Roche Diagnostics). Se analizaron 89 muestras totales,
posterior a la exclusion de 4 muestras.

Resultados: Del total de 89 pacientes relevados, 49 presentaron
alguna alteracion del medio interno (55%), mientras que 40 (45%)
pacientes presentaron un medio interno normal.Cuando realiza-
mos el analisis de los pacientes con alteraciones en el potasio, ob-
servamos que 61 pacientes (69 % de los evaluados), no presenta
alteraciones en los valores de potasio, mientras que 27 pacientes
(30%) presentan hipocalemia, y solo un 1 paciente (1%) presentaba
hipercalemia.

Conclusiones: De acuerdo con el total de pacientes evaluados, es
significativa la presencia de hipocalemia sobre el total de pacientes/
muestras evaluadas, siendo la alteracion del medio interno mas
relevante en los pacientes ingresados por guardia. Con respecto a
la hipercalemia, podemos concluir que, en las muestras procesadas,
dicha alteracion es irrelevante.

ANALISIS DE POTASIO

HIPERCALEMIA 1
NORMAL 61
HIPOCALEMIA 27

CALEMIA

W HIPERCALEMIA
W NORMAL
HIPOCALEMIA
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MEDIO INTERNO AL INGRESO
NORMAL 40
CON ALTERACION ‘ 49

MEDIO INTERNO AL INGRESO

= NORMAL
WCON ALTERACION

0183 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VENTILACION MECANICA
Y OXIGENACION EN PACIENTES POTENCIALES DONAN-
TES DE PULMON AL DiA DE LA ABLACION
ER BRIZUELA(1), GM BRUNETTI(1), JM VILLAGRASA(1), G
BLANCO(1), C MIRANDA(1), D RODRIGUEZ(1), D SALAS(1),
M PETRE(1), P CENTENO(1)
(1) Hospital De Alta Complejidad Del Bicentenario De Este-
ban Echeverria

Objetivo: Describir variables de mecanica ventilatoria y oxigenacion
en pacientes potenciales donantes de pulmoén al dia de la ablaciéon
de 6rganos. Ademas se busca analizar secundariamente la tasa de
donacion de pulmén dentro de la muestra en estudio.

Métodos: Estudio de disefio retrospectivo, transversal y observacio-
nal. Se incluyeron pacientes potenciales donantes de pulmén con
certificacion de muerte encefalica internados en un hospital de alta
complejidad de la provincia de Buenos Aires desde enero de 2021
hasta diciembre de 2022. Variables ventilatorias: modo ventilatorio,
volumen tidal, frecuencia respiratoria, presién positiva al final de
la espiracion total, flujo, presidn plateau, presion pico, complian-
ce estatica, resistencia, driving pressure, mechanical power y ratio
ventilatorio. variables de oxigenacién: relacion presién arterial de
oxigeno/ fraccion inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) y cociente ar-
terio alveolar (a/A)

Resultados: La muestra se compuso de 30 pacientes potenciales
donantes de pulmén internados en la unidad de terapia intensiva,
conformada por 21 sujetos (70%) de sexo masculino y el restante
femenino. La media de la edad fue de 38,3 afios (DS 12,46). En
cuanto a las variables de ventilacion mecanica se observé que los
PD fueron ventilados entre 6 y 8 ml/kg con una media de 6,93 (DS
0,96), FR 19,13 (DS 3,31), Ppl 17,13 (DS 2,43), DP 9,07 (DS1,96); con
respecto a los dias de AVM se observé una mediana de 2 (RIQ 2-3).
Las variables de oxigenacion presentaron una media de PaO2/FiO2
de 372,38 (DS 66,73) y a/A de 0,64 (DS 0,13). La tasa de donacion de
érganos reportada fue del 100% (n=30), mientras que el 20% (n=6)
fue donante efectivo de pulmon, de los cuales cinco corresponden
a donantes ideales y uno a donante marginal.

Conclusién: Los potenciales donantes de pulmon recibieron asis-
tencia ventilatoria mecanica de acuerdo a las recomendaciones de
soporte ventilatorio establecidas para esta poblacién, sin embargo,
a pesar de cumplir con los criterios de donante ideal o marginal,
s6lo un 20% de los PD fueron considerados aptos para la ablacion
de pulmoén.
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asistencia ventilatoria +>72 hs en asistencia ventilatoria
mecanica

+ Antecedente TBQ < 20 pack year

mecanica
+ Antecedente TBQ > 20 pack year

Fig: Clasificacion de la muestra (n=30) segun tipo de donante. Para ser considerado
donante marginal se deben cumplir tres criterios de donante ideal y s6lo uno de
donante marginal

Tabla 2. Resultados

Ventilacién mecanica, media (DS) p valor
Crs 50,65 £ 10,47 ,499
DP 9,07 £1,96 ,369
Flujo 3215579 053
FR 19,13 £3,31 274
MUKg 6,93 £ 0,96 099
MP 15,60 £5,18 323
Pico 2347385 106
PEEPt 8,06 1,87 154
Ppl 17,13+£243 185
VR 1412039 ,100
vt 446,17 £ 56,92 549

Oxigenacion, media (DS)

PaO,/FiO, 372,38 £66,73 145

a/A 064+0,13 308
Crs: Compliance | DP: Delta de presion | FR: Frecuencia respiratoria | MP.
Mechanical Power | PEEPt: presion positiva al final de la espiracion total | Pol
Presion Plateau | VR: Ratio Ventiiatorio | Vt: Volumen tidalf

0184 EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR EN PACIENTES
CON TRASPLANTE UNIPULMONAR MEDIANTE TOMO-
GRAFIA POR IMPEDANCIA ELECTRICA
| FERNANDEZ CEBALLOS(1), M MARCOS(1), J GONZALEZ
ANAYA(1), LA NAVARRO REY(1), JM NUNEZ SILVEIRA(1), J
EMS, | CARBONI BISSO(1), E STEIMBERG(1), M LAS HERAS(1)
(1) Italiano

Introduccion: El seguimiento del trasplante pulmonar mediante es-
pirometria es crucial, dado que la disminucién FEV1 se asocia con
mayor mortalidad y disfuncion crénica del injerto. En el trasplan-
te unipulmonar, donde coexisten dos pulmones con propiedades
elasticas diferentes, la evaluacién del FEV1 mediante espirometria
convencional es inexacta, ya que representa la combinacién del
FEV1 de cada pulmén. La tomografia por impedancia eléctrica (TIE),
al evaluar los volumenes pulmonares de forma regional, puede
inferir el FEV1 de cada pulmén por separado.

Objetivos: Evaluar el FEV1, FVCy FEV1/FVC de cada pulmoén en
pacientes con trasplante unipulmonar y compararlos con la espi-
rometria convencional.

Métodos: Serie de casos de 3 pacientes con trasplante unipulmonar
con diferentes enfermedades subyacentes EPOC, enfisema/fibrosis
(sindrome combinado) y fibrosis pulmonar. Se utilizé la TIE para
medir la variacion de la impedancia pulmonar y se comparé con la
espirometria convencional.

Resultados: En el paciente EPOC, el FEV1, FVCy el FEV1/FVC regio-
nal del pulmon nativo (PN) fue 0.84 /1.45 /0.58, mientras que en el
pulmén trasplantado (PT) fue de 0.73/1.84 /0.40. El FEV1% del PT
(FEV1%PT) medido por TIE fue 62.4% en comparacion con el 59%
medido por la espirometria convencional.

En el paciente con sindrome combinado el FEV1, FVCy el FEV1/
FVCdel PN fue 0.98/1.86 Its/0.53, en comparacion con el PT que fue
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1.11/2.56/0.43. EIl FEV1%TLy el FEV1% fueron del 62.8% y 66%
respectivamente.

En el paciente con fibrosis pulmonar, el FEV1, FVCy FEV1/FVC del
PN fue 1.17/1.3/0.9, mientras que en el PT fue 1.45/1.63/0.89. El
FEV1%PTy el FEV1% fueron del 65.4% y 73% respectivamente.
Conclusiones: La TIE permitié determinar los volimenes y flujos
regionales de cada pulmén en los 3 pacientes con trasplante uni-
pulmonar. En los pacientes con sindrome combinado y fibrosis
pulmonar, la espirometria convencional sobreestimé el FEV1% del
pulmén trasplantado, mientras que en el paciente con EPOC fue
subestimado.

0185 EXPERIENCIAS Y PERCEPCIONES DEL PERSONAL DE EN-
FERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS QUE
ASISTIERON A PACIENTES CON COVID-19 EN EL HOSPI-
TAL DEL BICENTENARIO DE ITUZAINGO
J GONZALEZ(1)

(1) Del Bicentenario De Ituzaingo

Introduccién: La pandemia por COVID-19 produjo consecuencias
negativas sobre la salud psicolégica de la poblacién mundial. El ob-
jetivo de este estudio fue describir las experiencias y percepciones
de las/os enfermeras/os que asistieron a pacientes con sospecha o
estaban enfermos por Covid-19 en la Unidad de Cuidados Criticos
(UCC) del Hospital del Bicentenario de Ituzaingé.

Métodos: El estudio es de corte transversal mediante una encuesta
de experiencias y percepciones. El instrumento que se aplicé fue la
encuesta de “Impacto psicolégico de la pandemia de COVID-19” de-
sarrollada en Espaia (Sandin, B., et al, 2020), y adaptada mediante
Grupo Delphi a esta investigacion.

Consta de dos etapas:

¢ Etapa 1: Validacion de contenido del cuestionario piloto, y selec-
cion de dimensiones y preguntas a incluir en la encuesta mediante
un grupo Delphi.

e Etapa 2: Administracién del cuestionario en estudio de corte
transversal

Para el analisis de los datos, se calcularon la mediana desvio estar
dary las medias para cada categoria de las variables del perfil de los
encuestados, y de la experiencia con el coronavirus.

La significancia estadistica se analizo mediante el test de Kruskal-
Wallis.

Poblacién: personal de enfermeria que realiza asistié en cuidados
criticos a pacientes con Covid-19 en la UCC. La encuesta fue aplicada
a 50 enfermeras/os, compuesta por un 64% femenino y un 36%
masculino.

Resultados: El 34% vivia con niflos menores de 12 afios y el 60%
con personas que tenian alguna enfermedad crénica. El 82% se
contagio por Covid-19,. El 76% presento sintomas de miedo a la
perdida de algun familiar. Mas del 50% tuvo sintomas de tristeza,
depresion, intranquilidad. Siendo el miedo el que recibié mayor
puntuacién para los distintos perfiles, sequida por el estrés y en
tercer lugar el estrés postraumatico.

Conclusiones: Las experiencias y percepciones del personal de en-
fermeria que asistié pacientes con Covid -19 fueron de temor a
contraer la enfermedad y llevar el virus a sus hogares, tristeza, de-
presion e intranquilidad por la experiencia vivida, principalmente
el grupo de enfermeria que convivia con nifios menores de 12 afios,
todos estos sintomas incidieron significativamente sobre la salud
del personal de salud del los profesionales que asistieron.

0186 HEMORRAGIA ALVEOLAR, LA GRAN SIMULADORA
S GASPAROTTI(1), LM RODRIGUEZ(1), E MILIOTO(1), FP BER-
TOLETTI(1)
(1) Clinica San Jorge

Introduccion: La hemorragia alveolar difusa (HAD) se define cli-
nicamente por la presencia de hemoptisis, anemia, hipoxemia e
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infiltrados alveolares bilateralesy difusos en la radiografia de torax.
Se puede clasificar por su histologia en: sangrado pulmonar cony
sin capilaritis; y sangrado por dafio alveolar difuso. Dentro de las
capilaritis, que son 88% de las HAD, la causa mas frecuente es la
granulomatosis de Wegener (GW) con un 32 %.

La GW es una vasculitis sistémica primaria granulomatosa con una
incidencia de 2,4 a 10 casos por millon de habitantes. Genera lesio-
nes en el tracto respiratorio, glomerulonefritis y vasculitis de vasos
de pequefio calibre. Su diagnéstico se basa en clinica, laboratorio
inmunoldgico (C-ANCA), y anatomopatoldgico (granulomas necro-
santes).

Presentacion del caso: Paciente femenina de 63 aios con antece-
dentes de HTA, EPOC, anemia crénica, hipotiroidismo y epiescleritis.
Ingresa a UTI por disnea CF IV, tos y hemoptisis, se interpreta como
NAC grave e inicia tratamiento antibiotico. Evoluciona con insu-
ficiencia respiratoria aguda que requiere ARM. Se realiza TAC de
Toérax que evidencia bloque consolidativo y broncograma aéreo de
compromiso parcheado y aleatorio. Se solicita laboratorio inmuno-
l6gico FAN 1/80 LATEX AR 26.2 / ANCA-C 1/80. Se agrega inmuno-
supresores (corticoides) por alta sospecha de GW. Evoluciona con
DMO, entre ellas falla renal con requerimientos de hemodialisis.
Fallecio a las 24 hs del diagnéstico.

Discusion: La HAD es una patologia infrecuente pero debe sospe-
charse ante pacientes con infiltrados pulmonares difusos asocia-
dos a anemia. Considerar los antecedentes del paciente podrian
hacer sospechar la etiologia inmunoldgica. La decision terapéutica
de iniciar tratamiento inmunosupresor en pacientes con sospecha
de enfermedad infecciosa se justifica por la gravedad del cuadro.
Conclusion: La HAD es un cuadro que puede ser catastréfico a pesar
de su tratamiento. Su diagndstico etioldgico es un gran desafio.
Esta entidad como presentacion de una GW, es una forma inusual
y pareciera que representa una variante fulminante de esta, en la
cual también el compromiso renal es muy prevalente
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0187 HIDROCEFALIA COMUNICANTE POR SiINDROME DE
FROIN
L FLORES TRUSSO(1), ML CAMPASSI(2), D BANEGAS(2), F
REPETTO(2), G GOMEZ(2), B TISEYRA(2), | RAMIREZ(2), C
FAUEZ(2), N PICARD(2)
(1) Clinica Lpf. (2) Lpf

Introduccion: El sindrome de Froin, se define como la elevacion de
Proteinas, hipercoagulabilidad y xantocromia en LCR como con-
secuencia de un bloqueo en la circulacién del mismo,secundario
a la presencia de una masa o absceso a nivel medular o irritacién
meningea.Por ejemplo los abscesos epidurales causando hipervis-
cosidad del LCR pudiendo provocar hidrocefalia comunicante por
obstruccién en sitios de absorcion.

Caso clinico: Paciente de 48 afios ATC:30 ply.

Cursando internacidn en sala general por cuadro de 2 meses de
evolucién caracterizado por registros febriles, pérdida de peso y
tumoracion cervical derecha dolorosa.

TAC cervical: Evidencia colecciones.Térax:cavitaciones de contenido
liquido.

Se realiza hemocultivo y drenaje de colecciones cervicales por pun-
cion. Iniciando tratamiento antibiotico.

Se solicita ETE descartando endocarditis

Evoluciona con disnea CF 1V, solicitando pase UTI.

TAC cervical: colecciones, Térax: derrame pleural bilateral.Se realiza
drenaje de colecciones por puncién y Toracocentesis bilateral: F/Q
exudado complicado derecho se realiza DPP con toma de cultivo.
RMN:absceso epidural que se extiende de C1 a C5.

Informe de hemocultivo con crecimiento de Bacilos anaerobio, se
rota tratamiento AMS+Metronidazol.

Presenta Deterioro del sensorio, mal manejo del lago faringeo re-
quiriendo IOT.

TAC Encéfalo:Hidrocefalia, absceso sin cambios.

Se realiza PL con FQ: HiperPr, Leucocitosis, Se decide Colocaciéon
de DVE con toma FQ Evidenciando disociacion entre ambos LCR.
Evoluciona con Cuadriparesia: se realiza RMN cervical: edema cen-
tro medular comprometiendo bulbo raquideo.

Por ARM prolongado se realiza Traqueostomia.

Por presentar RMN:sin epidural, TAC cervical sin coleccion, se sus-
pende ATB

Se decide colocacion de DVI, por presentar hidrocefalia post cierre
DVE.

Discusion y Conclusion: El absceso epidural es una patologia poco
frecuente,raramente por gérmenes anaerobios,la terapéutica reco-
mendada es el drenaje quirdrgico combinado con antibioticotera-
pia, en algunas situaciones esta justificado el tratamiento conser-
vador.Las complicaciones de los abscesos epidurales estan mediadas
por diferentes mecanismos Compresiéon mecanica,tromboflebitis
séptica, inflamacién por toxina.La obstruccion del LCR en el sindro-
me de froin requiere una alto sospecha para realizar un diagnéstico
y tratamiento precoz.La disociacion entre los LCR podria explicarse
por la compartimentalizacidn de los espacios, descrita en la biblio-
grafia y discutida al mismo tiempo.
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0188 SARS-COV-2 Y DANO PULMONAR SEVERO CON ABSCE-
SOS PULMONARES: RESOLUCION PERCUTANEA
E MINOLDO(1), P CALCAGNO(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccién: La aparicion de cavitaciones aumenta la morbi-morta-
lidady suele asociarse a hemoptisis y neumotoérax. Se ha reportado
la aparicién de cavitaciones en pacientes con infeccién activa o pa-
sada, a pesar de ser un hallazgo poco frecuente y no estar clara su
fisiopatogenia. Se plantea un origen multifactorial, donde destacan
la sobreinfeccion bacteriana y/o fungica, favorecida por los efectos
inmunosupresores de los glucocorticoides.

Presentacion del caso: Sexo masculino 55 afios, hipertenso y dia-
bético. Internado por SARS-CoV-2. Requirié ventilacién mecéani-
ca, pronacion, traqueostomia, multiples esquemas antibioticos y
corticoides. Intercurrencias: NAVM por Pseudomona A., trombosis
femoral, abscesos pulmonares bilaterales (el mayor de 9 cm de dia-
metro), neumotodrax. Sostenido inicialmente con Presion de Soporte
no pudiendo destetarse por la presencia de abscesos no resueltos
y debilidad muscular extrema. Por el nivel de compromiso cirugia
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contraindica la resolucién quirdrgica. Se practica evacuacion per-
cuténea por catéteres. (Imagenes 1y 2), con progresiva mejoria
externandose de UCl a los 62 dias de la internacion.

Discusion: El mecanismo fisiopatoldgico de las cavitaciones es des-
conocido. Estudios han demostrado que la reaccién inducida por
la infeccion, lesiona las células bronquiales provocando necrosis y
apoptosis, y esto conlleva a la formacién de cavitaciones. La mor-
bimortalidad tras la aparicion de cavitaciones es de hasta el 30%.
(1-3), en inmunodeprimidos la mortalidad asciende hasta un 75%.
El factor mas influyente en la evolucion es la presencia de comorbili-
dades (diabetes y corticoterapia). Los abscesos primarios responden
al tratamiento antibiético en un 90-95% de los casos. El aislamiento
de gérmenes aerdbicos como Pseudomona y Klebsiella empeora el
prondstico. El drenaje percutaneo, esta indicado ante el fracaso del
tratamiento antibiotico, o si tratamiento quirdrgico esté contraindi-
cado o es de muy alto riesgo (4). El tiempo medio de permanencia
del drenaje es de 15 dias, en el caso presentado fue de 18 dias.
Conclusion: El SARS-CoV-2 puede complicarse con abscesos siendo
esta una situacion de extrema gravedad. El drenaje percutaneo es
el tratamiento alternativo en pacientes sin respuesta a la antibioti-
coterapia y/o no candidatos a cirugia.

0189 GESTION DE LA SEDACION, ANALGESIA Y EL DELIRIO EN
UN SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DE ALTA COMPLE-
JIDAD
ME NANNI(1), MA QUIROGA ENCINAS(1), MC CERVANTES
CONTRERAS(1), Y SAAD(1), B DORFMAN(1), N PISTILLO(1)
(1) El Cruce

Introduccion: En el contexto de la gestion basada en procesos y el
cuidado humanizado, el control del dolor, la sedacion y el delirio
busca mejorar la seguridad y el confort de los pacientes internados
en terapia intensiva.

Objetivo: Evaluar la eficacia del uso de una lista de chequeo diario
electrénico para mejorar la calidad de atencién médica.
Materiales y métodos: Tipo de estudio: Prospectivo, descriptivo y
observacional.

Procedimiento: Los pacientes internados en terapia intensiva fueron
evaluados diariamente mediante una lista de chequeo electrénica.
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La encuesta estuvo orientada a garantizar un correcto tratamiento
de la sedacion y analgesia, favorecer el diagnéstico temprano del
delirio y mejorar la seguridad del tratamiento. Se establecieron
metas institucionales de calidad, que incluyeron una sedacién y
analgesia correcta en al menos el 90% de los encuestados.
Resultados: Se realizaron 5240 encuestas. El 72.1% de la pobla-
cién requirié tratamiento quirurgico, el 63.2% recibié ventilacion
mecanica y el 27.1% tuvo COVID-19. El 98.7% de los pacientes no
refirié dolor o este fue leve. Solo el 0.8% requirié disminucién de la
analgesiay el 1.1% aumento. La sedacién también fue adecuada en
una proporcién alta (98%). El 82.4% tuvo un RASS de 0, el 4.1% un
RASSde-1y-2yel 13.5% un RASS de -3y -4. Se detectd delirioen el
8.5% de los casos y de los cuales el 81% requirié tratamiento médico
(81%). La figura adjunta muestra las drogas sedantes y analgésicas
utilizadas. El analisis de seguridad demostré que las dosis de los me-
dicamentos estaban ajustadas al peso y la funcion renal/hepatica en
el 95.3% de los casos. Se solicito trigliceridemia en el 67.2% de los
pacientes tratados con propofol por mas de una semana y control
del QT en el 99.3% de los medicados con haloperidol.
Conclusiones: La implementacion de una lista de chequeo preven-
tiva es util para mantener una correcta sedacion y analgesia en
pacientes internados en terapia intensiva. Ademas, contribuye a la
deteccion temprana del delirio, permite limitar las complicaciones
asociadas con el tratamiento y ayuda a evaluar el proceso de aten-
cion en todas sus etapas.

Analgesialocal e regional | 0
Otradroga analgésica | 0,2
Coadyuvante analgésico M 2,4

AINE B 1,2
Paracetamol VI 2,4
Otro opioide rl 1,8

Remifentanilo | 0,1

Fentanilo 47,5

Morfina i 10

Norecibe drogas analgésica 37,9

Otradrogasedante |0,1
Tiopental | 0,1
Fenobarbital | 0,2
Dexmedetomedina 4,7
Propofol 7— 13
Diazepam ] 0
Lorazepam VI 1,5
Clonazepam Vl 3,3
Midazolam [ 5,4
Norecibe drogas sedantes | 71,1

0192 USO DEL OXIDO NiTRICO EN INSUFICIENCIA RESPIRATO-
RIA AGUDA PEDIATRICA
G GONZALEZ(1), MDP ARIAS LOPEZ(1), GV MORALES(1), A
CAIRNIE(1)
(1) Hospital De Nifos Ricardo Gutiérrez

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es uno de los principales
motivos de ingreso e indicacion de asistencia ventilatoria mecanica
(ARM) en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPs).
El Oxido Nitrico (ON) es una de las terapias de rescate propuesta
para pacientes con hipoxemia refractaria, con resultados variables
en la evolucion y la mortalidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la utilizacién de ON en pa-
cientes con IRA e hipoxemia refractaria en una UCIP polivalente y
describir las caracteristicas de la poblacién en las que se indico, asi
como sus resultados (evolucién de las variables de oxigenacion y
mortalidad).

Material y Métodos: Disefio retrospectivo, observacional. Analisis
de base de datos SATI-Q. Pacientes ingresados en la UCIP de un Hos-
pital publico pediatrico universitario de CABA que recibieron ON
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entre 01-01-2021 y 31-12-2022. Se us6 estadistica descriptiva para
caracterizar la poblacion. Para comparar los pacientes fallecidos con
aquellos que sobrevivieron se usaron de acuerdo a su distribucion
test no paramétricos (Mann-Whitney U test) r (variables continuas)
y X2 (variables categoricas). Se considerd significativo un valor de
p<0,05. Se realizé andlisis multivariado para ajustar los resultados
por factores confundidores Se expresa la fuerza de asociacidon con
Odds Ratio ajustado (OR) e IC 95%.

Resultados: Ingresaron durante el periodo estudiado 39 pacientes.
La prevalencia de utilizacion de ON fue 5.2 % (IC 95% 3.6-6.8 %).
La edad mediana fue de 41 meses (RIC 8-123.50). La estadia media-
na fue de 26 dias (RIC 15.5-48). La mediana de dias de ON fue de 5
(RIC 2.5-9.75). La mortalidad fue de 41% (16 pacientes).

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de los pa-
cientes de acuerdo al resultado (sobrevive vs fallece). En la tabla
2 se describen los parametros ventilatorios en ambas poblaciones
Los pacientes que sobrevivieron tuvieron una menor edad 17 meses
(RIC 5-50) vs 125 meses (RIC 15.25-137), p 0.019; infeccion viral 18
(78.3%) vs 4 (25%), p 0.003; menos enfermedad maligna 0 vs 6
(37.5%), p 0.006; menor FiO2 a las 48 hs 0.6 (RIC 0.58-0.6) vs 0.8 (RIC
0.6-0.86) p0.028; menor Presion media de la via aérea 24 hs. 18.3
(RIC 14.65-20.95) vs 22.20 (RIC 16.70 vs 25.40),p 0.018.

En el analisis multivariado la edad, presencia de infeccion viral y
el valor de albumina al ingreso se asociaron con mortalidad en
forma independiente de la probabilidad de muerte (PIM3). El OR
ajustado e IC 95% para edad, infeccion viral y albumina al ingreso
fueron 1.03 (1-1.063), 0.038 1C (0.001-0.43) y 0.038 (IC 0.0015-0.31)
respectivamente.

Conclusiones: La terapia con ON se indica en una pequefia propor-
cion de pacientes con IRA, su uso seria beneficioso en pacientes con
menor edad, con infeccidn viral, con mejor nivel de albdamina. La
mejora de la PMVA24, 1048 y Fio2 48 indicarian mejor pronostico.

0193 NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA. REPORTE DE
UN CASO
M CAPRILES(1), AV LUGO(1), A SIRINO(1), R CARBALLO
OROZCO(1), W ARGANA MONTAN(1), PSANCHEZ(1), B VAZ-
QUEZ(1), P FALVO(1), D DENIS(1), A VEITIA VALENCIA(1), A
AGUSTIN(1), FLUNA(1), M DI FABIO RIVIERE(1), C LAWDANS-
KY(1), G SMURRA(1), C BALASINI(1)
(1) Pirovano

Introducciéon: La neurocisticercosis (NCC) es una infeccion del sis-
tema nervioso central originada por el estadio larvario de Taenia
solium. Constituye la forma mas frecuente de epilepsia adquirida
del adulto. Hay 14.9 millones de personas con neurociticercosis en
laRegion de las Américasy el Caribe, y entre 450mil y 1350 millones
sufren de epilepsia causada por la enfermedad.

Caso clinico: Mujer de 78 afios, nacida en Peru. Vive en Argenti-
na. Consulta por mareos, cefalea y ataxia. Posteriormente agrega
diplopia.

Fondo de ojo con edema de papila. Hipertension endocraneana en
TC. Se decide la excéresis quirdrgica de los quistes con ruptura de
algunos ejemplares, con posterior vaciamiento completo.

Pasa a terapia intensiva extubada. Se inicia corticoterapia y anti-
epilépticos por sospecha de neurocisticercosis. Se expecta inicio de
antiparasitarios.

TAC de cerebro postquirurgica sin presencia de hipertension endo-
craneana. Se inicia albendazol a las 48 horas. Anatomia patolégica
que informa neurocisticercosis.

Discusion: El ser humano puede ser huésped tanto intermediario
como definitivo de Taenia solium, que adquiere por ingestion de
huevos del parasito mediante transmision fecal-oral a partir de un
portador de la tenia. Los quistes pueden tener varias localizaciones
en el cuerpo. La infeccién por T. solium habitualmente es asintoma-
tica. Las manifestaciones clinicas dependen de la localizacion. Las
formas parenquimatosas provocan cefaleay convulsiones, mientras
que las extraparenquimatosas suelen presentarse con hidrocefalia.
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El déficit focal neuroldgico se presenta en el 20% de los pacientes,
frecuentemente con sintomas motores asociados a lesiones pira-
midales. La presencia de imagenes significativas en TC o RM, con
serologias negativas, no descartan el NCC. Los quistes nodulares
solidos en etapa degenerativa con escolex y los de estadio coloidal,
muestran mejor respuesta antiparasitaria. Los quistes calcificados
no requieren tratamiento antiinfeccioso. La corticoterapia debe
acompanfar el tratamiento antiparasitario. La reseccién quirurgica
de las lesiones parenquimatosas se indica en casos puntuales.
Conclusién: La TCy la RM constituyen una de las piedras angulares
para el diagnéstico de NCC. En las personas con sintomas oculares,
debe descartarse la presencia de quistes intraoculares y valorar la
presencia de edema de papila.

TAC Extensa area de encefalomalacia tipo quistica en

regién transparieto-temporal izquierda. Hipertension

endocraneana. Térax, abdomen y pelvis sin

alteraciones

RM Se reconoce ampliacién de cisternas de la base del
craneo y principalmente de la cisterna silyiana
izquierda con iméagenes de aspecto quistico
polilobuladas. No se asocian a refuerzo de contraste ni
restriccion de la difusién. MAV en cara medial del giro

frontal superior derecho.

Fondo de ojo borramiento de papila, sin hallazgos de quistes

oculares

0195 ASIGNACION DE PRIORIDADES DEL TRIAGE DE TRES
COLORES EN EL NIVEL HOSPITALARIO: COMPARACION
ENTRE LA PRACTICA CLINICA Y LA INFORMACION BI-
BLIOGRAFICA
IJE FIGUEROA(1), CE ESPINDOLA(1), MC OLIVERA(1)

(1) Hospital Escuela De Agudos Dr. Ramén Madariaga

Introduccion: Este estudio compara las diferencias en la asignacién
de prioridades del sistema de triage de tres colores del principal hos-
pital de la Provincia de Misiones con la informacion bibliografica.
El triage de tres colores es ampliamente utilizado a nivel extrahos-
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pitalario, pero en la atencion hospitalaria la falta de protocolos y
criterios especificos en la asignacion de prioridades presenta desa-
fios. Con el objetivo de aumentar la calidad, es crucial comprender
el estado actual del triage para proponer mejoras, asignar recursos
de manera adecuada y reducir costos en la atencién.

Objetivo: Comparar la asignacion de colores de prioridades en el
triage, segun la informacion bibliografica y la realizada por los res-
ponsables del triage en un hospital publico de Posadas en 2023.
Metodologia: Cuantitativo, observacional y transversal con una
poblacion de 16 profesionales responsables del triage. Se realizé
una busqueda bibliografica en fuentes académicas para obtener
criterios de asignacién de prioridades en el triage de tres colores,
seleccionando cuatro articulos. La recolecciéon de datos se realizé
mediante observacién directa durante el proceso de triage, utili-
zando una planilla para registrar el color asignado por el servicio y
el color correspondiente segun criterios seleccionados de la infor-
macién bibliografica.

Resultados: Se tomaron en cuenta un total de 549 casos para com-
parar la asignacion de colores en el triage, con un nivel de confianza
del 95% se encontré que existe relaciéon entre la asignaciones de
colores realizada por los responsables del triage y los criterios en-
contrados en la informaciéon bibliogréfica, sin embargo resalta una
diferencia significativa en la asignacién del color rojo (4 vs 12), se
evidencia que con la informacion bibliografica se detectaron mas
casos que representan riesgo vital.

Conclusiéon: No hubo diferencias significativas entre la asignacion
de colores de casos estables, pero se evidencia la necesidad de me-
jorar la deteccion de los casos criticos. Se requieren mas investiga-
ciones en este &mbito. Se recomienda implementar propuestas de
mejora incluyendo la evaluacién de otros sistemas de triage hospi-
talarios, una estandarizacion de protocolos y criterios basados en
consenso multidisciplinario donde se utilice un lenguaje comuin que
reduzca barreras y garantice una asignacion precisa.

Comparacién de asignacién de prioridades: Servicio de Triage vs. Criterios
bibliograficos.

0197 COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE RESECCION
TRANSEPTOESFENOIDAL: A PROPOSITO DE UN CASO
MP ANTON LLADO(1), L BARRIOS(1), S NAPOLI(1), R CAMI-
LA(1), R CANDELA(1), M ALBARRACIN REINOSO(1), N RAI-
MONDI(1)
(1) Fernandez

Introduccion: Las resecciones transeptoesfenoidales son procedi-
mientos quirdrgicos que se realizan en la region del seno esfenoi-
dal. Aunque son generalmente seguras, como cualquier procedi-
miento quirlrgico, pueden presentarse algunas complicaciones.
Caso Clinico: Paciente de 49 afios de edad con antecedentes de hi-
pertension arterial con mala adherencia al tratamiento y reseccién
parcial de macroadenoma hipofisario gigante via transesfenoidal
hace seis afnos. Ingreso al hospital en plan quirtrgico de reseccién
de macroadenoma no funcionante recidivante que comprimia el
quiasma optico.

Ingresa a Unidad de Terapia Intensiva en contexto de postoperato-
rio de reseccidn y evacuacion transeptoesfenoidal, evolucionando
a las seis horas con amaurosis bilateral y midriasis arreactiva, con
tomografia que evidencié hematoma selar y supraselar con com-
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presiéon quiasma 6ptico, requiriendo evacuacion del hematoma por
via transesfenoidal de urgencia.

Progresa con shock séptico a foco meningeo con aislamiento de
Klebsiella pneumoniae en liquido cefalorraquideo, refractario a tra-
tamiento dirigido. Agregando neumoencéfalo y neumoventriculo
por presencia de fistula nasal posquirurgica realizandose cierre de
flap nasoseptal con accidente cerebrovascular de arteria cerebral
anterior, sumando diabetes insipida de dificil manejo.

Evoluciona con shock séptico refractario y falla multiorganica y fa-
llece a los diez dias de su ingreso.

Discusion: Es importante tener en cuenta que las complicaciones
pueden variar segun el paciente y la complejidad de la cirugia, de-
bido a la ubicacién de las lesiones y las estructuras que presentan
cerca.

Conclusion: Si bien son infrecuentes las complicaciones hay que
estar atentos para realizar el tratamiento oportuno y evitar sus
consecuencias.

0198 ESTADO DE VOLUMEN PLASMATICO COMO INDICADOR
PRONOSTICO EN PACIENTES CON DISTRESS RESPIRATO-
RIO AGUDO SECUNDARIO A COVID 19: ESTUDIO CO-
HORTE RETROSPECTIVO
L BUJAN MOLINS(1), J SINNER(1), EPRADO(1), IA HUESPE(1),
CMUSSO(1), N CONTRERA(1), J CANTOS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: El calculo del Estado del Volumen Plasmatico (EVP, del
inglés Plasma Volume Status) es un parametro de facil estimaciéon
que mide el grado en que los pacientes se han desviado de su volu-
men plasmatico ideal. Este puede ser un Gtil parametro de reanima-
cién en el Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto (SDRA).
En este estudio evaluamos la relacion entre el EVP, al ingreso a UCI,
con mortalidad en pacientes con neumonia severa por COVID-19.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo unicéntrico. Se incluye-
ron pacientes ingresados a UCI por COVID-19 entre marzo del 2020
y julio de 2022. EI EVP se calculé en base al volumen plasmatico real
(VPA) y el volumen plasmatico ideal (VPI) mediante la formula de
Kaplan-Hakim:

EVP=(VPA-VPIVPA)x100%

donde:

VPA=1-hctx a+bxpeso corporal (Hombre a=1,530, b=41; mujeres
a=864 b=47.9)

VPI=cxpeso corporal (Hombre c=39; mujeres c=40)

El objetivo del estudio fue analizar la mortalidad intrahospitalaria
relacionada con el EVP. Para ello primero realizamos un andlisis
grafico de la relacion entre de EVP con mortalidad con un grafico
LOWESS (locally estimated scatterplot smoothing). En base a la re-
lacién entre la variable continua y el log odds de probabilidad de
muerte transformamos la variable en EVP en categorias.
Resultados: Se incluyeron 399 pacientes, con una edad media de
63,0 afios (DE 13,8) (tabla 1). Se observo que los pacientes con valo-
res de EVP inferiores a -3 (figura 1) tuvieron menor mortalidad que
aquellos con valores de EVP superiores (33% [IC95% 28% - 40%]
frente a 44% [IC95% 36% - 52%]; p=0,032). Los pacientes con EVP
alta tuvieron APACHE 2y Charlosn significativamente mayores (ta-
bla 1).

Discusion y conclusion: EI EVP refleja el estado de hemostasia entre
compartimientos corporales. Los métodos existentes como el EV-
1000 de estimacion de liquido pulmonar son costosos, pero el EPV
es un parametro de facil estimacion y puede ser un pardmetro que
oriente hacia la reanimacion con fluidos en pacientes con SDRA.
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Figura 1. Relacién presentada a través de LOWESS plot entre la probabilidad de
muerte y el Estado de Volumen Plasmatico (EVP).

Table 1. Caracteristica demograficas de los pacientes que sobrevivieron y los que
fallecieron en UCI
EVPs= Median EVP= Median

All (N=399) (n=241) (n=158) p.overall

Sexo femening - n (%) 133(33.3%)  75(311%)  5B(36.7%) 0.254
Edad - media (D) 63.0(13.8) 629(127) 632(155) 0826
APACHE - media (DE) 11.6(685) 103(6.14) 13.8(7.40) <0.001
CHARLSON- media (DE) 354(262)  315(221)  415(3.07) 0.001
Frecuencia Cardiaca - media (DE) 814(195) 812(201) 818(185) 0.798
Frecuencia respiratoria- media (DE)  22.2(5.35)  219(452) 227 (6.46) 0.288
Saturacion de Oxigenc - media (DE)  95.53(7.10)  95.0(867)  96.0(3.14) 0.343
Temperatura - media (DE} 37.7(205) 387(265) 362(0.76) 023
Presion sistélica - media (DE) 127(218) | 128(228) | 127(203) 0,695
Presion diastélics - media (DE) 714(14.5)  726(142) 69.5(147) 0.098
Po2 - media (DE) 114(s8.8) | 110(62.0 121(52.4) 0226
Hematocrito - media (DE) 38.0(6.300 | 40.7(3.62) @ 33.4(7.14) <0.00
Leucocitos - media (DE) 10418 (5169) 10141(4883) 10880 (7857) 031
Linfocitos - media (DE) 9.08(7.73) 9.06(663)  9.11(9.34} 0952
Neutréfilos - media (DE) 85.1(9.50) 853(8.18) 848(115) 0656
Sodio - media (DE] 136(4.23) | 136(408) | 136(4.47) 0.431
Potasic - media (DE) 405(058) 4.05(0.53) 4.05(065) 0372
Clora - media (DE) 103(4.87)  103(473) | 103(5.08) 0.248
Urea - media (0E) 57.7(39.0) 510(263) 68.9(52.2) <0.001
Creatinina - media (DE) 1221(1.25)  0.88{0.76) 162 (150} <0.001
Ph- media (DE] 7.39(0.08) 7.35(0.07)  7.33(0.08) 0.423
Pco2 - media (DE) 415(8.88)  41.7(8.98) 41.1(8.98) 0478
Bicarbonato - media (DE) 245(4.300 | 24.7(3.55)  24.3(5.27) 0.408
Acido Léctico - media (DE) 195(132)  200(137) 188(123) 042
Total ingresos en primeras 24 horas

(ml) - media (DE) 1744 (871) | 1663 (766) 1857 (1000) 0.031

0200 SINDROME DE MAY-THURNER COMO CAUSA DE SHOCK
HIPOVOLEMICO REPORTE DE CASO
L BROILO(1), FI TELLO(2)
(1) Clinica Privada Vélez Sarsfield. (2) Clnica Privada Velez
Sarsfield

Introduccion: El Sindrome de May-Thurner (SMT) se describe como
la compresién de la vena iliaca

comun izquierda (VICI) por la arteria iliaca derecha sobre el cuerpo
de la quinta vértebra lumbar o el promontorio. La superposicion
de vasos es anatomicamente normal, en algunos casos la compre-
sion induce obstruccion mecanica e hiperplasia intimal, originando
congestion venosa, pudiendo presentar complicaciones graves. El
20-25% de la poblacion normal tiene la condicién anatémica de
SMT y sélo el 1-5% desarrollara SMT sintomatico.

Condicién subvalorada, debe considerarse ante eventos no claros
de trombosis.

Descripcion del caso: Paciente femenina, 64 afios, sin antecedentes,
ingresa desde guardia con dolor en miembro inferior izquierdo
irradiado a fosa iliaca izquierday oliguria. Al examen hipotensiony
taquicardia, dolor en fosa iliaca izquierda (FID), sin defensa ni re-
accion peritoneal.

Laboratorio: Hb 4.2 Hto 13 Plaquetas 88000 Acidosis metabdlica.
TAC de abdomeny pelvis con contraste: coleccion de aspecto hema-
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tica retroperitoneal izquierdo, a nivel perirrenal, espacio pararrenal
posterior y anterior, con extensién hacia FID de 256mm x 150mm.
Ensanchamiento de 6mm de espesor de la arteria renal izquierda.
Sin fugas agudas. Engrosamiento compatible con trombosis de la
vena iliaca y femoral izquierdas, por debajo de la arteria iliaca iz-
quierda (SMT).

Se realiza diagndstico de shock hipovolémico por hematoma re-
troperitoneal (indice de shock 1,7) requiriendo transfusiones de
hemoderivados. Hemodinamia y cirugia vascular periférica expec-
tan conducta. Evoluciona favorablemente. Hematologia indica
anticoagulacién.

Discusion: La ecografia doppler es el estudio mas usado para diag-
nosticar trombosis venosa profunda, pero la flebografia por TAC
tiene sensibilidad del 95%.

La anticoagulacién asociada a el tratamiento endovascular trata la
compresion mecanica y permite la colocacién de stent en la estre-
chez. Laruptura de lavenailiaca es una urgencia quirargica. El diag-
noéstico definitivo se alcanza con la laparotomia exploradora, per-
mitiendo la sutura de la pared vascular y eventual trombectomia.

Conclusion: Si se omite el diagnéstico, las complicaciones graves
conduciran a una morbimortalidad significativa, asociado a impor-
tantes costos para los sistemas de salud.

0201 EL SCORE NAS FALLA EN DIMENSIONAR EL RECURSO
HUMANO EN UNA POBLACION DE PACIENTES CRITICOS
FJ GUTIERREZ(1), MA ARIAS(1), Y SEGOVIA(1), J LAZARTE(1),
G GARAY(1), GE MURIAS(1)
(1) Hospital Britanico De Buenos Aires

Introduccion: El correcto dimensionamiento del recurso humano
de enfermeria es clave para brindar una atencién de calidad sin
incrementar innecesariamente los costos. Se han utilizado a lo lar-
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go de la historia varios escores destinados a calcularlo. El Nursing
Activities Score (NAS) se encuentra entre los mas difundidos. Sin
embargo, un importante componente subjetivo en algunos de sus
itemsy la atribucion de cargas de trabajo por tareas que usualmen-
te no realiza enfermeria en nuestro medio, plantean limitaciones
potenciales en su uso. Nuestro objetivo, en una primera instancia,
fue valorar la confiabilidad de la escala en funcién del impacto de
su componente subjetivo.

Materiales y métodos: Cuatro observadores altamente entrenados
evaluaron el NAS de 15 pacientes internados en la UTI de nuestro
hospital en forma simultanea pero independiente. Comparamos
los resultados obtenidos por cada uno de los observadores y anali-
zamos el grado en el que las diferencias observadas dependian de
los pacientes y de los observadores.

Resultados: Analisis interobservadores: La Tabla 1 muestra los pun-
tos de NAS asignados por cada uno de los observadores y la canti-
dad de minutos de trabajo de enfermeria necesarios estimados a
partir de esos puntajes. El observador que asigné un mayor puntaje
NAS a nuestra poblacion de pacientes estimé un requerimiento de
personal de enfermeria 2,5 veces mayor que el que asigné a los
mismos pacientes en el mismo momento un menor puntaje NAS.
Andlisis intra e interpacientes: El coeficiente de correlacion intra-
clase fue de 0.17 (IC 95%: 0.00 a 0.45); p=0.94). La Figura 1 muestra
que, a diferencia de lo que sucedia con los diferentes observadores,
la varianza entre pacientes es baja.

Conclusiones: En nuestra poblacién de pacientes, el NAS no es una
herramienta fiable para determinar el requerimiento de recurso
humano de enfermeria.

100 120 140
. L .

Score NAS

a0

T T T T T T
g 10 11 12 13 14 15

1 2 3 4 7 8
Paciente
operador =1 operador =2
operador=3 operador = 4

Puntos NAS Minutos asighados

3 287 4132.8
2 563 8107.2
3 257 3700.8
4 662 9532.8

0202 ENTEROCOLITIS DEL NEUTROPENICO Y NEUMATOSIS
INTESTINAL: REPORTE DE CASO Y ESTRATEGIAS DE MA-
NEJO EN TERAPIA INTENSIVA
G NAVIA(1), J HURTADO(1), M GRAJEDA(1), M MAJUL(1), S
SARQUIS(1), CSOSA(1)
(1) Hospital De Clinicas José De San Martin

Introduccion: La neumatosis intestinal y la enterocolitis neutropé-
nica son complicaciones con alta morbimortalidad, en pacientes
neutropénicos, especialmente en aquellos que reciben quimiotera-
pia con citotoxicos. Este caso destaca laimportancia de un enfoque
multidisciplinario y una evaluaciéon temprana para guiar las decisio-
nes quirurgicas en dichos pacientes.

Presentacion del caso: Se presenta un varon de 55 afios con an-
tecedentes de un osteosarcoma maxilar, con gastrostomia y tra-
queostomia, que se encontraba cursando internacién en dia 11 post
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quimioterapia evolucionando con diarrea, dolor abdominal, fiebre,
hipotensién y requerimiento de vasoactivos, por lo que se inicia
antibioticoterapia empirica, se toman cultivos, y se decide su pase
a terapia intensiva.

Ingresa con requerimientos de noradrenalina y vasopresina, mott-
ling, relleno capilar enlentecido, y abdomen doloroso con defensa.
Laboratorio que presenta hiperlactacidemia, caida del hematocrito,
y neutropenia profunda. Se realiza tomografia de abdomen que
evidencia gas en la vena porta, engrosamiento de asas de intestino
delgado con neumatosis y liquido libre. Es valorado por servicio de
cirugia y se realiza una laparotomia exploratoria con evidencia de
liquido libre, realizandose lavado de cavidad. Presenta desarrollo
en hemocultivos de Leuconostoc mesenteroides, por lo que culmina
tratamiento antibiotico.

Se realiza monitoreo hemodindmico minimamente invasivo con
patrén distributivo, evolucionando con suspension de vasoactivos,
afebril, desvinculado del ventilador, reiniciando alimentacién por
gastrostomia.

Discusion: La enterocolitis neutropénica es una enterocolitis ne-
crotizante, causada por una mucositis por citotoxicos, e infeccion
por bacterias y/o hongos. Cursa con fiebre y dolor abdominal y
se diagnostica mediante hallazgos tomograficos caracteristicos. La
neumatosis intestinal es la presencia de gas dentro de la pared
intestinal, pudiendo ser un hallazgo incidental o verse en condi-
ciones asociadas con necrosis e indicar la necesidad de cirugia de
emergencia. La misma estd indicada cuando coexiste con signos de
peritonitis, acidosis metabdlica, hiperlactacidemia o gas en la vena
porta. En el caso presentado, el paciente sufre un shock debido
a enterocolitis neutropénica con neumatosis intestinal, y la lapa-
rotomia exploratoria descarta la presencia de isquemia intestinal.
Conclusiones: El tratamiento no quirdrgico con antibioticoterapia,
sonda nasogastrica a descarga, fluidoterapia, soporte nutricional y
soporte de hemoderivados son fundamentales, aunque es impor-
tante considerar los diagnosticos diferenciales, un enfoque multi-
disciplinario y una evaluacion temprana para guiar las decisiones
quirdrgicas.
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0204 ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS CONTRA
RECEPTOR NMDA, REPORTE DE CASO CLINICO
E GUAICHA(1), F MEDINA(1), V PAIS(1), V GARANA(1), L SAN-
TORO(1), V PICOLLA(1), C COZZANI(1)
(1) Cosme Argerich

Introduccion: Con una incidencia de 2 a 3 casos por millén, una
asociacion variable atumoresy el rapido avance en el conocimiento
de anticuerpos, la encefalitis autoinmune ha ampliado el campo de
neurologia critica.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 18 aios presenta cua-
dro caracterizado por sialorrea, periodos de desorientacion y alu-
cinaciones de dos meses de evolucion. Ingresa a guardia externa al
agregarse al cuadro convulsiones ténico clénicas generalizadas y
registros febriles. Ingresa a unidad cerrada bajo asistencia respira-
toria mecanica por status epiléptico. Se inicia proceso diagnostico
por sospecha de encefalitis por lo que se realiza RMN, filmarray en
LCR, cultivo de LCR, con resultados negativos. Se solicita panel de
anticuerpos en LCR NMDA IgG con resultado positivo. Interpretan-
dose cuadro como encefalitis autoinmune.

Por probable asociacién a teratoma se realiza ecografia obstétrica
y TC de cerebro, térax, abdomen y pelvis los cuales no evidenciaron
particularidades.

Durante su internacion, evoluciona con multiples intercurrencias in-
fecciosas (neumonia, ITU, bacteriemias) a gérmenes multi-resisten-
tes, persistentemente febril, siempre con rescates microbiolégicos,
retrasandose el inicio de tratamiento inmunosupresor por encon-
trarse con una infeccion en curso. Por lo que tras completar trata-
miento antibiodtico y obtener cultivos negativos durante 72 horas
se inicia tratamiento con metil prednisolona e inmunoglobulina. La
paciente evoluciona sin mejoria de cuadro neurolégico, por lo que
se inicia tratamiento de segunda linea con rituximab tres semanas
después. Intercurriendo con shock séptico y falla multiorganica alas
48 horas posteriores a la primera infusién, finalmente falleciendo.
Discusion: El diagnostico de encefalitis autoinmune se realiza en
base a caracteristicas clinicas y luego de haber excluido las causas
infectologicas mediante cultivos y busqueda agentes patégenos
a través de PCR en LCR. Dado que los resultados inmunoloégicos
tardan en llegar, no se pueden esperar los resultados para iniciar
tratamiento. Finalmente, los grandes riesgos acerca del tratamiento
inmunosupresor en pacientes infectados supone un reto al momen-
to de decidir cuando iniciar los mismos.

Conclusion: Se requiere mayor evidencia para establecer pautas
acerca del inicio de tratamiento inmunosupresor para encefalitis
autoinmune en contexto de paciente cursando infeccion activa.

0205 ENVENENAMIENTO POR MEDUSA EN MAR ARGENTINO
R LOBO HERRERA(1), M MONTENEGRO(1), AC DI NUZZO(1),
A OJEDA(1), D TOLEDO(1), M CENTURION(1), J SERENO(1), C
DEGASTALDI(1), A ORTIZ(1), E MIKULIC(1), K UGO(1)
(1) Hospital Militar Central

Introduccién: Los envenenamientos por medusas vienen en as-
censo a nivel mundial en los Gltimos 20 afios, debido al aumento
de su poblacién,consecuencia del calentamiento global y pesca
sin control que afecta a sus depredadores naturales. Hay 3 clases
principales de medusas. En nuestro medio, Olindias Sambaquiensis
es la principal involucrada en los envenenamientos graves. El en-
venenamiento se presenta de forma variada, desde eritema en el
sitio de contacto, hasta posible muerte, causada principalmente
por cardiotoxicidad.

Presentacion del caso clinico: Paciente de 72 afios con antecedentes
de HTA, ACV y asma, que 5 dias previos al ingreso hospitalario,
presento picadura de medusa en Ml izquierdo en la costa atlantica
argentina. Evolucioné con sepsis a foco de piel y partes blandas,
rabdomiolisis e IRA. Cursé internacion prolongada en UTI, con
multiples intercurrencias: sepsis a foco endovascular con rescate de
ABAYy K. Pneumoniae, bacteriemia asociada a Alcaligenes faecalisy
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enteritis por C. difficile. Evoluciona con distension e intolerancia a
nutricion enteral alternando episodios de ileo paralitico y diarrea,
refractarios a tratamiento médico. Se realiza VCC, donde se evi-
dencia abundante aire, con mucosas inflamatorias y friables. Evo-
luciona con abdomen agudo, shock, requerimiento de IOT-AVM.
PCR 7 min.TC abdomen informa perforacion a nivel del sigma. Se
realiza cirugia de Hartmann de urgencia. Progresa con falla renal,
requerimiento de hemodidlisis. Intercurre con FAARV con descom-
pensacién hemodinamica, seguida de PCR, sin respuesta a manio-
bras de RCP avanzada.

Conclusion: El envenenamiento por contacto con medusas es de
diagndstico principalmente clinico basado: en las caracteristicas de
las lesiones, los sintomas de leves a potencialmente mortales y el
antecedente de bafios en regiones endémicas de dichos animales.
Es importante conocer la forma de presentaciéon y mantener un
elevado indice de sospecha para hacer un diagnoéstico precoz.

0206 COMPLICACION TROMBOTICA EN EXERESIS DE FEOCRO-
MOCITOMA
LJ ANTONIOW(1), D SANCHEZ(1), M VAZQUEZ(1), C AR-
MOA(1)
(1) Hospital El Cruce

Introduccién: La enfermedad veno-oclusiva es una complicacion
post operatoria potencialmente grave en la exéresis del feocromo-
citoma, de dificil manejo pero poco frecuente.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 36 afios con antece-
dentes de Hipertension Arterial, diabetes (NIR).

RMN 9/22: evidencia masa adrenal derecha hipertensa en T2 hete-
rogénea con realce tras la administracion de contraste endovenoso.
Promedio los 77 x 60 mm. Se observa extensién a vena cava inferior.
Ingresa a UTIl en POPI de exéresis de tumor suprarrenal mas trom-
bectomia total de vena cava inferior. Ingresa con 2 drenajes, uno
pericardico tipo JP y otro abdominal abocado al lecho quirurgico.
Se realizé ecocardiograma transtoracico de control visualizandose
imagen compatible con trombo a nivel de vena cava inferior de
aproximadamente 4 cm.
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Angiotomografia de térax: informa imagen hipodensa en vena
cava inferior sin realce tardio compatible con trombosis venosa.
Inicia tromboprofilaxis de alto riesgo con heparina sédica 5.000 Ul
cada 8 hs. Intercurre con derrame pericardico severo con colapso
del VD, evidenciado por ecocardiografia, servicio de cirugia car-
diovascular realiza pericardiocentesis guiada por ecografia a bolsa
colectora con debito hematico de 300 cc.

Requiere soporte transfusional.

Evaluada por servicio de hematologia se desescala a tromboprofi-
laxis convencional.

Luego de 48 hs. se realiza seguimiento ecocardiografico que no
evidencia hemopericardio, se retira drenaje.

Inicia anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular en plan
de cabalgamiento con acenocumarol.

Otras intercurrencias: bacteriemia a Klebsiella pneumoniae, realizdé
tratamiento con AMS.

Discusion: Actualmente la paciente se encuentra de alta hospi-
talaria luego de la reseccion de tumor suprarrenal derecho mas
reseccion del tumor dentro de VCI, en seguimiento por el servicio
de hematologia y oncologia, en buen estado general, a pesar de
intercurrido con una complicacion poco frecuente.

Conclusion: La cirugia del feocromocitoma no siempre conduce a
la curaciéon de los pacientes. Las complicaciones trombéticas y he-
morrdgicas condicionan a evoluciéon y permanencia del paciente
en UTI. En nuestro paciente se concatenaron complicaciones trom-
béticas y hemorragicas que requirieron la intervencién de cirugia
cardiovascular, hematologia y UTI.

0207 RELEVANCIA DIAGNOSTICA ETIOLOGICA DEL ECOCAR-
DIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN PACIENTES CON AC-
CIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
MC PALACIO(1), JC MEDINA(1), N AGUILAR(1), V MURI-
LLO(1), M BECK(1), FJ VILLALBA(1), M CHAMADOIRA(1)

(1) Sanatorio Anchorena Itoiz

Introduccion: El Ecocardiograma transesofagico ETE es el instru-
mento mas importante para el diagnéstico de cardioembolia con
una superioridad diagnostica en términos de sensibilidad y especi-
ficidad respecto al ecocardiograma transtoracico. La cardioembolia
causa entre 20% y 50% de los ACV isquémicos, en algunos casos
hay mas de un mecanismo posible de ACV en un mismo paciente,
llamada etiologia indeterminada. Sin embargo, el rol del ETE en el
estudio rutinario de pacientes con ACV isquémico es contradictorio,
incluso en menores de 45 afios, en quienes aumenta la probabilidad
de encontrar una fuente cardioembolica como casos de prolapso
de valvula mitral, foramen oval permeable, aneurisma del septum
interauricular, comunicacion interauricular, endocarditis no bacte-
rianay mixomas. Nos proponemos como objetivo primario explorar
la relevancia clinica de la realizacion sistematica de ETE en pacientes
con ACV isquémico y su importancia en el cambio terapéutico.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional prospec-
tivo de pacientes consecutivos ingresados en el Servicio de terapia
intensiva por ACV isquémico, realizado desde noviembre del 2017
hasta abril del 2023. Un total de 45 pacientes fueron incluidos en
el estudio. Después del resultado del ETE se evalué si se cambié la
indicacion terapéutica. Se consideré un cambio de indicacion tera-
péutica la indicacién de nueva droga, una nueva meta terapéutica
0 una nueva intervenciéon no farmacoldgica.

Resultados: Después del informe del ETE en 45 pacientes se cambio
la indicacién terapéutica en 11 pacientes 24,5%.

Loa cambios terapeuticos fueron colocacion de Amplatzer, anti-
coagulacion, antiagregacion plaquetaria y estatinas por hallazgos
de foramen oval permeable y aneurisma del septum interauricular,
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comunicacion interauricular, ateromatosis aortica compleja, trom-
bo de auricula izquierda y contraste espontaneo en orejuela de
auricula izquierda.

Discusién: En nuestro estudio observamos que los 11 pacientes que
se cambid la conducta terapéutica por el informe del ETE presen-
taron 9 pacientes mecanismo indeterminado definido por igual o
mas de 2 causas identificables, criptogenico o estudios incompletos
y 2 pacientes de etiologia cardioembolica.

Conclusién: Aportamos a favor la utilizacion de ETE como herra-
mienta etiologica de los ACV, ademas de poder cambiar indica-
ciones terapéuticas en forma significativa considerando que es un
estudio seguro, rentable y aporta informacion relevante.

0208 PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DISEMINADA EN MUIJER
ADULTA
CGARLISI(1), CGARLISI(2), FSALUM(2), N GOLDY(2), A BIAN-
CHI(2), E SANCHEZ(2), N ORTIZ(2), G IZAGUIRRE(2), L TALA-
MONTI(2), S SANCHEZ(2), G ELIAS(2)
(1) Htal Provincial De Rosario. (2) Provincial De Rosario

Introduccion: La paracoccidioidomicosis es una de las micosis pro-
fundas mas prevalentes en América Latina. En nuestro pais el area
endémica comprende las provincias del noreste y noroeste. La for-
ma crénica constituye la presentacion mas frecuente. La presenta-
cién de compromiso pulmonar es la mas comun, la diseminacion
hematégena con compromiso de SNC no es de lo mas frecuente y
en mujeres la incidencia es 1/22.

Presentacion del caso: Mujer de 65 afios oriunda de Chaco, hiper-
tensa, tabaquista, etilista, Chagas positiva, alergia a la penicilina
y cursando 5° dia post operatorio de exeresis MOE cerebelosa.
Ingresa por insuficiencia respiratoria aguda. Se realizan ARM, va-
soactivos y antibioticoterapia. Hemocultivos, urocultivo, cultivo de
esputo, PCR para Covid e Influenza y HIV negativos. TAC de térax:
patrén micronodulillar bilateral difuso con arbol en brote, image-
nes subsolidas subpleurales bilaterales, bronquiectasias e imagenes
quisticas con consolidacion biapical y engrosamiento de septos. RMI
craneo: hemisferio cerebeloso izquierdo lesién sélida, heterogénea,
de margenesirregulares con realce periférico tras la administracion
de contraste. Anatomia patoldgica: proceso inflamatorio crénico
con elementos micoticos con morfologia sugestiva de paracocci-
dioides. Se inicia tratamiento con Anfotericina b + Trimetropim
sulfametoxazol.

Complica con sepsis intrahospitalaria, fallo multiorganico y pos-
terior 6bito.

Discusion: La Paracoccidioidomicosis afecta a inmunocompetentes
e inmunodeprimidos, se asocia a desnutricion, tabaquismo y alco-
holismo. Es poco comUn en mujeres.

Su clinica inespecifica puede provocar un diagnéstico tardio con
avance de la enfermedad.

La forma pulmonar ocurre en el 80% a 90%, la diseminacion he-
matdégena con compromiso del sistema nervioso central ocurre en
el 9% - 25% generalmente de presentaciéon pseudotumoral con
ubicacion en cerebelo como sitio preferencial.

Los métodos complementarios para el diagnéstico son TAC, RMl y
deteccion de anticuerpos por inmunodifusion en suero. La confir-
macion del diagnéstico es a través de anatomia patoldgica.

El tratamiento médico consiste en Anfotericina B y Cotrimoxazol.

Conclusion: Motiva el reporte de caso la baja incidencia de esta
patologia en nuestro medio, el hecho de haberse presentado en
paciente femeninay la forma peculiar de presentacién como enfer-
medad diseminada con MOE cerebelosa a punto de partida pulmo-
nar probablemente propiciada por su baja sospecha clinica inicial.
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0209 REPORTE DE CASO: ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR DE
CAUSA POCO FRECUENTE EN MUJER JOVEN
L SEQUEIRA(1)
(1) Dr. Louis Pasteur.

Introduccion: El accidente cerebro vascular isquémico en perso-
nas menores de 50 afios ocurre en un 10%, mereciendo especial
mencién por las variadas etiologias que difieren de los pacientes
adultos, algunas de ellas de dificultad diagnéstica, clasificAndose
en vasculares, hematoldgicas y miscelaneas.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 30 afios, tabaquista,
con antecedente de celiaquismo, ingresa por sospecha de ACV is-
quémico, presentandose con vértigo, diplopia y cefalea occipital
izquierda; en la TC se observa lesion hipodensa occipital izquierda;
ECGy laboratorio normal; examen neurolégico: sindrome del tercer
par craneal. Se realizé angioRMN cerebral que muestra lesiones fo-
cales en sustancia blanca y corteza occipital izquierda que sugieren
presencia de lesiones isquémicas o inflamatorias. Ecodoppler de
vasos del cuello y cardiaco: normales. Por sospecha de vasculitis se
realiza pulso de metilprednisolona de 1 gr/dia por 3 dias. Se solicitd
perfil inmunoldgico y para SAF con resultados negativos. Evolucio-
na con parestesia crural derecha por lo que se realiza segunda RMN
donde presenta nuevo foco occipital izquierdo, con angioRMN de
vasos del cuello normal; se decide anticoagulacién y se solicita per-
fil trombofilico y homocisteina basal y poscarga de metionina con
aumento de los valores poscarga (40.2 ymol/L; valor de referencia
hasta 29 pmol/L). Se decide suspender anticoagulacién y comenzar
tratamiento con acido félico y complejo vitaminico B. Es dada de
alta con mejoria de la paresia crural, pupilas isocéricas, reactivas y
ptosis palpebral izquierda.
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Discusion: La sospecha inicial de ACV secundario a vasculitis y
tratamiento inmediato se debe a hallazgos de focos multiples en
lugar de un territorio vascular completo, teniendo en cuenta la
progresion clinica, se opta por suspender corticoides e iniciar anti-
coagulacién por sospecha de enfermedad hematoldgica. Se solicitd
dosaje de homocisteina basal y poscarga de metionina que da como
resultado hiperhomocisteinemia poscarga, siendo ésta una causa
poco frecuente de ACV, a su vez se encontraron escasos casos de la
enfermedad asociados a celiaquismo.

Conclusion: Los casos de ACV en jévenes con hiperhomocisteinemia
poscarga identifica pacientes que pueden presentar deficiencias nu-
tricionales o defectos enzimaticos, tales como deficiencia de cista-
tiotina beta sintasa o metilentetrahidrofolatoreductasa, pudiendo
provocar lesiéon endotelial de pequefios vasos.

RMN secuencia de difusidn, cortes axiales: nuevas lesiones hiperintensas occipitales.

RMN secuencia de difusion: cortes axiales y coronal: lesiones hiperintensas multifocales.

0210 SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATiPICO: REPORTE DE
CASO
CDRRAVA, LBARRIOS(1), PANTON LLADO(1), S NAPOLI(1), C
ROGGIERO(1), M REINOSO ALBARRACIN(1), N RAIMONDI(1)
(1) Fernandez

Introduccion: El sindrome urémico hemolitico atipico es una en-
tidad caracterizada por una alteracién en la via alternativa del
complemento. Presentandose con fallo renal asociado a microan-
giopatia trombética.

Caso Clinico: Paciente de 49 afios con antecedentes de internacion
previa en otra institucién por bicitopenia e insuficiencia renal aguda,
interpretado inicialmente como sindrome nefritico con panel auto-
inmune positivo: FAN (1/640) patron moteado grueso, ANA positivo,
complemento normal, serologias negativas, ADAMS13 normal. Inter-
pretado como probable Lupus Eritematoso Sistémico, recibié pulsos
de metilprednisolona y ciclofosfamida sin respuesta mediata. Evolu-
cionando con glomerulonefritis rApidamente progresiva y hallazgos
tomograficos sugestivos de hemorragia alveolar por lo que se realiza
nuevamente corticoterapia sin respuesta. Se deriva a nuestro hospital
para realizar plasmaféresis por probable Sindrome de Goodpasture.
Evolucioné con requerimiento de asistencia respiratoria mecanicay
progresion de falla renal asociado a profundizacién de bicitopenia.
Se realizé lavado bronquioalveolar con evidencia de hemorragia
alveolar; puncién biopsia renal con evidencia de microangiopatia
trombética aguda. Bajo contexto de sindrome pulmoén-rifidn, se
decidié iniciar ciclos alternos de plasmaféresis y hemodialisis.
Posteriormente, se obtuvieron resultados de panel para microan-
giopatias primarias, compatible con Sindrome Urémico Hemolitico
Atipico. Progresando con sangrado digestivo, pulmonar y en sitios
de venopuncion sin respuesta a soporte hemodinamico. Se decide
tratamiento de rescate con Rituximab, sin mejoria clinica fallecien-
do a los 45 dias de internacion.
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Discusion: El tratamiento especifico puede mejorar el pronoéstico de
la enfermedad, instaurado tempranamente. El dificil diagnéstico de
esta enfermedad, dificulta el tratamiento oportuno.

Conclusion: Los cuadros autoinmunes son catastréficos sin un tra-
tamiento oportuno y adecuado.

0211 ENFERMEDAD TROFOBLASTICA E HIPERTIROIDISMOS
C GARLISI(1), CGARLISI(2), FSALUM(2), N GOLDY(2), A BIAN-
CHI(2), E SANCHEZ(2), N ORTIZ(2), G IZAGUIRRE(2), L TALA-
MONTI(2), S SANCHEZ(2), G ELIAS(2)
(1) Htal Provincial De Rosario. (2) Provincial De Rosario.

Introduccion: La enfermedad trofoblastica gestacional se caracteri-
za por la proliferaciéon anormal del epitelio trofoblastico. Tiene un
potencial de invasion local o emision de metastasis, dentro de ellas
la mola hidatiforme. El trofoblasto genera la gonadotrofina co-
riénica humana la cual presenta analogia con la tirotropina, como
también entre sus receptores, altos niveles de HCG pueden inducir
a un cuadro de hipertiroidismo secundario.

Presentacion del caso: Paciente de 21 afios, GO, ABO, con diagnésti-
co de embarazo, consulta por cuadro caracterizado por ginecorra-
gia y dolor abdominal hipogastrico de 12 hs de evolucién asociado
a vomitos.

Se solicita ecografia abdominal que informa Utero con abundante
cantidad de material eco génico de aspecto mixto a expensas de
multiples quistes y vesiculas que ocupan cavidad endometrial. El
dosaje de Sub B HCG 1.584.300. Se decide evacuacion uterina y
por presentar abundante sangrado intraprocedimiento y requerir
transfusion de hemoderivados con inestabilidad hemodinamica
posterior se decide su paso a UTI.

Al ingreso presenta palidez cutdneo mucosa generalizada, hipoten-
sion y taquicardia. Debido a que la paciente persiste taquicardica a
pesar de la mejoria en la serie roja, se solicita dosaje de TSH menor
a0.01 T4 mayor a 30. Se mantiene conducta expectante respecto a
tratamiento. Curso 48 hs de internacion en UTl y fue dada de alta
por servicio de ginecoobstetricia.

Discusion: Se estima un caso de mola hidatiforme para cada 2.000
gestaciones, es la enfermedad trofoblastica lamas comun. Las concen-
traciones séricas por encima de 400.000 mUI.L-1 HCG generan la esti-
mulacién tiroidea con la supresion de la liberacion de TSH hipofisario
en un 100% de los casos. La produccion trofoblastica de HCG no sufre
inhibicion por el aumento de las hormonas tiroides. En menos de un
10% de los casos, puede haber un hipertiroidismo clinico. La utilizacion
de sustancias con yodo puede desencadenar la crisis tirotoxica.
Conclusién: Debido a que es poco frecuente que pacientes con en-
fermedad trofoblastica curse internacion en unidad de cuidados cri-
ticos me parecié importante mencionar que puede cursar con una
complicacién severa como la tirotoxicosis por aumento persistente de
produccién de hormona tiroideay ausencia de sistema de regulacion.

0212 NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA, DESAFIO INFRECUEN-
TE EN UTI
A BIANCHI(1), C GARLISI(1), F SALUN(1), MN GOLDY(1), E
GONZALEZ(1), N ORTIZ(1), P PAFUNDI(1), PROSSO(1), G IZA-
GUIRRE(1), L TALAMONTI(1), S SANCHEZ ISLA(1), G ELIAS(1)
(1) Hospital Provincial De Rosario

Introduccion: La necrdlisis toxica epidérmica es una reaccion adver-
sa cutanea severa usualmente relacionada con medicamentos que
requiere cuidados criticos al comportarse como un gran quemado.
Presentacion del caso: Paciente mujer de 54 aios, testigo de Jeho-
v4, trastorno bipolar y depresion mayor, medicada con sertralina,
fluoxetina y lamotrigina, este ultimo instaurados dias previos al
inicio de sintomas. Consulta por edema facial y lesiones de piel en
tronco, palmas y plantas tipo urticariforme asociado a fiebre que
progresan a ampollas, extendiéndose posteriormente a un 45% de
la superficie corporal total, con signo de nikolsky positivo compro-
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metiendo también conjuntivas, cavidad oral y genitales. Se toman
biopsia de lesiones, comienza tratamiento con dexametasona en-
dovenosa. Se indica AMS cubriendo foco cutaneo. Requiere intuba-
cion orotraqueal para proteccion de via aérea. Biopsia: epidermis
con vacuolizacién de la capa basal, espongiosis, degeneracién hi-
dropica y necrosis de queratinocitos. Separacion dermoepidermica
con formacion de ampollas asociado a edema dérmico y presencia
de eosinofilos consistentes con Sindrome de Steven Johnson/ Ne-
crolisis Epidermica toxica. Contintia con corticoides a altas dosis,
curacion de heridas y comienza tratamiento con Ciclosporina 200
MG /12hs. Actualmentre continua cursando internacién vinculada
a ARM con mejoria de las lesiones cutaneas.

Discusién: Las farmacodermias son entidades frecuentes y sus ma-
nifestaciones graves representan un bajo porcentaje.

Es consecuencia de una extensa muerte celular de los queratinocitos
en la unién dermoepidérmica, que resulta en la separaciéon de im-
portantes areas de la piel, con la produccion resultante de ampollas,
seguida de la erosion de la piel, progresando de forma rapida.
Clinicamente es indistinguible del Sindrome de Steven Johnson
(SSJ), ambos constituyen un espectro de la misma enfermedad, solo
diferenciable por la extension de las lesiones.

Presenta una mortalidad entre 25y 70 % y deja secuelas serias en
los sobrevivientes. Tiene una incidencia de 1 a 2 casos por millon
de habitantes.

El diagnostico se realiza por biopsia y su tratamiento consiste en
corticoides, plasmaferesis, inmunoglobulinas e inmunomoduladores.
Conclusion: El desafio implica inicialmente sospecharlo e identificar
el potencial agente causal. Luego el manejo interdisciplinario de
dicho cuadro, debido a alta mortalidad y a las secuelas graves. En
este caso particular la limitacién terapéutica en dicha paciente por
no poder utilizarse compuestos bioldgicos.
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0213 SCORE DE VISAGE COMO PREDICTOR DEL EXITO DE LA
EXTUBACION EN PACIENTES NEUROCRITICOS REPORTE
DE CASO
CME ZALAZAR(2), DE MINO(1), LM BRACCINI(2), AE PIACEN-
ZA, AE GARRIDO(2)
(1) Policlinico De Neuquen. (2) Instituto De Cardiologia De
Corrientes

Introduccion: La decisién de extubar a pacientes neurocriticos tiene
un alto grado de incertidumbre, estos se encuentran excluidos en
los estudios de donde se basan las recomendaciones internacio-
nales para la extubacion debido a que en ellos no se contemplan
caracteristicas como la causa que lo llevo a la ventilacion mecanica
las cuales muchas veces no estan resueltas completamente y al te-
ner como variable la respuesta neurolégica sabemos que la misma
puede persistir alterada indeterminadamente.

El score de VISAGE es una herramienta mas para predecir el éxito o
el fracaso en la extubacion, el cual evalta el sequimiento visual, el
intento de deglucién, la edad 10. Cuanto mayor sea la puntuacion,
mayor sera la probabilidad de éxito en la extubacién.

Caso clinico: Paciente masculino de 30 afios que ingreso por TEC
grave, se realizo tomografia de cerebro que evidencio lesiones com-
patibles con score de Marshall lll y en térax neumotérax grado |I,
siendo derivado a centro de mayor complejidad. Ingreso a UTI don-
de se realizo tomografia de control que evidencio empeoramiento
de lesiones realizandose tratamiento escalonado de la hipertension
endocraneanay colocaciéon de tubo de avenamiento pleural. Se rea-
lizo tomografia de control con mejoria imagenolégica decidiéndo-
se vacacion de sedacién y weaning. Se retiro tubo de avenamiento
pleural. Se realiz6 RNM de cerebro que evidencio lesiones compati-
bles con daiio axonal difuso. Presento intercurrencia infecciosa por
neumonia asociada a la ventilacion mecanica cumpliendo esquema
antibiotico. Evolucionando con buenos parametros de oxigenacion
y ventilatorios, P01 1, PiMax -50, Tobin 60, score de VISAGE resulto
de 2y 3 puntos, se decide extubacion lograndose desvinvulacion de
la ventilacion mecanica a los 7 dias. Evoluciono con Glasgow 12/15
y paso a sala general.

Discusion: El proceso de extubacion en pacientes neurocriticos re-
sulta un desafio ya que tanto el fracaso como el retraso en la misma
aumentan la morbimortalidad y la estancia en UTI. Utilizamos el
score de VISAGE con la hipotesis de predecir la extubacion exitosa.
Conclusién: El empleo del score de VISAGE puede ser considerado
como una herramienta mas al momento de decidir la extubacion
de los pacientes neurocriticos.

Assigned Points

Extubation Success Score According to ltems

Age < 40 yr old (yes/no) 1/0
Visual pursuit (yes/no) 1/0
Swallowing attempts (yes/no) 1/0
Glasgow coma score > 10 (yes/no) 1/0

VISAGE = visual pursuit, swallowing, age, Glasgow for extubation.
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0215 VALORACION DEL RIESGO NUTRICIONAL Y EL TIEMPO
DE INICIO DEL SOPORTE ENTERAL EN PACIENTES CRI-
TICOS POR COVID-19, EN ASISTENCIA RESPIRATORIA
MECANICA, INTERNADOS EN EL CENTRO REGIONAL
HOSPITAL PAPA FRANCISCO
AR CAMPOS(1), MS FORSYTH, SM FERNANDEZ(1), EP LOPEZ
(1) Papa Francisco

Introducciéon: Existen muchas herramientas para evaluar el RN. Po-
cas se han disefiado y validado especificamente para los pacientes
criticos en ARM que se encuentran en las unidades de terapia inten-
siva (UTI). Se ha creado un instrumento especifico para los pacientes
de las UTI, la puntuacion mNutric Score, que permite evaluar el RN
en pacientes conectados ARM, durante las primeras 24 - 48 horas
de su ingreso e iniciar el SE.

Objetivo: Conocer el RN y su relacién con el tiempo de inicio del
SE y otras variables de interés en pacientes criticos afectados por
COVID-19 en ARM.

Método: Observacional. Descriptivo de corte Transversal retrospec-
tivo.

Muestra: Se analizaron 91 historias clinicas de pacientes con diag-
noéstico de COVID-19.

Resultados: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
al COVID-19 cémo pandemia. Las instituciones de salud, han di-
sefiado e implementado diversos protocolos para la atencién de
éstos individuos. Fue factible la utilizacién del mNutric Score en los
pacientes criticos. El sexo masculino predomino en la investigacion
en un 71%, presentando el mayor porcentaje Alto riesgo Nutri-
cional (ARN) y a su vez una evolucion desfavorable. La obesidad,
como principal factor de riesgo se vio reflejada en el 53% de los
pacientes. El 74% presenté ARN iniciando un 65% de éstos SE de
forma precoz. Se logré estudiar la relacion entre el Tiempo de Inicio
del SE y RN no encontrando asociacion entre ambas variables. El
Sexo y la Edad influyeron en la determinacion del RN; siendo los
datos estadisticamente significativos solo para la variable edad al
presentar un valor p (0,0431).

Conclusion: El nutricionista puede utilizar este instrumento de
tamizaje para identificar a pacientes con ARN e implementar un
abordaje nutricional individualizado a través de una estrategia
precoz y oportuna.

Palabras claves: Riesgo Nutricional. Tiempo de Inicio. mNutric Score.
COVID-19. Paciente Critico.

Distribucién porcentual de la
muestra, sequin Tiempo de Inicio del
Soporte Enteral. Centro de
Referencia COVID-19. Hospital Papa
Francisco.
!
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Distribucién porcentual de la
muestra, sequn Riesgo Nutricional.
Centro de Referencia COVID-19.

Hospital Papa Francisco.

BAJO RIESGO

ALTO RIESCO

0217 MONITOREO HEMODINAMICO CON CATETER EN LA AR-
TERIA PULMONAR EN TRASPLANTE HEPATICO
DG SANCHEZ(1), B KARINA(1), P NESTOR(1)
(1) Hospital El Cruce

Introduccién: El trasplante hepatico (TH) es una opcién de tra-
tamiento instaurado para estadios terminales de la enfermedad
hepatica o para la falla hepatica aguda. El receptor del trasplante
se encuentra sometido a grandes cambios hemodinamicos en el
intraoperatorio que repercuten en el posoperatorio inmediato.
Objetivos: Evaluar factores de riesgo asociados con mortalidad en
el posoperatorio de trasplante hepatico

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional y des-
criptivo realizado en un hospital de alta complejidad asociado con
la universidad publica. Criterios de ingreso: pacientes adultos que
cursan el postoperatorio de trasplante hepatico. Criterios de ex-
clusion: fallecidos dentro de las 24 horas. Procedimiento: Se anali-
zaron variables clinicas, de laboratorio y hemodinamica dentro de
las primeras 24 horas del postoperatorio de trasplante hepatico. El
APACHE Il fueron calculados con los peores valores del ingreso (24
horas). Se considero mortalidad al dia 28 de la cirugia. Se realizé
al menos una medicién hemodinamica y gasométrica dentro de las
24 horas. Se definié el patron hemodinamico durante el ingreso,
éste fue clasificado como: hipovolémico, distributivo, cardiogénico,
obstructivo y mixto (combinacién de hipovolémico y distributivo).
Los datos se presentan como mediana e 1Q 25-75 o porcentaje se-
gun corresponda. Se realizé un analisis de regresion multiple para
determinar la relacion entre la muerte y las siguientes variables: 1)
Edad >60 aios, 2) Injuria renal renal, 3) tipo de shock, 4) tiempo
de isquemia fria, 5) balance hidrosalino >2000 ml en 24 horas, 6)
Volumen sistolico >90 ml, 7) Volumen sistélico

Resultados: Se estudiaron 24 pacientes. La tabla adjunta resume los
datos principales. El analisis de regresién multivariado determiné
que la presencia de shock mixto (p=0.006) y la insuficiencia renal
(p=0.02) estan fuertemente asociadas con el riesgo de muerte en
terapia intensiva.

Conclusiones: La insuficiencia renal y la asociacién entre shock hi-
povolémico y distributivo resultaron ser factores independientes
asociados con la muerte de pacientes que recibieron trasplante
hepatico.
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Vivos Muertos
6.21+£3.19 mmHg 5.66+2.87 mmHg

Presién venosa central

Presi6n sistélica arteria

+
pulmonar 2615 mmHg 32.41+11 mmHg
Presi6n diastélica 1243 mmHg 2 656 mmily
arteria pulmonar
Presién media arteria 1744 mmHg F—
pulmonar
Presién de oclusion de $+3.33 mmHg -

la arteria pulmonar

Gradiente

transpulmonar s

11+7.82 mmHg

Gradiente
diastélico-wedge
Presion arterial

4+2 mmHg 4.41+7 mmHg

119+15 mmHg 118.91£30 mmHg

sistélica
Presion arterial
diastélica 61+£8 mmHg 57+£12 mmHg
Presién arterial media 82+9 mmHg 76.91£18 mmHg
Resstencins 1705521 1935894

vasculares sistémicas

indexadas dyn*s*em-s/m:

dyn*s*cm-s/m2

Resistencias

vasculares pulmonares S22t Clred
i L dyn*s*cms/m2 dyn*s*cms/m2
indexadas
Voliimen sistélico 75+26 ml 71.61+23 ml
Frecuencia Cardiaca 88+25 Ipm 84+13 Ipm

indice cardiaco 3.72+1.1 /min/m? 3.32+1.06 l/min/m2

Trabajo cardiaco

i 0.56+0.32 g/m/m?

0.61+0.4 g/m/m?

Poder cardiaco

0.67+0.23 W/m? 0.53£0.22 W/m?

indexado
Vivos Muertos
Edad 46+18 afios 59+14 afios
MELD 3015 27+-3
APACHE 19+8 21+9
TIF 434490 min 505+46 min
TIC 52111 min 50+8 min
Hemoderivados 24413 Unidades 21414 Unidades
Falla renal 2% 83%
Diuresis 24h 2112+1016 ml 1900+1192 ml
Balance 24h 1866+2541 ml 3531+2447 ml
Lactato 2.75x1.71 mmol/l 3.65+1.51 mmol/l

0218 REPORTE DE UN CASO: TAPONAMIENTO CARDIACO POR
NOCARDIOSIS SISTEMICA
APEREZ(1), CPALACIO(1), J MEDINA(1), M CHAMADOIRA(1),
E JIMENEZ(1), C QUINTANILLAS(1)
(1) Sanatorio Itoiz Anchorena

Introduccion: La infeccion por Nocardia es una entidad rara que
suele presentarse en pacientes inmunodeprimidos. El compromi-
so cardiaco es poco frecuente y se manifiesta como endocarditis
o pericarditis. La via de contagio es inhalatoria y el pulmoén es el
principal érgano blanco, donde se presenta generalmente como
bronconeumonia. En pacientes OMSB-24 son graves e infrecuentes.
Su incidencia se estima entre 0.19 — 0.3%.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 49 afios OMSB24, eno-
lista severo, carga viral menor a 20 copias/ml y CD4 750 cél/ml, en
tratamiento antiretroviral, que ingresa derivado de otra institucion
con diagnostico de neumonia grave de la comunidad. Ingresa con
parametros clinicos y hemodinamicos de shock, requiriendo cone-
xion a ventilacion mecanica.

Tomografia de térax: multiples imagenes bilaterales nodulares,
derrame pericardico de 24 mm de espesor, y adenomegalia axilar
derecha de 26 mm de diametro.

Ecocardiograma: movimiento anormal septal (interdependencia
con leve hipocinesia global), funcién sistélica del ventriculo izquier-
do del 50%. Derrame pericardico circunferencial severo, predomi-
nantemente anterior (25 mm), sin colapso diastdlico.
Pericardiocentesis con evacuacién de 1500 ml de liquido purulento.
Cultivo de puncion ganglionar axilar y de liquido pericardico posi-
tivo para nocardia farcinica.
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Hemocultivos, lavado bronquioalveolar y cultivo de liquido cefalo-
rraquideo negativos para nocardia.

Recibioé tratamiento con imipenem y amikacina.

El paciente evoluciona con disfuncién multiorganica con requeri-
mientos de hemodialisis y fallece a los 20 dias.

Discusion: La nocardiosis es una infeccion bacteriana causada por
Gram positivos aerdbicos con capacidad de causar enfermedad su-
purativa localizada o sistémica. La tincién de Gram

Es el método mas sensible para visualizar e identificar las nocardias
en las muestras clinicas.

Para la enfermedad sistémica grave se recomienda el tratamiento
combinado de imipenem con amikacina.

Conclusion: Las caracteristicas clinicas de las infecciones por nocar-
dia son inespecificas y la mayor parte de los pacientes se encuen-
tran en situacién avanzada de inmunosupresion. En nuestro caso,
creemos, ademas que el estado de inmunosupresion que facilitd
la infeccién por Nocardia fue el etilismo crénico, definido como el
consumo de alcohol mayor a 40-60 mg/dia.

0220 INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN PACIENTES TRAS-
PLANTADOS: GENERANDO SINERGIAS
V SORIA(1), M MARQUES(1), G LEMONNIER(1)
(1) Hospital De Alta Complejidad En Red El Cruce Dr. Néstor
Carlos Kirchner

Introduccion: La alta complejidad farmacoterapéutica del paciente
trasplantado requiere realizar un abordaje multidisciplinario, en
donde el farmacéutico contribuye mediante el seguimiento farma-
coterapéutico a la mejora de los resultados.

Objetivos: Evaluar el aporte del farmacéutico a la mejora de la
calidad asistencial del paciente trasplantado renal y hepatico, me-
diante las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas.
Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo realizado en un
hospital de alta complejidad del conurbano bonaerense. Se anali-
zaron las IF registradas durante el periodo agosto/22 - abril/23, de
los pacientes trasplantados renal y hepatico.

Las variables consideradas fueron: interlocutor de la IF, etapa del
proceso, clasificacion y aceptacion.

Se calculé el indicador: N° de Intervenciones aceptadas/ N° total
de intervenciones.

Resultados: Se realiz6 seguimiento a 71 pacientes, 40 (56,3%) tras-
plantados renalesy 31 (43,7%) hepaticos.

Se registraron 67 IF; 0,9 IF/paciente seguido, con una prevalencia
de 0,85 renal y 0,97 hepatico.

Respecto al indicador de aceptacion obtuvimos que 64 (95,5 %) de
las IF fueron aceptadas. De las restantes, 1 no aceptada con justifi-
cacion, 1 no aceptada sin justificacion y una no evaluable.

Para las demas variables:

e Interlocutor: 50,7 % Servicio Tx Renal; 44,8 % Servicio Tx Hepético;
4,5 % Enfermeria.

¢ Etapa del proceso: 35,8 % prescripcion, 59,7 % seguimiento, 4,5
% administracion.

o Clasificacion: 26,8 % omisidn de prescripcion en sistema; 19,4 %
relacionado con posologia; 17,9 % duracion del tratamiento; 13,4
% omisién de medicamento necesario; 6,0 % preparacion; 4,5 % via
de administracion, 4,5 % prescripcion confusa, 7,5% otras.
Conclusion: Se observo que las principales IF fueron por omision de
prescripcion en sistema, detectando asi, una oportunidad de mejora
en busca de estrategias de prevencion. Le siguen las relacionadas
a posologia, duracién de tratamiento y medicamento necesario,
de gran relevancia por la repercusion que hubieran podido tener
en el paciente. El farmacéutico, como actor transversal, interactta
activamente no sélo con médicos, sino también con enfermeros
interviniendo en las distintas etapas del proceso asistencial.

Tras analizar el % de IF aceptadas (95,5%), vemos que se genero
sinergia con la integracion del farmacéutico, lo que se traduce en
una mejora a la calidad asistencial del paciente trasplantado.
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0221 HALLAZGOS SONOGRAFICOS CON DOPPLER TRANSCRA-
NEAL EN EL DIAGNOSTICO DE LA MUERTE ENCEFALICA
NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL MADARIAGA
DE LA PROVINCIA DE MISIONES
| CRUZ MUNOZ(1), AE CARRERA(2), SD RIBAK(2), NP BARRE-
TO(2), C CORREIA DA SILVA(2), R OSTROWSKI(2), JP ROME-
RO(2)

(1) Hospital Dr. Ramon Madariaga. (2) Hospital Madariaga

Introduccion: La muerte encefalica se define como el cese comple-
to e irreversible de las funciones de los hemisferios cerebrales y
del tronco encefalico. El doppler transcraneal (DTC) es una prueba
instrumental utilizada para su diagnéstico qué permite demostrar
la parada circulatoria cerebral (PCC) que acompaia a la muerte en-
cefélica. Mediante ultrasonografia Doppler transcraneal se pueden
visualizar los patrones de flujo intracraneal especificos que indican
un paro circulatorio cerebral.

Obijetivo: Describir los hallazgos sonografico mas frecuentes del
doppler transcraneal encontrado en pacientes con muerte ence-
falica.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, en el Hospital Escuela
de Agudos Dr Ramoén Madariaga en el periodo comprendido entre
enero del 2021y diciembre del 2022; se incluyeron 44 pacientes con
diagnéstico clinico de ME en los que se utilizé el doppler transcra-
neal para confirmar el diagnéstico. Un flujo oscilante o reverberan-
te y picos sistolicos se consideraron compatibles con PCC. Los que
realizaron el DTC fueron 3 operadores expertos y con experiencia
en el método.

Resultados: El estudio mostré predominio del sexo masculino con
72.72% sobre el femenino con 27.27 %, el trauma craneoencefalico
como primera causa de muerte encefalica con 52.27% superando al
ACV con 34.09%. La ACM, ACAy la ACP fueron isonadas a través de
la ventana temporal; mientras que la AB y las AV fueron isonadas
a través de la ventana transforaminal, se encontraron patrones de
parada circulatoria cerebral, compatibles con la primera evaluacion
clinica positiva para ME, explorados antes de cada examen de DTC
realizado para apoyar dicho diagnéstico. Se encontré un patrén de
espigas sistdlicas aisladas (64%) como patrén de parada circulato-
ria cerebral predominante, seguido del patron de flujo diastélico
invertido o flujo reverberante en 33% de las arterias exploradas,
mientras que el patrén de ausencia de flujo solo se encontré en un
3 % de las mismas
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Conclusiones: En nuestra experiencia el patrén sonografico con DTC
encontrado con mayor frecuencia en el diagnéstico de la muerte
encefalica fue el de espigas sistolicas aisladas, datos que no difieren
a otros series publicadas.

0222 SINDROME DE LYELL, MANEJO EN UNA UNIDAD QUE-
MADOS. A PROPOSITO DE UN CASO
LM FUENTES GODOY(1), GP REINOSO(1), C MONTERO(1), N
TRAMONTI(1)
(1) Samic Dr. Juan Pedro Garrahan

Introduccion: El sindrome de Lyell o necrélisis epidérmica toéxica
(NET) es una enfermedad grave, infrecuente, con elevada morta-
lidad. Compromete piel y mucosas producto de reacciones idio-
sincraticas tras la administracion de farmacos o secundario a en-
fermedades infecciosas y no infecciosas. Se produce una necrosis
de queratinocitos afectando la epidermis, con severa exfoliacion
cutdneo-mucosa >30%. La disfuncién sistémica junto a la rapida
evolucion de la afectacion corporal origina lesiones ampollares
diseminadas, afectacion hidroelctrolitica, disregulacion térmica,
hemorragias gastrointestinales, insuficiencia respiratoria, siendo
la sepsis la principal causa de mortalidad.

Caso clinico: Paciente de 12 aios, con cuadro inicial de fiebre y odi-
nofagia. A las 72 horas evoluciona con desmejoria de la curva febril,
compromiso de mucosa yugal, eritrodermia y exfoliacién epidér-
mica generalizada ingresando a unidad de quemados. Evoluciona
con lesiones ampollares, nikolsky positivo, por sospecha clinica de
NET recibi6 pulsos de metilprednisolona y Gammaglobulina. Para
sostén y tratamiento de lesiones en piel ingresé en 3 oportuni-
dades a quiréfano. Se evalué compromiso del 95% de superficie
corporal, utilizando cobertura transitoria con membrana amnidtica
en zonas cruentas, piel cadavérica en mucosa labial. Se utilizaron
protocolos hidroelectroliticos y nutricionales recomendados en el
paciente quemado.

No se obtuvo etiologia certera.

El paciente evolucioné con reepitelizacion completa, egresando con
controles ambulatorios a los 18 dias desde su ingreso.

Discusion: En este tipo de patologia las alternativas terapéuticas
ninguna es concluyente, el tratamiento de sostén en una unidad
de quemados es fundamental para optimizar el manejo cutaneo,
hidratacion, control del dolor, identificacion y suspension de noxa
farmacolégica probable.

El tratamiento con corticoterapia o Inmunoglobulina posee eficacia
no determinada de manera significativa. por lo cual su uso contintia
siendo controvertido.

Dentro del manejo cutaneo existe consenso en la importancia de
requerir vendaje no adherente. En nuestro caso fue beneficioso el
uso de amnios como piel temporal, ante la ventaja de aliviar dolor,
prevenir infecciones y acelerar el proceso de curacién.

Conclusion: La NET es una enfermedad con alta morbimortalidad
que requiere para su tratamiento manejo en unidad de quemados
que asegure temprano soporte clinico abordando al paciente con
metas terapéuticas similares a un gran quemado, teniendo como
recurso coberturas transitorias bioldgicas. Ello asegura disminuciéon
de dias de internacién, complicaciones y secuelas.

0223 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL. REPORTE DE CASOS.
DIFERENTES PRESENTACIONES CLINICAS DE UNA ENTI-
DAD POCO FRECUENTE
AC BOSQUIAZZO(1), F VALARIN(1), H CONDE(1), L LOPEZ
MACCAN(1)
(1) H.e.c.a.

Introduccion: Enfermedad cerebrovascular grave pero potencial-
mente tratable. Poco frecuente, mayor frecuencia en mujeres jo-
venes. Factores de riesgo: anticonceptivos orales, embarazo / puer-
perio, terapias hormonales, ciertas enfermedades autoinmunes.
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Cuadro clinico altamente variable por ser un proceso dinamico y
seguin seno venoso o venas afectadas. Su diagnéstico radica prin-
cipalmente en la sospecha clinica a parir de datos epidemiolégicos
y clinicos.

Presentacion de casos: Tabla 1: Métodos diagndsticos: Se realizaron
TC, RNM con venografia. Tabla 2: Tratamiento: las cuatro pacientes
recibieron HBPM, luego acenocumarol, ademas del tratamiento en
relacién a las complicaciones y necesidades en UTI.

Evolucidn: Se realizaron estudios inmunolégicos. Las cuatro pa-
cientes cursaron internacion en UTI, tres requirieron AVM, dos
requirieron traqueostomia, las cuatro fueron dadas de alta de UTI
con diferentes cuadros neurolégicos secuelares y/o complicaciones
asociadas a internacion prolongada en UTI.

Discusién: Cada paciente tenia al menos un factor de riesgo asocia-
do, siendo las cuatro mujeres. El método diagnostico mas sensible
y especifico Resonancia Magnética con venorresonancia. La veno-
grafia por tomografia computarizada es una buena alternativa por
resultados equiparables a los de la RNM. El tratamiento con hepa-
rina es en la actualidad el mas aceptado. Tiene una mortalidad del
10% vy la recurrencia se situa en 2,8 por cada 100 casos a pesar de
terapia anticoagulante.

Conclusion: El diagnoéstico de TVC se inicia con la sospecha a partir
de datos epidemioldgicos y clinicos; la confirmacion mediante estu-
dios porimagenes. La evolucion puede ser favorable si la sospechay
por lo tanto el tratamiento se realizan de manera oportuna.

Tabla1

ANTECEDENTES|CUADRO CLINICO
CF40afios  |Vitiligo. Raynaud. |Deterioro del sensorio, desviacion conjugada de la mirada, convulsién
® t6nico clénica, coma postictal prolongado

GP30aiios |ACO [Tendencia la suefio, alteracién del lenguaje, debilidad hemicuerpo
G derecho

NVP 42 afios |Obesidad Cefalea, vomito, afasia de expresion. Deterioro del sensorio

) Tabaquista. ACO
BP 32afios |Sobrepeso. G3/P3. |Cefalea hemicranea de intensidad moderada de 15 dfas de evolucion,
) ACO luego nduseas, vomitos y pérdida de tono postural. Deterioro del
sensorio

Tabla 2:

TC [RNM
CF |hiperdensidad de seno trombosis seno sagital superior, venas cercbrales internas, e galeno,
sagital superior y scno seno recto y seno lateral derecho, abundante circulacion venosa
transverso derecho colateral
GP | marcada hiperdensidad de |alteracién de la intensidad de la sefial en ambos talamos: leve
venas cerebrales internas, restriccion. Escueta representacion de vena yugular a nivel cervical y
vena de Galeno y seno recto [falta de representacién de golfo lado izquierdo, falta de
(posible trombosis) representacion de seno lateral izquierdo, venas cerebrales internas y
vena de galeno
Flair y difusion: lesiones hiperintensas, lesiones edematosas fnsula y
fronto parietal derecha corticosubcortical por edema. Venograffa: no

NVP sin altcraciones (1° TC)

sc representa seno transverso derecho, representacién parcial seno
recto en regi6n posterior
tﬁmr: rea hiperintensa temporal izquierda: hematoma
f i con leve efecto de masa, compresién ventriculo

lateral. Venografia: falta de representacion vena yugular izquierda |

BP |hiperdensidad
izquierda

0225 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
CON ESTANCIA PROLONGADA EN LA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS (UCI). ESTUDIO OBSERVACIONAL,
DESCRIPTIVO DE UN CENTRO PRIVADO
JM STORANI(1), SB SOLI(1), GM GARELLI(1), FA ARANDA(1),
KI DIAZ SAEZ(1), B DEMARCHI(1), DS DIAZ(1), DA ROVIRA(2)
(1) Hospital Italiano Rosario. (2) Hospital Italano Rosario

Introduccion: Los continuos avances médicos y tecnoldgicos en cui-
dados intensivos han resultado en una mejor supervivencia de los
pacientes criticamente enfermos, aumentando la estancia en la UCI,
las complicacionesy el consumo de recursos, constituyendo asi, una
preocupacién actual.

Obijetivos: Describir las caracteristicas demograficas y la evolucion
de los pacientes con estancia prolongada en UCI.

Materiales y métodos: Se incluyeron todos los pacientes ingresados
alaUCl, mayores de 18 aios, internados por un periodo igual o ma-
yor a 14 dias, de septiembre 2022 a abril 2023. Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal.

Resultados: Durante el periodo del estudio, ingresaron 598 pa-
cientes a la UCI, 40 (6,68%) requirieron internacion prolongada,
siendo la proporciéon femenino y masculino de 45% (18) y 55%
(22) respectivamente. El promedio de edad fue de 65,7 + 13,11
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anos. El Score de Charlson promedio fue 2,25 + 1,77 (0-8). El 75%
(30) procedieron del servicio de urgencia, 25% (10) de la sala de
internacion. El motivo de ingreso clinico fue el mas frecuente, 33
pacientes (82,5%), siendo la insuficiencia respiratoria la primera
causa de ingreso, en 42,5% (17), seguido de las causas neuroldgicas
en 11 pacientes (27,5%). Grafico 1. El APACHE y SOFA promedio
fue de 22,9 + 8,38 (7 a 44) y 7,25 = 2,75 (1-12) respectivamente.
El promedio de estancia en la terapia intensiva fue de 21.57 dias
+ 7,23 (14 a 40 dias, IQR 10,25) y hospitalario total 28,81+12,65.
El Score de TISS-28 promedio fue 39,94 + 7,18. Las terapéuticas y
complicaciones se resumen en la tabla 1. La mortalidad en UCI fue
del 45% (18) y la mortalidad hospitalaria global fue del 50% (20).
Conclusion: El porcentaje de los pacientes que requirieron interna-
cion prolongada en nuestro trabajo y los hallazgos demogréficos
fueron similares a otros estudios. La estancia media fue ligeramente
menor. Se observaron pacientes con APACHE y SOFA promedio al-
tos, que requirieron alta intensidad de intervencion terapéutica, lo
que podria justificar una mortalidad en el limite alto de lo descripto.

Tabla 1. Requerimientos terapéuticos y complicaciones presentadas en los
pacientes con estancia prolongada en UCI (n40)

Requerimientos terapéuticos  Total (n pacientes) Frecuencia relativa (%)

Vasoactivos 35 87,5
ARM 34 85
Traqueostomia 19 47,5
Hemodialisis 6 15
Transfusién de hemoderivados 21 52,5
Antimicrobiano de ingreso 30 75
Soporte Nutricional Parenteral 3 7,5
Complicaciones

Infecciosas 35 87,5
Insuficiencia renal aguda 21 52,5
SDRAA 7 17,5
HDA 1 2,5
Cuadriparesia adquirida 30 75

Grifico 1. Causas de ingreso de los pacientes con estancia prolongada

en UTI (n40)
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0226 CARACTERISTICAS CLINICAS Y PREDICTORES DE MORTA-
LIDAD DE PACIENTES CON COVID-19 GRAVE DURANTE
LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA
SDIODATI(1), DH BAGILET(1), NSROCCHETTI(1), CJ SETTECA-
SE(1), M RE(1), SP GATTINO(1)
(1) Eva Peron

Introduccion: La enfermedad por el coronavirus 2019 causada por
el coronavirus 2 del sindrome de distrés respiratorio del adulto
(SDRA) tiene alta contagiosidad y severidad. El 80% de los pacien-
tes desarrolla un cuadro oligosintomatico, mientras que el 20%
restante, neumonia bilateral y/o insuficiencia respiratoria. A nivel
mundial, entre el 5y el 32% requirié internacién en UCI’s (Unidades
de cuidados intensivos). En Argentina se registraron cuatro olas
de contagios.
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Obijetivos: Describir caracteristicas clinicas y evolucion de pacientes
con COVID-19 en UCly analizar predictores de mortalidad.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo-analitico, observacional,
de corte transversal; que incluyé pacientes mayores de 18 afios del
15 de julio al 31 de diciembre del afio 2020, con COVID-19 confir-
mado.

Resultados: Se incluyeron 182 pacientes. La mediana de edad fue
55anosy el 76,4% fueron hombres. La comorbilidad mas frecuente
fue sobrepeso/obesidad. La mediana de tiempo entre inicio de sin-
tomas e ingreso a UCI fue 8 dias y el 82,4% requirio asistencia ven-
tilatoria mecanica (AVM) con mediana de PaO2/FiO2 al ingreso de
93. La mediana de dias de AVM fue 10y el 41,3% de los intubados
requirié ventilacion en decubito prono. La traqueotomia percuta-
nea se realiz6 en 14 pacientes. Las complicaciones mas frecuentes
fueron insuficiencia renal aguda, bacteriemia asociada a catéter y
neumonia asociada a ventilador. La mortalidad global fue del 68%
y la mediana de tiempo de internacion de 11 dias. Las variables
independientes asociadas con mortalidad fueron: APACHE II, NEWS
2, PaO2/FiO2 al egreso de UCI e insuficiencia renal aguda.
Discusion: El porcentaje de pacientes con SDRA grave y requeri-
miento de AVM fue alto con elevada mortalidad. Los escores APA-
CHE Il'y NEWS 2, PaO2/FiO2 final inferior a 100 e insuficiencia renal
aguda presentan significancia estadistica en modelos de regresion
logistica como factores predictivos de muerte.

Conclusiones: Nuestro estudio proporciona experiencias iniciales
respecto a las caracteristicas clinicas, evolucion de pacientes criticos
con COVID-19y factores predictores de muerte.

Tabla 1. Caracterfsticas generales de los pacientes segun su evolucion en UCI

Fallocidos. Sobrovivientes Valor p
n =124 (68.2%) n = 58 (31.8%)
Datos demogrificos
Sexo masculino, n (%) 93(75) 46 (79,3) 0578
Edad, mediana (Rl) 57 (62-49) 51(60-43) 0,001
Mediana de Scores (RI)
APACHE Il 12 (18-9,5) 8 (11-6) <0,001
SOFA 5 (84 3(43) <0,001
MEWS 2 10 (14,5-9) (9-5) <0,001
Comorbilidades, n (%)
Sobrepeso/ Obesidad 87 (70.2) 35 (50,3) 0235
Hipertension Artorial 57 (46) 14 (24,1) 0,006
Diabeles melitus 47 (31.9) 16 (27,8) 0,188
4(32) 2(34) 1.000
Tabagquismo 18 (14.5) 6(10,3) 0,491
Insuficiencia cardiaca 5(4) 0(0) 0,479
Cardiopatia isquémica 5(4) 2(34) 1,000
Inmunosupresion 129.7) 1(1.7) 0.065
Enfermedad renal cronica 6(48) 117) 0433
Dias sintomas-UCI. mediana (RI) 8 (12-5) 6.5 (10.5-4) 0,001
Shock al ingreso, n (%) 39315 7{12,1) 0,006
SDRA grave, n (%) 86 (69.4) 23(39,7) <0,001

Valor p: ivel de signiicacian; R rango intercuartiico, APACHE Il Acute PRysiology And Chionic Heaith
Evaluation: SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; NEWS 2: National Early Warning Score;

EPOQC: Enfermedad Puimonar Obstructive Crénics; UCI: unidad de cuidados intensivos; SDRA: sindrome
de distrés respiratorio agude.

Tabla 3. Pardmetros de ventilacion mecdnica, gasometria y terapias ventilatorias segdn
la evolucidn de los pacientss en la UCI

Fallecidos Sobrevivientes Valor p
n =124 (68,2%) n = 58 (31,8%)

Mediana (Rl)
Gasometria al Ingreso
Bal:, mmHg 74 (93-58) 78,5 (05-87) 0,185
FOOz % 100 (100-70) 70 (80-70) <0,001
PaGe:. mmHg i 35 (30-28) 0,035
Fh 7,41 (7.44-7.37) 0,016
BRQ-EIQ: 100 (140-85) 0,001
Gasometria al Egreso
Eal:, mmHg 20 {05-83 5) 02,5 (11278) 0,004
FiD:, % 50 (100-50) 40 (50-40) <0,001
BaCQ:, mmHg 48 (92-40) 385 (45-34) <0,001
Ph .34 (7.407,24) 741 (7.44-7.38) <0,001
EaQ-EIQ: 105 (168-83) 220,5 (200-108) <0,001
Ventilacidn Mecanica

(3 124 (100} 28 (44.8) 0,004
Dias AWM, medisna (RI) 10(14-7) 0(11-8) 0530
CNAF, 1 (%) 11(8.8) 5(8.8) 1,000
WL n (%) 1(0.8) 2(34) 0239
Terapias ventilatorias
Decibito prona, n (%) 53(427) 8(155) <0,001
Traquectomis, n (%) 10 (8.1) 4(8,9) 1,000
Dias hasts raqueotomis, 18 (21-14) 20(21-19) 0390

medians (R}

Valor p: nivel ge significacion, R rango imiercuariion; FAQx preein parcial de oxigeno. FiG fracoidn
Inspirads de oxigenc; BARQ:: presién parcial de didxido de carbono: AVM: ssistencis ventisfonis
mecsnica: CNAF: canuls nassi de shto fljo de oxigenoterspis: VNI: ventilscidn no invasiva.
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0227 COMA MIXEDEMATOSO EN CONTEXTO DE ARACNOI-
DOCELE SELAR POR SECUELA DE TOXOPLASMOSIS CE-
REBRAL EN PACIENTE HIV.

V PAIS(1), E GUAICHA PULLA(1), F MEDINA(1), V GARANA(1),
P BALMACEDA(1), L SANTORO(1), A NISHIOKA(1), C DIA-
NO(1), V PICOLLA(1)

(1) Argerich

Presentacion del caso: Femenino de 46 afios con antecedentes de
HIV en buen status inmunoldgico, con diagnéstico de toxoplasmosis
cerebral hace 6 meses, que acude por guardia presentando con-
vulsiones tonico-cldnicas que cedieron espontaneamente. Ingre-
sa postictal, Glasgow 8/15, resto del examen sin particularidades.
TC de cerebro informa imagenes hipodensas en capsula interna y
corticosubcortical de I6bulos parietal izquierdo, temporal y frontal
derecho. Profundizacion de los surcos no acorde a la edad.

En laboratorio presenta hipocalemia moderada.

Evoluciona con status epiléptico que requiere IOT/ARM e interna-
cién en unidad cerrada.

En UTI evoluciona bradicardica (40 LPM) e hipotérmica (T: 34,3).
Bajo sedoanalgesia profunda, pupilas mioticas, reactivas. Equimosis
en puente nasal secundario a traumatismo durante periodo ictal.
Edemas en rostro y miembros con févea.

Se inicia isoprotenerol, sin respuesta y por encontrarse estable he-
modindmicamente se tomo conducta expectante.

Se solicitan hormonas tiroideas: TSH 0,5 T3< 0,4, T4 2,49.

Se interpreta cuadro como probable coma mixedematoso. Se reali-
zainterconsulta con endocrinologia e inicia tratamiento con levoti-
roxina 500 MCG por SNG por falta de medicacién endovenosa y se
solicita perfil hormonal. Se interconsulta con servicios de imagenes
quienes realizan una nueva valoracion de la TC inicial e informan
presencia de aracnoidocele selar.

La paciente evoluciona con mejoria de los signos vitales. Se extuba
con buena tolerancia a los 6 dias del ingreso a UTI.

Discusion: El coma mixedematoso es la maxima expresion del hi-
potiroidismo no tratado siendo una entidad infrecuente, con una
incidencia estimada en 0.22/millén/afio. Las manifestaciones clinicas
son variadas, siendo la hipotermia y la bradicardia los signos mas
frecuentes. El hipopituitarismo genera deplecion de TSH y dentro
de las causas, el “sindrome de silla turca vacia” es bastante infre-
cuente.

Conclusion: El coma mixedematoso provoca un compromiso sis-
témico grave que puede ser fatal de no llegarse a un diagnéstico
precoz y un tratamiento intensivo. Es una emergencia médica cuya
evolucién depende de la sospecha e inicio temprano del trata-
miento.
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0228 SINDROME DE TAKOTSUBO EN PACIENTE JOVEN POLI-
TRAUMATIZADO
M GARACHANA(1), MC GUARNACCIA(1), DA ROVIRA(1), PG
URBINATI(1)
(1) Hospital Italiano Rosario

Introduccion: El sindrome de Takotsubo se caracteriza por la morfo-
logia reversible que adopta el ventriculo izquierdo secundario a la
hipocinesia de segmentos apicales e hipercontractilidad de basales
asociado a elevacion del segmento ST en derivaciones precordiales.
Su forma de presentacion es el dolor toracico o la disnea, pudiendo
existir una moderada elevacién de los biomarcadores cardiacos. A
diferencia del SCA los pacientes no presentan enfermedad atero-
trombética ni factores de riesgo cardiovascular.

Caso clinico: Paciente de 28 afios sin antecedentes ingresa a UTI
derivado por SEM por politraumatismo secundario a AVP moto-
camion con uso de elementos de proteccion.

Al ingreso suficiente cardiovascular y respiratorio, estable hemodi-
namicamente, sin requerimiento de 02, GCS 15/15 sin signos me-
ningeos, con heridas cortantes en rostro, con elementos de inmo-
vilizaciéon, hematoma en regién inguino-escrotal, herida cortante
en muslo derecho con fractura expuesta de pierna, herida cortante
en MMSS derechoy deformidad ésea en MMSS izquierdo. Resto sin
particularidades.

TAC: contusiones frontales izquierdas. Lisis bilateral de L5. MMSS
izquierdo fractura diafisiaria radiocubital distal. Fx expuesta Gusti-
llo 3B en pierna derecha.

Al segundo dia intercurre con dolor precordial opresivo 7/10 de 30
minutos de duracion, sin irradiacion, asociado a nduseas e hipoten-
sion. ECG: regular sinusal, FC 100 LPM, infradesnivel ST inferolateral
en V4, punto J lateral alto. Laboratorio: aumento de CPK, LDH y
troponina | resto conservado. Ecocardiograma: funcién del VI se-
veramente disminuida,motilidad conservada apical, antero apical
e infero apical. Resto de los segmentos con hipoquinesia severa.
FEY 20%.

Servicio de cardiologia inicia tratamiento para SCA y solicitan tro-
poninas ECG y ecocardiogramas seriados mostrando mejoria. Se
interpreta como Sdme de Takotsubo.

Discusion: Debido a que la presentacion inicial suele ser similara un
IAM, lo primero es descartarlo. Estaremos probablemente ante un
sindrome de Takotsubo si hubo antecedentes de evento estresante
y ausencia de factores de riesgo cardiovascular.

Conclusion: El sdme de takotsubo se considera un trastorno benig-
no. Puede ocurrir en cualquiera donde haya descarga excesiva de
Catecolaminas. Su presentacion clinica, ECG y biomarcadores simula
un SCA; aunque la diferencia radica en la ausencia de estenosis en
las arterias coronarias y reversibilidad precoz del cuadro.

0229 PARADA CARDIACA SECUNDARIA A HIPOTERMIA, UNA
RARA COMPLICACION DEL HIPOTIRIOIDSIMO SEVERO
MG OLAVE AVILA(1), E ASINARI(1), A GARCIA(1), N BUZZI(1),
I BOLLATI(1), A FURLOTTI(1)
(1) Misericordia Nuevo Siglo

Introduccion: El coma mixedematoso es una afeccion clinica raray
potencialmente mortal en pacientes con hipotiroidismo grave. Su
causa generalmente la desencadena el abandono del tratamien-
to con levotiroxina y las infecciones. La mayoria de los pacientes
no estan en comay la entidad representa mas bien una forma de
hipotiroidismo descompensado grave. La hipotermia es una mani-
festacion que lleva al colapso cardiovascular, provocando parada
cardiaca.

Caso Clinico: Mujer de 57 afios, ingresa a nuestro servicio con
diagnéstico de parada cardiaca reanimada secundario a hipoter-
mia (Temperatura 29°C), con necesidad de conexién a ventilacion
mecanica y de vasopresores. Destacaba facie abotagada, edema
bipalpebral y estigmas de quemaduras en zona abdominal y muslos.
Analitica TSH >90mUl/I- T4 libre 1,07 ng/dl, leucocitosis e hipercap-
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nia. Recibio calentamiento pasivo alcanzando solo 31°C. Evoluciona
con fallo renal con requerimiento de hemodialisis.

Recibié tratamiento con levotixona endovenosa dosis 200 mcg/
dia, por un periodo de 3 meses, con multiples intentos fallidos de
pasaje a via oral, con profundizaciones de la crisis mixedematosa.
Se realizé VEDA con toma de biopsia que descarta enfermedad
celiaca asociada.

Proceso de weaning dificultoso, disfuncién diafragmatica e hiper-
capnia. Traqueostomia. Multiples intercurrencias infectologicas.
Miopatia del paciente critico.

Discusion: El coma mixedematoso es una emergencia endocrino-
légica rara, con una mortalidad hasta del 50%; y uno de los pre-
dictores es la hipotermia, que si no es diagnosticada y tratada a
tiempo termina en parada cardiaca, y en ocasiones el calentamien-
to pasivo provoca arritmias ventriculares, e infarto de miocardio.
Se puede encontrar en el ECG la onda Osborn, caracteristico de
la hipotermia.

Conclusion: El coma mixedematoso a menudo se presenta con com-
promiso multisistemico, por lo que la sospecha diagnostica tempra-
na hacen que la manifestacion cardiaca sea una rareza.

0230 VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD DEL TIEMPO DE
RELLENO CAPILAR EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
INFECCION Y QUE REQUIEREN INTERNACION EN UTI
DP ACOSTA(1), D VAZQUEZ(1), N FERMIN PAREDES(1), A
SOLARTE(1), D MONTANO(1), G VALVERDE(1), JL SCAPELLA-
TO(1), CBERNAL(1)

(1) Sanatorio Anchorena Recoleta

Obijetivo: Evaluar el valor predictivo de parametros de shock oculto
como Tiempo de Relleno Capilar (TRC)>3 segundos, exceso de base
(EB)12mE1/L, y Lactato>18mg/dL, para predecir mortalidad en pa-
cientes ingresados a UTI con sospecha de infeccion.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectiva. Poblacion:
adultos que ingresan a UTI con sospecha de infeccidon definida por
toma de hemocultivos y/o inicio de antibiéticos entre 02/06/2022
al 03/05/2023.

Resultados: Ingresaron 65 pacientes de los cuales, 38(58%) evolu-
cionaron a shock séptico.

Al ingreso, 27(41%) presentaron TRC>3s, con un AGAP>12mEqg/L
en 37(56%), a razéon de 15,4[13,20-17,3] y lactato>18 mg/
dL en 32(49%) con valor de 31,3[23,7 - 39]. Los controles a las
6h fueron: 20(31%) pacientes con TRC>3s, 41(63%) pacien-
tes con AGAP>12mEg/L (14,9[13,7-16,9]) y 32(49%) pacientes
con lactato>18mg/dL (26,9[21,1-39,9]). A las 12 hs, 17(26%)
presentaron TRC>3s, 25(38%) presentaron AGAP>12mEqg/L
(13,9[12,7-16,9]) y 29(44%) con lactato>18mg/dL (23[19,5-34,6]).
A las 24 hs, 15(23%) presentaron TRC>3s, 28(43%) presenta-
ron AGAP>12mEq/L (15,1[13,8 - 17,6]) y 24(36%) pacientes con
lactato>18mg/dL (26,20[20,7-37,4]).

Recibieron cristaloides a razon de 1750[1125-2875]ml, 29(76%) re-
quirieron vasoactivos, 27(71%) ARM y, hemodialisis de urgencia en
5(38%). La mortalidad fue de 17(44%) pacientes.

En el analisis multivariado, el AGAP>12mEq/L al ingreso fue pre-
dictor independiente de mortalidad (OR 1,21[1,008-1,46]p 0.04), a
las 6 hs lo fue el TRC>3s (OR 3.81[1,11- 13.11] p 0.03), mientras que
el lactato no lo fue en ninguln andlisis. Como outcome secundario,
el TRC>3s al ingreso fue predictor independiente de shock séptico
(OR 6.79 [1,76-26,14] p 0,003).

Conclusiones: De los tres parametros de shock oculto evaluados en
pacientes con sospecha de infeccion al ingreso a UTI, el TRC a las 6
hs fue predictor independiente de mortalidad, asi como también
de shock séptico al ingreso. El AGAP fue predictor independiente
de mortalidad al ingreso. Nos parece de gran relevancia resaltar
estos resultados, especialmente para el TRC, ya que es una eva-
luacion sencilla de realizar en cualquier contexto, rapida, bedside
y sin costo.
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N =65 38 (58%)
Varones 25 (65%) 0,94
ICU-LOS 16 (£17) 0,19
Edad 63 (+18) 0,34
SAPSII 48 [36-61] 0,03
Riesgo SAPS 43,8 (17,5-71,8] 0,004
Apache Il 16 [11-22] 0,15
Riesgo Apache 26,2 [12,9-44] 0,1
SOFA 24 7 [4-10] <0,05
Nro de disfunciones 3[2-4] <0,05
Al ingreso
TRC > 3 segs 25 (65%) 0,08
AGAP > 12 mEq/L 21 (55%) 0,24
Lactato > 18 mg/dL 23 (60%) <0,05
Alas 6 hs
TRC >3 segs 28 (73%) 0,03
AGAP > 12 mEq/L 22 (57%) 0,17
Lactato > 18 mg/dL 17 (44%) 0,004
Alas 12 hs
TRC> 3 segs 20 (55%) 0,002
AGAP > 12 mEq/L 19 (50%) 03
Lactato > 18 mg/dL 15 (39%) 0,004
Alas 24 hs
TRC> 3 segs 21 (55%) 0,019
AGAP > 12 mEq/L 20 (55%) 0,002
Lactato > 18 mg/dL 14 (36%) 0,002
Vasoactivos 29 (76%) < 0,05
Resucitacion 1750 [1125-2875] 0,37
Hemodialisis de urgencia 5 (38%) 0,2
ARM 27 (71%) 0,02
Nro de defunciones 17 (44%) < 0,05

Anién GAP > 12 mEq/L

TRC > 3 segs

0231 REPORTE DE CASO: TUMOR ENDOBRONQUIAL, UNA
PRESENTACION ATIPICA DE LINFOMA ANAPLASICO DE
CELULAS GRANDES T
AE LOPEZ LAPIRA(1)

(1) Humberto Notti.

Introduccion: El linfoma no Hodking representa la tercera causa de
cancer infantil. Dentro de este grupo el 10-15% corresponde al Lin-
foma anaplasico a células grandes T. La enfermedad se caracteriza
por afectar a los ganglios, principalmente periféricos, mediastini-
cos y abdominales. Con menor frecuencia afecta tejidos extragan-
glionares, considerando la localizacion endobronquial muy rara,
alrededor de 1%. Luego de realizar una revision bibliografica en
Pubmed se observaron tan sélo 7 casos reportados desde 1998 hasta
la actualidad con este tipo de presentacién.

Presentacion del caso: Paciente de 8 afios de sexo masculino, que
presento sindrome febril prolongado con tumoracién inguinal iz-
quierda, que coincide inicialmente con un antecedente de trau-
matismo. Por agregar hemoptisis, dificultad respiratoria y descen-
so de peso se decide su internacion hospitalaria. Evoluciona con
compromiso respiratorio por un tumor endobronquial con oclusion
del 100% de la luz del bronquio fuente izquierdo provocando ate-
lectasia masiva del mismo pulman con requerimiento de asistencia
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ventilatoria mecanica. En las primeras biopsias no se logra arribar
al diagnostico, con multiples intentos frustros de permeabilizar el
bronquio fuente izquierdo y con mayores dificultades en la venti-
lacion se decidioé finalmente realizar exéresis del tumor mediante
endoscopia quirurgica con conexién a bomba de circulacién extra-
corpérea. Tras esta intervencion se arribé al diagnéstico por ana-
tomia patologica de linfoma anaplasico de células grandes T, con-
siguiendo extubar al paciente e iniciar tratamiento quimioterapico.
Discusién: El hallazgo de una masa endobronquial obliga al diag-
nostico diferencial entre las lesiones benignas (hamartomas, he-
mangiomas, papilomas) y malignas (tumor carcinoide bronquial,
adenoma bronquial). En los casos publicados se describe un creci-
miento generalmente lento e insidioso, con sintomatologia poco
especifica, por lo que el diagndstico precoz resulta dificil.
Conclusion: Si bien una tumoraciéon endobronquial puede diagnos-
ticarse mediante examenes complementarios de imagen, la fibro-
broncoscopia permite localizar la masa, realizar toma de biopsia
y facilitar el tratamiento local de la enfermedad permitiendo la
mejoria de la capacidad ventilatoria del paciente. La circulacién
extracorpérea permite optimizar la tolerancia del paciente a los
tiempos quirdrgicos y los resultados del procedimiento.

Imagen obtenida por FBC, BFI pre y post reseccién de tumor.

0232 FLEGMASIA CERULEA DOLENS EN PACIENTE CON AGE-
NESIA DE VENA CAVA INFERIOR. REPORTE DE CASO
K VENCE(1), L MACAGNO(1), A LESCANO(1), N CARRIZO(1)
(1) José Maria Cullen

Introduccion: La flegmasia certlea dolens constituye una compli-
cacién grave y poco frecuente de la trombosis venosa profunda.

La agenesia de vena cava inferior es una malformacion vascular
congénita extremadamente infrecuente que da lugar a un drenaje
venoso anémalo de las extremidades inferiores y es reportada como
factor de riesgo para el desarrollo de trombosis venosa profunda.
Presentacion del caso: Paciente de 34 afos derivado a nuestra ins-
titucion por dolor, edemay cianosis del miembro inferior izquierdo
junto a estudio doppler confirmatorio de trombosis venosa profun-
da. En nuestro hospital ante el diagnostico de flegmasia cerulea
dolens se realiz6 venografia en la cual no se visualizé vena cava
inferior, lo que modificé el tratamiento que iba a instaurarse ini-
cialmente (colocacion de filtro de vena cava y trombectomia qui-
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rargica). Se realizé flebotomografia de térax, abdomen y pelvis
objetivandose la agenesia de vena cava inferior. Se decidio iniciar
entonces anticoagulaciéon con heparina no fraccionada asociado a
elevacion a 45° del miembro afectado, con notable mejoria clinica.
Discusion: No existe consenso en cuanto al tratamiento mas efecti-
vo, pero la anticoagulacion con heparina, la fibrindlisis sistémica, la
trombectomia percutanea con fibrindlisis local y la trombectomia
quirargica con colocacién de filtro de vena cava inferior son algunos
de los tratamientos propuestos.

En nuestro caso al ingreso del paciente se planific junto al equipo
de cirugia vascular la trombectomia quirurgica con colocacion de
filtro de vena cava, lo cual fue suspendido ante el hallazgo de una
vena cava inferior agenesica. Se procedié entonces a anticoagular
con heparina no fraccionaday elevar la extremidad afectada a 45°,
bajo monitoreo estricto en la unidad de cuidados criticos con la
disponibilidad inmediata de fibrinoliticos sistémicos ante la apa-
ricién de compromiso de la circulacion arterial de la extremidad
y/o embolia de pulmoén. El paciente evolucioné favorablemente
sin complicaciones y continué el tratamiento con anticoagulacion
Conclusion: La flegmasia certlea dolens constituye una emergencia
médica, cuyo reconocimiento precoz puede salvar el miembro e inclu-
so la vida del paciente. El abordaje terapéutico debe ser multidiscipli-
nario. La agenesia de vena cava inferior es una causa infrecuente de
trombosis venosa profunda en pacientes jévenes (<5%) pero cuando
se halla presente debe considerarse en la elecciéon del tratamiento.
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0234 FRACCION DE EYECCION GLOBAL (GEF) ALTERADA EN
PACIENTES CON VOLUMEN DIASTOLICO FINAL GLOBAL
INDEXADO(GEDVI) DETERIORADO
MC GONZALEZ(1), ATRAVERSO(1), A GIORDANA(1), D LATA-
SA(1), J RODRIGUEZ LOUZAN(1), L CARLOS(1)

(1) Sanatorio Parque

Introduccion: Uno de los indices que aporta la termodilucion trans-
pulmonar es la fraccion de eyeccion global (GEF) que proporciona
informacion del funcionamiento cardiaco. El calculo del GEF se rea-
liza mediante la formula (VS/ GEDV)*4. En hipovolemia y baja GEDV
podrian presentar valores de GEF alterados. De la misma manera
valores de volumen sistolico (VS) bajos podrian generar GEF bajos
por acoplamiento matematico sin que esto signifique un trastor-
no en la contractilidad cardiaca. Nuestro objetivo fue evaluar si el
deterioro en GEDVIy en el VS pueden constituir un limitante para
la interpretacion del GEF y describir caracteristicas de los pacientes
que presentaban GEF deteriorado. En forma secundaria quisimos
determinar factores asociados en forma independiente al desarro-
llo de GEF deteriorado.

Materiales y Metodos: Se realizé un estudio retrospectivo en una
UTI de 24 camas. Se registraron las caracteristicas basales,variables
hemodinamicas de la medicion de apertura. Los pacientes se clasi-
ficaron segiin GEF, GEDVIy VS.

El analisis estadistico se realizé6 mediante Mann Whitney, prueba t
de Studenty Chi2 de Pearson. Para determinar los factores asociados
de forma independiente con la presencia de FMAM deteriorado, se
realizé regresion logistica binaria.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes con shock. Las variables he-
modindmicas se muestran en la Tabla 1. 47 (49%) pacientes habian
disminuido GEDVI 534+82 ml/m2, 26 (27%) pacientes habian au-
mentado GEDVI 901 +£73 ml/m2y 22 pacientes tenian GEDVI normal
(23%). De los 47 pacientes con GEDVI disminuido, GEDVI bajoy GEF
bajo coexistieron en 27 (57 %) pacientes. De todos los pacientes con
disminucion del GEF, 36 (65%) tenian SV baja. Por otro lado, 47 pa-
cientes presentaron VS baja, en 37 de ellos (79%) el GEDVI fue bajo.
Los factores asociados independientemente con el deterioro en GEF
fueron disminucion de GEDVI, VS y gasto cardiaco.

Conclusiones: En un alto porcentaje de pacientes coexistié GEF bajo
y VS o GEDVI bajos. Bajo GEDVI y gasto cardiaco bajo se asociaron
de forma independiente con la alteracién del GEF. Podria haber aco-
plamiento matematico entre GEDVIy GEF, por lo que en pacientes
hipovolémicos con deterioro en el GEDVI, el GEF también podria
verse alterado sin que esto implique trastornos en el inotropismo
cardiaco.

= e = B
GEDVI(mL/m?) 627[538-773] 605[515-784] 679[560-771] 011
VS (mL/lat) 55[36-72) 63[37-72] 51[36-72] 038
ELWI (mL/m?) 10[8-15] 10[7.8-15] 10[8-15] 0.66
1PVP 2,2[1.6-3.1] 22[1.7-3.2) 1.6[1.7-3.2] 062
IC (L/min/m?) 3,1[2338] 33[23-4.1] 2.8[2-3.6] 021
GEF (%) 19[14-27) 21[16-28] 18[11-25] 0.01
IRVS(dinas-s- 1697[1303-2312] | 1610[1073-2312] 1826[1473-2544] 0.12
m?/em?)
TAM (mmHg) 75(62-85] 77(67-98] 73[59-80] 0.01
FC (Ipm) 103[82-119] 91[78-120] 105[82-116] 0.64
Elastancia arterial | 1.3(0.87-1.81] 1.3(0.8-2.08] 13[0.8-1.65] 024
efectiva(mmHg
mL-1)

Tabla 1 Parametros hemodinamicos en medicion apertura de termodilucion transpulmonar

HR Ic P
GEDIV disminui 334 231-4818 0.01
VS (mL/lat) 1.06 101-112 0.02
IC (Lt/min/ 7.87 1.853.45 0.00
FEY VI deteriorado 6.49 0.81-5.26 0.07
Tabla 2. Regresion logistica binaria con GEF DISMINUIDA como variable de resultado
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0235 FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD Y EVOLU-
CION FUNCIONAL EN PACIENTES CON TRAUMA CRA-
NEO-ENCEFALICO GRAVE
F GARAVELLI(1), M RE(1), N ROCCHETTI(1), F DI PAOLO(1),
B SANCHEZ(1), M LATIMORI(1), B MERES(1), F PIRCHIO(1), S
GATTINO(1), CSETTECASE(1), D BAGILET(1)

(1) Hospital Eva Peron

Introduccion: Son escasos los estudios a nivel local que analizan mo-
delos prondsticos de mortalidad y evolucion funcional en pacientes
con trauma craneoencefalico grave (TCEG).

Obijetivos: Evaluar factores demograficos, clinicos, analiticos, ima-
genoldgicos, evolutivosy modelos pronoésticos de mortalidad y evo-
lucién funcional en pacientes que ingresan con TCEG en un hospital
de tercer nivel de complejidad.

Materiales y Métodos: Estudio analitico, observacional, de cohortes
prospectivas. Incluyé pacientes internados consecutivamente por
TECG en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de centro de
tercer nivel de complejidad en Argentina, entre el 01/01/2022 y el
01/05/2023. Incluyé mayores de 18 afios; ingreso primario a UCl con
TECG. Andlisis estadistico: las variables cualitativas se expresaron co-
mo porcentajes, cuantitativas como medianasy rango intercuartilo
(Q3-Q1). Se realizé andlisis de regresion logistica binaria univariado
para expresar la fuerza de la asociacion entre mortalidad y factores
pronosticos. Se asumié significativa p<0,05, se calculé Odds Ratio
(OD) e intervalo de confianza 95% (IC).

Resultados: Durante el estudio se registraron 88 pacientes, 45
(50,5%) con TCEG; 39 (84,8%) hombres, mediana de edad 31,5 aios
(16-69). Mediana de estancia en UCI:10 dias (1-41). Fallecieron en
UCI 7 (15,2%). Presentaron, solo TECG 15 (32,6%). Se dividié en dos
grupos: GRUPO 1= fallecidos 7 (15,4%) vs. GRUPO 2= sobrevivien-
tes 39 (84,8%) encontrandose diferencia estadistica: tabaquismo,
moto-pavimento, moto-auto y auto-auto, SOFA, ISS, RETRASCORE,
arreactividad pupilar y anisocoria. Se evalu6 el estado funcional al
alta, a través del Glasgow Outcome Score (GOS), con un punto de
corte de 4, GRUPO 1= GOS mayor o igual 4: 17 (37%) vs. GRUPO 2=
GOS menor a 4: 28 (60%) encontrandose significacion estadistica en
las variables: arreactividad pupilar, hematoma subdural, colocacién
de catéter de medicion de presion intracraneana, dias de requeri-
miento de inotrépicos, complicaciones infecciosas intrahospitalarias
en UCly dias totales de internacién en UCI.

Conclusién: La mortalidad fue de 15,2%, menor a la reportadas en
la bibliografia, pero con caracteristicas demograficas similares. Las
variables al ingreso mencionadas previamente se relacionaron con
mortalidad en UCly GOS <4 a la externacién hospitalaria.

0236 CAMBIOS EN LOS VOLUMENES PULMONARES DURAN-
TE EL LAVADO BRONCOALVEOLAR SEGUN LA POSICION
DEL PACIENTE EN LA CAMA. SERIE DE CASOS
LA NAVARRO REY(1), | FERNANDEZ CEBALLOS(1), ) GONZA-
LEZ ANAYA(1), J EMS(1), E STEIMBERG(1), JM NUNEZ SILVEI-
RA(1), | CARBONI BISSO(1), M LAS HERAS(1), R CORNEJO(2)
(1) Italiano. (2) Hospital Clinico Universidad De Chile

Introduccion: El lavado broncoalveolar (BAL) se utiliza en el diag-
nostico de neumonia en pacientes con ventilacién mecanica inva-
siva. Consiste en la instilacion de solucién salina, lo cual se asocia
con el colapso pulmonary la posibilidad de empeorar la hipoxemia.
Colocar la cabecera del paciente en posicion de 0° podria aumen-
tar la pérdida de volumen pulmonar y agravar la hipoxemia. Una
opcidn terapéutica para mitigar este efecto podria ser realizar este
procedimiento con la cabeza elevada a 30°.

Obijetivos: Evaluar los cambios en los voliumenes pulmonares me-
diante la Tomografia de Impedancia Eléctrica (TIE) en relacién con
la posicion de la cabeza del paciente antes y después del BAL.
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Métodos: Serie de casos con 3 pacientes. Se realizaron mediciones
de laimpedancia pulmonar al final de la espiracion (EELI) utilizando
el equipo pulmovista V500 en las siguientes situaciones: cabecera
a 30° antes del BAL, 0° antes del BAL, 0° después del BAL y 30°
después del BAL.

Resultados: En los pacientes 1y 2, el cambio de la posicion de la
cabeza de 30° a 0° antes del BAL result6 en una disminucién general
de la EELI (Paciente 1: 83.1% - Paciente 2: 20.2%). Realizar el BAL
aumenté la disminucién general de la EELI, con una expresiéon ma-
yor en las regiones donde se realizé el BAL. Después de completar
el BAL, en ambos pacientes, el reposicionamiento de la cabeza a
30° produjo un aumento en la EELI global sin alcanzar los valores
iniciales (Paciente 1: 80.5% - Paciente 2: 52.9%).

En el paciente 3, el cambio de posicion de la cabeza de 30° a 0°
antes del BAL mostré una disminucion del 12.5% en la EELI. EI BAL
profundizé la caida de la EELI general (-44.4%), al igual que el re-
posicionamiento de la cabeza a 30° (-70%).

Conclusion: Los cambios en la posiciéon de las cabecera antes del
BAL resultaron en una reduccion de la EELI en los 3 pacientes. El
reposicionamiento de la cabeza después del BAL tuvo un compor-
tamiento heterogéneo, aumentando la EELI en los pacientes 1y 2,
y disminuyéndola en el paciente 3.

0237 TOMOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELECTRICA DURANTE LA
TEST DE APNEA: CPAP VS DESCONEXION TOTAL DE LA
VENTILACION MECANICA. REPORTE DE CASO
J GONZALEZ ANAYA(1), | FERNANDEZ CEBALLOS(1), LA NA-
VARRO REY(1), MB HORNOS(1), N CIARROCCHI(1), M BER-
DINAS ANFUSO(1), JM NUNEZ SILVERIA(1), CG VIDELA(1), |
CARBONI BISSO(1), E STEIMBERG(1), M LAS HERAS(1)

(1) Italiano

Introduccion: El test de apnea (TA) es una practica comun en el
diagnostico de muerte cerebral. Consiste en desconectar al paciente
de la ventilacion mecanica para demostrar la ausencia del drive
respiratorio. Dado que esta maniobra puede inducir colapso pulmo-
nar e hipoxemia, su realizacién en posibles donantes de pulmoén es
controvertida. Se ha demostrado que realizar la TA en modo CPAP
mejora la oxigenacion, pero su impacto en los voliumenes pulmo-
nares sigue siendo incierto. Describimos un caso clinico donde se
utilizé la Tomografia de Impedancia Eléctrica para monitorear los
volumenes pulmonares durante la AT.

Obijetivos: El objetivo del estudio fue comparar los efectos de la
impedancia pulmonar al final de la espiracion (EELI) y la variacién
tidal (Vt) durante el TA en modo CPAP vs desconexién de la venti-
lacion mecanica.

Métodos: Reporte de caso. Se utilizé el equipo de EIT Pulmovista
500 para monitorear la variacion de la impedancia pulmonar.
Resultados: Antes del TA, se implementé una estrategia ventilatoria
con un volumen tidal de 8 ml/kg, PEEP de 10 cmH20y una frecuencia
respiratoria necesaria para obtener una PCO2 de 40 mmHg (+/- 2).
El TA en modo CPAP (ATAcpap) se realizd con PEEP de 10 cmH20 y
FiO2 de 1, y tuvo una duracién de 10 minutos.

La EIT mostré una variacion tidal y EELI de acuerdo con el VT y
PEEP establecidos durante el periodo previo a la ATcpap. Una vez
iniciada la ATcpap, se documento la ausencia de laimpedancia tidal,
evidenciando la ausencia de movimientos ventilatorios. El EELI se
mantuvo sin cambios.

Cuando se realizé la AT con desconexion total de la VM, la variacion
de la impedancia tidal cesé y los valores de EELI se acercaron a 0.
Posteriormente, se realizé una maniobra de reclutamiento alveolar,
obteniendo valores de EELI mas altos que los iniciales.

Conclusion: El uso de EIT en este paciente demostré el beneficio
de realizar la ATcpap, al prevenir el colapso pulmonar generado
durante la desconexion total de la VM. La EIT también nos per-
mitié documentar la ausencia de variacién tidal durante ambos
procedimientos.
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0238 MENINGITIS POST NEUROQUIRURGICA POR OCHROBAC-
TRUM ANTHROPI EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE:
REPORTE DE CASO
D ROGGENSACK(1), L SOLIZ(1), CF CHAVEZ(1), F FERREI-
RA(1), J CARDOZO(1), R DOMINGUEZ(1), MB VAZQUEZ(1),
CPOZO(1), N GRUBISSICH(1), D PINA(1)

(1) Hospital Cesar Milstein

Introduccion: Ochrobactrum anthropi (OA) es un microorganismo
Gram negativo no fermentador, implicado en infecciones oportu-
nistas nosocomiales. En una revisiéon en 2020, sélo encontraron 128
brotes de infecciones por Ochrobactrum spp, la mayoria en pacien-
tes inmunosuprimidos, asociados a bacteriemias e infecciones por
catéteres. Se presenta caso de paciente adulto mayor inmunocom-
petente con meningitis post neuroquirurgica por OA.
Presentacion del caso: Masculino de 76 afios, ingresa a Terapia In-
tensiva por hematoma subdural izquierdo crénico reagudizado con
requerimientos de asistencia respiratoria mecanica. Cursa postope-
ratorio inmediato siendo extubado a las 24 horas con alta FIO2 por
evidencia de neumoencefalo en tomografia. A las 72 horas presenta
Glasgow 13/15, disartria, somnolencia y delirio, se realiza tomo-
grafia de encéfalo sin lesiones agudas intra-extra axiales, evolucio-
nando con fiebre, inestabilidad hemodinamica y por Glasgow 3/15
reintubaciéon. Ante la evolucion clinica se interpreta shock séptico
foco probable endovascular vs sistema nervioso central (SNC), se
realizan hemocultivos, punta de catéter y cultivo de LCR inician-
do antibioticoterapia con vancomicina, meropenem- colistin por
tratamiento empirico de la institucion. Se detecta Ochrobactrum
anthropi en LCR e inicia tratamiento dirigido. Fallece al 5to dia
postoperatorio.

Discusion: La infeccidon por OA puede formar biopeliculas sobre ma-
teriales estériles. Es rara su presentacién en inmunocompetentes.
Filogenéticamente similar a Brucella, requiere cultivo en MacKoney
para diferenciarlos o métodos de identificacion automatizados. La
meningitis por OA es poco comun y comparte con otros casos la
presencia de trauma por instrumentacién del SNCy asociado a ca-
téter venoso. La identificacion oportuna y tratamiento son claves
en la resolucién del cuadro, como también uso de tecnologias de
identificacion, dado que el antibiético empirico para meningitis
post neuroquirurgicas no es efectivo contra este.

Conclusion: Las infecciones por OA son infrecuentes y se la relaciona
a los cuidados de la salud. Los métodos microbiolégicos avanzados
deberian ser utilizados como estandar en los pacientes con sepsis
o shock septico, dado que este germen pertenece a los gram ne-
gativos, causal de en las meningitis post neuroquirurgicas, pero
con una amplia diferencia en su tratamiento y cultivo. En esta era
microbioldgica, deberia protocolizarse el uso de sistemas automati-
zados para deteccion de gérmenes no comunes intranosocomiales.

0239 SEDACION INHALATORIA EN TERAPIA INTENSIVA: EXPE-
RIENCIA EN UNA SERIE DE CASOS
CDISCEPOLA(1), | CARBONI BISSO(1), G VECCHIO(1), L NAVA-
RRO(1), ) GONZALEZ ANAYA(1), | FERNANDEZ CEBALLOS(1),
M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccién: Las pautas actuales de sedacién se basan principal-
mente en el uso de agentes intravenosos. Sin embargo, los sedantes
inhalatorios (SI) presentan caracteristicas farmacocinéticas favora-
bles, como una rapida eliminacién a través de la ventilacién pul-
monar, un metabolismo hepatico limitado y la ausencia de acumu-
lacién. Estas caracteristicas podrian reducir los eventos adversos y
mejorar los resultados en comparacion con la sedacién intravenosa.
El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas
de los pacientes que recibieron SI'y documentar las complicaciones
clinicas y operativas asociadas con su uso.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico desa-
rrollado en una unidad de cuidados intensivos de un hospital de
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alta complejidad de la Ciudad de Buenos Aires. Se incluyeron todos
los pacientes que requirieron Sl entre junio de 2022 y junio de 2023.
Resultados: Durante el periodo de estudio, cinco pacientes reci-
bieron sevoflurano mediante un dispositivo de inhalacion. Cuatro
de ellos eran hombres, con una mediana de edad de 40 afios (RIC
36-46) y un puntaje APACHE Il de 3 (RIC 4-17). En todos los casos,
la indicacién de Sl fue sedacion profunda o dificultad para lograr
la sedacion deseada. Todos los participantes alcanzaron el nivel de
sedacion objetivo sin necesidad de sedacion intravenosa adicional.
Asimismo, se observé una reduccion entre el 50 y el 80% de los
analgésicos opiaceos.

La complicaciéon operativa mas frecuente fue la obstrucciéon del
dispositivo de inhalacién (2 de 5). Un paciente tuvo que interrum-
pir prematuramente la infusion debido a esta complicacion. No se
observaron complicaciones clinicas relacionadas con el uso de S,
aungue ninguno de los pacientes recibié Sl por un periodo mayor
a5 dias.

Conclusiones: En base a nuestra experiencia, el uso de Sl se presenta
como una alternativa valida a los sedantes intravenosos, demos-
trando ser efectivo para alcanzar los objetivos deseados de sedacién
sin presentar complicaciones graves. Sin embargo, se requiere un
adecuado entrenamiento del personal sanitario para garantizar un
uso seguro de estos agentes. En nuestro conocimiento, esta es la
primera serie que informa la experiencia de uso de Sl en Argentina.
Se necesitan mas estudios para extraer conclusiones generalizables.

0241 BLOQUEO AURICULO VENTRICULAR SECUNDARIO A
ABSCESO ANULAR DE VALVULA PROTESICA AORTICA
S GASPAROTTI(1), LM RODRIGUEZ(1), FP BERTOLETTI(1)
(1) Clinica San Jorge

Introduccion: La endocarditis infecciosa (El) sobre valvula protésica
constituye una enfermedad con una mortalidad entre el 23% vy el
64%. El absceso periprotésico constituye una grave complicacién,
en donde el bloqueo auriculoventicricular (BAV) podria indicar que
el proceso infeccioso ha invadido la “cortina mitroadrtica”. Los anti-
bidticos suelen ser ineficaces, debiendo ser agresivo en el diagnoés-
ticoy en el tratamiento. La ecocardiografia transesofagica (ETE) ha
permitido acortar el periodo diagnésticoy el inicio del tratamiento,
siendo el recambio protésico precoz la terapia de eleccién.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 79 afios con ante-
cedentes de HTA, DLP, FAC, CRM 3 puentes y RVAo con prétesis
bioldgica.

Derivado a nuestra instituciéon para colocacion de MCP definitivo
por sincope secundario BAV 3° que requirié de MCP transitorio.
Evoluciona con shock séptico, DMO, PCR recuperado, rescate de S.
epidermidis en cultivos. Se retira MCP transitorio por sospecha de
foco infeccioso, presentando signos de bajo gasto, requiriendo su
recolocacion.

Se realiza ETE con diagnéstico de endocarditis de valvula protésica
aodrtica con absceso perivalvular y endocarditis de valvula mitral
con vegetacion y perforacion de valva anterior. Insuficiencia mitral
leve-moderada

Presenta deterioro de parametros hemodinamicos, con posterior
fallecimiento.

Discusion: Ante la evaluacion de un paciente con BAV habiendo des-
cartado etiologias comunes, y ante la sospecha clinica concomitante
de una El debemos descartar el absceso periprotesico. Alrededor
del 20 % al 30% de las El desarrollan esta complicacion, siendo mas
comun sobre valvulas protésicas y una de las causas mas frecuentes
de resolucion quirurgica. En el 48% de los pacientes es clara su etio-
logia, siendo los estafilococos y estreptococos los mas frecuentes. Su
mortalidad se relaciona a la insuficiencia cardiaca congestiva, sepsis
o ambas. La cirugia precoz conlleva alta mortalidad en comparaciéon
con la cirugia electiva, siendo un riesgo aceptable por reducir la mor-
talidad estimada para un abordaje conservador.

Conclusion: Los abscesos perivalvulares protesicos son complicacio-
nes graves de la El. Ante transtornos electrocardiograficos en un

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

paciente con fiebre sin foco claro, debemos sospecharlo. Se debe
realizar tempranamente un ecocardiograma para su diagnostico,
siendo el trabajo conjunto multidisciplinario de vital importancia
para su tratamiento precoz.

0244 A PROPOSITO DE UN CASO PIELONEFRITIS ENFISEMA-
TOSA
D NUNEZ(1), LM LUPATY(2), D SORUCO(2), C MERIDA(2), C
SANCHEZ(2), R ALTAMIRANO(2), D BECERRA(2), K SIVILA(2)
(1) Regional San Juan De Dios. (2) Hospital San Juan De Dios

Introduccion: La pielonefritis enfisematosa es una urgencia uro-
légica, grave y de alta mortalidad, pero de baja frecuencia, que
suele presentarse en poblacion con factores de riesgo, dentro de
los que destacan la diabetes mellitus tipo 2, la uropatia obstructiva,
el etilismo y la inmunosupresion.

Caso clinico: Femenina de 64 afos con antecedente de Diabetes
Mellitus 2 e infecciones urinarias a repeticion, cuadro clinico de 7
dias alzas térmicas no cuantificadas, dolor abdominal en regién
lumbar izquierda, disuria, evoluciona con alteracion del estado
de sensorio falla multiorganica. Examen fisico estuporosa, pupi-
las isocoricas fotoreactivas, no foco motor, no signos meningeos,
inestable desde el punto de vista hemodinamico. Con antibiotico
de amplio espectro.

EGO: Patolégico, Hemocultivo x2: Negativos, Cultivo de Puncion
Lumbar Negativo, TC encéfalo y térax s/c sin particularidades. TC
térax abdomen y pelvis s/c objetiva gas pararrenal y destruccion
del parénquima renal izquierdo, en contexto de pielonefritis enfi-
sematosa, por inestabilidad hemodinamica y estado critico, se rea-
liza Nefrostomia izquierda percutanea guiada por Tomografia, se
puncionay se extrae 160cc de debito purulento. Urocultivo E. Coli
BLEE, Cultivo de Absceso E. Coli BLEE.

A los 8 dias de su internacion evoluciona sin soporte de vasoac-
tivos, con resolucidn de la fallas organicas, se inicia protocolo de
desacople, weaning exitoso, con evolucién favorable es dada de
alta.

Discusion: En la pielonefritis enfisematosa se requiere de la acerta-
da sospecha clinicay el uso adecuado de los exdmenes complemen-
tarios, en particular la tomografia axial computarizada. La sospecha
clinica acertada y las conductas intervencionistas tempranas son
esenciales, para modificar el pronéstico y reducir la mortalidad
Conclusiones: La pielonefritis enfisematosa es una enfermedad
renal necrotizante causada frecuentemente por Escherichia Coli,
la diabetes mellitus y la obstruccion proporciona un nicho favo-
rable para el desarrollo de la infeccion fulminante, a pesar de los
esfuerzos sigue siendo una de las infecciones urolégicas con mayor
mortalidad, gracias a los avances en los métodos radiolégicos y
radiologia intervencionista y la efectividad de la antibioticote-
rapia se ha logrado modificar la modalidad del manejo hacia la
preservacion renal.
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GAS EN EL SISTEMA COLECTOR

GAS UNICAMENTE EN EL PARENQUIMA RENAL
EXTENSION DEL GAS AL ESPACIO PERINEFRICO
EXTENSION DEL GAS AL ESPACIO PARANEFRICO
GAS EN RINON UNICO O BILATERAL

|’ HOSPITAL SAN JUAN DE |
\ SOMATOM Definttion

0245 A PROPOSITO DE UN CASO PERICARDITIS TUBERCULOSA
D NUNEZ(1), LM LUPATY(2), D SORUCO(2), C SANCHEZ(2), C
MERIDA(2), R ALTAMIRANO(2), D BECERRA(2), K SIVILA(2),
W OLGUIN(2), E ARANCIBIA(2), | NAVAJAS(2)

(1) Regional San Juan De Dios. (2) Hospital San Juan De Dios

Introduccion: La pericarditis tuberculosa es una manifestacion ex-
trapulmonar infrecuente de la tuberculosis (TB), con una incidencia
de presentacion menor al 4% de todos los casos de la enfermedad.
Caso clinico: Paciente masculino de 22 afios, sin antecedentes, cua-
dro clinico caracterizado por disnea de esfuerzo progresiva que
llega a clase funcional IV y se asocia a precordalgia. Al examen fisico
presenta pulsos disminuidos, R1y R2 hipofonéticos, ingurgitacion
yugular. Electrocardiograma con taquicardia supraventricular mas
supradesnivel ST, DII, DIll, AVF, V4, V6, DI, que revierte esponta-
neamente. Troponinas Positivo. Ecocardiograma, funcion sistélica
deprimida FEY 41%, cavidades derechas dilatadas TAPSE de VD
deteriorada. Derrame pericardico severo, con colapso diastélico
de cavidades derechas. Pericardiocentesis diagnostica se obtiene
debito purulento. Se realiza ventana pleuro-pericardico con toma
de cultivo. Genexpert de liquido pericardio: Positivo para Mycobac-
terium tuberculosis. Se inicié tratamiento con drogas de primera
lineay corticoterapia. Mejoria clinica, estable hemodinamicamente,
pasa a sala general.

Discusion: La pericarditis tuberculosa es una rara manifestacion
extrapulmonar que afecta a menos del 4% de los pacientes con tu-
berculosis (TB), con alta morbimortalidad ante diagnosticos tardios,
especialmente en aquellos pacientes inmunocomprometidos. Su
presentacion es inespecifica y la sintomatologia deriva de la velo-
cidad de instauracién del derrame pericardico, registrandose casos
mortales debido a taponamiento cardiaco.

Conclusiones: La pericarditis tuberculosa, manifestacion infrecuen-
te, tiene morbi-mortalidad elevada; con un diagnéstico oportunoy
tratamiento temprano podria obtenerse la resolucién del cuadro.
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Sin embargo, su diagnostico es un desafio, dado que la presenta-
cion clinica es inespecifica. Deben combinarse estudios de imagen
y microbiolégicos asociados a factores epidemiolégicos para su
confirmacién.
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0246 A PROPOSITO DE UN CASO HIDROCEFALIA OBSTRUCTI-
VA AGUDA SECUNDARIA A QUISTE DE NEUROCISTICER-
COSIS SINDROME DE BRUNS
LM LUPATY(1), C MERIDA(2), D SORUCO(2), C SANCHEZ(2),
D NUNEZ(2), R ALTAMIRANO(2), D BECERRA(2)

(1) Regional San Juan De Dios. (2) Hospital San Juan De Dios

Introducciéon: La neurocisticercosis es una de las principales causas
de epilepsia adquirida en todo el mundoy es endémica en las regio-
nes subdesarrolladasy en desarrollo. Los sintomas neurolégicos son
multiplesy, a menudo, inespecificos, por lo que la neurocisticercosis
plantea un desafio diagnéstico.

Caso clinico: Masculino de 61 afios, sin antecedentes patoldgicos,
cuadro clinico subito de 30 minutos de evolucion caracterizado por
deterioro del sensorio, con relajacién de esfinteres, cefalea de mo-
derada a gran intensidad durante el dia, tratada con AINES. Al in-
greso a la guardia con Glasgow 13/15, pupilas isocéricas sin foco mo-
tor. Glucemia dentro de parametros, TC encéfalo s/c, no se evidencia
lesiones isquémicas ni hemorragicas, hidrocefalia leve, Con caida de
Glasgow de 10/15 (M:5 O:2 V:3).RMN de cerebro, se descarta ACV
isquémico y hemorragico en las diferentes secuencias, se evidencia
lesiéon quistica en Il ventriculo hacia el Conducto Silviano. A las 3
horas con caida de Glasgow 4/15 (M: 2 V:1 O:1), se realiza manejo
avanzado de la via aérea, nueva TC encéfalo muestra dilatacion
ventricular, dilatacion de astas occipitales y temporales mas signos
clinico de hipertensién endocraneana, indice de Evans de 0.40 que
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no se evidenciaba en la tomografia previa se realiza colocacion de
valvula de derivacion ventriculoperitoneal. Serologia IgM Positiva
para Neurocisticercosis, LCR; Negativo. Se inici6é tratamiento con
albendazol y Corticoterapia. El paciente tuvo una resolucién com-
pleta de sus sintomas y dado de alta.

Discusion: El caso que se presenta es un paciente con cefalea mas
alteracion del estado de conciencia, enmarcado en cuadro neuro-
légico, cuyo diagnostico diferencial abarca: ACV, meningoencefa-
litis, absceso cerebral piégeno o granuloma micoético, (TCE) y tumor
cerebral primario o metastasico.

Conclusiones: La neurocisticercosis ha dejado de ser una infeccion
excepcional. Al ser la enfermedad parasitaria mas importante del
sistema nervioso central y la causa mas frecuente de epilepsia ad-
quirida en los paises en desarrollo, debemos familiarizarnos con
los diferentes hallazgos radiolégicos de la enfermedad y tenerla
en cuenta dentro del diagnéstico diferencial de lesiones intracra-
neales multiples.

0247 A PROPOSITO DE UN CASO: EMPIEMA SUBDURAL
C SANCHEZ(1), D NUNEZ(2), C MERIDA(2), LM LUPATY(2), D
SORUCO(2), R ALTAMIRANO(2), D BECERRA(2), K SIVILA(2),
JRIVERA(2)
(1) Regional San Juan De Dios. (2) Hospital San Juan De Dios

Introduccion: El empiema subdural es una acumulacién de material
purulento entre la duramadre y la aracnoides. Es una complica-
cién potencialmente mortal de la sinusitis paranasal , la otitis, o
la mastoiditis.

Caso Clinico: Paciente masculino de 40 afos, sin antecedentes
patologicos, con cuadro clinico de mas o menos un mes de evo-
lucion caracterizado por otalgia izquierda, diagnosticado como
otitis media supurativa con tratamiento irregular con antibioti-
cos y analgesicos, TC de encéfalo objetiva neumoencéfalo fronto-
temporal izquierdo. ingresa a nuestro servicio con Glasgow 4/15
pupilas isocdricas, y rigidez de nuca, inestable desde el punto de
vista hemodinamico. Se realiza cultivos correspondientes, PL con
obtencién de liquido francamente purulento, se inicia soporte con
antibioticoterapia de amplio espectro; sometido a craniectomia
frontoparietal izquierda para drenaje de absceso en dos opor-
tunidades. Rescates de hemocultivo, LCR y absceso que reporta
una KLEBSIELLA PNEUMONIAE: se dirige antibioticoterapia segun
esquema con meropenem. A sus 16 dias de internacién, con reso-
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lucion de falla de 6rganos, con weaning exitoso es dado de alta
por nuestro servicio.

Discusion: El sindrome clinico clasico se caracteriza por una enfer-
medad febril aguda que esta puntuada por un rapido deterioro
neuroldgico progresivo, y si no se trata, eventualmente conducira
a un coma con un desenlace fatal. El tratamiento de pacientes con
empiema subdural consiste en la evacuacién quirurgica inmediata
y un tratamiento antibiético por 4 a 6 semanas.

Conclusiones: El empiema subdural se asocia con una alta incidencia
de morbilidad (es decir déficit neurolégicos), porque los pacientes
muy enfermos que habrian muerto en el pasado ahora sobreviven
con déficits. el diagndstico y tratamiento tempranos, la localizacion
mas precisa con TC de encéfalo, el drenaje sinusal temprano y el
reconocimiento del papel destacado