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TRABAJOS ORALES

17/10/2024 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 01
Pediatria 1

Pajas BLancas A

0166

0167

0168

0169

0279

0350

0351

PREDICTORES DE FALLA DE EXTUBACION EN EL PROCESO
DE LIBERACION DE LA VENTILACION MECANICA INVASIVA
EN PEDIATRIA

Y NOCITI, JP PALMEIRO, P TAFFAREL, V LAULHE, ML GIMENEZ, L
LAMBERTI, P DOI, M ERVITI, J FASSOLA, L LISCIOTTO, MS LOPEZ
COTTET, M DOS SANTOS, C MEREGALLI, F JORRO BARON
RENDIMIENTO Y FACTORES PREDICTORES DE LA PRUEBA DE
VENTILACION ESPONTANEA EN PROCESO DE LIBERACION
DE LA ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN PEDIATRIA
J PALMEIRO, P TAFFAREL, Y NOCITI, V LAULHE, ML GIMENEZ, L
LAMBERTI, M ERVITI, J FASSOLA, L LISCIOTTO, MS LOPEZ COTTET,
M DOS SANTOS, P DOI, C MEREGALLI, F JORRO

ROL DE LA VENTILACION NO INVASIVA EN EL PROCESO DE
LIBERACION DE LA ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA
INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS

P TAFFAREL, J PALMEIRO, Y NOCITI, V LAULHE, L GIMENEZ, L
LAMBERTI, M ERVITI, J FASSOLA, L LISCIOTTO, S LOPEZ COTTET,
P DOI, C MEREGALLI, F JORRO

IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
LIBERACION DE LA VENTILACION MECANICA INVASIVA EN
UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DE AR-
GENTINA

J PALMEIRO, P TAFFAREL, Y NOCITI, V LAULHE, L GIMENEZ, L
LAMBERTI, P DOI, M ERVITI, J FASSOLA, L LISCIOTTO, M DOS
SANTOS, S LOPEZ COTTET, C MEREGALLI, F JORRO
IMPLEMENTACION DEL DECUBITO PRONO EN PACIENTES
CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO PEDIA-
TRICO

JI SIMONASSI, V GOMINA, MT CANZOBRE, N SCHWAB, V LOPEZ
FIORITO, L GONZALEZ, C SANCHEZ, A CORDIDO

EXISTE ALGUN FACTOR QUE PUEDA ASOCIARSE CON LA
ELECCION DE UN SOPORTE NO INVASIVO POSTEXTUBACION
EN EL POSTOPERATORIO DE TRASPLANTE HEPATICO

M SANCHEZ, M SANCHEZ, A CANEPARI, M RICCIARDELLI, L WA-
MAB, R VERGBURG, M MASSARA, G BELLIZIO, X IGLESIAS, A IAN-
NELLO, M TORRES, C GARCIA REID

USO DE SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO EN POSTO-
PERATORIO DE TRASPLANTE CARDIACO PEDIATRICO

A CANEPARI, M SANCHEZ, L WAMBA, M RICCIARDELLI, R
VERGBURG, X IGLESIAS, G BELLIZIO, M MASSARA, S BARBERIS,
D ORQUEDA, C CEREIGIDO

17/10/2024 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 02
Neumonologia/Kinesiologia 1
Pasas BLancas B

0249

0264

Inicio

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO EN APNEA VOLUNTARIA
SOBRE EL DIAFRAGMA EN PERSONAS SANAS NO DEPOR-
TISTAS, DEPORTISTAS Y APNEISTAS

J HOPKINS, AM CALIVA, ME FERNANDEZ, LN RODRIGUEZ, JE
ALFONSO, A FERNANDEZ DA VEIGA, JM MARTINEZ AQUINO, V
GIMENEZ, L BRZOZOWSKI

PRECISION DE DOS METODOS PARA LA MEDICION DE LA P01
EN DIFERENTES CONDICIONES

D VIOLI, CPOZO, C PASCHETTA, C SHUERTS

Discusion de Posters

Trabajos Orales Electronicos

0327

0337

0353

MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA MAXIMA (>-20
CMH20) PRESION ESPIRATORIA MAXIMA (>20 CMH20) CO-
MO PREDICTOR PARA EL INICIO DE RESPIRACION ESPONTA-
NEA ESTUDIO PROSPECTIVO

H COLLAZOS, R CERUZZI, E LOMBARDO, A CORONEL, D ESQUI-
VEL, J CORAGGIO, S LABATE, G VANDAELE, C ECHEVERRIA, F
JOSURAN, P LARROQUE, W VIDETTA, J QUARTINO

¢{PUEDE LA COMPLIANCE DEL SISTEMA RESPIRATORIO CON-
DICIONAR EL PATRON VENTILATORIO EN PACIENTES EN MO-
DO PRESION DE SOPORTE?

M ACCOCE, D GILGADO, G CARDOSO, A VITALE, A GARCIA, STO-
RRES, C MORAN, R BRAGAGNOLO, D STEIMBERG, M BERTOZZI, J
PEREZ, ) DORADO

COMPARACION DE ESTRATEGIAS DE COMPENSACION DEL
ESPACIO MUERTO EN PACIENTES BAJO ASISTENCIA VENTI-
LATORIA MECANICA INVASIVA. ESTUDIO EXPERIMENTAL,
CRUZADO Y ALEATORIZADO

J DORADO, M BERTOZZI, D GILGADO, G CARDOSO, G PLOT-
NIKOW, R BRAGAGNOLO, A VITALE, C MORAN, A GARCIA, D
STEINBERG, J PEREZ, M ACCOCE

17/10/2024 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 03
Gestion/Enfermeria
Pasas BLancas C

0094

0121

0219

0247

0435

0454

PERCEPCION DE ENFERMERIA SOBRE EL USO DEL BARCO-
DING EN LA ADMINISTRACION DE MEDICACION EN LA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS DEL HOSPITAL
ITALIANO DE BUENOS AIRES

L CHIARO

EFICIENCIA DE LA VASEINA LIQUIDA EN LA PREVENCION DE
uPP

J GONZALEZ, G LOPEZ, F MUZZUPAPPA

SEGUNDA VIiCTIMA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:
ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL

MV BRUNELLI, M SALAS, MG SEISDEDOS

LA SIMULACION COMO ESTRATEGIA PARA MEJORAR EL EN-
TRENAMIENTO EN LA COLOCACION DEL CATETER VENOSO
CENTRAL

LG DURAN, PZORZANO OSINALDE, MG MONTENEGRO FERNAN-
DEZ, AV MILLAN, NA GRASSI, M CRUZ, M OTAMENDI, FE ESPINO-
ZA, ST LACO, FB VAZQUEZ BRIGNOLE

RELACION ENTRE MORTALIDAD ESPERADA Y OBSERVADA
Y FACTORES DETERMINANTES DE MORTALIDAD EN UCI Y
HOSPITALARIA EN UNA UCI MEDICO QUIRURGICA DE UN
HOSPITAL ESCUELA

JVILCA, MC MARCHENA, P TAPIA LARA, F IGLESIAS, L TUMINO,
S TAL BENZECRY, MG SAENZ, C| LOUDET

REINGRESO DE PACIENTES EN UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA POLIVALENTE

M HERRERA, H IZQUIERDQO, L VISSANI, MC FLORES, C RASENTE,
MA BLASCO, M CHAVEZ, A CHARRIS, L TEJERINA
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17/10/2024 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 04
Neurointensivismo
Ozono

0039 ANALISIS DE RESULTADOS ADVERSOS EN PACIENTES CON
ACV ISQUEMICO DEL SANATORIO NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO
JG CASTELLON GOMEZ

0123 ELECTROENCEFALOGRAMA EN EL MAL DESPERTAR
FI MONZALVEZ, FF MUNOZ CASTILLO, KA CASTRO LEON

0186 EXPERIENCIA DE TRES ANOS (2020-2023) EN HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA EN EL HOSPITAL ESCUE-
LA GRAL. JOSE FRANCISCO SAN MARTIN DE LA PROVINCIA
DE CORRIENTES
J BERNACHEA, LJ OJEDA FLORES, JE ALFONSO, JM MARTINEZ
AQUINO, HIM ALVAREZ

0427 EVOLUCION DE LA UNIDAD DE ACV (ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR) EN EL SANATORIO ALLENDE CERRO DE CORDO-
BA-ANO 2022-2023
MA VILLEGAS, ELROMERO, M BONO, D PAMELA, B GUSTAVO, V
OLIVA, | VILLARRUEL USIN, R COPELLO

0440 UTILIDAD DEL DOPPLER TRANSCRANEALEN EL DIAGNOSTI-
CO DE PARADA CIRCULATORIA CEREBRAL
LSN GAMARRA, JM MARTINEZ, ) BERNACHEA, LJ OJEDA LOPEZ,
V GIMENEZ, HIM ALVAREZ, E ALFONSO, CPISARELLO, S LAZZERI,
CMIZDRAJI

17/10/2024 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 05
Shock y Sepsis

Aqua

0070 INFLUENCIA DE LA VASOPRESINA EN EL ACOPLAMIENTO
VENTRICULOARTERIAL MEDIDO POR TERMODILUCION
TRANSPULMONA
E PAPINI, C GONZALEZ, J RODRIGUEZ LOUZAN, C LOVESIO, D
LATASA

0151 LA DIFERENCIA VENOSA CENTRAL - ARTERIAL DE DIOXIDO
DE CARBONO EN EL SHOCK
H CONDE, ME BRANDOLISIO, F DAVIDOW, MV DI SANTO, L OR-
SARIA, B PALOU, M PONS, S LUJAN, G PETRONI

0366 IMPACTO DE UNA CAPACITACION ESPECIALIZADA EN EL
RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE SEPSIS CONFORME A LOS
CRITERIOS SEPSIS-3 POR EL EQUIPO DE SALUD: UN ENSAYO
CLiNICO ALEATORIZADO, CONTROLADO Y MONOCENTRICO
TMARTINEZ PERALTA, PM ZAMUDIO, FJ GUTIERREZ, NA GOETTE

0368 EVALUACION COMPARATIVA DE LA PERFUSION TISULAR AN-
TE OCLUSIONES VENOSAS EN PACIENTES SANOS MEDIANTE
DIVERSAS TECNICAS DE EVALUACION
NA GOETTE, FJ GUTIERREZ, JI| MAZZA

0438 ESTIMACION DE LA PRESION SISTEMICA MEDIA POR METO-
DO ANTROPOMETRICO Y ANALISIS DE SU ASOCIACION CON
OTRAS VARIABLES HEMODINAMICAS EN EL POSTOPERATO-
RIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
MA ORELLANO, JC PENDINO, LR BETTINI, JI IBARZABAL, WD SA-
CCHI, E CAUTURES, S BELTRAME, SM PEZZOTTO

0450 MIOCARDITIS COMO FORMA DE PRESENTACION DE DEN-
GUE: REPORTE DE CASOS
JLBRAVO, M CRUCCI, R NUNEZ, E CORNU, E MANRIQUE, R AVILA
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18/10/2024 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 06
Pediatria 2

Pajas BLancas A

INFECCIONES POR ESTAFILOCOCO METICILINO RESISTENTE

0190

0242

0244

0284

0286

0287

0422

DE LA COMUNIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS PEDIATRICOS

A AGULLO, L BARSANTE, G NORALY, MDP ARIAS, L AIZAGA, L
VITERBO

VALOR DE ALBUMINA SERICA AL INGRESO EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD

MDP ARIAS LOPEZ, G GONZALEZ, A CAIRNIE, G PALACIO, J STEI-
NER, R POTERALA, A GATTARI

¢{POR QUE SE MUEREN NUESTROS PACIENTES CON BAJA
PROBABILIDAD DE MORTALIDAD? ESTUDIO DE MORTALI-
DAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIA-
TRICOS

M CYUNEL, MA FRANCAVILLA, A GATTARI, S MAGEE BAHL, E
MONTEVERDE

SISTEMA DE TRASLADO DE PACIENTES CRITICOS. ESTRATE-
GIA DE MEJORA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
PEDIATRICOS

G MENDEZ, E CAMACHO

USO DE VENTILACION NO INVASIVA PALIATIVA EN PACIEN-
TES PEDIATRICOS

JP BONORA, A MORACH, F TORRICOS

INTERVENCION AMBIENTAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS

JP BONORA, A MORACH, F TORRICOS

DISMINUCION DE LOS ERRORES DE MEDICACION EN INFU-
SIONES DE FARMACOS DE ALTO RIESGO CON EL USO DE
TARJETAS DE PREPARACION ESTANDARIZADAS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

G CINQUI, M HERRERA, | KIJKO, E PEREZ, C PARELLADA, M PRIA-
NO, ME GALVAN

18/10/2024 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 07
Neumonologia/Kinesiologia 2
Pasas BLancas B

0007

TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA ASISTIDA POR ULTRASONI-

0011

0022

DO Y FIBROLARINGOSCOPIA. EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

FB HERNANDEZ, M VITALE, L TRIGO, A FRANCO, L TABOADA,
T CORRADI, M BERNADO, S ZANELLO, M CORIA, M MARTINI, E
GIMENEZ

CAPACIDADES PULMONARES Y FUNCION DIAFRAGMATICA
EN ADULTOS SOMETIDOS A TRASPLANTE HEPATICO. ESTU-
DIO DE SERIE DE CASOS

J FOSSAROLI, R VALLS, J COLOBIG, M PIOVANO, H CESARIO, V
BULLA, E AVELLANEDA, F AVELLANEDA

ESTUDIO COMPARATIVO EN INTUBACION OROTRAQUEAL
ENTRE ANESTESIOLOGOS (QUIROFANO) E INTENSIVISTAS
(UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA) EN UN HOSPITAL DEL
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES (GCBA)

M DEHEZA, L, DURAN CANARTE, S MARISSI, A SCHMIDT
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0161 VALIDACION DE LA PRESION DE OCLUSION EN LA ViA AEREA
(POCC) COMO METODO DE VALORACION DEL ESFUERZO
MUSCULAR DURANTE LA VENTILACION NO INVASIVA: UN
ESTUDIO DE LABORATORIO
E GOGNIAT, E STEINBERG, N TIRIBELLI, M SETTEN, S FREDES, F
GUTIERREZ, G PLOTNIKOW

0206 VENTILACION ASISTIDA PROPORCIONAL Y ESTIMACION
DEL ESFUERZO RESPIRATORIO EN PACIENTES CRITICOS DU-
RANTE LA TRANSICION A LA VENTILACION ESPONTANEA.
ESTUDIO PILOTO
ADOMINGUEZ, FJ BIANCHINI, | BROZZI, | GONZALEZ, M TORRES,
RS MORACCI, FJ GUTIERREZ, GA PLOTNIKOW

18/10/2024 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 08
Sedoanalgesia

Pajas BLancas C

0006 SEDACION INHALADA CON SEVOFLURANO EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS
| CARBONI BISSO, MF COURTOIS, M BONO, | HUESPE, | FERNAN-
DEZ CEBALLOS, G BONGIORNI, M LAS HERAS

0025 ANALISIS COMPARATIVO DE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LA
SEDOANALGESIA PROFUNDA VS. SEDOANALGESIA LIGERA
EN PACIENTES ADULTOS EN VENTILACION MECANICA
A PERDOMO, M DEHEZA

0049 TITULO: IMPACTO DEL USO DE PROTOCOLO Y ESCALAS DE
ANALGOSEDACION PARA SU ADMINISTRACION EN LOS
OUTCOMES DE PACIENTES COVID-19 CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA
D BARRIENTOS, A TAMAYO, F ARANCIBIA

0058 APORTE DE LA MUSICOTERAPIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL BI-
CENTENARIO ESTEBAN ECHEVERRIA EN 2023
M MATALIA, V COLOMBO, P HOQUI

0367 FACTORES ASOCIADOS A PERCEPCIONES DE USO INADE-
CUADO DE SEDACION PROFUNDA ENTRE PACIENTES CRIiTI-
COS EN IBEROAMERICA TRAS LA PANDEMIA DE COVID-19:
RESULTADOS DEL ESTUDIO PANDEMIC
D OLMOS KUTSCHERAUER, F CARINI, F MARTINEZ, D MOLANO,
MDC GALLARDO, E OLIVARES-DURAN, J CABALLERO, R REINA,
M GARCIA SANCHEZ, C GIMENEZ-ESPARZA VICH
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TRABAJOS ORALES 09
Infectologia

TERRA

0021 FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
DURANTE EL POSTOPERATORIO EN TERAPIA INTENSIVA:
F MURILLO, M DEHEZA, A SCHMIDT

0080 TUBERCULOSIS EN LAS UNIDADES CRITICAS DE UN HOSPI-
TAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES- PANORAMA
ACTUAL
MJ OCHOA, G ARAN, A RODRIGUEZ, S KRUGLIANSKY, E CUNTO,
M QUINTEROS

0293 BROTE DE DENGUE EN ARGENTINA 2024. ESTADO DE SITUA-
CION DE LOS LABORATORIOS DE URGENCIAS
MDC INIGUEZ, MA CASTRO, S DER PARSEHIAN, R SHOCRON, AE
DEMARCO
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0320 PREVALENCIA DE COLONIZACION / INFECCION POR MI-
CROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EN UCI ADULTOS
DE ARGENTINA Y SU IMPACTO EN MORTALIDAD (PREVAR
PARTE 2)
W CORNISTEIN, C BALASINI, VM RODRIGUEZ, Y NUCCETELLI, M
STANELONI, D AGUILA, A MACCHI, N CUDMANI, MV ROCA, G SA-
DINO, M BRIZUELA, A FERNANDEZ, S GONZALEZ, E ESTENSSORO,
GDT PREV-AR

0342 ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE: REPORTE DE CASOS
MA BETANCUR, F MARTIN, MG NUCCIARONE, M DI PIERRO, L
CORBALAN, M GARDEAZABAL, F IGLESIAS, L TUMINO

0348 SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS: UNA
NEUMONIA POCO FRECUENTE EN TERAPIA INTENSIVA
E CUNTO, V CHEDIACK, P SAUL, R GREGORI-SABELLI, M GALIN-
DO, A BUENO, L DOLDAN, A PACOVICH, G SANDEZ, C DOMIN-
GUEZ, F GIL ZBINDEN, E CORTEZ, J FERNANDEZ

0444 CEFTRIAXONA INCREMENTA LA SUPERVIVENCIA EN PACIEN-
TES CRITICOS CON VENTILACION MECANICA A MUY ALTA
ALTITUD
B HERRERA, FR TORRES JIMENEZ, B CHOQUE POMA, JA VIRUEZ
SOTO, Z VISCARRA MACHACA, HR TICONA FLORES

18/10/2024 - 13:00 a 14:00
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Cardiologia Eco
Ozono

0061 COEXISTENCIA DE RESPUESTA A FLUIDOS Y SENALES DE
CONGESTION VENOSA EN PACIENTES CRITICOS
A FELDMAN, D VARELA, G SIBILA, M RENK, A GARCIA, C LOPEZ,
K SIVILA, M ALIAGA, B DAGLIO, A ALEJANDRO, J CAPELLA, D
QUARANTA

0069 PUNTUACION DE ULTRASONIDO DE EXCESO VENOSO (PUN-
TUACION VEXUS) EN LA PREDICCION DE LA LESION RENAL
AGUDA EN PACIENTES CON SINDROME CARDIORRENAL
AFELDMAN, C LOPEZ, D VARELA, A GARCIA, B DAGLIO, M ALIA-
GA, M RENK, G SIBILA, K SIVILA, A ALEJANDRO, R OCHOA, S
FREDES, N TIRIBELLI, M LOMPIZANO, D QUARANTA, J CAPELLA

0139 ESTUDIO MULTICENTRICO ARGENTINO DE PARO CARDIACO
INTRAHOSPITALARIO: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,
SUPERVIVENCIA Y OUTCOME NEUROLOGICO
M VAENA, C ORLANDI, J SAGARDIA, E CUNTO, D CAMPS, MC
CAPUTO, M CARDONATTI, C DELLERA, PM DIAZ, AT DOTTA, P
GARCES CRUZ, AR GIRA, K GOITIA CHAVEZ, R HERNANDEZ,
DI IVULICH, MF LEVERATTO, N LISTA, M MARINO, L MARTI-
NEZ, M MIROFSKY, D PIEZNY, J POLLAN, E RICHIERI, C SOSA,
S SWIESZKOWSKI, A TAPIA, P VALDEZ, A VILELA, J SINNER, |
HUESPE

0285 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA RECURRENCIA
DE ECLAMPSISMO EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO GRAVES
R GIANNONI, IS GONZALEZ POMPILIO, CR GARNICA, AM ANTON,
MG ARCE GALLARDO, E MARTINEZ, FD MASEVICIUS

0297 SUBUTILIZACION DE POTENCIALES DONANTES CARDIACOS.
UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
M DOMANICO, M ZEYTUNTSIAN, G DUCCA, R CANELON, S SAN-
CHEZ, D RODRIGUEZ, B LUCIANA, E DUARTE, D ORTEGA, C PABLO
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R GREGORI SABELLI, P SAUL, L DOLDAN, V FERNANDEZ ABELLO,
C DOMiNGUEZ, N CAMPAGNUCCI, Y LAMBERTO, V CHEDIACK,
E CUNTO

0325 TERAPIA CONTINUA DE SOPORTE RENAL EN EL PACIENTE
VIH+
R GREGORI SABELLI, L DOLDAN, P SAUL, V FERNANDEZ ABELLO,
CDOMINGUEZ, S CACERES, J VIDELA, V CHEDIACK, E CUNTO

0331 INCIDENCIA, CARACTERISTICAS Y PRONOSTICO DE PACIEN-
TES CON DISNATREMIAS AGUDAS EN UNA UNIDAD MEDI-
CO-QUIRURGICA DE TERAPIA INTENSIVA
F MARTIN, M GARDEAZABAL, M CORDOBA, J JEAN, F MORALES,
A BETANCUR, J VILCA, C MARCHENA, C LOUDET, L TUMINO, G
SAENZ

0407 ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA E INSUFICIENCIA RE-
NAL AGUDA EN COVID-19: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO
M GIMENEZ PECCI, P COSENTINO, D VARGAS, M MUGNO, M
FURCHE, A DURAN, R YUCRA, V MUNOZ, C ALQUICHIRE, P ET-
CHEMENDI, C RODRIGUEZ, A CARDENAS, PN RUBATTO
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DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 01
Infectologia - Péster 1 (Dengue 1)
COWORKING - Sum A

0015

0120

0171

0177

0226

0229

0232

0258

0336

0431

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA (MAT) ASOCIADO A DEN-
GUE GRAVE VS SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATIPICO:
A PROPOSITO DE UN CASO

AK GONZALEZ SOSA, G MONTI, C LLERENA, J QUIROZ CEDENO,
K BANZER, F PEREZ, NA CARLOS MEDINACELLI, JO PIMENTEL
YUCRA

MIOCARDITIS SEPTICA VS. VIRAL EN EPIDEMIA DE DENGUE:
UN DESAFIO EN UTI. REPORTE DE CASO

MV BISCEGLIA, EM GUAIMAS, A CAMIOLO, SN GASPAR, MARUIZ,
FC CARRIZO, G BOUHID, R REINOSO

PACIENTE CON CONVULSIONES Y DENGUE ( REPORTE DE
CASOS)

P CAPPONI, M MASSONI, R BUSTILLO, F AGUILAR, J HOLLESTEIN
MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN PACIENTES CON
DENGUE EN TERAPIA INTENSIVA

Y LAMBERTO, PA SAUL, LDOLDAN, N CAMPAGNUCCI, ARODRI-
GUEZ, M ALIAGA, V CHEDIACK, E CUNTO

DENGUE GRAVE, PRESENTACION ATIPICA

E LUCCA MARTIN, MJ ARAUZ RODRIGUEZ

DENGUE. EXPERIENCIA EN TERAPIA INTENSIVA EN EL BROTE
ACTUAL

E CUNTO, A BOCASSI, Y LAMBERTO, A RODRIGUEZ, N LISTA, P
SAUL, N CAMPAGNUCCI, V CHEDIACK, E DE VIRGILIO, M PERAL-
TA, L DOLDAN, Y HUARACHI-CHIRILLA, MDLM NANO, P VELAS-
QUEZ-LOPEZ

AFECCIONES FUNGICAS INVANSIVAS Y DENGUE. REPORTE
DE UN CASO EN TERAPIA INTENSIVA

LE MAIDANA

ABDOMEN AGUDO POR DENGUE O CON DENGUE? REPORTE
DE UN CASO EN TERAPIA INTENSIVA.

LE MAIDANA

DENGUE GRAVE: UN NUEVO ENEMIGO EN CASA

F GOMEZ CARRENO, LBARROSO, RE MOLINA, JN VEGA ROMERO,
M BONO

DENGUE GRAVE, LA GRAN SIMULADORA

JBRAVO, CBARRIOS, W ARGENA MONTAN, M CAPRILES, P FAL-
VO, R CARBALLO OROZCO, S HEARLY, C BALASINI, M BERMEO
RODRIGUEZ, D DENIS, A SIRINO

16/10/2024 - 10:20 a 11:35

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 02
Infectologia - Poster 2 (Dengue 2)
COWORKING - Sum A

0005

0033

0040

0116

Inicio

DENGUE EN TERAPIA INTENSIVA (REPORTE DE CASOS)

A FERNANDEZ, G DOMENICONI, L VILASECA, C NICCODEMI, U
MIGUEL

ENCEFALITIS POR DENGUE: UNA COMPLICACION RARA PE-
RO TEMIDA DE LA FIEBRE DEL DENGUE

A FELDMAN, C LOPEZ, M ALIAGA, M RENK, D VARELA, A ALE-
JANDRO, K SIVILA, D QUARANTA, J CAPELLA

ENCEFALITIS POR DENGUE: CASO CLINICO

S BENITEZ ARCE, F RACCA VELASQUEZ, CJ TORDOYA, V TUMIRI
LEZCANO, A ANGULO LORET, J SABALZA CASTILLA, W MANJA-
RREZ COELLO, Z SAURITH DAZA, FA GARCIA

PRESENTACION DE UN CASO CLINICO: EXACERBACION POR
DENGUE EN PACIENTE CON MIOPATIA MITOCONDRIAL

T MARCHESI, G ANDRADA, O FERNANDEZ ROSTELLO, G NIS, TF
MARCHESI
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0119

0126

0150

0162

0211

TIROTOXICOSIS EN PACIENTE CON TIROIDITIS DE HASHI-
MOTO EN CONTEXTO DE INFECCION POR VIRUS DENGUE:
REPORTE DE CASO

S SCAZZOLA, S ORELLANA, HB HERNANDEZ MARIN, KJ VILLA-
RROEL SANCHEZ, F MEDINA, P BALMACEDA, G RAMOS

UNA COMBINACION POCO COMUN :COMPLICACION POS-
TINFECCIOSA POR DENGUE

A CAMIOLO

DENGUE ¢(ES TIEMPO DE RESIGNIFICAR EL NUEVO BROTE
EPIDEMICO? REPORTE DE CASOS

S RODRIGUEZ CALIX, F VALLARIN, M PATTINI, | TESTONI, G TO-
CALLI, CSUAREZ, L ORSARIA, A ANZIANO

TAPONAMIENTO CARDIACO EN DENGUE GRAVE: A PROPO-
SITO DE UN CASO

MF LOPEZ, F PEZ, M ALMADA, V COGO, L BERLONI, S PULCINELLI,
S RODRIGUEZ CALIX, H CONDE, L LOPEZ MACCAN
MANIFESTACIONES INUSUALES DE DENGUE. DENGUE EX-
PANDIDO

EL ROMERO, E ROMERO, | VILLARRUEL, R COPELLO, V OLIVA, M
VILLEGAS, P CALCAGNO, E MINOLDO, C GALLETTI

16/10/2024 - 11:40 a 13:00
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Infectologia - Péster 3

COWORKING - Sum A

0198

0378

0384

0385

0404

0405

0408

0409

0410

0416

HISTEROSALPINGITIS POR STREPTOCOCO PYOGENES

R DOMINGUEZ, S HEALY, M CAPRILES, R CARBALLO OROZCO, P
SANCHEZ, M TORO, MB VAZQUEZ, M DE ARMAS
PERICARDITIS TUBERCULOSA CON RESISTENCIA A LA RIFAM-
PICINA. REPORTE DE UN CASO

VLPUENTE, S CASTRO, D RODRIGUEZ, J PANIAGUA, CMARTINEZ,
M MELEAN, F DAZA

MUCORMICOSIS CEREBRAL

D CONTRERAS, J JEAN, F MORALES, M CORDOBA, F IGLESIAS, J
VILCA, G SAENZ

SHOCK SEPTICO A FOCO URINARIO POR STREPTOCOCCUS
PYOGENES

PSANCHEZ, ASIRINO, S HEALY, R CARBALLO OROZCO, M CAPRI-
LES, W ARGANA MONTAN, G TAGUIL, B CARINA

BOTULISMO ALIMENTARIO, A PROPOSITO DE UN CASO

V ZEBALLOS, S NESTERUK

ROMBENCEFALITIS COMO UNICA MANIFESTACION DE TU-
BERCULOSIS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE: REPORTE
DE CASO

Y RAMIREZ COLOMBRES

STREPTOCOCCUS PYOGENES: EXPERIENCIA EN NUESTRO
NOSOCOMIO

CPETTOROSSO, PB PAHNKE, AD BUJEDO, C VIGNETTA, V BIAN-
CO, JLALPILANEZ

ESTRIDOR LAIRNGEO COMO COMPLICACION POR INFEC-
CION POR STREPTOCOCO PYOGENES EN PACIENTE INMU-
NOCOMPETENTE. REPORTE DE CASO

JARANIBAR MAMANI, A CANTOS, D ZERDA, CCHAVEZ, F FERREI-
RA, D ROGGENSACK, L SOLIZ, MB VAZQUEZ

INFECCION NECROTIZANTE POR STREPTOCOCCUS PYOGE-
NES EN PACIENTE ANCIANO INMUNOCOMPETENTE: REPOR-
TE DE CASO

AP CANTOS REINOSO, D ZERDA, J ARANIBAR, D ROGGENSACK,
C CHAVEZ, F FERREIRA, L SOLIZ, R DOMINGUEZ

SHOCK SEPTICO POR BACTERIEMIA A VIBRIO CHOLERAE NO
O1: REPORTE DE CASO

T RAMIREZ, | SIMORE, ML BOURGHEZ, G RUSSO, C SANCHEZ, N
CARRIZO
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DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 04
Infectologia - Péster 4

COWORKING - Sum A

0199

0202

0314

0339

0344

0346

0352

0356

0396

0414

0429

0456

GASTROPATIA GANGRENOSA EROSIVA SECUNDARIA A PSI-
TACOSIS FULMINANTE

V LEON, V REYES, M CASTRO, A BALDIVIEZO, J ROSSINI, S MAC-
KFARLANE, C ZIELINSKI, M NANO, E ANTOLA, F SOTO
PSITACOSIS EN TERAPIA INTENSIVA: USO DE TRATAMIENTO
COMBINADO. REPORTE DE CASOS

P SAUL, V CHEDIACK, E CUNTO, C DOMINGUEZ, JJ VIDELA, R
GREGORI-SABELLI, Y LAMBERTO, S CACERES, N CHACON, N CAM-
PAGNUCCI, C VARGAS, A RAMIREZ, J FERNANDEZ, E CORTEZ
PSITACOSIS GRAVE REPORTE DE CASO

R CANAVIRI, PC MOREIRA SANCHEZ, R CANAVIRI ESCOBAR, MA
ALVAREZ PEREZ, A CANCHILA DE LA ESPRIELLA, JA SABALZA
CASTILLA, B DE ARAUJO CASOTTI, PA SAUL, AA LA MANNA
CUANDO LA MENINGOCOCCEMIA SE UNA A LA FIESTA FUN-
GICA . A PROPOSITO DE UN CASO

MR SALATINO, L ZELADA, D RIVEROS, J GARCIA, SS ALVAREZ, MJ
GARCIA

ABSCESO CEREBRAL POR ASPERGILLUS TERREUS

S PRATESI, A VELEZ, E BELLONE, C STEER, A PEREZ DE ANDES, P
FALVO, ML PEREYRA, P PRATESI

ESUDIO DE NEMONIAS GRAVES NO FILIADAS

C BALASINI, P SAUL, M BLANCO, E CUNTO, J AMICO, J FARINA,
GDT NEUMNIAS GRAVES

SERIE DE CASOS DE PSITACOSIS AREA METROPOLITANA DE
BUENOS AIRES2024

C BALASINI, P SAUL, M BLANCO, J AMICO, J FARINA, E CUNTO,
A SIRINO, A RODRIGUEZ, C FARIAS, S DENIS, D DOMINGUEZ, F
CONSALVO, P MONTEFIORE, J BRITO, JO GONZALEZ, GE RAMOS,
M PADILLA, M MARESCA, MDLA FINOCCHIO, M GRIGNET, M RO-
MINA, L INDA, N MERCEDES, L VISSANI, P PRATESI, A PALAORO,
M LARES

DESENLACE FATAL POR SOBREINFECCION CANDIDIASICA EN
UN PACIENTE SEPTICO

M CRUZ, NA GRASSI, MG MONTENEGRO FERNANDEZ, P ZOR-
ZANO OSINALDE, AV MILLAN, FE ESPINOZA, M OTAMENDI, LG
DURAN

ATiPICA FORMA DE PRESENTACION DE ENDOCARDITIS BAC-
TERIANA

P DOMINGUEZ, G FERNANDEZ, A GARCIA, S VIERA, P ARTAZA, V
CUELLAR, S BARRIONUEVO ROBAYO, P ZENON, J IRIART
NEUMONIA POR CHLAMYDIA PSITTACI EN EL AREA METRO-
POLITANA DE BUENOS AIRES: ANALISIS DE CASOS SEVEROS
Y CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

MJ OCHOA, G ARAN, V CHEDIACK, S KRUGLIANSKY, E CUNTO,
M QUINTEROS

NEUMONIA GRAVE POR PSITACOSIS

M CAPRILES, P SANCHEZ, R CARBALLO OROZCO, S HEALY, A
ALLER, A ELINGER, C BALASINI, S BAUQUE

NEUMONIAS GRAVES ATIPICAS. SERIE DE CASOS

LN QUISBERT, AG HERNANDEZ CORCHADO, MF BENEDETTI, F
BARBERIS, J SAGARDIA, C ARIAS, G CABRAL, D PIEZNY

16/10/2024 - 15:25 a 16:35

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 05
Infectologia - Péster 5

COWORKING - Sum A

0185

Inicio

PIOMIOSITIS PRIMARIA, A PROPOSITO DE UN CASO
CLUENGO, MS FACHINAT, D VILLANI, R RODRIGUEZ, L LEIT
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0218

0239

0250

0268

0330

0340

0420

0447
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DE TERAPIA INTENSIVA

PARACOCCIDIODOMICOSIS EN PACIENTE JOVEN INMUNO-
COMPETENTE

C TORANCIO, V ARIZTIMURNO, C ARNAUDIN, C ORELLANO, A
MANTI, L CHOQUE, A SANCHEZ, L FUENZALIDA
MUCORMICOSIS PULMONAR

B MERES, A RODRIGUEZ, R RESTA, M RE, N ROCCHETTI, S GATTI-
NO, C SETTECASE, D BAGILET

MAS ALLA DEL INTESTINO, PERICARDITIS PURULENTA POR
SALMONELLA - REPORTE DE CASO

MA SABBATINI, VR GIUDICCE, CA BILLORDO

SINDROME DE SHOCK TOXICO POR STREPTOCOCCUS GRU-
POA

A PEREZ ANDES, A GIRA, V BRIZUELA, F LEVERATTO, P PRATESI
LA TRAVESIA DE LA SALMONELOSIS EN ELTRAUMA. A PRO-
POSITO DE UN CASO

R PERDIGUES, MV SAUCEDO, ER ELIA, HA VITALE, S5 ALVAREZ
SINDROME DE WEIL, UNA PRESENTACION POCO FRECUENTE
Y POTENCIALMENTE MORTAL, REPORTE DE UN CASO

C DEGASTALDI, A ORTIZ, M MONTENEGRO, L DE GREGORIO, Y
LAMBERTO, K UGO, E MIKULIC, C BALENZANO
CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL EN PACIENTE TRASPLANTADO.
REPORTE DE UN CASO

L BALSAMO, V ORTEGA ESCOBAR, MC CAPUTO, GG YOSSA TE-
JADA

ENFERMEDAD INVASIVA POR STREPTOCOCCUS PYOGENES
M1

JJ CACERES, FD VASILE, ME BENITEZ, P MANCINI, F HERRERA, MA
VEGA

16/10/2024 - 16:40 a 17:55

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 06
Infectologia - Péster 6

COWORKING - Sum A

0085

0087

0089

0128

0129

0130

0131

0152

SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A INFECCION DISEMINADA
POR SAMR

KX TOVAR GIMENEZ, R ZENTENO, M FUMARCO, E VALENCIA, E
ZEVRNJA, B MAMANI

TAPONAMIENTO CARDIACO POR PERICARDITIS PURULENTA
DE DISEMINACION TRANSDIAFRAGMATICA SECUNDARIA A
ABSCESOS HEPATICOS

L PESCE BROCHERO, M OLAVE, M ACQUAVITA, MA GARCIA, M
BRIZUELA

CRIPTOCOCOSIS EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS SIN
INFECCION POR VIH: SERIE DE CASOS CLINICOS

F MEDINA, O GUAICHA, V GARANA, G RAMOS, V PICOLLA, C
DIANO, P BALMACEDA, V PAIS, L SANTORO

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA POR ES-
TREPTOCOCCEMIA EN PACIENTE NO ESPLENECTOMIZADA:
A PROPOSITO DE UN CASO

N GRASSI, M CRUZ, FESPINOZA, M OTAMENDI, V MILLAN, P ZOR-
ZANO, L DURAN, M MONTENEGRO

MULTIPLES LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO POR TUBER-
CULOSIS EN UN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

VH ROLDAN ENCINAS, G 1Z2ZO, S SEGOVIA, A GELOSO, MRUIZ, D
PRIETO, E DORADO

ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA EN PACIENTE INMU-
NOCOMPETENTE A PROPOSITO DE UN CASO

JA MELGAR DIEZ, P CAMPOS, M GARABITO, M FUMARCO, E ZE-
VRNJA, R ZENTENO, M GILLI, A CAMELLI

ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR S. AUREUS SECUNDARIA
A ABSCESO PROSTATICO. REPORTE DE UN CASO

M SANGREGORIO, K CASTRO LEON, FF MUNOZ CASTILLO, N
MARQUEZ, S VARGAS DE LA VEGA, D MINO, L VARGAS

SEPSIS SECUNDARIA ABSCESO HEPATICO POR STREPTOCO-
CO ANGINOSUS

MN GOLDY, A BIANCHI, CJ GARLISI, NM ORTIZ, P AVILA, G IZA-
GUIRRE, L TALAMONTI, G ELIAS
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0154

FORMA DE PRESENTACION GRAVE DE FHA: ENCEFALITIS EN
PACIENTE ADULTO

C GARLISI, G ELIAS, L TALAMONTI, G IZAGUIRRE, S SANCHEZ, N
ORTIZ, MN GOLDY, A BIANCHI

16/10/2024 - 18:00 a 19:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 07
Infectologia - Péster 7

COWORKING - Sum A

0002

0012

0051

0072

0083

0093

0105

0110

0452

FOSFOMICINA Y SU USO EN EL CONTEXTO DE MULTIRRESIS-
TENCIA BACTERIANA: ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA
EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POLIVALENTE

MA ESTRIN, A SABRA, A SABATTINI, P CARVALHO, E CABRERA,
L MOURA ALBERGARIA, L AVILA ROSMANINHO, K GONCALVES
AMORIM TONIN, L PEREIRA LEITE, RG BENITEZ

NEUMONIA POR LOPHOMONA EN PACIENTE INMUNOCOM-
PROMETIDO

NL ILLESCAS, A GIRA, P FALVO, V BRIZUELA, S COSENZA
BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER

AFELDMAN, D VARELA, R ALVARADO, M RENK, K SIVILA, A GAR-
CIA, CLOPEZ, M ALIAGA, B DAGLIO, G SIBILA, A ALEJANDRO, J
CAPELLA, D QUARANTA

INFECCION POR MUCORMICOSIS EN PACIENTE INMUNOSU-
PRIMIDO POR CORTICOTERAPIA PROLONGADA POR SiN-
DROME MIELODISPLASICO

JO PIMENTEL YUCRA, G MONTI, C LLERENA, J QUIROZ CEDENO,
K BANZER, N CARLOS MEDINACELI, A GONZALEZ, M MANSUR
MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DESCENDENTE

L BARROSO, S MIRETTI

REPORTE DE CASO. ABSCESO HEPATICO POR CANDIDA EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

RE MOLINA, JN VEGA ROMERO, GR NIS

ESPONDILITIS BRUCELOSICA

ME SANTORO BAEZ, C CHETTI, R AREVILCA YUGAR, M VAZQUEZ,
N PISTILLO

ENDOCARDITIS INFECCIOSA DERECHA CON FORAMEN OVAL
PERMEABLE POST TROMBECTOMIA PULMONAR

V YUNES, C YORLANO, F IRRUTIA

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS MULTIMODALES PARA
LA PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTI-
LACION MECANICA (NAV)

G MENDEZ, G ORELLANA
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DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 08
Infectologia - Péster 8

COWORKING - Sum A

0029

0037

0045

0046
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MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE EN UN PA-
CIENTE ADULTO

NA CARLOS MEDINACELI, G MONTI, CLLERENA, J QUIROZ CEDE-
NO, K BANZER, J PIMENTEL, A GONZALEZ

NOCARDIOSIS CEREBRAL COMO DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES CON LESIONES
OCUPANTES DE ESPACIO

C CHETTI, R AREVILLCA, M VASQUEZ

ENCEFALITIS DEL OESTE CON COMPROMISO MUSCULAR
RESPIRATORIO Y GASTROPARESIA: REVISION A PROPOSITO
DE UN CASO

E DI BERARDINO, AP ROCCO, L PUCHETTA, J BENINI, R SIERRA
PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA EN PACIENTE CON ENFERME-
DAD DE 3 VASOS EN PLAN DE CRM. REPORTE DE CASO

N FUNES NELSON, S QUINTANA, S JEREZ

Discusion de Posters

Trabajos Orales Electronicos

0100

0158

0165

0183

0322

0433

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE EN TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL. J. M. CULLEN, A PROPOSITO DE UN CASO

HA ARMANDOLA, FD SIMIL

PURPURA FULMINANTE COMO PRESENTACION DE ENDO-
CARDITIS INFECCIOSA DE DISPOSITIVO: REPORTE DE UN
CASO

P DIAZ, MM ZAIEG, JE LEIVA, L RAMPOLDI, SA LAVAYEN, SDV
MARTINETTI

REPORTE DE CASO: HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN PA-
CIENTE HIV POSITIVO DE RECIENTE DIAGNOSTICO EN TIEM-
POS DE COVID-19

BV COCOMELLO, B GILMORE, S CETANI, BZAMUDIO, L FRANCO-
NIERI

ABSCESO CEREBRAL POR STREPTOCOCCUS PYOGENES EN
ADULTO INMUNOCOMPETENTE

M CAPRILES, B VAZQUEZ, S HEALY, W ARGANA MONTAN, M
RAGAZZOLI, P SANCHEZ, R CARBALLO OROZCO, C BALASINI, A
ELINGER

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ENCEFALITIS EQUINA DEL
OESTE. A PROPOSITO DE UN CASO

MS CAMINITI

SERIE DE CASOS: ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE

MS HERRERA, MA BLASCO, H IZQUIERDO, L VISSANI, M CHAVEZ,
MC FLORES, C RASENTE, HL GARCIA

17/10/2024 - 14:00 a 15:10
DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 09
Shock - Péster 1
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0055

0107

0117

0143

0160

0193

0305

0399

0413

SINDROME DE KOUNIS SECUNDARIO A ANAFILAXIA POR
TAENIA SAGINATA

MC GUARNACCIA, MP ZALAZAR, DA ROVIRA
CARACTERISTICAS DE INGRESO Y RESULTADOS DE LOS
PACIENTES CON SEPSIS E HIPOTENSION ARTERIAL DE UNA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES: ESTUDIO DESCRIPTIVO Y RETROSPECTIVO

A SOLE, JF MORALES, B LATTANZIO, A SOLE VERNIN NETO
PLASMAFERESIS EN TERAPIA INTENSIVA. REPORTE DE SERIE
DE CASOS

R GREGORI SABELLI, CDOMINGUEZ, P SAUL, V FERNANDEZ ABE-
LLO, S CACERES, Y LAMBERTO, V CHEDIACK, E CUNTO
INTOXICACION GRAVE POR BLOQUEANTES CALCICOS

MD MONTERO, AR PETTER, CD GIGLIOTTI, V GRECO

SHOCK VASOPLEJICO POR INTOXICACION CON AMLODIPI-
NA

L LOPEZ MACCAN, B LUCIANO, G TOCALLI, H CONDE, MF LOPEZ,
LJ GIORDANA, S RODRIGUEZ CALIX, L FACUNDO, S PULCINELLI
SINDROME DESCOMPRESIVO TORACICO EN TUMOR INTRA-
TORACICO GIGANTE: REPORTE DE CASO

J PANIAGUA MONTERO, P BOSCHINI, J MADERA, VL PUENTE ARI,
M MELEAN FLORES, C MARTINEZ CRUZ, FD DAZA SILES, D RODRI-
GUEZ

SINDROME VASOPLEJICO SECUNDARIO A ABUSO DE DRO-
GAS DE DISENO

F LIBARDI, N CERVIGNI, L BERLONI, JP ARDUINO, F PIZARRO, L)
GIORDANA, MF LOPEZ, L LOPEZ MACCAN, S RODRIGUEZ CALIX,
S PULCINELLI, H CONDE

INCIDENCIA DE INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES CON
SHOCK SEPTICO: DOSIS CRECIENTES DE NORADRENALINA
VERSUS ASOCIACION DE NORADRENALINA Y VASOPRESINA
EN SANATORIO ALLENDE, CORDOBA

EL ROMERO, MA VILLEGAS, R COPELLO, V OLIVA, | VILLARRUEL
USIN, GU VILLAVAZA, M BONO, G BONGIORNI
PLASMAFERESIS EN SHOCK SEPTICO REFRACTARIO: PRESEN-
TACION DE UN CASO

F GARCIA SALGUERO, E CORNU, R AVILA
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0084

0145

0175

0248

0300

0323

0386

0443

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA ASOCIADA A COMPLE-
MENTO

MG OLAVE AVILA, L PESCE, A FURLOTTI, M REZNICHENCO, E ASI-
NARI, A NISNIK, A GARCIA

ELETANOL COMO ANTiDOTO: REPORTE DE UN CASO GRAVE
DE INTOXICACION POR ETILENGLICOL

AR PETTER, MD MONTERO, CD GIGLIOTTI, V GRECO
HEMORRAGIA ALVEOLAR E INSUFIENCIA RENAL EN VASCU-
LITIS ANCA POSITIVO

CV VILLAVICENCIO, C ALFARO CLAROS, JF FLORES SANABRIA, DA
LOPEZ VACA

ADENOCARCINOMA NEUROENDOCRINO EN PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE LINFOMA DE HODKING

F VAZQUEZ BRIGNOLE

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO EN UN PACIENTE MASCULI-
NO: REPORTE DE CASO

S LACO, FB VAZQUEZ BRIGNOLE, M OTAMENDI, FE ESPINOZA,
NA GRASSI, M CRUZ, OP ZORZANO, LG DURAN

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO CATASTROFICO

M CAPRILES, R CARBALLO OROZCO, S HEALY, P SANCHEZ, MB
VAZQUEZ, G SMURRA, M GIRVES, F MATAR, C BALASINI
INTOXICACION ACCIDENTAL CON VAPOR DE MERCURIO: A
PROPOSITO DE UN CASO

EN GARROTT, A PALERMO

ANEMIA HEMOLITICA MICROANGIOPATICA POR MICROAN-
GIOPATIA TROMBOTICA EN UN CASO DE DENGUE

| VILLARRUEL, E ROMERO, Y SALDIVA, P CALCAGNO, E MINOL-
DO, N KESLER, F IRADES, C GALLETTI

17/10/2024 - 16:40 a 17:50

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 11
Cardiologia - Péster 1y 2

COWORKING - Sum A

0221

0235

0265

0295

0334
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SHOCK POSTOPERATORIO DE ETIOLOGIA INFRECUENTE- LA
CLAVE DEL ABORDAJE ULTRASONOGRAFICO A PIE DE CAMA
MG OLAVE AVILA, L PESCE, A FURLOTTI, | BOLLATI, M ACQUAVI-
TA, A GARCIA, M BRIZUELA

TAQUIARRITMIA CON QRS Y QT PROLONGADOS EN CON-
TEXTO DE INTOXICACION CON ANTIDEPRESIVOS TRICICLI-
cos

R RESTA, B SANCHEZ, F PIRCHIO, M RE, N ROCHETTI, S GATTINO,
CSETECASE, D BAGILET

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA SECUNDARIA A MIOCAR-
DITIS POR SARS-COV-2

| MALDONADO, F PIRCHIO, B SANCHEZ, M RE, N ROCHETTI, S
GATTINO, C SETTECASE;, D BAGILET

REPORTE DE CASO: TROMBO EN TRANSITO INTRACARDIA-
CO, HALLAZGO INESPERADO EN UN PACIENTE POLITRAU-
MATIZADO

LI CASTILLO

TAPONAMIENTO CARDIACO CON INESTABILIDAD HEMO-
DINAMICA SECUNDARIO DISECCION AORTICA TIPO A. (DE
BAKEY I). A PROPOSITO DE UN CASO

HD VEGA CUADRADO, FA CASTRO MANGUI, RM ORONA

Discusion de Posters

Trabajos Orales Electronicos

0358

0363

0379

0430

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

EVALUACION DE LA PERFORMANCE DE UN EQUIPO POINT
OF CARE PARA SU IMPLEMENTACION EN QUIROFANO DE
UN HOSPITAL DE AGUDOS DE LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES

HF CERVANTES, SV SALEMME, MF SANTOLI, C ARANDA
SHOCK CARDIOGENICO SECUNDARIO A INSUFICIENCIA MI-
TRAL AGUDA POR RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA

N TANEL, J MORENO, M NAHRA, J VOSS, S ROSARIO, G JACOB,
G VALVERDE, A ALIAGA, LROCHA, F FREYLE, V AVILA
EMBOLIZACION DE ENDOLEAKS EN PACIENTE CON MULTI-
PLES PROTESIS AORTICAS POR DISECCIONES DE TIPO A EN
AORTA ASCENDENTE Y CAYADO

E BOTTAZZI, LE BOTTAZZI, COSUNA, S GASPAROTTI, LM RODRI-
GUEZ, FP BERTOLETTI, M CARDONE

TAQUICARDIA MEDIADA POR MARCAPASO

D CAMPS, R BENASSI
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0077

0189

0212

0223

0233

0326

0345

VIVENCIAS Y PERCEPCIONES DE PERSONAS CON CIRUGIA
DE TRASPLANTE CARDIACO

M LAMAS

INCIDENCIA DE ESTRENIMIENTO EN UN SERVICIO DE TERA-
PIA INTENSIVA DE BAHIA BLANCA

ME BEILMAN

HIPERGLUCEMIA DE ESTRES Y SUS FACTORES DESENCADE-
NANTES EN EL PACIENTE CRITICO

GA ACEVEDO, AA ANCHAVA, GF MONGELOS, SA TOLEDO
TROMBASTENIA DE GLANZMANN, UNA CAUSA INUSUAL
DE SANGRADO POSTOPERATORIO Y DESAFIO PARA LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

GE BENITEZ, A SANCHEZ, L MEZA, MA ACOSTA, | LAVOLETTA, E
MONZON, R KARATANASOPULOZ

AFERESIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTESIVOS: TRA-
TAMIENTO PRIORITARIO PARA PACIENTES CRITICOS EN UN
HOSPITAL INTERZONAL DE BUENOS AIRES: ESTUDIO DES-
CRIPTIVO Y RETROSPECTIVO

MA NAVARRO, GS AMAYA

DENGUE GRAVE EN PACIENTE TRASPLANTADO RENAL CON
DONANTE CADAVERICO

MA MARAIN BIASONI, FN CASTILLO, MRDL ALMEIDA, GG GO-
DOY

CUIDADOS EN EL PACIENTE GRAN QUEMADO

MA SOLIS

18/10/2024 - 09:00 a 10:50

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 13
Kinesiologia - Péster 1

COWORKING - Sum A

0052

0140

EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES CON VENTILACION MECA-
NICA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO
POLICIAL CHURRUCA-VISCA

A FELDMAN, CLOPEZ, N TIRIBELLI, M RENK, D VARELA, G SIBILA,
A GARCIA, K SIVILA, B DAGLIO, M ALIAGA, A ALEJANDRO, M
LOMPIZANO, J CAPELLA, D QUARANTA

EVALUACION DE LA RESPUESTA A LA POSICION PRONA A
TRAVES DE TOMOGRAFIA POR IMPEDANCIA ELECTRICA

G APPENDINO
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0149

0197

0205

0359

0449

MAS ALLA DE LA DEBILIDAD: EXPLORANDO LOS BENEFICIOS
DE LA CREATINA Y EL ENTRENAMIENTO MUSCULAR EN LA
RECUPERACION DE PACIENTES CON DEBILIDAD ADQUIRIDA
EN LA UCI: UNA SERIE DE CASOS

N QUESTA, LN SANABRIA, EE LARGENTE, F CEOLIN, M PETRE, MS
CAHAIS, PB PAEZ, E MONTIEL, SE GALASSO

DECANULACION DE PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS CON
DANO CEREBRAL ADQUIRIDO CON Y SIN ALTERACION DE LA
CONCIENCIA

F CEOLIN, M MALDONADO, N MARTIN, R GOUVERT, F FRANCO,
L SANABRIA, M PETRE

SOPORTE VENTILATORIO EN PACIENTES NEUROCRITICOS
EPEREYRAZAMORA, V MONROQY, R GOMEZ, G AVILA, M NEYRA,
D DIAZ CATIVAS, J PARODI

INCIDENCIA DE DELIRIUM EN PACIENTES ADULTOS CON RE-
QUERIMIENTO DE ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA
INVASIVA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DE LA CIUDAD AUTONO-
MA DE BUENOS AIRES: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL PROS-
PECTIVO

CVERTERAMO, B ASEM, C COLINAS, A PATTONE
CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE LA INTERNACION DE
SUJETOS QUE REQUIRIERON VENTILACION MECANICA IN-
VASIVA POR MAS DE 24 HORAS EN EL SERVICIO DE EMER-
GENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD AUTONO-
MA DE BUENOS AIRES

ML LAURENS, M AGUIRRE, G RODRIGUEZ D'AVERSA, F RODRI-
GUEZ, M MASTANDREA, N SUAREZ, A TASSI, A HERBON, M
MACHERO, M POLETTI, J CARDOSO, V CHALLIOL, M BOER, A
RAMIREZ
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0298

0306

0357

0360

0400
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ENFERMEDAD ANTI MBG ASOCIADA A LITIASIS RENAL Y
OBSTRUCCION URETERAL

E MINOLDO, F IRADES, C GALLETTI

DEJA VU, CUANDO LO IMPROBABLE SE REPITE: PRESENTA-
CION DE 2 CASOS DE ENFERMEDAD POR ANTICUERPO ANTI
MEMBRANA BASAL GLOMERULAR

DG VAZQUEZ BECHIS, CM DIMARCO, GJ VELAZCO CABUT, ER
ELIA, MV SAUCEDO, CE LOPEZ, SS ALVAREZ
N-ACETILCISTEINA EN FALLA HEPATICA AGUDA SECUNDA-
RIO A INTOXICACION DE COCAINA

P MARTINEZ MENDEZ, P ZULETA CHAMBI, C HUAYTA VAZQUEZ,
E POLO VENTURA, AD GUTIERREZ CAMACHO, L KUMAR
ACIDOSIS METABOLICA TIPO B POR INTOXICACION POR
METFORMINA. REPORTE DE UN CASO

N TANEL, J MORENO, M NAHRA, V JULIAN, S ROSARIO, A MA-
MANI, G JACOB, S CISNEROS, E ALVAREZ, J BUCAREY
ANGIOPATIA AMILOIDE INFLAMATORIA: DEVELANDO UNA
ETIOLOGIA INFRECUENTE DE ACCIDENTE CEREBROVASCU-
LAR

CS OSUNA, LM RODRIGUEZ, S GASPAROTTI, FP BERTOLETTI, LP
RUIZ RODRIGUEZ, LE BOTTAZZI

INDICACION NO RENAL DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
CONTINUA. REPORTE DE CASO

LS ABARCA, J BERNASCONI, E CORNU, E MANRIQUE, M BARREI-
RO, R AVILA
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0079

0127

0147

0164

0230

0252

SINDROME DE GOODPASTURE. REPORTE DE CASO

FE ESPINOZA, M OTAMENDI, M CRUZ, NA GRASSI, MG MON-
TENEGRO FERNANDEZ, VA MILLAN, P ZORZANO OSINALDE, LG
DURAN

INTOXICACION POR NITROPRUSIATO DE SODIO EN PACIEN-
TE NEUROCRITICO

MI CAZENAVE, A GIRA, A VELEZ, V BRIZUELA, D MONARDO, P
PRATESI

REPORTE DE CASO. SINDROME DE GOODPASTURE, UNA
ENFERMEDAD POCO FRECUENTE EN LA TERAPIA INTENSIVA
MV ZUCCARO, C DE LUCA, MA CINZER, GS GENOVESE, A ANTIK,
PD CORONADO LUJAN

RABDOMIOLISIS CON REQUERIMIENTO DE TERAPIA DE SO-
PORTE RENAL SECUNDARIA A INTOXICACION POR COCAI-
NA. REPORTE DE CASO

BV COCOMELLO, J BATET, CS BLANCO CARRERO, H GOUVEA
FRANCO, A ASTURIZAGA ROYMANT, R ECHEGARAY, A CULQUI-
CONDOR, L FRANCONIERI

REPORTE DE CASO. ACIDOSIS LACTICA SECUNDARIO A IN-
TOXICACION AGUDA POR METFORMINA

HR CHAVEZ SOLIZ, MA RODRIGUEZ GOMEZ, M DEGUARDIA, GS
GENOVESE, A ANTIK, PD CORONADO LUJAN

HEMODIALISIS INTERMITENTE EN HIPERAMONEMIA GRAVE
POR INSUFICIENCIA HEPATICA. REPORTE DE UN CASO

B DE ARAUJO CASOTTI, R CANAVIRI ESCOBAR, MA ALVAREZ
PEREZ, PC MOREIRA SANCHEZ, JA SABALZA CASTILLA, F LIPO-
VESTKY, AA LA MANNA, A CANCHILA DE LA ESPRIELLA

18/10/2024 - 16:40 a 17:50
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Neumonologia Critica - Poster 1
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0041

0289

0291

0303

0374

0387

OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA EN NEU-
MONIA GRAVE POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA

MA VILLEGAS, E ROMERO, V OLIVA, | VILLARRUEL, R COPELLO,
M BONO, ) MAMANI, G BONGIORNI

USO DE E.C.M.O. EN HEMORRAGIA ALVEOLAR SECUNDARIA
A LEPTOSPIROSIS

B MERES, AR RODRIGUEZ, | MALDONADO, MD RE, NS ROCCHET-
TI, SP GATTINO, CJ SETTECASE, DH BAGILET

NEUMONIA EOSINOFILICA EN TERAPIA INTENSIVA

S HEALY, A FELMAN, R CARBALLO OROZCO, M CAPRILES, P SAN-
CHEZ, W ARGANA MONTAN, M BERMEO RODRIGUEZ, C BALA-
SINI, F MALANCA

NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO (SINDROME DE HAM-
MAN) TRAS EJERCICIO INTENSO EN PACIENTE JOVEN CON
EXACERBACION AGUDA DEL ASMA. REPORTE DE CASO Y
REVISION DEL TEMA

CPADILLA, E GOMEZ, RBUSTOS, J PALMA, P PIRAN, R AGUILAR,
F ROMANO, N GARAY, G ECHENIQUE

REPORTE DE CASO DE ECMO EN ASMA SEVERO

H HUERTA, JC MONTERROZA, B GARCIA GONZALEZ
UTILIZACION DEL INDICADOR DE USO INADECUADO DE
BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES EN UNA UNIDAD ME-
DICO - QUIRURGICA

M GARDEAZABAL ROSPILLOSO, F MARTIN, | PARODI, A CUCCI,
M CORDOBA, F MORALES, J VILCA, D CONTRERAS, V COSSIO, M
SARUBBIO, M NUCCIARONE, CLOUDET, C MARCHENA, ABETAN-
CUR, G SAENZ, J JEFFREY
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0446 TRAQUEOSTOMIA DEFINITIVA DEBIDO A LEPRA EN VIA
AEREA

E ARTIGAS, R DURE, FLAMAS, MA FLORES MONTE, ARODRIGUEZ
NEUMONIAS NECROTIZANTES: SERIE DE CASOS.

K DIAZ CARRO, JI MACEIRA SPINELLI, A CASTILLO, MJ RICARDO
JIMENEZ, JM CAVALLO, A VAZQUEZ, D VIOLI, G SEGUI, NCPOZO,
JAVOSS

0448
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DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 17
Neumonologia Critica - Poster 2
COWORKING - Sum B

0016 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A TOR-
SION LOBAR PULMONAR
V BRIZUELA, MI CAZENAVE

0092 PROTEINOSIS ALVEOLAR. SERIE DE CASOS
E ARTIGAS, A RODRIGUEZ, R DURE, MA FLORES MONTE, MA
SAAB, F LAMAS, N LISTA

0176 RESPUESTA PARADOJICA A LA COMPRESION TORACICA EX-
TERNA EN SDRA
I FERNANDEZ CEBALLOS, J PAVICIC, IA CARBONI BISSO, MF COUR-
TOIS, MJ LAS HERAS

0196 VALORACION FUNCIONAL DEL DIAFRAGMA MEDIDO POR
DOPPLER TISULAR COMO PREDICTOR DEL FRACASO EN LA
EXTUBACION: PRUEBA DE CONCEPTO
J FERNANDEZ, S SAAVEDRA, L BERTORELLO, J ROBERTI, M BUI-
SEL, L BALSAMO, D ARAUJO, C CAPUTO, F SOSA

0200 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA: EXPERIENCIA DE LA TERA-
PIA INTENSIVA DEL HOSPITAL PIROVANO
S HEALY, P FALVO, M CAPRILES, R CARBALLO OROZCO, P SAN-
CHEZ, CDV BARRIOS, A SIRINO, W ARGANA MONTAN, F LUNA,
C VANINI, H CESARIO, F COSTA, D DENIS, C BALASINI

0255 SERIE DE CASOS NEUMONIA ATIPICA
S QUINTANA, J MARIA SOLEDAD

0266 ENFERMEDAD NEUMOCOCCICA INVASIVA
| MALDONADO, B SANCHEZ, F PIRCHIO, M RE, S GATTINO, N
ROCCHETTI, D BAGILET, C SETTECASE

0332 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIALINMUNOMEDIADA

J JEAN, D CONTRERAS, A CUCCI, M NUCCIARONE, | PARODI, F
IGLESIAS, S TAL

16/10/2024 - 10:20 a 11:35
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Neurointensivismo - Péster 1
COWORKING - Sum B

0236 HIPERTERMIA MALIGNA EN CIRUGIA DE URGENCIA

R RESTA, B MERES, B SANCHEZ, M RE, N ROCHETTI, S GATTINO,
C SETTECASE, D BAGILET

PRESENTACION ATIPICA DE DEBILIDAD MUSCULAR AGUDA
C MARTINEZ CRUZ, GD ROBERT, D RODRIGUEZ, S CASTRO, L
PUENTE, M MELEAN, J PANIAGUA, R VILLARPANDO
SINDROME HIPOTALAMICO EN CRANEOFARINGIOMA RECI-
DIVANTE, REPORTE DE UN CASO

A ORTIZ, C DEGASTALTI, M MONTENERGO, L DE GREGORIO, Y
LAMBERTO, K UGO, E MIKULIC

STATUS DISTONICO REFRACTARIO A PROPOSITO DE UN CA-
SO REPORTADO EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
DEL NINO JESUS, TUCUMAN ANO 2024

MAI BAIS ARJONA, L HUERTA, XL ALURRALDE DIGAN, F LIZARRA-
GA, | NICASTRO

0299

0335

0375

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

0393
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REPORTE DE CASO: ENCEFALITIS UN RETO DIAGNOSTICO EN
TERAPIA INTENSIVA

J CASTANO PINZON, V ZUCCARO, M DEGUARDIA, G GENOVESE,
A ANTIK, PD CORONADO LUJAN

REPORTE DE CASO: MIELITIS TRANSVERSA AGUDA ASOCIA-
DA A BACTERIEMIA Y EMPIEMA POR SAMS

MS HERRERA, MA BLASCO, H IZQUIERDO, L VISSANI, M CHAVEZ,
MC FLORES, HL GARCIA, CRASENTE

SINDROME DEL OPERCULO TORACICO COMO CAUSA DE
ACVY TROMBOSIS ARTERIAL EXTENSA EN PACIENTE JOVEN:
REPORTE DE CASO

Y RAMIREZ COLOMBRES, A OLMEDO AROVICH, S PAGNONI, ME
SERAFINI

PUPILOMETRIA: PREDICTOR DE MAL PRONOSTICO NEURO-
LOGICO, A PROPOSITO DE UN CASO EN NUESTRO HOSPITAL-
MUNICIPAL EVA PERON DE MERLO-PROVINCIA

IF ARANDIA ALMENDRAS, A TAMAYO, DD BARRIENTOS PARAC-
TA, BLFERNANDEZ, JA MUNOZ GOMEZ, A RODRIGUEZ TORRICO,
W VIDETTA

16/10/2024 - 11:40 a 13:00
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Neurointensivismo - Péster 2
COWORKING - Sum B

0283

0302

0307

0338

0347

0349

0372

0391

INFARTO CEREBRAL POR DISECCION CAROTIDEA SECUNDA-
RIO A DISPLASIA FIBROMUSCULAR

MC PALACIO, JC MEDINA, M CHAMADOIRA, A GUTIERREZ, C
HERBAS, C REYES, CBEDOYA, D BOSCH, J CAMARGO
EXPERIENCIA EN EL USO DE MILRINONA EN PACIENTES
CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA Y
VASOESPASMO CEREBRAL

JM MARTINEZ AQUINO, E ALFONSO, HJM ALVAREZ, C PISARE-
LLO, SE LAZZERI, LJ OJEDA, ) BERNACHEA, VD GIMENEZ DUARTE,
LSN GAMARRA

DESAFIOS EN EL MANEJO CLINICO: ACCIDENTE CEREBRO-
VASCULAR POR TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS EN PA-
CIENTE CON ANTECEDENTE DE CANCER DE UTERO

A CAHUANA, A ARCH, F ONTIVERO, S DOSSI, C CESARI, D SAN-
DRA, J VAIRO, A LOPEZ

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA HEMORRAGIA SUBARAC-
NOIDEA EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDA

MR SALATINO, L ZELADA, D RIVEROS, S ALVAREZ, M VERA, H
VITALE

PUPILOMETRIA ALLADO DE LA CAMA DEL PACIENTE COMO
PREDICTOR DE MALA EVOLUCION EN PACIENTE CON ASMA
FATAL Y HSA EN EL HOSPITAL MUNICIPAL EVA PERON DE
MERLO

ES VELA ACHA, ES VELA ACHA, A RODRIGUEZ, C CLAROS, D
BARRIENTOS, B FERNANDEZ, A BARRA MONTES DE OCA, A TA-
MAYO, W VIDETA

PRES (SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSI-
BLE), REPORTE DE UN CASO

CL LOAYZA

SINDROME DE LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSI-
BLE: REPORTE DE CASO

Y RAMIREZ COLOMBRES, A OLMEDO AROVICH, ME SERAFINI, S
PAGNONI

REPORTE DE CASO: SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO
DJ CAMACHO ANTELO, MX OROPEZA ZUBIETA, CD USTA MA-
CHADO, SS PAREDES RODRIGUEZ, AD PRIETO, R SANTA CRUZ
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0056

0132

0135

0156

0246

0256

0280

ENCEFALOPATIA INDUCIDA POR VALPROATO

H HERNANDEZ, S ORELLANA, S SCAZZOLA, K VILLAROEL, P BAL-
MACEDA, G RAMOS

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE POSIBLE ORIGEN EMBO-
LICO DE FUENTE INDETERMINADA EN TERRITORIO LIMITRO-
FE ASOCIADO A SINDROME HIPEREOSINOFILICO REPORTE
DE CASO

L AYALA, V DURAND, | ROMERO, F PALIZAS

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON TRAUMA DE CRANEO
GRAVE EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

L TABOADA DE IRIONDO, M CORIA, M VITALE, FHERNANDEZ, A
FRANCO, L TRIGO, T CORRADI

ENCEFALITIS AUTOINMUNE SUBAGUDA CON DEBUT PSI-
QUIATRICO, ROL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

M LAZARO

NEUROPROTECCION EN LESION AXONAL DIFUSA: USO DE
ESTROGENOS EN TRAUMA CRANEOENCEFALICO GRAVE

G WERNICKE, V FERNANDEZ BEASSONI, G ABRILE, CERODRIGUEZ
USO DEL PUPILOMETRO COMO ALTERNATIVA MONITOREO
NEUROLOGICO

S QUINTANA, MS JEREZ

SINDROME DE MORVAN PRESENTE COMO SiINDROME PA-
RANEOPLASICO EN PACIENTE CON TIMOMA

M| CAZENAVE, M CARDONATTI, A GIRA, F LEVERATTO, D
CZWERWONKO, P PRATESI

16/10/2024 - 15:25 a 16:35
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Neurointensivismo - Péster 4
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0017

0048

0054

0067

0109

0113

0122

Inicio

VASCULITIS CEREBRAL PRIMARIA EN POST OPERATORIO IN-
MEDIATO DE CIRUGIA GINECOLOGICA

V BRIZUELA, MI CAZENAVE

EMBOLIA GASEOSA CEREBRAL COMO COMPLICACION DE
PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, REPORTE DE CASO

D QUECANO UMIRI, L} OROZCO CHIMA

HEMATOMA SUBDURAL BILATERAL ESPONTANEO SECUN-
DARIO A FiSTULA DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO PLEURO-
SUBARACNOIDEA POR RESECCION DE NEURINOMA PARA-
VERTEBRAL TORACICO

MC GUARNACCIA, MP ZALAZAR, DA ROVIRA

REPORTE DE UN CASO CLINICO CON USO DE DISPOSITIVO
BRAIN 4 CARE EN NEUROMONITOREO NO INVASIVO EN
PACIENTE NEUROCRITICO COMO SUBRROGANTE DE HIPER-
TENCION ENDOCRANEAL

L MONTARNO, S JEREZ, J CARDOZO, N MONTARO, F ARANCIBIA,
A MONTES DE OCA, W VIDETTA, A TAMAYO

TORMENTA TIROIDEA Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO: A PROPOSITO DE UN CASO

G ALONSO, L CARRERAS, A CORNAGLIA, D LINARES, R VERA
MENDOZA, W RIOS

SINDROME DE GUILLAIN BARRE, PRESENTACION ATIPICA:
REPORTE DE UN CASO

R VERA MENDOZA, D LINARES, A CORNAGLIA, W RiOS, L CARRE-
RAS

TROMBOSIS DEL SENO VENOSO LONGITUDINAL SUPERIOR
A PROPOSITO DE UN CASO

F CHIALVETTO
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0032

0043

0044

0172

0187

0281

0292

0403

AFECTACION HEPATICA GRAVE COMO DEBUT DE UN SiN-
DROME HEMOFAGOCITICO: REPORTE DE UN CASO

F GOMEZ CARRENO, G NIS, JN VEGA ROMERO, M BONO
SINDROME HIGADO PEQUENO PARA SU TAMANO: REVI-
SION A PROPOSITO DE UN CASO

E DI BERARDINO, M COLOMBO, J BENINI

HEPATITIS AGUDA EN PACIENTE CON DENGUE COMO CON-
FUNDIDOR

KJ VILLARROEL SANCHEZ

PILEFLEBITIS PORTAL. REPORTE DE CASO

M OTAMENDI, FE ESPINOZA, NA GRASSI, M CRUZ, MG MON-
TENEGRO FERNANDEZ, VA MILLAN, P ZORZANO OSINALDE, LG
DURAN

ECOGRAFIA NUTRICIONAL EN UTI: DEPLECION DE MASA
MUSCULAR EN PACIENTES SEPTICOS

V FERNANDEZ ABELLO, R GREGORI, P SAUL, S CACERES, C DO-
MINGUEZ, L DOLDAN, M GALINDO, Y LAMBERTO, N CHACON, C
VARGAS, M ABOT, L GONZALEZ, N CAMPAGNUCCI, V CHEDIACK,
E CUNTO

PERFORACION ESOFAGICA Y CIERRE ENDOSCOPICO ME-
DIANTE EL SISTEMA OVER-THE SCOPE CLIP OVESCO

MC PALACIO, JC MEDINA, M CHAMADOIRA, A GUTIERREZ, C
REYES, C HERBAS, C BEDOYA, D BOSCH, ) CAMARGO
HEPATITIS ISQUEMICA

M MOREYRA, J BRAVO, A FELDMAN, L MACCHIAVELLO, M RA-
GAZOLLI, S BAUQUE, F RIOS, C BALASINI, A AGUSTIN
HEPATITIS AGUDA GRAVE, COMO DEBUT DE LEUCEMIA MIE-
LOIDE AGUDA

CS OSUNA, LM RODRIGUEZ, S GASPAROTTI, FP BERTOLETTI, LE
BOTTAZZI

16/10/2024 - 18:00 a 19:00
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Obstetricia Critica - Poster 1
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0018

0038

0060

0068

0102

0148

SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE EN
PREECLAMPSIA SEVERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS.
A PROPOSITO DE UN CASO

FA CASTRO MANGUI, L AGUILAR

TAPONAMIENTO CARDIACO DE ORIGEN INCIERTO EN EL
PUERPERIO MEDIATO

GY SANTEYANA CEREZO, OE AVENDANO ESTRADA, R AREVILCA
YUGAR, N PISTILLO

TRASTORNO ADHERENCIAL PLACENTARIO :CASO CLINICO
AFELDMAN, C LOPEZ, D VARELA, A GARCIA, B DAGLIO, M ALIA-
GA, K SIVILA, M RENK, D QUARANTA

MUERTE ENCEFALICA MATERNA POR HEMORRAGIA INTRA-
CEREBRAL REPORTE DE CASO CLINICO

J CARDOZO, L MONTARNO, N MONTARNO, S JEREZ, F ARANCIBIA,
J MONTES DE OCA, J MUNOZ, H LOPEZ, ATAMAYO, F G

ACV HEMORRAGICO EN PACIENTE PUERPERA

MJ CHUQUIN, A GIRA, D CZERWONKO, MI CASANAVE, R ALMAN-
ZA, ) ALVAREZ, P PRATESI

ENCEFALITIS POR DENGUE VS SINDROME DE ENCEFALOPA-
TiA POSTERIOR REVERSIBLE EN PACIENTE CON ECLAMPSIA.
REPORTE DE CASO

CSBLANCO CARRERO, B COCOMELLO, J BATET, H GOUVEA FRAN-
CO, A CULQUICONDOR, L FRANCONIERI
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0434

EMBARAZADA PORTADORA DE MIASTENIA GRAVIS (MG)
COMPLICA CON PREECLAMPSIA (PE) . REPORTE DE CASO
EB BARROZO, N BLINT, M ETCHART, J NUNEZ, S QUINTERO, G
SORIA, MJ ZANGLA
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0341

0355

0383

0398

0418

0424

0439

0457

DENGUE GRAVE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PE-
DIATRICOS REPORTE DE 8 CASOS

J LEDESMA, O SOTELO, S COLMAN, M ALBORNOZ, L ZAPICO, M
OBEJERO, R MELGAREJO LENTIJO, G ARIAS MINO

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CRITICOS : EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

P CASTELLANI, ACBORDOGNA, CM LUTKEVICIUS, LLL LOMBAR-
DI, P PEREYRA, DR EMANUEL, P JENIFER

REPORTE DE CASOS DE FASCITIS NECROTIZANTE EN EL HOS-
PITAL DE NINOS SANTiSIMA TRINIDAD DE CORDOBA ENTRE
LOS ANOS 2018 Y 2024

C ZARATE, M COSSIO MORENCIO, A NIEVA MOTRAN, A MAYOR-
GA, A DEGIOVANNI

DESAFIANDO LAS ESTADISTICAS: TROMBECTOMIA EN UNA
JOVEN DE 15 ANOS

P DOMINGUEZ, G FERNANDEZ, R LOPEZ, MM TARTARA, F HER-
NANDEZ, R VARGAS MARTINEZ, S VIERA, N RIZZO, A VALTORTA
MANIFESTACIONES ATiPICAS DEL DENGUE. A PROPOSITO
DE 2 CASOS

J PEDRAZA CORONEL, NA AYBAR, N FERNANDEZ

INGRESO A UCIP POR INTENTO DE SUICIDIO.REPORTE DE CA-
SOS DEL HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD
DE CORDOBA

MS MANZANARES, GA ROSTAGNO

ENCEFALITIS AUTOINMUNE ANTI-RECEPTOR NMDA: SERIE
DE CASOS

NA GRUBER, L VITERBO, A AGULLO, B LUCIANA, L AIZAGA, MDP
ARIAS

REPORTE DE 5 CASOS DE DENGUE GRAVE EN CUIDADOS
CRITICOS PEDIATRICOS

DE FLORES, G MENDEZ, M ALTAMIRANO, Y SANCHEZ

17/10/2024 - 14:00 a 15:10
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0272

0273

0274

0275

Inicio

INFECCIONES INVASIVAS POR STREPTOCOCCUS BETA HE-
MOLITICO DEL GRUPO A EN NINOS INTERNADOS EN HOS-
PITAL REGIONAL ViCTOR SANGUINETTI DE COMODORO
RIVADAVIA ENTRE ENERO 2022 Y MARZO 2024

PL BUREU, MI SUBIRA, MD NIETO, S MUSSINI, N NICKELS, G
MANY, S ORTIZ, M BERNALDO DE QUIROS

REPORTE DE CASO CLINICO DE ESTATUS EPILEPTICO DE RE-
CIENTE INICIO SUPER-REFRACTARIO

L GIORDANA, FLIBARDI, L LOPEZ MACCAN, F LOPEZ BARBAYANI,
S RODRIGUEZ CALIX, H CONDE, L BERLONI, G TOCALLI, F PEZ, S
PULCINELLI, D SOUTO

SHOCK CARDIOGENICO EN PACIENTE CON INSUFICIENCIA
MITRAL SEVERA SECUNDARIA A FIEBRE REUMATICA

M ENZETTI, MB CORONA, C MEREGALLI, V ROMBOLA, V APREA
SEPSIS VERSUS SIRS EN PACIENTES QUEMADOS

L KENIG, M NOTRICA
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0301

0309

0329
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VENTILACION PROLONGADA E HIPOGLUCEMIA EN LACTAN-
TE COMO PUNTO DE PARTIDA PARA EL DIAGNOSTICO DE
PANHIPOPITUITARISMO CONGENITO

MF KLOR, LG TORRADO ALFONZO, T HERLEIN CORCOBA
EXPERIENCIA DE 1003 CAMBIOS DE CANULAS DE TRA-
QUEOSTOMIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS CRONICOS

MA MATESA, ME PAGNONI, J FRYDMAN

APLICACION DE OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRA-
CORPOREA EN PEDIATRIA: RESULTADOS EN UNA UNIDAD
POLIVALENTE

J OLIVIERI, AMENECES ROJAS, E TERAN, Y CASTEL, M GARRIDO,
AROSSO, A GATTARI

ECTOPIA RENAL: HALLAZGO SECUNDARIO A POLITRAUMA-
TISMO PEDIATRICO

CV NIEVA, FR MARTINEZ, SF ABALOS, R BURGOS PRATXZ
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON INFECCIO-
NES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVE (IRAG) POR RINOVI-
RUS INTERNADOS EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

C ARANCIBIA, G MENDEZ
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0238

0240

0243

0257

0263

0270

0377

ESTRATEGIAS VENTILATORIAS NEUROPROTECTIVAS EN PA-
CIENTES NACIDOS PRETERMINO INTERNADOS EN UNIDA-
DES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

MA SESTINI, L SECO

VIGILANCIA DEL VOLUMEN CORRIENTE EN PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA EN UNA UNIDAD DE TERAPIA IN-
TENSIVA PEDIATRICA

MC SANCHEZ, NR SCHWAB, M RICCIARDELLI, AS CORDIDO, R
MILONE, G VALERIA, G LOURDES, R MARIA LILIANA

TERAPIA ENDOVENOSA CON INMUNOGLOBULINA G EN EL
SINDROME DE SHOCK TOXICO ESTREPTOCOCICO EN LA PO-
BLACION PEDIATRICA: SERIE DE CASOS

R VITTAR HADAD, V VILLARREAL

ENFERMEDAD DE KAWASAKI ATiPICA E INCOMPLETA. COM-
PLICACIONES SEVERAS EN UN LACTANTE: A PROPOSITO DE
UN CASO

L BOVO, MB QUIROGA, N WATZLAWIK, A TEVES, R CARMONA
EPIDEMIOLOGIA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE CAR-
DIOPATIAS CONGENITAS EN UN CENTRO PRIVADO

MA FRANCAVILLA, A GATTARI, A MENECES, R POTERALA, V AL-
TUNA

RELACION ENTRE ANCHO DE LA COLUMNA DE AIRE LARIN-
GEA Y ESTRIDOR POST EXTUBACION EN PACIENTES PEDIA-
TRICOS

A MAYORGA, G GARCIA, G BOGGIO

COINFECCION POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y VIRUS
DENGUE, A PROPOSITO DE DOS CASOS REPORTADOS EN
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL DEL NINO JESUS, TUCU-
MAN, 2024

L HUERTA, MAI BAIS ARJONA, XL ALURRALDE DIGAN, | NICAS-
TRO
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0138

0157

0163

0174

0195

0209

0210

0237

USO DE ECULIZUMAB EN PACIENTE PEDIATRICO CON SiN-
DROME UREMICO HEMOLITICO TiPICO CON COMPROMISO
NEUROLOGICO. REPORTE DE CASO

D PORTE, M PRIANO, V DANIEL

INCIDENCIA DE DELIRIUM EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
M RICCIADELLI, MD SANCHEZ, P EULMESEKIAN, A CANEPARI, M
MASSARA, ML WAMBA, R VERBURG, MX IGLESIAS
INTOXICACION POR PARAQUAT

N MOREL, F PODESTA, K CINQUEGRANI, S LABAT, L LOPEZ, A
SANDOVAL, F MILORO, J PARDON

DESAFIOS EN LA INDICACION QUIRURGICA DE CORRECCION
TIPO UNO Y MEDIO VENTRICULAR EN PACIENTES CON CA-
NAL AURICULOVENTRICULAR DISBALANCEADO E HIPOPLA-
SIA SEVERA DE VENTRICULO DERECHO: A PROPOSITO DE 2
CASOS

MY CABRERA, MC MACKERN, MB FRATE, SV RIVEROS, JA TONON
INFECCIONES NOSOCOMIALES POR KPC EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, UN NUEVO DESAFIO

J PARDON, K CINQUEGRANI, F PODESTA, M LANGARD
ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF EN PACIENTE PEDIATRICO, A
PROPOSITO DE UN CASO

FR MARTINEZ, S ABALOS, R BURGOS PRATX, C NIEVA
ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN EL PERIODO
2022-2024. ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO Y
LONGITUDINAL: MI PRIMER TRABAJO CIENTiFICO

ML AIZAGA, L VITERBO, MDP ARIAS, D TURINA, A GATTARI, G
NORALY, B LUCIA, A AYMARA

FRACASOS DE EXTUBACION EN UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

AS CORDIDO, V GOMINA, L GONZALEZ, R MILONE, L ROMERO,
MC SANCHEZ, N SCHWAB, M RICCIARDELLI
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMO PRESENTACION DE
ANEURISMA GIGANTE EN PEDIATRIA. REPORTE DE UN CASO
E WALTER, CE DIAZ GUTIERREZ

INCIDENCIA DE MORBILIDAD ADQUIRIDA Y SU IMPACTO EN
PACIENTES DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PE-
DIATRICOS BASADA EN LA ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL.
ESTUDIO DESCRIPTIVO, OBSERVACIONAL

J FRYDMAN, M LOPEZ

LEISHMANIASIS GRAVE EN PEDIATRIA: RETO CLINICO Y
DIAGNOSTICO EN ZONA NO ENDEMICA. REPORTE DE 2 CA-
SOS

LA GUTIERREZ, J GARCIA, A BUSTOS, R DEHEZA, M ISLAS, A PO-
DESTA, V CORDOBA, P CEPEDA

ENCEFALOPATIA NECROTIZANTE AGUDA SECUNDARIO A
VIRUS DENGUE: A PROPOSITO DE UN CASO

MG RIQUEL, MF DALLARDA, G PRICOLO, S PEREZ JOHANNETON,
MEN BOBBIO

REPORTE DE CASO. ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF

N MOREL, MF PODESTA, K CINQUEGRANI, MS LABAT, L LOPEZ, A
SANDOVAL, D OTERO, E JIMENA

Discusion de Posters

Trabajos Orales Electronicos

0115

0421

0442

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

REPORTE DE CASOS: SINDROME DE LEUCOENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIBLE EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA

C DUENAS NIETO, J CUETO, MF JUDAIS, CE RAJMIL, G SCIOLLA,
M TELLO, L WOLENBERG

CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN NINOS CON TRAU-
MATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE - RESULTADOS A
LARGO PLAZO. SERIE DE CASOS

A RACH, Y QUIROGA VALDEZ

SULFOHEMOGLOBINEMIA: A PROPOSITO DE UNA INTERFE-
RENCIA

B AHUMADA, S PRADEDA, B STUTZ, M OTTO, E KUTASZ, MA
MELGAREJO
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0296

0397

0411

0417

0455

ECOGRAFIA DUPLEX ARTERIAL EXTRACRANEAL COMO ME-
TODO PARA CERTIFICAR LA MUERTE CEREBRAL ;ES HORA
DE INCORPORARLA?

M DOMANICO, E MONTIEL, N GALINDEZ, B MURGUIA, V MARTI-
NEZ, X BENAVANTE, M ANCHORENA, J SERVIN, P CENTENO
TRASPLANTE HEPATICO DE EMERGENCIA: FALLA HEPATICA
AGUDA VERSUS FALLA HEPATICA AGUDA SOBRE CRONICA.
REPORTE DE CASO

SM PRATI, S VILLARROEL, S GIANNASI, S SAORI

RECHAZO HUMORAL AGUDO EN TRASPLANTE HEPATICO
MB GARCIA GONZALEZ, JC MONTERROZA, H HUERTA
PLASMA FRESCO CONGELADO LOCAL EN COMPLICACIONES
DE TRASPLANTE PULMONAR A PROPOSITO DE UN CASO
CLINICO

A PEREZ FLORES, Y COLQUE, S GIANASSI, S BAUQUE, E WAINS-
TEIN, M PAGLIERI, A DIETRICH, S VILLARROEL

POSICION PRONA EN HIPOXEMIA REFRACTARIA COMO
UNICA MEDIDA EN EL SOSTEN DEL POTENCIAL DONANTE
HOSPITAL MUNICIPAL EVA PERON DE MERLO

ES VELA ACHA, A BARRA MONTES DE OCA, B FERNANDEZ, A
RODRIGUEZ, H COLLAZOS, R GUERNICA, ATAMAYO, D BARRIEN-
TOS, W VIDETA
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0030

0170

0191

0216

DENGUE EN POST OPERATORIO INMEDIATO DE TRASPLAN-
TE HEPATICO. REPORTE DE CASO

LJ ANTONIOW, L ANTONIOW, R AREVILLCAR YUGAR, K BOTANA
ENCEFALOPATIA POR TACROLIMUS EN TRASPLANTE HEPA-
TICO UNA SERIE DE CASOS

VB PAIS, MV GARANA, E GUAICHA PULLA, F MEDINA, P BALMA-
CEDA, L SANTORO, C TONELLI, G RAMOS, V PICOLLA
CREENCIAS SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS,
CORRIENTES CAPITAL. ANO 2023

N ZORZOLI, G SANDOVAL, L BAZAN, R MAMBRIN, C GOMEZ
SUBPROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD GLASGOW 7:
EPIDEMIOLOGIA Y RESULTADOS EN LA TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRI-
NIDAD CORDOBA

FG PAPATERRA FERNANDEZ, EG RUBIO, ADC LUJAN VILLAVERDE
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0217

LA ADECUACION TERAPEUTICA UN COMPONENTE CLAVE
PARA EL DESARROLLO DE LA DONACION EN ASISTOLIA
MA RODRIGUEZ GOMEZ, HR CHAVEZ SOLIZ, MV ZUCCARO, JT
CASTANO PINZON, MS TOMEZ, M DEGUARDIA, GS GENOVESE,
S FIORETTI, A ANTIK, PD CORONADO LUJAN
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0071

0179
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OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA EN IN-
SUFICIENCIA RESPIRATORIA REFRACTARIA LUEGO DE RESEC-
CION PULMONAR TRAUMATICA SECUNDARIA A HERIDA DE
ARMA DE FUEGO. REPORTE DE CASO Y REVISION BIBLIO-
GRAFICA

HA ARMANDOLA, NI CARRIZO

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL MONITOREO DEL PA-
CIENTE NEUROCRITICO PERI OPERATORIO

F VILLEMUR

INTUBACION PRECOZ EN PACIENTE CON QUEMADURA DE
ViA AEREA

VP LOBO, M ISA, J PEREZ, R DILACCIO, D AMAYA, M ROTH
LESIONES CATASTROFICAS O DEVASTADORAS EN CRANEO
ASOCIADAS A TRAUMA

A RAMIREZ JUNCOS, PB PAHNKE, LI CORBALAN
INTOXICACION SEVERA POR MONOXIDO DE CARBONO,
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS Y USO DE CAMARA HI-
PERBARICA EN LA CIUDAD DE USHUAIA

AM SANCHEZ, M COLMAN, S MORA, E PERRAULT, A TOBAL
TRAUMATISMO DE AORTA TORACICA

L DE LA ROSA, F OIENI, G PAOLETTI, N GRAZZIANI
COMBINACION POTENCIALMENTE LETAL: DESCARGA ELEC-
TRICA DE 13000 VOLTS SEGUIDA DE CAIDA DE 4 MTS DE
ALTURA, REPORTE DE CASO

A ORTIZ, C DEGASTALTI, M MONTENERGO, L DE GREGORIO, Y
LAMBERTO, K UGO, E MIKULIC
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0308 OPTIMIZANDO LA UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN
UCIS DE ARGENTINA: UN ESTUDIO MULTICENTRICO DE CO-
LABORATIVA DE MEJORA DE LA CALIDAD
C LOUDET, F JORRO BARON, W CORNISTEIN, | SUAREZ-ANZORE-
NA, P ARIAS-LOPEZ, C BALASINI, LCABANA, E CUNTO, R CORRAL,
L GIBBONS, M GUGLIELMINO, G IZZO, M LESCANO, C MEREGALLI,
MC ORLANDI, P FERNANDO, ME RATTO, M RIVET, AP RODRI-
GUEZ, VM RODRIGUEZ, J VILCA BECERRA, PR VILLEGAS, E VITAR,
J ROBERTI, E GARCIA-ELORRIO, VE RODRIGUEZ

0315 EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA EN HE-
MATOMA SUBDURAL CRONICO
L BORGARUCCI, C VIDELA, N CIARROCHI, L VALENCIA CHICUE,
AL COLOMER, M VILLAESCUSA, P AJLER

0388 EFECTIVIDAD DE LA SEDACION LIVIANA SOBRE LA TOLE-
RANCIA A LA POSICION PRONA VIGIL EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE. ESTUDIO
OBSERVACIONAL MULTICENTRICO
M OLMOS, M ESPERATTI, M BUSICO, A GALLARDO, A VITALI, J
QUINTANA, ME GONZALEZ, A MIRANDA, L STEIN, N FUENTES

0428 INTERVENCION INICIAL DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS EN NEUMONIAS ASOCIADAS A
VENTILACION MECANICA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE ALTA COMPLEJIDAD
E DUARTE, C OSUNA, C STREITENBERGER, C MENDOZA, M
SANCHEZ CUNTO, G CERVANTES, K RIQUEL, M ZEYTUNSIAN, Y
LARRARTE, B SALI, M BIANCO, N CARDENAS, B CARDOZO, M
ANCHORENA, J FARINA, J SARANITTE, M MOSCATELLI
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A Premio Oral Mesa 02
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0031 EVALUACION DE LA NUEVA DEFINICION PROPUESTA DE
SDRA EN UNA COHORTE HOSPITALIZADA DE PACIENTES
COVID-19 TRATADOS CON OXiGENO NASAL DE ALTO FLUJO
G OLAIZOLA, | CARBONI BISSO, M LAS HERAS, | HUESPE

0042 CORRELACION ENTRE PCT, RELACION PCT-ALBUMINA, NEU-
TROFILO-LINFOCITO Y LACTATO-ALBUMINA CON GRAVE-
DAD DEL CUADRO EN UN SEGUNDO EVENTO INFECCIOSO
EN UTI
E PRADO, | HUESPE, | CARBONI BISSO, N CONTRERA ROLON, J
CANTOS, V MONZON, SM PRATI, A SARA WOO, P WEBER ORTIZ,
JSINNER

0103 DESARROLLO DE MODELO PREDICTIVO DE MORTALIDAD
EN PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EN UNIDADES DE
CUIDADOS CRITICOS CON HERRAMIENTAS DE MACHINE
LEARNING
M MICHELETTI, M RAICES, | CARBONI BISSO, G OLAIZOLA, | HUES-
PE, L BUJAN, M LAS HERAS, D SMITH

0104 GENERACION Y VALIDACION DE UN MODELO PREDICTIVO
DE LESION RENAL AGUDA PERSISTENTE EN LA LESION RE-
NAL AGUDA ASOCIADA A SEPSIS EN LA UCI
VE MONZON, | HUESPE, E PRADO, J PAVICIC, C MUSSO, J SINNER

0134 DISFAGIA ASOCIADA A DEBILIDAD MUSCULAR ADQUIRIDA
EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
P LACOMBE, R ALONSO, G SIMES
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A Premio Oral Mesa 03
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0028 COMPLICACIONES DURANTE LA TRANSFERENCIA DE OXI-
GENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) EN
ARGENTINA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICEN-
TRICO
A PEREZ FLORES, N CARRIZO, R AVILA, | HUESPE, R NUNEZ, S
BAUQUE, C CASABELLA, M NORESE, V MONZON, F PALIZAS, S
VILLARROEL

0215 INCIDENCIA DE LESIONES POR PRESION Y LESIONES ASOCIA-
DAS A DISPOSITIVOS MEDICOS EN PERSONAS INTERNADAS
EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL IN-
TERZONAL DE AGUDOS DR. O. ALENDE DE LA CIUDAD DE
MAR DEL PLATA
CM PERAL, EIA AMANTE, RDM TALMA, M CARRIZO, J IRASSAR,
MT ROBETTO

0220 CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL INGRESO A LA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS
L PEDRAZA, FJ ACOSTA, MV STOFFEL, MJ DIBO

0317 IMPLEMENTACION DEL SCORE NEWS 2 EN LA EVALUACION
DE PACIENTES OBSTETRICAS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
CORRIENTES CAPITAL EN EL PERIODO DE OCTUBRE DEL 2022
A ABRIL DEL 2023
GE BENITEZ, A SANCHEZ, C MANSILLA, R KARATANASOPULOZ

18/10/2024 - 12:00 a 12:55
PREMIO 04

A Premio Oral Mesa 04
COWORKING - Sum A

0024 EFICACIA DE LA PREDICCION DEL SINDROME DE LIBERACION
DE CITOQUINAS EN RECEPTORES DE TERAPIA CAR -T CON
PUNTUACIONES EASIX: LDCGB VS MIELOMA MULTIPLE
I HUESPE, S JONNA, L RAAVI, S ISHA, A JENKINS, A HANSON, M
LAS HERAS, D SANGHAVI, D AVILA POLETTI

0106 EVALUACION REGIONAL DE VILI EN PACIENTES CON SDRA
VENTILADOS CON SIMILAR VOLUMEN Y PRESION INSPIRA-
TORIA
N PISTILLO, M VAN DICK, M ACUNA RESINA, JH MARILLAN, O
FARINA

0173 PREVALENCIA DE COLONIZACION / INFECCION POR MI-

CROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EN UCI ADULTOS
DE ARGENTINA Y SU IMPACTO EN MORTALIDAD (PREVAR
PARTE 1)
W CORNISTEIN, C BALASINI, VM RODRIGUEZ, Y NUCCETELLI, MI
STANELONI, D AGUILA, A MACCHI, N CUDMANI, MV ROCA, G SA-
DINO, M BRIZUELA, A FERNANDEZ, S GONZALEZ, E ESTENSSORO,
GDTP1 PREV-AR 1

0290 VALIDACION DE HATCH SCORE COMO PREDICTOR DE
OUTCOME NEUROLOGICO EN PACIENTES CON HEMORRA-
GIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
MV GONZALEZ, CG VIDELA, | HUESPE, S VENUTI, M BERDINAS
ANFUSO, S PRATI, G YOSSA, V ORTEGA, D IVULICH, S SCHVER-
DFINGER, NM CIARROCCHI
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RESUMENES

0002 FOSFOMICINA Y SU USO EN EL CONTEXTO DE MULTI-
RRESISTENCIA BACTERIANA: ANALISIS DE NUESTRA
EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
POLIVALENTE
MA ESTRIN(1), A SABRA(1), A SABATTINI, P CARVALHO, E
CABRERA, L MOURA ALBERGARIA, L AVILA ROSMANINHO,
K GONCALVES AMORIM TONIN, L PEREIRA LEITE, RG BENITEZ
(1) Santojanni

Introduccion: La problematica de la resistencia bacteriana a nivel
mundial, y en particular la aparicién de cepas multirresistentes ha
llevado al resurgimiento de viejos antibiéticos, tales como la colis-
tina y fosfomicina.

Objetivos:  Informar los sitios o focos de infeccién mas frecuen-
temente observados en nuestra muestra que dieron lugar al trata-
miento con fosfomicina.

¢ Describir como medida de desenlace la mortalidad por cualquier
causa a los 14y 28 dias en nuestra casuistica.

¢ Describir la microbiologia obtenida de los correspondientes cul-
tivos en nuestra muestra.

e Informar los eventos adversos observados con la administracién
de Fosfomicina en el transcurso del estudio.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, de serie
de casos, descriptivo, observacional, de 6 meses de duracién. Se ana-
lizaron a saber: la mortalidad por cualquier causa a los 14y 28 dias,
la microbiologia prevalente, los focos infecciosos mas prevalentes
y la presencia de eventos adversos de la Fosfomicina.

Resultados: Ingresaron el estudio en el periodo 15 pacientes, 12
de sexo masculino y 3 femeninos, con edad promedio de 58,13
afios de edad.

Apache Il promedio de 17,86 puntos.

SOFA promedio: 7,93 puntos.

Sitio de infeccion mas frecuente motivo de la administraciéon de
Fosfomicina:

Foco endovascular, 7 (46,66%) de los casos.

Mortalidad a los 14 dias: No hubo.

Mortalidad a los 28 dias: N=4 (26,66 %).

Hallazgos microbiolégicos: El gérmen mas frecuentemente hallado
ha sido la Klebsiella Pneumoniae MBL Blee.

No se observaron eventos adversos en nuestra casuistica.
Discusion: Se observa como foco infeccioso mas prevalente al endo-
vascular, siendo consistente con el hecho de que son pacientes que
requieren multiples dispositivos invasivos sobre todo a ese nivel.
La mortalidad a los 28 dias por cualquier causa observada en nues-
tra muestra N=4 (26,66 %), es menor que la observada en la litera-
tura (37,5%).

En cuanto a los hallazgos microbioldgicos la Klebsiella Pneumoniae
MBL Blee, ha sido la mas prevalente coincidiendo con lo observado
en la literatura.

En cuanto a la presencia de eventos adversos la Fosfomicina ha
mostrado ser segura, no detectandose eventos adversos con el uso
de la misma.

0004 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMO PRESENTACION
DE ANEURISMA GIGANTE EN PEDIATRIA. REPORTE DE
UN CASO
E WALTER(1), CE DIAZ GUTIERREZ(1)
(1) Hospital Interzonal General De Agudos “Dr. José Penna”

Los aneurismas intracraneales son raros en la poblacién pediatrica
constituyendo alrededor del 1% del total de aneurismas. La forma
de presentacion suele ser déficit neurolégico (45%), cefaleas (33-
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45%)y hemorragia subaracnoidea o hemorragia cerebral (20-80%).
El estudio por imagenes inicial suele ser la TC cerebral para des-
cartar hemorragia subaracnoidea o lesién ocupante de espacio. La
RMN Yy la Angiorresonancia son los estudios eleccién. El tratamiento
puede ser conservador, tratamiento quirdrgico o endovascular.
Caso Clinico: Nifio de 15 afios de edad, sin antecedentes patologi-
cos, que presenta episodio de cefalea intensa, de comienzo subito
y maxima intensidad desde el debut, asociada a multiples episodios
eméticos. Al ingreso con GCS 14/15, sin foco motor, cefalea mode-
rada a predominio posterior con leve rigidez de nuca. Se realiza
TAC donde se observa lesion redondeada de 3x3 cm, espontanea
y heterogéneamente hiperdensa, de localizaciéon prepontomesen-
cefalica, que genera efecto de masa y desplaza estructuras vecinas,
con hemorragia subaracnoidea y hemorragia intraventricular en 3
ery 4 to ventriculo.

Se realiza angiografia digital donde se observa aneurisma gigante
sin cuello que se origina en tercio medio y superior de la arteria
basilar, constatando diagnostico de HSA aneurismatica, escala de
mFisher IV, escala de Hunt y Hess Il, escala de WFNS I.

Los aneurismas cerebrales son raros con una incidencia del 1% en
pacientes menores de 15 afios. El tratamiento microquirurgico o
endovascular es mas exitoso en los nifios que en los adultos, quizas
debido a que la circulacion leptomeningea en este grupo etario es
lo suficientemente efectiva como para contrarrestar el vasoespasmo
producido por la hemorragia subaracnoidea.
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0005 DENGUE EN TERAPIA INTENSIVA (REPORTE DE CASOS)
A FERNANDEZ(1), G DOMENICONI(1), L VILASECA(1), C NIC-
CODEMI(1), U MIGUEL(1)

(1) Sanatorio De La Trinidad

Introduccién: La incidencia del dengue en Argentina hasta el 22 de
abril de 2024 es de 708 casos por cien mil. 762

casos se clasificaron como graves. (0,2%). Se documentaron 238
fallecimientos por lo que se

considera una letalidad del 0,071.

Presentacion de Casos: Presentamos una serie de 7 casos Clinicos, in-
ternados en la Terapia del Sanatorio de la Trinidad en el periodo de
enero-abril del 2024 con confirmacion diagnostica, en agudo, con
NS1y/o IgM. Los pacientes desarrollaron: Plaguetopenia, Hepatitis,
Miocarditis, Shock Cardiogénico, Sincope y Bradicardia entre otros
marcadores de gravedad.

Discusion: El dengue Grave se produce por extravasaciéon de plasma,
hemorragias y compromiso de 6rganos. Las anomalias cardiacas
incluyen bradicardia, fibrilacién auricular, arritmia ventricular, cam-
bios del segmento STy fraccion de eyeccidon deprimida. Las Neuro-
légicas puede presentar compromiso del sistema nervioso central,
neuromusculares y neuro oftalmoldgicas asociadas.

También puede haber alteraciones hepaticas y renales. Estos ele-
mentos demandan el ingreso a cuidados intensivos para monitori-
zacion y tratamiento.

Conclusion: El incremento de la incidencia de casos por dengue se
vio reflejada en nuestra unidad, mostrando una gran variedad de
formas graves.

No se observé un patréon uniforme, teniendo manifestaciones gra-
ves en pacientes jovenes, sin antecedentes patolégicos.

La sospecha temprana de una forma grave de la enfermedad nos
permite realizar un tratamiento precoz para reducir la mortalidad.

0006 SEDACION INHALADA CON SEVOFLURANO EN LA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
| CARBONI BISSO(1), MF COURTOIS(1), M BONO(2), | HUES-
PE(1), | FERNANDEZ CEBALLOS(1), G BONGIORNI(2), M LAS
HERAS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Sanatorio Allende
- Cerro De Las Rosas

Introduccion: Las pautas actuales de sedacién se basan principal-
mente en agentes intravenosos, sin embargo, la sedacion intra-
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venosa puede producir efectos adversos tales como acumulacion,
tolerancia, sindrome de abstinencia, delirium e inestabilidad hemo-
dindmica. Los sedantes inhalados son una alternativa prometedora
con farmacocinética favorable y beneficios potenciales en entornos
de cuidados criticos. Sin embargo, su aplicacién en América Latina
sigue sin explorarse.

Este estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas
y resultados de los pacientes que recibieron sedacién inhalada en
la unidad de cuidados intensivos (UCI), investigar su asociacién con
la reduccion de sedantes intravenosos, e identificar barreras para
Su uso.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico realiza-
do en dos centros de alta complejidad de Argentina. Se incluye-
ron a pacientes adultos internados en UCI que recibieron sedacién
profunda con sevoflurano mediante un dispositivo descartable. Se
evalu¢ la eficacia de los sedantes inhalados para alcanzar la pro-
fundidad de sedacion objetivo, se recopilaron los eventos adversos
asociados y se analizaron barreras relacionadas con su aplicacién.
Resultados: Durante el periodo de estudio, se incluyeron un total
de 11 pacientes. Diez de los pacientes eran hombres con una edad
mediana de 44 afos (RIC 37-50). Se alcanz6 la profundidad de se-
dacion objetivo en todos los casos, con cese exitoso de los sedantes
intravenosos en 10 de los 11 casos, y reduccion del uso de opioides.
No se observaron efectos adversos significativos. Las barreras para
la adherencia incluyeron problemas relacionados con la obstruccion
del dispositivo y desafios en la capacitacion del personal de salud.
Discusion: El sevoflurano logré de manera efectiva los objetivos de
sedacion en pacientes de UCI, reduciendo la necesidad de sedantes
y opioides adicionales. Nuestros hallazgos respaldan la seguridad y
eficacia de los sedantes inhalados en entornos de UCl y resaltan la
importancia de una mayor investigacion en esta area. Se necesitan
estudios a mas largo plazo para determinar completamente el im-
pacto de los sedantes inhalados en pacientes de UCI.

Dia1 Dia3 Dia5 p.Dia1vs.Dia3 p.Dia1vs.Dia5
Creatinina (mg/dI) 174[0.922.13]  1.89[0.83;2.60]  1.45[0.78;2.90] 053 0.83
Sodium (mEG/L) 140[137,149)  146[138,154) 144 [140;151) 002 0.03
GOT (mgidi)

350[18.8,75.8)  250(20.0530]  36.0[23.0,97.0] 03 05

0007 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA ASISTIDA POR ULTRA-
SONIDO Y FIBROLARINGOSCOPIA. EXPERIENCIA EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
FB HERNANDEZ(1), M VITALE(1), LTRIGO(1), AFRANCO(1), L
TABOADA(1), TCORRADI(1), M BERNADO(1), SZANELLO(1),
M CORIA(1), M MARTINI(1), E GIMENEZ(1)

(1) Higa O Alende

La traqueostomia es uno de los procedimientos realizados con ma-
yor frecuencia en las Unidades de Cuidados Intensivos. La técnica
percutanea se ha ido perfeccionando a lo largo del tiempo, la in-
corporacién del ultrasonido y la fibrolaringoscopia para asistir el
procedimiento permite su realizacién de manera segura y con baja
tasa de complicaciones.

El objetivo del estudio es describir la experiencia de médicos inten-
sivistas en la técnica percutanea asistida por ultrasonido y fibro-
laringoscopia en la Terapia Intensiva del HIGA Oscar Alende de la
ciudad de Mar del Plata.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2024;Suplemento 1:p1-177
http://revista.sati.org.ar/index.php

Nuestro equipo de trabajo realiza a todos los pacientes candidatos
atraqueostomia un escaneo ultrasonografico de la region anterior
del cuello, con el fin de identificar el istmo tiroideo y la presencia
de vasos sanguineos entre éste y el manubrio esternal. El objetivo
es delimitar una zona segura para realizar la técnica percutanea.
Luego el procedimiento se realiza en su totalidad con asistencia
fibrolaringoscopia.

Se trata de un estudio descriptivo, donde se analizan los datos de
manera retrospectiva. Con un nimero actual de 54 traqueostomias
realizadas desde agosto del aflo 2022. En las tablas adjuntas se
presentan los resultados preliminares, entre los cuales se destacan
las caracteristicas de los pacientes y la baja tasa de complicaciones
de la técnica.

'Motivo de ingreso a ARM

TEC 27,7 % (15)
Enf. cerebrovascular 22,2% (12)
Insufuciencia Respiratoria 12,9% (7)
Shock (cualquier causa) 12,9% (7)
Intoxicacion medicamentosa 9,2% (5)
HAF-HAB 5,5% (3)
Otras 5,5% (3)
Infeccion SNC 3,7% (2)
Total 100% (54)

TEC: trauma craneoencefalico HAB: herida arma blanca

HAF: herida arma fuego.

Numero de pacientes 54
Hombres 74% (40)
Mujeres 26% (14)
Edad promedio 44 afios
Dias de TET 1,4
Complicaciones inmediatas 3,7% (2)
Extubaciones fallidas previo a TQT 16,6% (9)

TET: tubo endotraqueal

0011 CAPACIDADES PULMONARES Y FUNCION DIAFRAGMA-
TICA EN ADULTOS SOMETIDOS A TRASPLANTE HEPATI-
CO. ESTUDIO DE SERIE DE CASOS
J FOSSAROLI(1), R VALLS(1), J COLOBIG(1), M PIOVANO(1),
H CESARIO(1), V BULLA(1), E AVELLANEDA(1), F AVELLANE-
DA(1)
(1) Hospital Universitario Austral

Introduccion: el trasplante hepético (TH) es una cirugia abdominal
superior previamente vinculada a disfuncion diafragmatica unila-
teral postoperatoria.

Obijetivos: el objetivo principal fue describir la evolucion de las
capacidades pulmonares y de la funcién diafragmatica en sujetos
adultos sometidos a trasplante hepatico (TH). Secundariamente,
describir la duracién de la ventilacion mecanica (VM) y la estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Materiales y métodos: estudio descriptivo, prospectivo y longitudi-
nal de serie de casos en el cual se incluyeron adultos sometidos a TH
en un hospital universitario de Argentina desde marzo a diciembre
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de 2023. Las capacidades pulmonares (volumen tidal y capacidad vi-
tal forzada), medidas por ventilometria, y la funcion diafragmatica
(excursion y fraccion de acortamiento diafragmatico) medida por
ultrasonografia bedside fueron las variables principales de estudio.
Se realizé una medicion pretrasplante (Pre-TH) y dos mediciones
postrasplante: 48hs post-extubacion (Post-TH inmediata) y al pri-
mer control ambulatorio despues del egreso hospitalario (Post-TH
tardia). Se describieron las variables de forma descriptiva segun su
distribucién y se compararon las muestras emparejadas paramé-
tricas y no paramétricas con la prueba de T de Student y Wilcoxon
respectivamente.

Resultados: muestra de 7 sujetos, 6 masculinos con una edad media
de 62,4 afos (DE 4,2), IMCde 31,6 kg/m2 (DE 3,2), APACHE Il de 12,2
puntos (DE 5,8) y mediana de MELD-Na de 20 puntos (RIQ 19-22).
El volumen tidal y la capacidad vital forzada tuvieron una reduc-
cién estadisticamente significativa del 24,91% (p=0,04) y 42,44%
(p=0,007) en el Post-TH inmediato respectivamente respecto del
valor en Pre-TH. La excursion diafragmatica mostré una reduccion
estadisticamente significativa de 30,01% (p=0,01) inmediatamente
después del trasplante en comparacion con su valor previo. La frac-
cion de acortamiento diafragmatica no demostré ningiin cambio
significativo en relacién a valores previos. La duracion de la VM
presento una media de 8,30 hs (DE 6,74) mientras que la estancia
en UCl reflejo una mediana de 4 dias (RIQ 3-7).

Conclusiones: los sujetos adultos sometidos a TH presentan una
reduccién significativa de las capacidades pulmonares y de la ex-
cursion diafragmatica en el postoperatorio inmediato.

Figura 2. Evolucion de la funcion diafragmatica previa y posterior al TH.
Excursion diafi atica (arriba) y fi ion de acor i (abajo).
* ns
=
£ 254
82
[
£ 2.0
£
2 1.5+
3
-E 1.0 o
©
5 0.5
4
3
X 0.0-
w
T T T
S
<
ns
80 i
2 ns
k3
£ 60
o 4
404
S 20
]
© g
% o- ns
T T T
> O ©
< N & I
IS € ¢ N\
,\‘\(Q ,\‘z‘
& &
& N4
R
Momento de mediciéon
ica (arriba) por mediana (RIQ) y fraccién de
acortamiento representada con media (DE). ns: no significativo. (*): Estadisticamente
significativa (p<0,05).

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2024;Suplemento 1:p1-177
http://revista.sati.org.ar/index.php

Figura 1. ion de las previa y posterior al
TH. Capacidad vital forzada (arriba) y volumen tidal (abajo).
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0012 NEUMONIA POR LOPHOMONA EN PACIENTE INMUNO-
COMPROMETIDO
NL ILLESCAS(1), A GIRA(1), P FALVO(1), V BRIZUELA(2), S
COSENZA(2)
(1) Hospital Universitario Austral. (2) Hospital Universitario
Austral

Introduccion: Los huéspedes inmunocomprometidos pueden de-
sarrollar infecciones oportunistas por microorganismos no sospe-
chados habitualmente.

La Lophomona blattarum ha sido hallado en muestras de secrecio-
nes respiratorias de pacientes adultos con neumonia bacterianas
que no responden a tratamiento.

Es un protozoo habitual de la flora intestinal de las cucarachas y
termitas, via de transmision por inhalacién de quistes, presentacion
clinica respiratoria (tos, disnea, fiebre), patrén radiolégico nodular
y lineal bilateral, el diagnostico es histologico (Giemsa/PAP/Gram),
el 50% presenta eosinofilia, el tratamiento es con metronidazol o
Tinidazol.

Caso clinico: Hombre de 63 aiios, obeso, diabético, HTA, tabaquista,
carcinoma de células claras estadio IV, con nefrectomia derecha y
en tratamiento con Pembrolizumab+axitinib.

Ingresa a emergencias por disnea, fiebre, taquipnea, requiere ca-
nula de alto flujo y luego ARM, presenta leucocitosis, se toman
cultivos, PCR multiplex, BAL e inicia antibioticoterapia con Piperaci-
lina tazobactam, claritromicina y oseltamivir, TC de térax evidencia
opacidades parcheadas con tendencia a la consolidacién. Se aisla en
BAL Lophomona Blatarium, tratado con PTZ + Metronidazol 8 dias.
Presenta mejoria clinica se extuba y a los 10 dias pasa a clinica mé-
dica.

Discusion: La enfermedad pulmonar por Lophomona sp es poco
frecuente que por lo cual se subdiagnosticada, puede confundirse
con trofozoitos vs células epiteliales ciliadas.

El 50% de los pacientes presenta eosinofilia en este caso el paciente
presentaba eosinofilos 740 mm3.
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Conclusion: La enfermedad pulmonar por Lophomona sp. es una
entidad poco frecuente, presente en pacientes con inmunocompro-
miso. debe sospecharse en pacientes que no responden a antibio-
ticoterapia convencional.

0014 INCIDENCIA DE MORBILIDAD ADQUIRIDAY SU IMPACTO
EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS PEDIATRICOS BASADA EN LA ESCALA DE ESTADO
FUNCIONAL. ESTUDIO DESCRIPTIVO, OBSERVACIONAL
JFRYDMAN(1), M LOPEZ(1)
(1) Pediatrico Malvinas.

Introduccién: Un nimero significativo de nifios sufre, como con-
secuencia de enfermedades criticas en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricas (UCIP), limitaciones cognitivas, fisicas, men-
tales y sociales. Considerando que aquellos que sobreviven pueden
hacerlo con trastornos funcionales, la mortalidad no parece la Gnica
variable significativa.

Pollack desarroll6 la escala de estado funcional (FSS, por su sigla
en inglés) con la finalidad de medir el cambio del estado funcional
durante la hospitalizacién.

El objetivo general del trabajo fue evaluar la morbilidad adquirida
mediante la escala FSS. Objetivos especificos: analizar las catego-
rias de estado funcional, identificar los dominios mas afectados,
describir las relaciones entre morbilidad y dias de ventilacion me-
canica invasiva (VMI), ventilacién no invasiva y oxigenoterapia de
alto flujo, comparar la tasa de mortalidad y morbilidad adquirida.
Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospec-
tivo y longitudinal.

Ingresaron los pacientes entre 1-180 meses, con requerimiento de
soporte ventilatorio, a la UCIP del Hospital de Malvinas Argentinas
entre febrero 2021y febrero 2024.

La morbilidad fue evaluada mediante la escala de estado funcional
FSS. Los datos fueron recabados por el equipo de kinesiologia, que
realizé una evaluacion al ingreso y una al alta del paciente.

Para definir morbilidad se consideré: una diferencia total > 3 pun-
tos, respecto a la medicion basal; o una diferencia > 2 en un domi-
nio, respecto a la medicién basal.

Resultados: Ingresaron al estudio 188 pacientes. Las caracteristicas
de la poblacién se observan en la Tabla 1.

La categoria funcional al ingreso fue normal en el 72% de los casos.
Al alta, sélo el 50% de los sobrevivientes alcanzé dicha funcién.

El dominio mas afectado fue la funcién motora. Los nifios que de-
sarrollaron morbilidad fueron mas grandes, y permanecieron inter-
nados durante un periodo mayor. Tuvieron mayor requerimiento
y dias de VMI (Tabla 2).

Discusion: La incidencia de morbilidad adquirida al egreso de UCIP
fue superior a la mortalidad del mismo periodo.

Eluso de VMIy la internacién prolongada se asociaron al desarrollo
de morbilidad.

El aumento de la supervivencia hace que la mortalidad sea una
meétrica de resultados insuficiente. Se necesitan estudios con mayor
seguimiento a mediano y largo plazo.
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0015 MICROANGIOPATIA TROMBOTICA (MAT) ASOCIADO A
DENGUE GRAVE VS SINDROME UREMICO HEMOLITICO
ATIPICO: A PROPOSITO DE UN CASO
AK GONZALEZ SOSA(1), G MONTI(1), C LLERENA(1), J QUI-
ROZ CEDENO(1), K BANZER(1), F PEREZ(1), NA CARLOS ME-
DINACELLI(1), JO PIMENTEL YUCRA(1)

(1) Hospital Central De San Isidro

Introduccion: Las anemias hemoliticas microangiopéaticas (AHMA)
son anemias no inmunes resultando en la ruptura de glébulos
rojos que producen esquistocitos. Multiples son las causas que la
ocasionan y su significancia clinica puede ser catastréfica. La eva-
luacion inicial del paciente debe centrarse en distinguir la causa.
Trastornos primarios como purpura trombocitopénica trombética
(PTT), sindrome uremico hemolitico mediado por toxina shiga (SUH-
ST) o atipico (SUHa) microangiopatias trombéticas mediada por
medicamentos o por complemento; y secundarios como trastorno
sistémicos. El objetivo es confirmar la AHMA, descartar trastornos
sistémicos e iniciar tratamiento inmediato.

Presentacion caso: Masculino de 38 afios, antecedentes relevan-
tes: hiperbilirrubinemia indirecta desde 2012 y hepatitis A. Acude
a guardia por 4 dias de mialgia, adinamiay astenia, diagnéstico de
sospecha de dengue epidemiolégico, tratamiento reposo en do-
micilio. A los 5 dias se asocia hematuria, confusion, fiebre y dolor
abdominal, se interna. Laboratorio con anemia, trombocitopenia
y falla renal, frotis de sangre periférica con esquistocitos, Coombs
indirecta negativa, antigeno NS1 positivo. Se sospecha PTT vs SUHa
vs HPN, inicia pulso de corticoide, plasmaféresis, citometria de flujo
y ADAMTS-13 negativo. El paciente requiere terapia de reemplazo
renal hasta la recuperacion de la funcion renal.

Discusion: Las microangiopatias trombaoticas son una emergencia
médica, la formacion de microtrombos puede restringir el flujo san-
guineo a 6rganos vitales, siendo mortales sin un tratamiento rapido y
agresivo. Si bien la causa de la microangiopatia pasa a segundo plano,
es destacable que la asociacién con la infeccion por arbovirus no es
una causa frecuente, siendo la incidencia estimada del 0.1% al 0.5% a
nivel mundial. El mecanismo de esta asociacion potencial implica dafio
endotelial, respuesta inflamatoria y disfuncién del endotelio.
Conclusiones: La presentacién de un paciente con clinica de MAT
asociado a dengue en contexto de epidemia generé alarma, ya que
son enfermedades raras con un alto costo de tratamiento. Ante el
fallo de la plasmaféresis, el eculizumab es una opcion, pero tiene
un costo elevado y es de dificil acceso. En el paciente se descartaron
enfermedades sistémicas, PTT, y HPN. El resultado de la biopsia renal
determinara si la causa fue SUHa o la infeccion por el arbovirus.
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0016 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A
TORSION LOBAR PULMONAR
V BRIZUELA(1), Ml CAZENAVE(1)
(1) Universitario Austral.

Introduccion: La torsion lobar pulmonar es una complicacion con
una incidencia menor al 1%, con alta tasa de mortalidad. Las causas
mas frecuentes son la toracotomia, trasplante pulmonar y trauma.
El diagnostico es por métodos imagenologicos y requiere interven-
cion inmediata ya que compromete la vasculatura y el parénquima
pulmonar, evolucionado a necrosis.

Presentacion: Mujer de 80 afios, con antecedentes de masa tumo-
ral mediastinica, se realiza de forma programada lobectomia su-
perior derecha, con biopsia por congelacién positiva para tumor
neuroendocrino de pulmoén. Evoluciona a los 6 dias con fiebre e
insuficiencia respiratoria aguda requiriendo CAFO, se realiza TC
de térax que evidencia oclusién del bronquio para el I6bulo medio
con atelectasia lobar completa, oclusion de vena pulmonar supe-
rior derecha y arremolinamiento de las arterias con hipoperfusién
parenquimatosa. La fibrobroncoscopia constata desplazamiento
en sentido anti-horario y logra franquear el colapso. Inicia ciclos
de VNI y antibioticoterapia, pero por persistencia de insuficiencia
respiratoria y atelectasia + arremolinamiento broncovascular hiliar
en l6bulo medio evidenciada por nueva AngioTC de térax, requiere
cirugia que logra normoposicionar el LSD. Continua con CAFO por
72 hs y pasa a internacidn general por mejoria clinica.

Discusion: Al ser una patologia poco frecuente, la primera sospecha
diagnéstica fue un proceso infeccioso, pero se confirma el diagnoés-
tico por lasimagenes pulmonaresy se procede a la cirugia, logrando
posteriormente el destete de las asistencia respiratoria.
Conclusion: A pesar de ser una complicacién muy infrecuente, es
una patologia que hay que tener siempre en consideracién ante
una lobectomia, ya que el retraso en el diagnéstico puede traer
severas consecuencias.

0017 VASCULITIS CEREBRAL PRIMARIA EN POST OPERATORIO
INMEDIATO DE CIRUGIA GINECOLOGICA
V BRIZUELA(1), MI CAZENAVE(1)
(1) Universitario Austral.

Introduccion: La vasculitis cerebral primaria es una enfermedad
autoinmune con una incidencia menor al 3%. Afecta lusivamente
vasos pequefios y medianos. Existen tres tipos histoldgicos, caracte-
rizado por inflamacién granulomatosa, necrotizante y linfocitica. El
diagndstico es la biopsia cerebral, pero al existir falsos negativos y
positivos, existen otros métodos complementarios como la angio-
grafia digital, RMN y examen de liquido cefalorraquideo.
Presentacion: Mujer de 40 afios de edad, en postoperatorio de
quistectomia de ovario izquierdo (fibroma). Ingresa a las 48 ho-
ras a emergencias por afasia y paresia faciobraquial derecha con
Glasgow 13/15. TC de cerebro evidencia hematoma intraparenqui-
matoso talamo-mesencefalico izquierda de 29x26x26 mm y hemo-
ventriculo. Deteriora Glasgow a 9/15 asociado a anisocoria, requiere
ARM, se coloca DVE e ingresa a UCI. DTCy EEG sin alteraciones, LCR
con hiperproteinorraquia (153 mg/dl), VSG y PCR elevadas y FAN
positivo 1/640. Angiografia digital mostré estenosis multisegmen-
taria luminal distal en todos los vasos intracraneanos. Se trat6 con
Metilprednisolona: 3 pulsos de 1 gramo y mantenimiento 1mg/kg.
Se realizé angioRMN que constata reduccion de calibre en vasos
dependientes de ACM izquierda. Presenta mejoria neuroldgica y
pasa a clinica.

Discusion: Dada la sospecha de vasculitis por sintomas neurolégi-
cos, parametros bioquimicos, imagenolégicos y angiograficos se
decidi6 tratamiento y no realizar biopsia. Entre los diagnosticos
diferenciales, se planteé hipoflujo en la cirugia, patologias autoin-
munes sistémicas, sindrome de vasoconstriccién cerebral reversible,
e infeccion, descartando todas las mismas.
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Conclusion: Se obtuvo un diagnéstico probable, usando los criterios
clinicos modificados por Birnbaum y Hellman, asociado a respuesta
favorable al tratamiento.

0018 SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
EN PREECLAMPSIA SEVERA EN EL SERVICIO DE EMER-
GENCIAS. A PROPOSITO DE UN CASO
FA CASTRO MANGUI(1), L AGUILAR(1)

(1) Hospital Nacional Posadas.

Introduccion: El Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible
(PRES) fue descrito por primera vez en 1996, su clinica es variable,
la mayoria de pacientes presentan cefalea, trastornos de conciencia,
convulsiones, vémitos y anomalias visuales.

El hallazgo imagenolégico se caracteriza por una lesion cerebral
posterior bilateral, edema vasogénico, especialmente en el [6bulo
parietal y I6bulo occipital. La preeclampsia/eclampsia son las prin-
cipales causas de PRES, presentandose mayormente en el posparto
o intraparto.

Caso clinico: Paciente femenina de 23 afos, cursa embarazo ge-
melar de 32 SG; acude al servicio de emergencia por 48 horas de
cefalea, amaurosis bilateral, presenta cifras elevadas de TA y con-
tracciones uterinas. Laboratorio evidencia IRA + hiperuricemia; se
administran antihipertensivo EV y carga de sulfato de magnesio, se
realiza cesarea de emergencia; pasa a unidad de terapia intensiva,
continuta con antihipertensivos EV y mantenimiento de sulfato de
magnesio.

En RNM de Cerebro se evidencia imagenes hiperintensas en T2 y
FLAIR a nivel cerebeloso, occipital y frontal bilateral, en relacion a
encefalopatia posterior reversible.

Paciente pasa a sala de Obstetricia con antihipertensivos orales, por
evolucion favorable se decide egreso hospitalario.

Discusién: Existen casos de PRES en su mayoria asociado a Eclamp-
sia, asi mismo reportes aislados asociados a Preeclampsia Severa
con alta tasa de preceder a convulsiones eclampticas. Ademas de-
bido al compromiso parietooccipital, las manifestaciones visuales
son comunes.

Conclusiones: El Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible,
es una manifestacidon neuroldgica que rara vez ocurre durante la
preeclampsia. Esto se debe tener en cuenta ante cualquier signo
neurolégico en mujeres embarazadas. La resonancia magnética con
difusion es la mejor herramienta de diagnostico. El manejo antihi-
pertensivo, control de convulsiones y la terminacién del embarazo
son el pilar fundamental del tratamiento.
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0021 FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA INTRAHOSPITA-
LARIA DURANTE EL POSTOPERATORIO EN TERAPIA IN-
TENSIVA
F MURILLO(1), M DEHEZA(2), A SCHMIDT
(1) Centro Gallego Buenos Aires. (2) Centro Gallego.

Introduccion: Anualmente, alrededor de 300 millones de personas
a nivel mundial se someten a cirugias, presentando tasas de mor-
talidad entre 1y 4%. Un alto porcentaje de estos decesos estan
ligados a complicaciones perioperatorias, que oscilan entre 3y 16%.
Un estudio relevante indica que casi medio de estas complicaciones
podrian prevenirse.

Enfoque Especifico: La investigacion se centra en la neumonia intra-
hospitalaria (NIH), una complicacion frecuente en el entorno posto-
peratorio que representa cerca del 50% de todas las neumonias en
hospitales. Estudios destacan que la NIH puede reducir drastica-
mente la supervivencia a largo plazo de los pacientes quirurgicos y
aumentar significativamente los costos médicos.

Objetivo: Identificar factores de riesgo perioperatorios vinculados
a la NIH e investigar la distribuciéon de bacterias causantes para
mejorar decisiones de tratamientos antibiéticos.

Metodologia: A través de un estudio observacional longitudinal
y analitico, se estudi6 a pacientes mayores de 18 afios, ingresados
en la UTI postcirugia en un hospital de Buenos Aires de marzo a
noviembre de 2023.

Resultados: De 100 pacientes evaluados, 49 desarrollaron NIH. Fac-
tores como la edad avanzada y patologias abdominales se asocia-
ron significativamente con la incidencia de NIH. Los patogenos mas
comunes incluyeron Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli. Los
pacientes con NIH tuvieron estancias mas prolongadas en la UTly
aungue la tasa de supervivencia fue alta, disminuyé en compara-
cién con los pacientes sin NIH.

Conclusion: La NIH es una complicacion severa que aumenta la mor-
talidad, el costoy la duracién de la estancia hospitalaria. Identificar
factores de riesgo y ajustar el manejo antibiotico basandose en la
identificacion precisa de patdégenos son pasos cruciales para mejo-
rar los resultados en pacientes postoperatorios.
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Tatal No NI NIH Valorp
(=108 (=51} (N=d9)
Noradrenalina + vasopresina 2020) - i)
Ninguse 464,00 49(36.1) 15 (30.60
Senda masogistrica, n (%) 41441.0) E{157T) 33(673) <00l
Nutricidn, n (%) =001
Oral 58 {58.0) az(K24) 16327}
Enteral 35 (35.0) 9176} 26(531)
Oral + enteral 34300 - EYCAY]
Parenteral 2420} - Zikl)
Purenteral + enteral 2420 - Z(kl)
ARM, 1 (%) 214210 3(59) 1367} 0003
Escala SOFA, 8 (%} or
0-1 56.(56.0) 37(123) 19 (36}
22 4 44.0) 14275 306120
Escala de Glasgow, n (%) 7823
38 440} 2(39) Z(dl)
9-12 616.0} 2(39) 4(8.2)
1315 0 (50,00 a7 (u22) A3 (878}
Estancia en UTI idins), mediana (RIC) 4(2-10.3) 202-3) 1046, - 200 <001
Estadoal alta de UTL 0 (%) 3134
Vive 914910y 48 (1) 43 (87.8)
Fallecido 9.0} 3(59) 61{12.2)

Tabla 1. C: i y con la estancia en la unidad de terapia
intensiva (UTI).
oy ey e Ve

Edad (aiios), mediana (RIC) 76(69-86)  T3(67-84)  R0(0-87) 0362
Sexo (femening), n (%) 65 (65.0) 35(68.6) 30(612) 5713
IMC (kg/m2), (%) 0442

Normal 14(14.0) 10(19.6) 4(82)

Sobrepeso. 5(5.0) 2(3.9) 361}

Obesidad tipa T 57(57.0) 32(62.7) 25(51.0)

Obesidad tipo Il 2424.0) 7(13.7) 17(347)
Motivo de admisién, n (%) <001

Patologia abdominal 21 23.0) 70137 16 (32.7)

Patologia cardiovascular 22(22.00 20(39.2) 2441

Fractura ésea 18 (18.0) 12(23.5) 6(122)

Neoplasia silida 18 (15.0) 6 (11.8) 12(24.5)

ACV 10 (10.0y 5(9.8) 5(10.2)

Patologia del SNC 4(20) - 4(82)

Hemorragia digestiva 20200 - 2041

Infecciin de partes blandas 2020y - 2(41)

Otro 1010y 120
Piperacilina Tazobactam, n (%) 41 (41.0y 2(3.9) 39(79.6) <001
Amikacing, n (%) 9(9.0) 12.0) 8(16.3) 0147
Metronidazol, n (%) 9(9.0) 12.0) £(16.3) 0147
Vancomicina, n (%) 9(9.0) 120 8(16.3) 0147
Meropenem, n (%) 5(5.00 5(10.2) 0253
Colistina, n (%) 5(5.0) - 5(102) 0253
Ceftriaxona, n (%) 2(20) - 2(41) 2376
Fluconazol, n (%) 110y - 1(2.0) 4900
Analgesia, n (%) <001

Motfina 42 (42.0) 6(11.8) 36(73.5)

Diclofenaco 8 (8.0) 70137 1(2.0)

Tramadol 3(3.0) - 361

Fentanilo 2200 = 241

Ketorolaco 20200 2(3.9)

Ninguno 43 (43.0) 36(70.6) 7(143)
Sedacitn, n (%) 15 (15.0) 1(2.0) 14(28.6) 0005
Vasoactives, n (%) <001

Noradrenalina 27 27.0) 12.0) 26(53.1)

Nitroglicerina 7(7.00 1420 6(122)

0022 ESTUDIO COMPARATIVO EN INTUBACION OROTRA-
QUEAL ENTRE ANESTESIOLOGOS (QUIROFANO) E IN-
TENSIVISTAS (UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA) EN UN
HOSPITAL DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES (GCBA)

M DEHEZA(1), L DURAN CANARTE, R, S MARISSI(2), A SCH-
MIDT(1)
(1) Rivadavia. (2) Uom

Introduccion: La intubacién orotraqueal (I0T) es un procedimiento
critico tanto en quiréfano como en la unidad de terapia intensiva
(UTI). Estudiamos la efectividad del procedimiento entre aneste-
siologos e intensivistas.

Materiales y Métodos: Este estudio comparativo observacional y
prospectivo realizado en un hospital publico de CABA entre junioy
noviembre de 2019, Se analizaron un total de 40 procedimientos de
intubacion, 20 en cada entorno, realizados por un grupo compues-
to por 8 anestesidlogos y 10 intensivistas. La investigacion se centro
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en medir diversas variables como la frecuencia de complicaciones,
el uso de drogas y técnicas de pre-oxigenacion, la evaluacion me-
diante las escalas de Mallampatiy Cormack-Lehane, la cantidad de
intentos necesarios para una intubacion exitosa, y otros factores
relacionados con la seguridad y eficacia del procedimiento.
Objetivos: Comparar las técnicas de IOT realizadas por médicos
anestesiologos en el quiréfano y por médicos intensivistas en la UTI.
Resultados: En cuanto a los resultados, no se encontraron diferen-
cias significativas en términos demograficos entre los grupos de
pacientes intubados por anestesidlogos versus los intubados por
intensivistas. Sin embargo, se observaron algunas diferencias ope-
rativas y de resultados entre los dos escenarios. Los anestesiélogos
utilizaban con mayor frecuencia técnicas especializadas para el
posicionamiento de la cabeza y la pre-oxigenacién del paciente, y
recurrian mas a bloqueantes neuromusculares. Ademas, estos pro-
fesionales demostraron un mayor tiempo de apnea tolerado y un
100% de ellos empled la técnica de secuencia rapida de intubacién,
en comparacién con el 40% de los intensivistas. A pesar de que
la tasa de éxito en la intubacién fue similar en ambos grupos, las
complicaciones tales como hipoxemia e hipotension arterial fueron
mas frecuentes en los procedimientos realizados por intensivistas.
No obstante, la utilizacion de dispositivos adyuvantes fue similar
en ambos contextos.

Conclusion: La investigacidon mostré que, aunque la eficacia de la
intubacion orotraqueal es similar en ambos entornos, el procedi-
miento en el quiréfano con anestesidlogos tiende a ser mas seguro.
Esto sugiere que la especializacién y técnicas de los anestesiélogos
en el quiréfano contribuyen a la menor incidencia de complicacio-
nes comparado con la intubacion realizada en UTI por intensivistas.

INTUBACION OROTRAQUEAL ENTRE ANESTESIOLOGOS E INTENSIVISTAS
Tabla 1: Variables de dates demogrificos y reconocimiento de la via aérea en la
intubacién endotraqueal en médicos i y it i i
Terapista
Anestesista | Intensivo
Valor de
(N=20) [(N=20)
Edad
11a20 1 0 =0,99
21-30 4 0
31-40 3 2
41-50 6 2
51-60 5 7
61-70 1 3
71-80 0 6
Sexo
FEMENINO 15 13 =0,99
MASCULINO 5 7
TALLA/em
150 - 160 9 5 =0,99
161 - 170 9 8
171 - 180 2 7
IMC
INFRAPESOQ: <18,5 0 0 >0,99
[PESO NORMAL.: 18,5 - 24.9 4
SOBREPESOQ: 25 - 29.9 13 10
OBESIDAD: >30 3 2
ESCALA DE MALLAMPATI
1 6 9 0.08
1 11 6 0.006
I 3 3 -
v 0 1 -
NO RECONOCIDA 0 1 -
CLASIFICACION DE
CORMACK - LEHANE
I 18 13 0.04
)i | 2 3 031
i1 0 4 -
v 0 0 -
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INTUBACION OROTRAQUEAL ENTRE ANES. TESIOLOGOS E INTENSIVISTAS
Tabla 2: Variables eficacia y seguridad en la intubacién endotraqueal en médicos
¥ terapistas il
Terapista
Anestesista | Intensivo
Valor de

N=20) |(N=20) P
Posicionamiento  de la
cabeza:
Cabeza con cojin 20 (100) 12 (60) 0.0016
Hiperextension del cuello 20 (100) 10 (50) <0.0001
Rampa en obesos 2 (66) 0(0) =
Preoxigenacion 20 (100) 20 (100) >0.9
Utilizacién de drogas:
Sedante/hipnético 20(100) 20 (100) >0.9
‘Analgésico 20 (100) 16 (30) 0.13
Relajante muscular 20 (100) 8 (40) <0.0001
Tiempo de apnea en

54 (m) 12,8 (m) <0.0001
Tiempo total de la técnica 71,3 (m) 52,1 (m) 0.08
Exitosa 20 (100) 20 (100) >0.9
Al primer intento 19 (95) 19 (95) >0.9
Complicaciones durante el
pr
Intub 0 1(5)

bacié 0 0

0 4(20) d
: 6 40) 8 (40) 0.009
T i dental 0 L(5) -
TOTAL 420) 14 (70) <0.0001
Necesidad de dispositivos
adyuvantes 5(25) 3(15) 0.11
Dificultad de Intubacién:
Si 2(10) 3(15) 0.31
No 18 (90) 17 (85) 0.86

0024 EFICACIA DE LA PREDICCION DEL SINDROME DE LIBE-
RACION DE CITOQUINAS EN RECEPTORES DE TERAPIA
CAR-T CON PUNTUACIONES EASIX: LDCGB VS MIELOMA
MULTIPLE
D AVILA POLETTI(1), | HUESPE(1), S JONNA(2), L RAAVI(2),
S ISHA(2), A JENKINS(2), A HANSON(2), M LAS HERAS(1), D
SANGHAVI(2), D AVILA POLETTI(3)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Mayo Clinic. (3)
Italiano De Buenos Aires

Introduccion: La terapia CAR-T ha transformado el tratamiento de
neoplasias hematolégicas, pero enfrenta desafios relacionados con
la toxicidad, como el Sindrome de Liberacion de Citoquinas (SLC). La
puntuacion Endothelial Activation and Stress Index (EASIX) evalua
el dafio endotelial y utiliza los valores de lactato deshidrogena-
sa (LDH), creatinina y recuento de plaquetas. Este modelo puede
predecir el SLC y neurotoxicidad (también llamada sindrome de
neurotoxicidad asociado a células efectoras inmunitarias o ICANS
en inglés). Se validaron distintas versiones de EASIX en pacientes
con linfoma de células B grandes (LDCGB) y mieloma multiple (MM).
Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el cual se inclu-
yeron pacientes tratados con CAR-T en la Clinica Mayo, USA entre
2019y 2023. Se evaluaron datos demogréaficos, pardmetros clinicosy
de laboratorio. Se calcularon las puntuaciones EASIX, m-EASIX (mo-
dificado) y s-EASIX (simplificado) utilizando valores de PCR, LDH,
creatinina y plaguetas. Se comparé la capacidad de prediccion de
estas puntuaciones en pacientes con LDCGB y MM.

Resultados: Se incluyeron 214 pacientes adultos tratados en el pe-
riodo de estudio (edad media 60.7 afios, 60.7% varones, 90.1%
blancos) con LDCGB (42.5%) y MM (28.5%) tratados con CAR-T en
la Clinica Mayo (2019 y 2023). Se observé que las puntuaciones
EASIX, m-EASIX y s-EASIX aumentaron antes de la terapia CAR-T
en pacientes con SLC de alto grado secundario a la linfodeplecién.
Durante este tratamiento de linfodeplecién, m-EASIX (0.77 [0.57,
0.99]) y s-EASIX (0.78 [0.54, 0.99]) mostraron una capacidad de pre-
diccion similar para el SLC en pacientes con LDCGB, sin embargo,
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ninguna de las puntuaciones EASIX fueron utiles para predecir SLC
en pacientes con MM (AUROC: 0.48 [0.31, 0.66]).

Conclusion: Las puntuaciones m-EASIX y s-EASIX pueden ayudar
a predecir el SLC en pacientes con LDCGB, pero no son Utiles en
pacientes con MM. Estas herramientas pueden facilitar la identifica-
cion temprana de pacientes de alto riesgo y mejorar los resultados
mediante intervenciones oportunas. Se necesitan mas estudios para
validar su eficacia en la practica clinica.

Tabla 1. Variables demograficas basadas en SLC

SLC grado 001

Total (N=214) frinh sLC=2(85) potal
Edad 607(129) 603(132) 614(124) 0542
Femenino: 84 (39.3%) 49(36.0%) 35 (412%) 0745
Diagnostico: 0095
TOTAL  4(187%) 2(155%) 2(235%)
Linfoma de células B 17 (7.94% 8(620%) 9(106%)
Leucemia linfocitica crénica 9 (421%) 2(155%) 7(8:24%)
LOCGB 91 (425%) 59 (45.7%) 32(37.6%)
Linfoma folicular 12 (561% 9(6.98%) 3(353%)
Linfoma de células del manto 9 (421%) 3(233%) 6(7.06%)
Micloma Maltple 61 (28 5%) 37 @87%) 24 282%)
Linfoma no Hodgkin 6 (260%) 5(386%) 1(1.18%)
Oos  5(234%) 4(3.10%) 1(1.18%)
Origen étnico: 0944
191 (90.1%) 114 (89.8%) 7790 6%)
His 5(236%) 3(236%) 235%)
6(283%) 3(236%) 3(353%)
Afroamericanos 4 (189%) 3236%) 1(118%)
Indio americano/Nativo americano 2 (0.94%) 1(0.79%) 1(1.18%)
Desconocido  2(094%) 1(0.79%) 1(118%)
Otos  2(094%) 2(157%) 0(0.00%)
Comorbilidades
71 (332%) 46 (357%) 25 29.4%) 0423
2 (136%) 21 (16.3%) 8(8.41%) 0218
2 (10.7%) 1 (853%) 12(14.1%) 0286

30 (14.0%) 21(16.3%) 0331

36 (16.8%) 21(163%) 034
2(093%) 20155%) 0519
4(187%) 3233%) 0.989
9(421%) 5(3.88%) 4(471%) 0743
10 (4.67%) 7(5.43%) 3(3.53%) 0743
Comorbilidades (opcion=Gota) 5(234%) 4(3.10%) 1011 065

Figura 1. Analisis descriptivo del cambio en el tiempo de la puntuacion EASIX y las
modificaciones en pacientes con y sin SLC superior a 2

DLBCL MM

EASIX
0 20 4c €0 80

MEASIX
@530IB00000
o 25

SEASIX
0 20 0 6 80
0 2¢ 40 6 80

7 3 CART 8 7 7 3 CART 3 7
Days Days

l = Low CRS grade High GRS grade

Estos graficos describen el cambio de las puntuaciones en pacientes con LDCGB y MM a lo
largo del tiempo, entre 7 dias antes y después de la terapia CAR-T. Observamos que las
puntuaciones EASIX son diferentes en pacientes con 2 0 mas grados de SLC,
especialmente el MEASIX que incluye (PCR * LDH ) / plaquetas.

0025 ANALISIS COMPARATIVO DE LOS EFECTOS ADVERSOS
DE LA SEDOANALGESIA PROFUNDA VS. SEDOANALGE-
SIA LIGERA EN PACIENTES ADULTOS EN VENTILACION
MECANICA
A PERDOMO(1), M DEHEZA(2)
(1) Centro Gallego De Buenos Aires. (2) Centro Gallego Bue-
nos Aires.

Introduccién: La sedacion en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) es vital para facilitar la ventilacion mecanica y reducir la an-
siedad de los pacientes. Estudios actuales indican que la sedacion
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ligera, en comparacién con la profunda, resulta en tiempos mas
cortos de ventilacion, estancias hospitalarias reducidas y menos
complicaciones.

Objetivos: Fue evaluar los efectos hemodinamicos, mortalidad,
duracién de la ventilacién mecanica, éxito en el proceso de desvin-
culacion de la ventilacion y el uso de medicamentos para la sedoa-
nalgesia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.
Materiales y Métodos: El estudio se llevé a cabo en una UCI de
Buenos Aires entre mayo y noviembre de 2023, analizando la se-
dacion profunda (RASS -3 a -5) vs. la sedacion ligera (RASS +1 a -2)
en adultos bajo ventilacidn mecanica. Participaron 34 pacientes,
predominantemente varones de edad mediana 74 afios.
Resultados: El estudio analizé a 34 pacientes en una UCI, mayor-
mente varones de 74 afios. Se encontré que la mayoria tuvo neumo-
nia al ingreso, seguido de sepsis y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica. La sedacion con midazolam y analgesia con fentanilo
y morfina fueron comunes. Algunos pacientes necesitaron drogas
vasoactivas y siete requirieron tragueostomia. La sedacién profun-
da se relacioné con mas complicaciones y uso de drogas vasoactivas,
asi como con estancias hospitalarias mas largas. VER TABLAS I Y 1Il
Conclusion: Este estudio destaca los riesgos de la sedacion profunda
en pacientes con ventilacién mecanica en UTI: mayor estancia en
UTI, uso de drogas vasoactivas, ventilacion prolongada, fracaso en
el destete, traqueostomia y mortalidad. Se enfatiza la necesidad
global de reducir la sobre sedacién para mejorar resultados clinicos.

Tabla Il. C ion en las de signos vitales antes y
después de la sedacién segln el tipo de sedacién.
Signos vitales sedacién ligera sedacién profunda Valor p
Inicio Posterior Inicio Posterior
TA sistélica 115 (90-140) | 105 (80-118) 84 (76-119) | 86 (80-111) 0,057
TA diastdlica 64 (50-85) 64 (47-71) 48,5 (42-65) | 50 (40-63) 0,904
FC 102 (85-120) | 95 (90-115) | 100 (88-120) | 99 (82-106) | 0,655
FR 18 (18-22) 18(16-22) | 22,5(18-24) | 19(18-24) | 0,995
Tabla lll_C: de variables segun el tipo de sedacién.
Sedacién Sedacién Valor p
profunda
ligera (n= 18)
(n=16)
Tiempo de internacién, md (q1-q3) 6,5 (4-11) 7 (3-30) 0,951
Tiempo de ARM, md (q1-q3) 2(2-6) 14 (9,5-15) 0,039
Numero de traqueostomia, md 12 (6-19) 27,5 (13-61,5) 0,355
(91-93)
Weanging, n (%) 13 (86,7) 1(20,0) 0,014
Exitoso 2(13,3) 4(80,0)
Fallido
Requerimiento de drogas 9(50,0) 15 (93,8) 0,008
vasoactivas, n (%)
Complicaciones, n (%) 2(1,1) 12 (75,0) <0,001
Mortalidad, n (%) 2 (20%) 8 (80%) 0,017
Referencias: n: frecuencia, % porcentaje, md mediana, q1 primer cuarti, g3 tercer cuartil.

0028 COMPLICACIONES DURANTE LA TRANSFERENCIA DE
OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA
(ECMO) EN ARGENTINA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
MULTICENTRICO
A PEREZ FLORES(3), N CARRIZO(1), R AVILA(2), | HUESPE(3),
R NUNEZ(2), S BAUQUE(3), C CASABELLA(4), M NORESE(4),
V MONZON(3), F PALIZAS(5), S VILLARROEL(3)

(1) Provincial Jose M. Cullen. (2) Privado Universitario De
Cordoba. (3) Italiano. (4) Clinica Bazterrica - Santa Isabel. (5)
Clinica Bazterrica - Santa Isabel - Argentina.

Introduccion: Existe una falta de casos documentados sobre las com-
plicaciones que ocurren durante el traslado con ECMO en los paises
de ingresos medios. Ademas, los dispositivos portatiles de ECMO,
aungue facilitan el transporte, tienen un coste significativamente
mayor, por lo que es necesario demostrar la utilidad practica de su uso.

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

Objetivo del estudio: El objetivo de este estudio es describir las
complicaciones durante el traslado con ECMO en Argentinay com-
parar las tasas de complicaciones entre los sistemas Cardiohelp y
Rotaflow.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo obser-
vacional multicéntrico en cuatro hospitales de alta complejidad de
Argentina. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios sometidos
a transferencia de ECMO entre enero de 2017 y julio de 2023. Las
complicaciones se clasificaron en base a la clasificacion de gravedad
de Ericsson. El efecto del sistema de ECMO (Cardiohelp vs. Rotaflow)
sobre la tasa de complicaciones se evalué mediante un analisis de
regresion logistica ponderada por ponderacién de probabilidad in-
versa (IPWT) después de la evaluacién de puntuaciéon de propensién
(Propensity Score) para ajustar por factores de confusion.
Resultados: El estudio incluyé 65 pacientes que fueron trasladados
para tratamiento con ECMO. Se produjeron complicaciones en el
40% (IC 95%: 28%, 52%; n=26) de los traslados, siendo las com-
plicaciones de grado 3 las mas prevalentes con un 19% (IC 95%:
5%, 23%; n=8). Cardiohelp se asocié con menos complicaciones
durante el traslado con ECMO, mostrando una OR bruta de 0,25
(IC del 95%: 0,08; 0,75), y tras el ajuste por IPWT, una OR de 0,27
(IC del 95%: 0,08; 0,93).

Conclusiones: Los ECMO moéviles en paises de renta media presen-
tan un comportamiento similar al de los paises de renta alta. Se
observaron menos complicaciones en los traslados realizados con
ECMO portatil integrado y distancias superiores a 100 km.

Figura 2. Diagrama de cajas que representa la distribucién de la distancia terrestre en
kilémetros entre los que sufren una durante el traslado de ECMO
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0029 MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE EN UN
PACIENTE ADULTO
NA CARLOS MEDINACELI(1), G MONTI(2), C LLERENA(2), J
QUIROZ CEDENO(2), K BANZER(2), J PIMENTEL(3), A GON-
ZALEZ(3)
(1) Hospital Central De San Isidro. (2) Central San Isidro. (3)
Central San Isdiro.

Introduccion: La meningitis bacteriana aguda es una de las infec-
ciones mas frecuentes del sistema nervioso central en adultos. Los
agentes etioldgicos mas frecuentes son Streptococcus pneumoniae
y Neisseria meningitidis. Puede ser causada por otros microorganis-
mos, tales como Streptococcus agalactiae, representando aproxi-
madamente el 1% de todos los casos de meningitis.

Caso clinico: Femenina de 62 afos de edad con antecedentes per-
sonales de hipertension arterial, tabaquismo, diabetes reciente
diagnéstico, personal de guarderia infantil. Ingresa a guardia por
sindrome confusional, asociado a diarrea y vomitos de 24 horas de
evolucidn, leucocitosis, tomografia de encéfalo sin particularida-
des, puncién lumbar con presién de apertura de 15 cm/H20 liquido
cefalorraquideo, turbio, predominio mononuclear, hiperproteino-
rraquia, hiperlactacidemia. Ante la sospecha de meningitis - ence-
falitis, se inicié tratamiento antibidtico empirico con ceftriaxona,
ampicilina, mas aciclovir se decide mantener el mismo esquema
hasta resultados de cultivos. Requiere intubacién orotraqueal y ven-
tilacion mecanica por deterioro del sensorio, por rescate de Strep-
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tococcus agalactiae en hemocultivos y LCR continla tratamiento
con ampicilina. En el proceso de desvinculacién de la ventilacion
mecanica presenta hemiparesia faciobraquiocrural derecha, consta-
tando en TC. de encéfalo lesion hipodensa fronto temporo-parietal
derecha, el dia diecinueve se realiza traqueostomia, por ventilacion
mecanica prolongada.

Discusion: La infeccion del sistema nervioso central ocurre por igual
entre huéspedes inmunocomprometidos e inmunocompetentes
con una mortalidad de aproximadamente del 27 %. Entre los adul-
tos mayores, la tasa de mortalidad llega al 56%. Las bacteriemias
sin foco comprenden entre el 30% y 40% de los episodios invasi-
Vos, se reportaron ictus isquémico en pacientes con endocarditis
bacteriana por S. agalactiae. De acuerdo a la evidencia disponible
la meningitis por S. agalactiae en adultos es poco frecuente. La
encefalopatia y bacteriemia como formas de presentacion de este
germen son frecuentes.

Conclusiones: La infeccion por S. agalactiae es la principal causa
de bacteriemia y meningitis en el recién nacido, y causa importan-
te de infecciones maternas periparto. Sin embargo, la incidencia
de infecciones invasivas causadas por S. agalactiae ha aumentado
durante los ultimos afios en adultos no embarazadas, lo cual nos
lleva a incluirla entre los diagnésticos diferenciales de meningitis
y considerar las complicaciones neuroldgicas de las cuales se tiene
poco reporte de casos.

TC. de encéfalo realizoda durante la internocidn:

Hipodensidad Fronte temporo parietal derecho.

0030 DENGUE EN POST OPERATORIO INMEDIATO DE TRAS-
PLANTE HEPATICO. REPORTE DE CASO
LJ ANTONIOW(1), L ANTONIOW(1), R AREVILLCAR YU-
GAR(1), K BOTANA(1)
(1) Hospital El Cruce.

Introduccion: El dengue es una complicacién poco frecuente pero
potencialmente grave en el post operatorio inmediato del trasplan-
te hepatico. Su manejo es complicado.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 37 afios con antece-
dentes de ex tabaquismo, 4 gestas y 4 partos, Ultimo en DIC 2023.
HTA gestacional, crisis HTA post parto, en tratamiento con alfame-
tildopa 250mg cada 8 hs.

Inicio del cuadro: dolor abdominal mas ictericia, evaluada en otro
centro de salud, probable diagnéstico Hepatitis A.

Luego de 20 dias continua con sindrome clinico de Hepatitis aguda,
coagulopatia y encefalopatia. MELD Na 34, derivacién a centro de
trasplante hepatico por hepatitis fulminante de etiologia descono-
cida. TC de cerebro sin evidencia de lesiones agudas isquémicas ni
hemorragicas. TC de abdomen, higado de bordes romos con liquido
libre perihepatico, vena porta permeable.
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El dia 21 de marzo se realiza trasplante hepatico. Donante con
serologia dengue positiva. Serologia de la paciente para dengue
negativa.

Después de 2 dias se recibe serologia para dengue positiva en la
paciente trasplantada. Se administra tratamiento con Sofobusvir/
Velpatasvir 400/100 mg/dia.

Discusion: Los receptores de trasplante pueden adquirir el dengue
por vectores o a través de un donante. La trombocitopenia se pre-
senta en el 80% de los casos con una mortalidad del 16% frente a
3.7% de la poblacién general.

Conclusion: En contexto de epidemia, seria importante protocolizar
PCR en donantes, teniendo en cuenta la alta mortalidad por esta
infeccion en los receptores.

0031 EVALUACION DE LA NUEVA DEFINICION PROPUESTA DE
SDRA EN UNA COHORTE HOSPITALIZADA DE PACIENTES
COVID-19 TRATADOS CON OXiGENO NASAL DE ALTO
FLUJO
G OLAIZOLA(1), | CARBONI BISSO(1), M LAS HERAS(1), |
HUESPE(1)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Antecedentes: La Nueva Definicion Global de SDRA introdujo re-
cientemente un subgrupo conocido como SDRA no intubado. El
objetivo de este estudio es evaluar el riesgo de progresién a intu-
baciony la gravedad del SDRA en funcion de la relacion SpO2:FiO2
en pacientes con SDRA no intubados.

Métodos: Este estudio retrospectivo incluyé pacientes COVID-19
ingresados en nueve hospitales (siete en Estados Unidos y dos en
Argentina) desde enero de 2020 hasta enero de 2023. Se incluyeron
pacientes que cumplian la nueva definicion de SDRA no intubado
(HFNC con una relacion SpO2:FiO2 <315 [con SpO2 <97%] o una
relacion PaO2/FiO2 <300 mmHg mientras recibian >30 L/min de
02 mediante HFNC). El estudio evalué la proporcion de pacientes
que progresaron a intubacién, los niveles de gravedad utilizando
el punto de corte de la relacion SpO2:FiO2 propuesto en la Nueva
definicién de SDRA, y la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 1031 pacientes con SDRA no intubados,
de los cuales el 26,1% (n=264) progresaron hasta cumplir los crite-
rios de Berlin en una mediana de 3 dias (IQR 2, 6). La mortalidad
global fue del 23% (IC del 95%: 20 a 26%; N=237), y entre los pa-
cientes que evolucionaron hasta cumplir los criterios de Berlin fue
del 37% (ICdel 95%: 31 a 43; N=98). Ademas, la relacién SpO2:FiO2
al dia del diagnoéstico de SDRA se correlacioné con la mortalidad,
con tasas de mortalidad del 26% (IC 95%: 22 a 29%; n=177) para los
pacientes con SpO2:Fi02 < 148, del 17% (IC95%: 12% a 23%; n=38)
para los que tenian SpO2:FiO2 entre 149y 234, y del 16% (IC 95%:
8 a 28%; n=10) para los pacientes que mantenian una SpO2:FiO2
superior a 235 (p=0,03).

Conclusiones: Los criterios de SDRA no intubado abarcan un espec-
tro mas amplio de pacientes con menor mortalidad intrahospitala-
ria en comparacién con los criterios de Berlin. El cociente SpO2:FiO2
y el umbral de gravedad del SDRA propuestos en la nueva defi-
nicién global de SDRA son valiosos predictores de la mortalidad
intrahospitalaria en estos pacientes.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2024;Suplemento 1:p1-177
http://revista.sati.org.ar/index.php

50 100 150 0 2% %0
Worst Sp02/ 24 hours of " "

Figura 2: Modelo de spline cibico restringido con intervalos de confianza del 95% que
representa la relacion entre la relacién SpO2:FiO2 medida 24 horas después del diagnéstico
de SDRA (criterios de SDRA no intubado) y la mortalidad intrahospitalaria.

Tabla 1. Comparacién de los pacientes que cumplian tanto los criterios de SDRA no
intubade come los erterios de Berin frente a los que sélo cumplian los criterios de SDRA no
intubade.

varanes Total (N=1013) et only MiE? botn Benin ana p-overal
non-intubated | non-intubated
ARDS criferia ARDS criteria
{N-T43) [W-264)
Sexp femenina- n{%) 285 [23%) 216 (26%) 82 (31%) 02
Edad - media (D) 6315 53 (16) B (14) D054
APACHE Il - media (DE} 13(7) 138 137) D053
‘SOFA - mediana (IQR) 443 4(3) 55 <0001
Indice de Masa Comoral - 31(8) 31(8) 3z2(8) 0.015
media (D
Enfermedad coromara - nj) 55 (5%) 1 (3%) 24(8%) .52
Hpertension - n{%) 434 (43%) 322 (8d%) 12 (43%) 0.752
InsuMciancia candiaca 3 (3%) 23 3%) 8(3%) 0.957

congestva- %)

Enfermeaad Pumanar 108 {11%) B1(11%) 25(10%) 0513
Obstructiva Crenica -n(%)

Insuficiensia Renal Cranica - a4 (%) &7 (3%) 27 (10%) .537
ni%)

Diabetes - n(%) 235 (20%) 168 [23%) 67 (25%) 0363

Venblackn mecanica VSN 343 (34%) 78 (1%} 264 (100% <0001
(%}

Estadia UCI 7354, 1) 481 (3,9) 14 (8, 25) <0001
(dlas) - mediana (107}

Estadia hospltalarta (days) - 139, 23) 118,18} 21 (14,38 <0001

meiana (19

Noraidad - n(%) 237 (23%) 132 [19%) 98 (37%) <0001

0032 AFECTACION HEPATICA GRAVE COMO DEBUT DE UN
SINDROME HEMOFAGOCITICO. REPORTE DE UN CASO
F GOMEZ CARRENO(1), G NIS(1), JN VEGA ROMERO(1), M
BONO(1)
(1) San Roque

Introduccion: El sindrome hemofagocitico (SHF) es una condicién clini-
ca grave caracterizada por una reaccién hiperinflamatoria sistémica e
incontrolada. Puede ser de origen hereditario o adquirido, desencade-
nado por una activacién excesiva de histiocitos y linfocitos, lo que con-
lleva a una respuesta citoquinética intensa. Las causas mas comunes
incluyen infecciones virales, neoplasias hematolégicasy enfermedades
autoinmunes. Aunque la afectacion hepatica es frecuente en el SHF,
suele ser leve, siendo este caso excepcional por su gravedad inicial.
Presentacion del Caso: Se describe el caso de un paciente de 18
afnos con sindrome febril persistente, pancitopenia y hepatitis gra-
ve. A pesar de multiples tratamientos previos, no hubo mejoria. Los
hallazgos de laboratorio revelaron una alteracion significativa en
las pruebas hepéticas, asi como marcadores sugestivos de SHF. Se
identifico la infeccién por CMV como desencadenante del sindro-
me. Se inicié tratamiento con dexametasona y ganciclovir, con una
evolucién favorable y alta hospitalaria.
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Discusién: Se destacan los criterios diagndsticos del SHF y cémo el
paciente cumplia con varios de estos criterios, incluyendo la pre-
sencia de hemofagocitosis medular. Se enfatiza la importancia de
considerar el SHF en pacientes con alteraciones hepaticas graves y
pancitopenia. Se discuten también las implicaciones prondsticas y
terapéuticas.

Conclusiones: Se subraya la alta mortalidad asociada al SHF, prin-
cipalmente por sepsis y hemorragia intracerebral. Aunque la
afectacion hepatica no suele ser la causa directa de muerte, es un
marcador de gravedad. El tratamiento esteroideo fue efectivo en
este caso, destacando la importancia del diagnéstico temprano y
el tratamiento oportuno para mejorar el pronéstico del paciente.

0033 ENCEFALITIS POR DENGUE: UNA COMPLICACION RARA
PERO TEMIDA DE LA FIEBRE DEL DENGUE
A FELDMAN(1), CLOPEZ(1), M ALIAGA(1), M RENK(1), D VA-
RELA(1), A ALEJANDRO(1), K SIVILA(1), D QUARANTA(1), J
CAPELLA(1)
(1) Churruca

Introduccion: La encefalitis del dengue (DENV) se produce por una
afectacion directa del sistema nervioso central, es una complicacion
rara. Su incidencia puede variar del 0,5% al 6%

Presentacion del caso clinico: Paciente de 75 afios con antecedentes
de hipertension arterial, hipoacusia, infarto agudo de miocardio,
fibrilacién auricular crénica, anticoagulado, obeso. Cursaba inter-
nacion en clinica médica por sindrome confusional hipoactivo de
probable causa infecciosa, mas mioclonias con requerimiento de
levetiracetam. Requirié tratamiento con ceftriaxona, ampicilina y
Aciclovir. Evoluciono con Glasgow 8/15, sin signos meningeos, por
lo cual ingresa a UTI el 21/03, requiere intubacién orotraqueal y
ARM, hemodindmicamente estable. Pupilas isocoricas reactivas. Re-
flejos osteotendinosos conservados, presenta mioclonias en ambos
miembros superiores. SOFA 10. Datos positivos en el laboratorio,
plaguetopenia 70000, TGO 200, crea 3.8 eritrosedimentacion 18,
procalcitonina 2, calcio idnico 1y proteinorraquia en el liquido ce-
faloraquideo.Serologia para dengue: IgM 111 (positivo) y PCR de
liguido cefalorraquideo: positivo para dengue. Electroencefalogra-
ma: Lentificacion difusa, sin evidencia de actividad epileptiforme..
Hemocultivos negativos. Evoluciona en coma espontaneo, con mio-
clonias en miembros superiores.Por presentar fisicoquimico de LCR
y panel filmarray negativo para germenes comunes, se suspende
antibioticoterapia. RNM de encéfalo: no se observan imagenes que
restringe en secuencia de DWI, no se observan imagenes hipointen-
sas en secuencia de susceptibilidad magnética compatible con he-
mosiderina. Sin evidencia de alteraciones de la sefial en el resto de
la secuencia a nivel de parénquima encefalico. Se extuba al quinto
dia de la estadia en UTI, evoluciona lucido sin déficit neurolégico.

Discusion: El diagnéstico de encefalitis por DENV se realiza tenien-
do en cuenta los siguientes criterios: fiebre aguda; signos clinicos
asociados a compromiso del SNC (irritabilidad, Glasgow < 14, le-
targia, estupor, coma, convulsiones, entre otras); presencia de IgM
para dengue, antigeno NS1, o DENV-ARN positivo para dengue
en suero o LCR y excluir otras causas de encefalitis y encefalopatia
aguda.La encefalopatia y la encefalitis por dengue deben conside-
rarse en el diagnostico diferencial de otras encefalopatias febriles
agudas, en areas endémicas de dengue.

Conclusion: Se debe investigar encefalitis por dengue en todo pa-
ciente que presente fiebre acompafnada de cualquier alteracion
neurolégica en zonas endemicas.
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0037 NOCARDIOSIS CEREBRAL COMO DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES CON
LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO
C CHETTI(1), R AREVILLCA(1), M VASQUEZ(1)

(1) El Cruce.

La nocardiosis es una infeccién oportunista poco comun causada
por bacilos grampositivos del género Nocardia, que suele afectar a
individuos inmunocomprometidos. Sin embargo, se han reportado
casos aislados en pacientes inmunocompetentes, lo que subraya la
importancia de considerar la nocardiosis en el diagnéstico diferen-
cial de lesiones cerebrales ocupantes de espacio. Presentamos un
caso de nocardiosis cerebral en un hombre de 70 afios inmunocom-
petente que inicialmente presento afasia de expresion. Los estudios
de imagen revelaron una lesién cerebral con realce al contraste,
posteriormente confirmada como un absceso de Nocardia farcinica
mediante cultivos. Simultdneamente, se observaron nédulos pul-
monares cavitarios. Se inicié tratamiento con imipenem y trimeto-
prima-sulfametoxazol, ajustado posteriormente seguin pruebas de
sensibilidad antimicrobiana. Se requiri6 intervenciéon quirdrgica
debido a complicaciones abdominales agudas, que revelaron una
lesion cecal perforada con anatomia patologica sugestiva de ade-
nocarcinoma. Este caso destaca el desafio diagnoéstico que plantea
la nocardiosis en individuos inmunocompetentes y la necesidad
de una terapia antimicrobiana temprana guiada por evaluaciones
microbioldgicas. La evolucién clinica resalta la naturaleza insidiosa
de la nocardiosis cerebral, justificando incluir en diagnostico dife-
rencial a las causas infectologicas. En conclusion, el reconocimiento
oportunoy el tratamiento adecuado de la nocardiosis en pacientes
inmunocompetentes con lesiones cerebrales son fundamentales
para mejorar los resultados y reducir la morbimortalidad asocia-
da. Este caso contribuye a la comprension de la presentacion de
la nocardiosis en poblaciones de pacientes no tradicionales, enfa-
tizando la necesidad de vigilancia en diversos entornos clinicos, ya
que estos pacientes podrian tener una inmunodeficiencia primaria
no identidficada.
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0038 TAPONAMIENTO CARDIACO DE ORIGEN INCIERTO EN EL
PUERPERIO MEDIATO
GY SANTEYANA CEREZO(1), OE AVENDANO ESTRADA(1), R
AREVILCA YUGAR(1), N PISTILLO(1)
(1) El Cruce Nestor Kirchner

Introduccion: El taponamiento cardiaco es la acumulacion de li-
quido dentro del saco pericardico, el cual puede desencadenar un
shock obstructivo y presentar un desenlace fatal si no es diagnosti-
cado y tratado a tiempo. Su etiologia es multifactorial, durante el
embarazo y puerperio, puede estar asociado a HELLP y Eclampsia,
siendo su presentacion muy infrecuente, el Gold estandar para su
diagndstico es la ecocardiografia y el tratamiento es la pericardio-
centesis o el drenaje quirurgico.

Presentacion de caso: Femenina de 23 afios con antecedente de
obesidad, primigesta parto eutécico, en el puerperio inmediato in-
tercurre con atonia uterina, shock hipovolémico, evoluciona con cri-
sis hipertensiva, deterioro del sensorio con requerimiento de IOTy
ARM. estudios imagenologicos y EEG sin particularidad, laboratorio
evidencia hiperbilirrubinemia se sospeché de hepatitis fulminante,
HELLP, eclampsia, las cuales fueron descartadas.

Al cuarto y al décimo dia post parto intercurre con taponamiento
cardiaco, que requiere pericardiocentesis en primera instancia y
posterior esternotomia- pericardiotomia mas colocacién de tres
drenajes. Se realizaron estudios de perfil reumatoideo, inmunolé-
gico, oncolégico e infectoldgico, los cuales son negativos. Paciente
evoluciona favorablemente siendo dada de alta a los cuarenta dias
de internacién

Discusion: En el caso clinico presentado no se diagnosticé la etiolo-
gia de origeny se asoci6 el mismo a los cambios fisiol6gicos propios
del embarazo y puerperio.

Conclusion: A la fecha no existen reportes de caso clinico de tapona-
miento cardiaco asociado a cambios fisioldgicos propios de la mujer
puérpera. Es una urgencia clinica el mismo requiere diagnoéstico y
tratamiento oportuno y atencién multidisciplinaria.

0039 ANALISIS DE RESULTADOS ADVERSOS EN PACIENTES
CON ACV ISQUEMICO DEL SANATORIO NUESTRA SE-
NORA DEL ROSARIO
JG CASTELLON GOMEZ(1)

(1) Sanatorio Nuestra Sefora Del Rosario

Introduccion: El Accidente Cerebro Vascular (ACV) isquémico repre-
senta en la actualidad la tercera causa de muerte en la Argentina
y la primera en términos de discapacidad. Objetivo: Determinar los
factores que estan vinculados a resultados adversos como falleci-
miento, tiempo de internacién y Rankin >3 en pacientes con ACV
isquémico internados en Unidad de Terapia Intensiva del Sanato-
rio Ntra. Sefiora del Rosario durante los meses noviembre 2022 a
septiembre 2023. Material y método: Se realizo estudio analitico
retrospectivo de casos y controles para determinar si los factores de
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riesgo cardiovascular (HTA, FA diabetes y ACV previo), un puntaje
de NIHSS > 5 puntos y/o la falta de aplicacion de terapias de reperfu-
sion estan asociados a malos resultados en términos de mortalidad,
morbilidad y costos.

Resultados: Se analizaron los datos de 80 pacientes con accidente
cerebro vascular isquémico. La edad promedio fue de 73 afos con
53.75% fueron mujeres con una mortalidad global de 17.5%. Una
puntuacion de NIHSS > 5 se asocié con mayor mortalidad (OR 6.3
1C 1.3-30.7), mayores costos definidos por una estancia prolongada
mayor a 14 dias (OR 5.3 IC 1.8-17), y mayor morbilidad con mRS >
3 (OR 3.6 IC 1.2-10.5). La no aplicacion de terapias de reperfusion
estuvo asociada a mayores costos (OR 3,6 IC 1.2-10.5).

Conclusién: Un puntaje de NIHSS > 5 estuvo asociado a todos los
resultados desfavorables analizados. La falta de reperfusion se aso-
cio a mayor estancia hospitalaria. No se encontré asociacion entre
factores de riesgo preexistentes y mortalidad, morbilidad o costos.
Palabras claves: Accidente Cerebro Vascular Isquémico. Resultados
Adversos. Morbilidad. Mortalidad. Costos Hospitalario. NIHSS. Re-
perfusidn. Factores de riesgo.

0040 ENCEFALITIS POR DENGUE: CASO CLINICO
S BENITEZ ARCE, F RACCA VELASQUEZ(1), CJ TORDOYA(2),
V TUMIRI LEZCANO(1), A ANGULO LORET(1), J SABALZA
CASTILLA(1), W MANJARREZ COELLO, Z SAURITH DAZA(1),
FA GARCIA(1)
(1) Clinica Independencia. (2) Clinica Indepencia

Introduccion: El dengue es una enfermedad ocasionada por el virus
DENV que consta de una cadena de ARN de polaridad positiva, la
enfermedad es producida por uno de los cuatro serotipos descrip-
tos diferenciandose por la composicion del genoma y antigenos
de superficie.

Las complicaciones neurolégicas no son frecuentes con incidencia
entre 0.5y 6.2 %, generalmente la evolucién no es mortal.

El diagnostico se realiza mediante pruebas moleculares o serolo-
gicas.

Caso clinico: Paciente de 46 afios, obesa, hipotiroidea, diabética ti-
po 2 e hipertensa internada por neumonia; tratamiento: ampicilina/
sulbactam+claritromicina+ oseltamivir (TC toracica: infiltrados reti-
culo alveolares consolidados multilobares , bilaterales compatible
con proceso infeccioso/inflamatorio).

PCR para COV2: no reactivo.

Evolucioné desfavorablemente ingresando a terapia intensiva re-
quiriendo ventilacién no invasiva, observandose hematomas dise-
minados, edemas generalizados y fiebre (laboratorio normal).
Ecocardiograma: hipertrofia ventricular izquierda, funcién sisto-
lica conservada, dilatacién de cavidades derechas, funcidn sistoli-
ca ventricular derecha deprimida, insuficiencia tricuspidea, PSAP
de 64mmhg, congestion venosa sistémica; interpretandose como
sobrecarga hidrica en paciente con patologia pulmonar crénica,
respondiendo al balance negativo.

Por epidemiologia: PCR para Dengue: POSITIVO

Presenté convulsiones parciales simples en hemicuerpo derecho,
alternancia de episodios de excitacién psicomotrizy letargia; TCde
cerebro sin lesiones. Puncién lumbar: proteinorraquia = 437 mg%,
cultivo (-).

EEG: desorganizacion de actividad bioeléctrica cortical, ondas agu-
das con epicentro en areas fronto temporales izquierda esporadicas.
Biopsia pleural: pleuritis crénica inespecifica, infiltrado inflamatorio
crénico con areas de neovascularizaciéon y vasocongestion.
Presenté impotencia funcional de hemicuerpo derecho; TC de ce-
rebro sin cambios.

RMN encefalica: sefiales hiperintensas en secuencia T2 y FLAIR en
sustancia blanca fronto témporo parietal bilateral.

Evolucioné lucida, sin compromiso cardiorespiratorio ni neurolégico.
Discusion: La transmision del dengue se produce por la picadura
de la hembra del Aedes aegypti ,siendo mas frecuente en zonas
tropicales y subtropicales.
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La infeccion puede ser asintomatica, producir sintomas leves o pro-
gresar a formas graves, las graves pueden afectar cualquier érgano
incluyendo al sistema nervioso periférico o central .

Conclusiones: Si bien no se pudo dosar IgM en LCR dadas las mani-
festaciones clinicas presentadas y el hallazgo de la RMN, se inter-
preté el cuadro como encefalitis por dengue.
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0041 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA EN
NEUMONIA GRAVE POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA
MA VILLEGAS(1), EROMERO(1), V OLIVA(1), | VILLARRUEL(1),
R COPELLO(1), M BONO(1), ) MAMANI(1), G BONGIORNI(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccion: La neumonia por Legionella, conocida como enferme-
dad del legionario, representa una fraccion significativa de neumo-
nias adquiridas en la comunidad y nosocomiales, con alta gravedad.
El tratamiento estandar incluye levofloxacina o azitromicina, con
una duracién minima de 14 dias en casos graves.

Presentacion de caso: Hombre de 55 afios, con antecedente de artri-
tis reumatoide tratada con certolizumab y habito tabaquico. Inicia
sintomas respiratorios hace 5 dias: fiebre, disnea y tos productiva.
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Al ingreso, presenta requerimiento de oxigeno suplementario,
leucopenia y plaguetopenia en laboratorio. La TC de térax revela
consolidacién con broncograma aéreo en Iébulo superior derecho,
rodeado de areas de vidrio esmerilado. Ante el deterioro clinico con
ventilacion mecénica, sedoanalgesia, y maniobras de pronacién sin
mejoria, se decide iniciar ECMO VV. Durante la colocacion de las
canulas de ECMO, se observa deterioro de la funcion sistélica del
ventriculo izquierdo. La fibrobroncoscopia con lavado broncoalveo-
lar confirma Legionella pneumophila. El tratamiento se ajusta con
levofloxacina y PTZ debido a colecistitis alitiasica concurrente. De-
sarrolla complicaciones, incluyendo shock séptico, miocardiopatia
séptica, AKl Iy plaquetopenia. Sin embargo, tras el destete exitoso
de ECMO, el paciente muestra mejoria y es dado de alta de la UTI.
Discusién y Conclusion: La neumonia por Legionella con necesidad
de ingreso en UCly ventilacion mecanica tiene una alta mortalidad.
La ECMO se presenta como una opcion terapéutica eficaz, especial-
mente cuando se administra de forma temprana. Este caso subraya
la importancia del diagnostico precoz y el tratamiento agresivo en
situaciones de gravedad.

0042 CORRELACION ENTRE PCT, RELACION PCT-ALBUMINA,
NEUTROFILO-LINFOCITO Y LACTATO-ALBUMINA CON
GRAVEDAD DEL CUADRO EN UN SEGUNDO EVENTO
INFECCIOSO EN UTI
E PRADO(1), | HUESPE(1), | CARBONI BISSO(1), N CONTRERA
ROLON(1), J CANTOS(1), V MONZON(1), SM PRATI(1), ASARA
WOO(1), P WEBER ORTIZ(1), J SINNER(1)

(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La sepsis, una condicion potencialmente mortal, don-
de ocurre una respuesta desregulada del huésped a una infeccion.
En la etapa inicial existe una respuesta pro inflamatoria exagerada
seguidos por una respuesta antiinflamatoria, que puede conducir
a nuevas infecciones, denominando a esta entidad como inmuno-

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

supresion inducida por la sepsis. Multiples biomarcadores como la
PCT, la relacién PCT-albuminay la relaciéon Neutrofilo-linfocito han
sido utilizados para correlacionar gravedad de un evento séptico
inicial pero poco se sabe de su comportamiento durante un segun-
do evento infeccioso.

Métodos: Estudio de analisis de base retrospectivo desde enero del
2016 a diciembre del 2019. Se incluyeron pacientes que desarro-
llaron 2 episodios infecciosos separados por el lapso de 7 a 30 dias
durante su estadia en UCI. Se determinaron los valores maximos
de PCT, la relacion entre PCT y albumina, Neutroéfilos-linfocitos,
lactato-albumina, neutréfilos y leucocitos totales y se correlacion6
con la gravedad del evento medida por score de SOFA y se analiz6
dicha correlacion mediante calculo de coeficiente de correlacion
de Spearman.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes, 82% con shock séptico y
18% con sepsis y un APACHE inicial de 19.6 (SD 6.99). La variable
que mejor se correlacioné con gravedad (medida por SOFA) durante
el primer evento fue la relacion entre PCT y albumina R de 0.40
(p<0.01) seguida por el valor maximo de PCT, R of 0.35 (p=0.01).
Mientras que en el segundo evento la que mejor correlacion mostré
fue la relacion entre lactato y albimina, Rho of 0.52 (p<0.01). Asu
vez durante el segundo evento, la relacion lactato-albamina mayor
a 1,5 fue la variable que mejor predijo mortalidad con un ABC: 0.72
(95% Cl1 0.57, 0.87).

Conclusiones: Durante un segundo evento infeccioso ocurren fe-
némenos inmunolégicos que determinan qué biomarcadores que
habitualmente correlacionan con gravedad de la inflamacion y del
cuadro séptico pierdan valor por sobre otros biomarcadores utiliza-
dos en la practica clinica diaria como es el caso de la relacién entre
lactato y albumina.
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Source of infection 0.09%
Abdominal - n(%) 25(51.0%) 15 (30.6%)
Endovascular - n(%) 4(8.16%) 4(8.16%)
Respiratory - n(%) 2 (4.08%) 0(0.00%)
Unknown - n(%) 12 (24.5%) 15 (30.6%)
Urinary - n(%) 3 (6.12%) 10 (20.4%)
Other - n(%) 3(6.12%) 5(10.2%)

Isolation 0.008

Gram-negative bacteria - n(%) 21(42.3%) 24 (49.0%)

Gram-positive bacteria - n(%) 11 (22.4%) 1(2.04%)
Without isalation - n(%) 17 (34.7%) 24 (45.0%)
Creatinine Clearance - mean
(SD) 43.2(37.4) 437 (42.0) 0.501
Hemodialysis - n(%) 9 (18.4%) 11 (22.4%) 0.802
PCT peak (pg/dl) - mean (SD) 41.2 (48.9) 22.7(37.3) 0.033
SOFA - median (IQR) 7.00 [6.00;10.0] 6.00 (2.00;5.00] 0.012
Basal SOFA value - median
(1QR) 1.00 [0.00;3.00] 3.00 [1.00;6.00] 0.002
Delta SOFA - median (IQR} 5.00 [4.00;8.00] 2.00[1.00;4.00] <0.001
Mechanical Ventilation 39 (79.6%) 35 (71.4%) 0.481
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0043 SINDROME HIGADO PEQUENO PARA SU TAMANO: RE-
VISION A PROPOSITO DE UN CASO
E DI BERARDINO(1), M COLOMBO(1), J BENINI(1)
(1) Capredoni

Introduccion: Las hepatectomias con remanente de pequeiio tama-
fio o con una alteracion del sistema de flujo venoso de salida, con-
ducen a un cuadro clinico que se ha denominado como “sindrome
higado pequefio para su tamaino” (small-for-size syndrome), el cual
incluye un amplio espectro de entidades clinicas que pueden llevar
a la disfuncion hepatica y necesidad de trasplante. Este sindrome
importante y potencialmente reversible rara vez se reconoce como
una complicacién después de una hepatectomia.

Los mecanismos fisiopatolégicos responsables de este sindrome no
estan del todo aclarados, aunque la hipertension e hiperflujo portal
serian las principales causas.

Caso clinico: Masculino de 62 aiios, sin antecedentes, con diagnosti-
co reciente de tumor renal derecho con invasién hepética. Se realiza
nefrectomia con hepatectomia derecha programada.

Ingresa a UTI en el post operatorio inmediato en ARM con bajas
dosis de vasopresores en falla renal no oligurica. Se logra extubar
luego de la reanimacién inicial.

En el primer dia post operatorio continua con bajas dosis de vaso-
presores sin sangrado agudo ni neumotérax, evolucionando con
encefalopatia grado I/Il. En el laboratorio se objetiva hipoglucemia
40, bilirrubina total de 13, creatinina 2,7 y alteracion del coagulo-
grama.

En Ecografia abdominal y eje esplenoportal se observan signos de
hipertension portal Aguda sin trombosis de suprahepaticas. Luego
de Ateneo con cirugia se decide iniciar tratamiento con aporte de
dextrosa por PHP, ocreotide, balance neutro, lactulosa y propanolol
via oral segun tolerancia.

Al cuarto dia evoluciona con estabilidad hemodinamica, sin en-
cefalopatia, con mejora del coagulograma, descenso de valores
nitrogenados y bilirrubina, aunque persiste con ascitis subclinica.
Discusién: Al igual que en la mayor parte de los casos reportados,
nuestro paciente evoluciona con signos de falla hepatica fulminan-
te, hipertension portal aguda sin indicacién de derivacién a centro
de trasplante por criterio oncolégico.

Se realiza adecuado soporte hemodinamico y farmacolégico con
buena evolucién para iniciar luego del alta domiciliaria tratamiento
de enfermedad de base.

Conclusion: Es un caso infrecuente en nuestra unidad y aun en
centros de trasplante y hepatectomias que requiere un diagnos-
tico temprano, tratamiento de hipertensién portal aguda y de un
abordaje interdisciplinario.

0044 HEPATITIS AGUDA EN PACIENTE CON DENGUE COMO
CONFUNDIDOR
KJ VILLARROEL SANCHEZ(1)
(1) Hospital De Agudos Dr. Cosme Argerich

Introduccion: Durante 2024 los casos sospechosos de dengue au-
mentaron un 448% con respecto al promedio de los Ultimos 5 afos.
Esta infeccion puede generar dificultades en la interpretacion del
cuadro clinico de los pacientes de UTI.

Presentacion del caso: Masculino 64 afios con antecedentes de HTA,
tabaquismo, IAM y disnea CF Il en el ultimo mes. Durante viaje a
Brasil presenta progresion a disnea CF lll, fiebre e ictericia. A su
retorno consulta en guardia externa donde se constata paciente
hemodinamicamente estable, con presencia de ictericia y edemas
6/6 en MMII. El laboratorio muestra leucocitosis, trombocitopenia,
IRA (AKIN-I) y alteracion del hepatograma (BT 6.9, BD 6, GOT/GPT
4760/1649, FAL 133, TP/KPTT 39%/69”, FV 121). Presenta antigeno
NS1 positivo. Se interpreta hepatitis aguda por Dengue grave y se
decide internacién en UTI, durante la cual se solicitan serologias
de virus hepatotropos y se descarta consumo de tdxicos. Se realiza
valoracién ecografica que evidencia higado normal sin compromiso
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vascular, liquido libre en cavidad abdominal; VCl no colapsable y
ETT con moderada dilatacion de cavidades izquierdas, hipoquine-
sia global, Fey 30% y trombo en VI; con ProBNP 6452. Se realiza
balance negativo con diuréticos y se optimiza el tratamiento de IC.
Evoluciona con mejoria clinica y normalizacién del hepatograma. Se
reinterpreta el cuadro como hepatitis aguda de etiologia isquémica
en paciente con Dengue intercurrente.

Discusion: Frente al aumento de casos de Dengue es probable la
aparicién de sesgos de accesibilidad. La elevaciéon de transaminasas
mayor a 1000 unidades en contexto de Dengue se considera criterio
de gravedad, requiriendo tratamiento intensivo con fluidoterapia.
Sin embargo, en nuestro paciente fue fundamental descartar la pre-
sencia de otros desencadenantes de necrosis hepatica para rectificar
el tratamiento. La rapida resolucion del cuadro con el tratamiento
de la ICC evidencid la etiologia del mismo de forma retrospectiva.
Conclusiones: En un contexto epidemiolégico condicionado, es fun-
damental indagar la etiologia de la hepatitis aguda para definir
tratamiento, pronoéstico y necesidad de valoracién por equipo de
trasplante hepatico. Es relevante considerar la fisiopatologia de la
hepatitis isquémica, donde la hipotension puede estar ausente en
mas del 50% de los casos.

0045 ENCEFALITIS DEL OESTE CON COMPROMISO MUSCULAR
RESPIRATORIO Y GASTROPARESIA: REVISION A PROPO-
SITO DE UN CASO
E DI BERARDINO(1), AP ROCCO(1), L PUCHETTA(1), J BENI-
NI(1), R SIERRA(1)
(1) Capredoni

Introduccion: El virus de la Encefalitis Equina del Oeste se transmite
en un ciclo ave-mosquito-ave. Solo unas pocas especies de mosqui-
tos Culex transmiten el virus. Las aves paseriformes desarrollan una
alta viremia para infectar a los mosquitos, por tanto, ser huéspedes
amplificadores. Es poco probable que humanos o caballos infecten
amosquitos. La mayoria de los pacientes son asintométicos, el 25%
desarrolla fiebre y 1 de cada 250 desarrolla encefalitis.

Caso clinico: Paciente 48 afios, trabajador rural. Ingresa por sindro-
me febril de una semana de evolucién, asociado a nauseas, vomitos
y confusiéon mental. Presentando dificultad respiratoria, con dismi-
nucién de la excursion toracica. En gasometria arterial se objetiva
hipoxemia e hipercapnia.

Se realiza TC de Encéfalo sin alteraciones agudas y TC de térax ob-
servandose consolidacion con broncograma aéreo en ambas bases
pulmonares.

Evoluciona al paro respiratorio que requiere |IOT ARM. Cultivos sin
rescates, se cubre empiricamente con AMS Claritromicina. Puncion
lumbar evidencia liquido limpido, incoloro, 20 elementos, 99 % de
mononucleares, proteinas no dosables y glucorraquia 51.

Se realiza Ecografia diafragmatica, donde no se evidencia movili-
dad, estando el paciente lucido, movilizando 4 miembros, en prue-
ba de TuboT.

Evoluciona con intolerancia a alimentacién enteral, vémitos, lo que
obliga a nutrir a muy baja dosis.

Intercurre con Neumonia tardia, cumpliendo tratamiento antibié-
tico con PTZ sin rescates.

Por weaning dificultoso, se decide realizar traqueostomia tempra-
na, con lenta evolucién hacia la ventilacién espontanea, siendo
decanulado con buena respuesta 25 dias después de su ingreso

Se envian muestras de sangre y liquido cefalorraquideo para sero-
logias, obteniéndose deteccién de anticuerpos IgM para virus de
Encefalitis Equina del Oeste.

Discusion: A diferencia de los casos reportados en la literatura,
donde predominan los trastornos cognitivos, en nuestro paciente
con Encefalitis Equina del Oeste se acentud la afectacién de pares
craneales (nervio Vago) y nervios espinales (nervio Frénico e Inter-
costales) lo que dificultd, tanto el weaning como la alimentacion.

El paciente evoluciona con recuperacién ad integrum, con episodios
de Stress post traumatico.
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Conclusion: En encefalitis de causa no conocida debe sospecharse
la afectacion de pares craneales y nervios espinales, ya que puede
determinar paro respiratorio y requerimiento de intubacién y ARM.

0046 PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA EN PACIENTE CON EN-
FERMEDAD DE 3 VASOS EN PLAN DE CRM. REPORTE DE
CASO
N FUNES NELSON(1), S QUINTANA(1), S JEREZ(1)

(1) Sanatorio Del Oeste Ituzaingo

Introduccién: La pielonefritis enfisematosa es una enfermedad
grave y de alta mortalidad, pero de baja frecuencia, que suele
presentarse en poblacién con factores de riesgo, diabetes mellitus
tipo 2, la uropatia obstructiva, el etilismo y la inmunosupresion.
Es una infeccion necrotizante del parénquima renal. Las imagenes
son primordiales para el diagnéstico. El tratamiento depende del
grado de severidad: los casos mas leves pueden tratarse con catéter
o drenaje percutaneo mas terapia antibidtica, mientras que los mas
graves pueden necesitar nefrectomia.

Presentacion del caso: Paciente de 48 anos de edad, con anteceden-
tes de DBT, HTA, obeso y SDT. Ingresa por scacest, se hace ccg que
informa enfermedad de 3 vasos con indicacion quirdrgica. A pocas
hs de la ccg presenta fiebre, se cultiva, rescatando en HMCx 2y UC
E. coli con igual sensiblidad. Evoluciona con shock séptico por lo
que se realiza pantac que informa burbujas de aire, lito enclava-
do, aumento de tamario renal derecho, liquido libre perihepatico,
derrame pleural bilateral. Se implanta doble J, ureteroscopia con
pielografia ascendente y cistoscopia flexible. Cumple tratamiento
con PTZ. Luego del alta de infectologia se programé la CRM, la cual
se realizo con éxito.

Discusion: La pielonefritis enfisematosa es inusual, es una infeccion
necrotizante aguda con formacion de gas en el espacio perirrenal,
el sistema colector y el parénquima renal. La mortalidad es alta y
esta relacionada directamente con la extension de la necrosis, la
severidad del compromiso multisistémico y el diagnéstico tardio.
El mal pronéstico se da cuando hay alteracion del estado de cons-
ciencia, shock, trombocitopenia, hipoalbumemia, hiponatremia y
fallo renal.

Conclusion: La pielonefritis enfisematosa es una entidad poco fre-
cuente pero no tratada rapidamente puede llevar a la muerte al
paciente.
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0048 EMBOLIA GASEOSA CEREBRAL COMO COMPLICACION
DE PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO. REPORTE DE CASO
D QUECANO UMIRI(1), LJ OROZCO CHIMA(1)
(1) Clinica Santa Isabel.

Introduccion: La embolia gaseosa cerebral es un evento infrecuente,
potencialmente grave, con una tasa de presentacion de 0.57% por
cada 100.000 procedimientos endoscépicos, por lo que se realiza
la presentacion del caso.

Caso Clinico: Masculino de 59 afos de edad, con diagnéstico de ade-
nocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrante de duodeno
de aspecto necrético. Acude a guardia por epigastralgia, astenia
e ictericia, tacto rectal positivo para melena, con internacién en
Clinica Médica por sindrome coledociano y anemia secundario a
hemorragia digestiva, se realiza videoendoscopia con multiples ul-
ceras en esdfago inferior cubiertas con fibrina sin sangrado activo,
posterior a procedimiento evoluciona sin recuperacién del conte-
nido de conciencia post anestesia, ingresa a Terapia intensiva, se
realiza tomografia de cerebro con evidencia de multiples embolias
gaseosas corticales y subcorticales, caida de glasgow 8/15, requeri-
miento de soporte ventilatorio, dia posterior presenta electroence-
falograma con actividad irritativa focal, 48 horas posteriores evolu-
ciona con deterioro rostrocaudal y signos clinicos de hipertension
intracraneal, se realiza nueva tomografia de cerebro con evidencia
de isquemia y edema citotdxico de todos los territorios cerebrales,
mala evolucién paciente fallece.

Discusion: Existen muy pocos casos descritos, siendo mayor en pro-
cedimientos de colangiopancreatografia retrograda endoscopica,
estos implican una ruptura de mucosa, la existencia de un procedi-
miento endoscépico previo y un segundo desencadenante, orien-
tandonos que la manipulacion endoscépica inicial podria favorecer
la formacién de fistulas bilioportales y que un nuevo estado de
hiperpresion podria aperturar el paso de aire.

Conclusién: Se presenta caso de embolia gaseosa cerebral secun-
daria a procedimiento endoscépico por baja prevalencia y alta
mortalidad.
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Anterior 1

0049 IMPACTO DEL USO DE PROTOCOLO Y ESCALAS DE
ANALGOSEDACION PARA SU ADMINISTRACION EN LOS
OUTCOMES DE PACIENTES COVID-19 CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA
D BARRIENTOS, A TAMAYO(1), F ARANCIBIA(1)

(1) Municipal Eva Perén De Merlo.

Introduccion: Durante la pandemia por COVID-19, los pacientes
con requerimiento de ventilaciéon mecanica recibian mayores dosis
de sedacion y analgesia que en otra neumonias virales inlcuida la
H1N1y las de origen bacteriano cursando SDRAy con una limitada
informacion sobre este coronavirus y su manejo. El objetivo de este
estudio es determinar la variacion de los requerimientos de uso de
sedaciéony analgesia en pacientes criticos con y sin COVID-19 en ven-
tilacion mecanica invasiva (VM) por insuficiencia respiratoria grave.
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, con po-
blaciéon solo pacientes en AVM > 24 horas (n: 30; 20.7%),, Obito
20 (66.7%), mayor de 18 afios, y consentimiento aprobado por el
Comité de Etica, Docencia e Investigacion del H.M. Eva Perén de
Merlo entre el 2/7/2020 a 12/11/2020(133 dias) Se comparo las dosis
acumuladas y dosis diarias ajustada por peso de farmacos sedantes
y analgésicos utilizados (fentanilo, midazolam, propofol y dexme-
detomidina), asi como los eventos adversos relacionados con el
uso de propofol, desenlaces clinicos (estadia hospitalaria, delirium,
dias de VM y dias UCI) y factores asociados al requerimiento de
sedacion profunda, en ambos grupos de pacientes. La muestra de
estudio consistié en 145 pacientes con COVID-19y 74 pacientes para
el grupo sin COVID-19.

Resultados: Las caracteristicas demograficas de los pacientes fueron
similares en cuanto a edad y sexo, y tenian diferencias significativas
en cuanto al peso y al porcentaje de obesidad ( media de 29.32).
APACHE: 32 (Media), SOFA: 6.4 ( Media) , dias de AVM 10, dias de
UTI 14,5. Se evidencié una mayor proporcion de uso de midazolam
en pacientes ventilados por COVID-19,farmaco asociado a mayor
produccion de delirium. Para lograr niveles similares de sedacion,
los pacientes con COVID-19 requirieron dosis acumuladas de fenta-
nilo significativamente mayores (935,42 mcg/kg; rango intercuar-
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tilico [RIC] 486,51-1302,36), en comparacion con el grupo sin CO-
VID (210,66 mcg/kg [101,57-328,10]) (p <0,001). Los pacientes con
COVID-19 también recibieron dosis acumuladas ajustada por peso
significativamente mayores de midazolam que los pacientes sin CO-
VID (144,96 mg/kg [51,67-2668,28 vs 20,16 mg/kg [9,42-45,77]) (p
<0,001), respectivamente. En las dosis diarias programadas en BIC,
se observo mayores requerimientos para propofol y fentanilo los
dias 5y 8. Propofol requirié ser reemplazado debido a efectos ad-
versos como hipertrigliciridemia en mayorproporcién en pacientes
COVID-19 que en aquellos sin COVID-19. Los pacientes COVID-19
presentaron mas dias de VMIy UTI, y mayor incidencia de delirium
e infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Discusion: Utilizamos las Guias PADIS 2018 y el Bundle ABCDEF,
aungue algo restringidas las 2 ultimas al inicio de la Pandemia, se
resumio el concepto eCASH como paradigma propuesto por Vincet
et al, se separaron las escalas para analgesia Multimodal ( CIPOT)
y Sedacion con minima dosis efectiva( RASS), también se evalud y
trato la presentacion del Delirium (CAM ICU) pese a las medidas de
Prevencion No farmacoldgicas, y solo disponiamos de Monitoreo
Clinico ( Mecanica ventilatoria y Disincronias) para titulacién de
BNM especialmente en paciente en posiciéon Prono ( PAFIO2 < 150
y Drive Pressure >15 y demas metas del ARDS NETWORK.
Conclusiones: La utilizacion de sedantes y analgésicos resulto mayor
en pacientes criticos con infeccion por COVID-19 en comparacion
con pacientes con otras causas de insuficiencia respiratoria. Este
hallazgo puede ser importante para la planificacién de recursos en
la actual y en eventuales futuras pandemias. Se requieren mas es-
tudios para explorar los mecanismos subyacentes para losrequisitos
sedantes y analgésicos potencialmente mas altos en esta poblacion
de pacientes con neumonia por este virus pandémico.

0051 BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER
A FELDMAN(1), D VARELA(1), R ALVARADO(1), M RENK(1),
K SIVILA(1), A GARCIA(1), C LOPEZ(1), M ALIAGA(1), B DA-
GLIO(1), GSIBILA(1), AALEJANDRO(1), J CAPELLA(1), D QUA-
RANTA(1)
(1) Churruca

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

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

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, ingresan-
do a todos los pacientes que requirieron CVC desde el 01/08/2023
AL 31/12/2023. Se consideraron variables epidemiologicas y escores
de gravedad, mortalidad y dias de estadia. Se utilizaron las defini-
ciones del CDC para BAC. Los datos se presentan como media +DS,
mediana y Rl y porcentaje.

Resultados: Ingresaron 296 pacientes, edad 66+19 afios, masculinos
60%, clinicos 61%, quirargicos 40%, APACHE Il 20 +7, mortalidad
predicha 34%, SOFA 6. dias de UTI 4.4 [2-12] y la mortalidad 18,4%.
Tasa de utilizacion de CVC 40 %, dias de CVC 638 dias, tiempo de
permanencia 5 dias, densidad de infeccién por catéter 6/1000 dias
CVC, contaminacion de catéter 9/1000 dias CVC.

Conclusiones: La tasa de utilizacion de CVCy el tiempo de perma-
nencia fueron cortos. La densidad de incidencia fue superior a la
media nacional comparada con el programa VIHDA. Es importante
implementar protocolos para la colocacién de catéteres para mejo-
rar la calidad de atencidn en UTly para optimizar el diagnéstico, el
tratamientoy la prevencion de las BAC con el objeto de disminuir la
morbimortalidad, los dias de internacion, los costos y la resistencia
antimicrobiana.
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0052 EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES CON VENTILACION ME-
CANICA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO ME-
DICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA
A FELDMAN(1), CLOPEZ(1), NTIRIBELLI(1), M RENK(1), D VA-
RELA(1), GSIBILA(1), AGARCIA(1), K SIVILA(1), B DAGLIO(1),
M ALIAGA(1), A ALEJANDRO(1), M LOMPIZANO(1), J CAPE-
LLA(1), D QUARANTA(1)
(1) Churruca

Introduccion: La asistencia respiratoria mecanica (ARM) es un pro-
cedimiento ampliamente utilizado en las unidades de cuidados in-
tensivos. La mortalidad de los pacientes con ventilacion mecanica
es alta.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y la prevalen-
cia de pacientes en ARM.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacio-
nal en el que se incluyeron los pacientes ingresados a (UTI) desde el
01/03/2023 al 31/12/2023 que requirieron (ARM) por mas de 24 hs. Las
variables registradas fueron edad, sexo, modo ventilatorio, volumen
corriente (Vt), presion positiva espiratoria final (PEEP), duracion de
ARM, APACHE II, motivo de ingreso, tasa de extubaciones, % de tra-
queotomia, incidencia de (NAV), dias de ARM, estadia y mortalidad.
Los datos se expresaron como media y DS, mediana, Rly %.
Resultados: Ingresaron a UTI 652 pacientes, 391 (60%) requirieron
ARM. La edad fue de 66+16y el 60 % eran hombres. El APACHE I
20+9 con un riesgo de mortalidad del 50%, SOFA 6. De los pacientes
en ARM 40 % eran postquirtrgicos y 60% clinicos. El 80% fueron
ventilados con modo controlado por volumen con un VT 6-8+3 ml/
kg 'y en 20% se utilizaron modos controlados por presion, con una
presion inspiratoria de 20+5 cm H20, flujo 60+10 I/min, FR 12x4
rpm, PEEP fue de 8 + 3 cmH20, fraccion inspiratoria de oxigeno
entre 40 y 50%. Fueron extubados 118 (30%) pacientes, 179 (46%)
requirieron traqueotomia con una mortalidad del 40%, los dias a
TQT 11[10-14]. tasa de incidencia de nueve episodios por cada 1,000
dias-ventilador. Los dias de ARM 7 [2-14], |a estadia en UTI 8 [2-21]
dias y la mortalidad del 18%.

Conclusion: La tasa de ARM se corresponde con la media nacional,
los pacientes eran afiosos y severamente enfermos. La tasa de extu-
baciones fue del 33% con un 46% de requerimiento de traqueos-
tomia, a pesar de ello la mortalidad fue menor que la esperada. El
trabajo posibilitd conocer el perfil epidemioldgico y evolutivo de
nuestros pacientes. Es el primer paso para el disefio de estrategias
que nos permitan mejorar la calidad de atencién.

0054 HEMATOMA SUBDURAL BILATERAL ESPONTANEO SE-
CUNDARIO A FiSTULA DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO
PLEUROSUBARACNOIDEA POR RESECCION DE NEURI-
NOMA PARAVERTEBRAL TORACICO
MC GUARNACCIA(1), MP ZALAZAR(1), DA ROVIRA(1)

(1) Hospital Italiano Rosario

Introduccion: La perdida de continuidad de la duramadre genera
fuga de liquido cefaloraquideo, disminucion de la presion intracra-
neal, traccion de estructuras del dolor y vasos sanguineos. La fistu-
la pleurosubaracnoidea se debe sospechar ante derrame pleural
asociado a cefalea, neumoencefalo, hematoma subdural bilateral
espontaneo, hidroneumotorax.

Caso clinico: Paciente de 64 aiios de edad hipertensa, fa aco sin-
trom, miocardiopatia congénita, meningioma crénico, reseccion
de neurinoma paravertebral toracico 2 meses antes, derivada por
cefalea, nauseas, vomitos y tendencia al sueiio de 2 semanas de
evolucién ingresa a uti por hsd bilateral crénico espontéaneo, sin
conducta neuroquirurgica inicial.

Ingresa con tendencia al suefio, apertura ocular al lamado, debi-
lidad simetrica en 4 miembros, pupilas simetricas, isocoricas, re-
activas, ventilando espontaneo con oxigeno por canula, hipoven-
tilancion generalizada derecha, suficiente cardiovascular, examen
abdominal sin perticularidades.
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Laboratorio con leucocitosis.

Rx de térax: velamiento hemitérax derecho.

TAC torax: derrame pleural derecho extenso con colapso del parén-
quima paraefusion, cardiomegalia.

Ecografia pleural: derrame pleural severo derecho.

Toracocentesis 1200ml seroso caracteristicas indeterminadas.
Servicio de neurocirugia sospecha fistula pleuro subaracnoidea se-
cundaria a reseccion de neurinoma toracico, solicita evaluacién por
cirugia toracica, se coloca tavp y posteriormente se realiza pleuro-
desis quimica con diclofenac.

Se realiza control tomografico de hsd con mejoria progresiva sin
conducta invasiva.

Cursa 8 dias totales en terapia intensiva, por buena evolucion clinica
e imagenologica, pasa a sala general

Discusion: La fistula pleurosubaracnoidea es una entidad poco
frecuente, la principal causa es postquirurgica espinal. Se genera
una perdida de liquido cefaloraquideo que lleva a perdida de pre-
sion intracraneana, generando sintomatologia en sistema nervioso
central. El diagnostico se realiza en base a antecedentes, examen
clinico, imagenes complementarias y estudios de liquido pleural
con caracteristicas similares al cefaloraquideo. El tratamiento suele
ser conservador aunque cierto porcentaje requiere de multiples
intervenciones quirurgicas.

Conclusion: Ante la presencia de derrame pleural masivo en pacien-
te con antecedente de neurocirugia paravertebral con hallazgo de
hematoma subdural crénico bilateral y clinica previa compatible
con hipotensiéon intracraneal se debe sospechar fistula pleurosuba-
racnoidea. Es imprescindible el manejo interdisciplinario de estos
pacientes para un abordaje quirargico oportuno.

0055 SINDROME DE KOUNIS SECUNDARIO A ANAFILAXIA
POR TAENIA SAGINATA
MC GUARNACCIA(1), MP ZALAZAR(1), DA ROVIRA(1)
(1) Hospital Italiano Rosario

Introduccion: Anafilaxia reaccion de hipersensibilidad sistémica,
grave y potencialmente mortal secundaria a exposicion de sustancia
que desencadena activacion especifica (alérgica) o no especifica (no
alérgica) de mastocitos/basofilos, vias inflamatorias o ambos. Una
causa de anafilaxia son las parasitosis al generar inmunomodula-
cion. El compromiso coronario asociado a anafilaxia se denomina
sindrome de kounis

Caso clinico: Paciente femenina de 41 afios tabaquista de jerarquia,
niega antecedentes medicos, alergias y medicacion habitual, ingre-
sa desde guardia por sospecha de shock anafilactico, se reanima con
cristaloides, oxigenoterapia, antihistaminicos y corticoides endove-
nosos con buena respuesta.

Evoluciona GCS 15/15, normotensa, eucardica, afebril, suficiente
respiratorio y cardiovascular, examen abdominal tumoracién en
flanco izquierdo y mesogastrio, diuresis concentrada.

Rx de térax sin particularidades.

Laboratorio: leucocitosis hiperlactatemia acidosis metabdlica.
Intercurre con deposiciones diarreicas, vomitos y eliminacion de
parasito intestinal compatible con taenia.

Se interconsulta con infectologia se inicia tratamiento antiparasi-
tario via oral se toma parasitologico seriado.

TAC abdomen y pelvis: distension de asas delgadas con contenido
liquido intraluminal contenido liquido en colén.

A las horas, presenta dolor precordial atipico intensidad 8/10, di-
gitopresion negativa sin irradaciacion ni sintomas vasovagales.
ECG taquicardia sinusal supra st difuso.

Laboratorio leucocitosis, acidosis metabdlica, troponinas positivas.
Servicio de cardiologia interpreta inicialmente con pericarditis.

A las 6hs curva de troponinas ascendente con aumento de enzimas
de dafio cardiaco

Ecocardiograma fey 40% aquinesia de segmentos mediosy apicales
Cinecoronariografia oclusion total medio distal de arteria descen-
dente anterior se realiza angioplastia con balén.
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Examen parasitologico confirma taenia saginata.

Se interpreta como sindrome de kounis tipo b secundario a anafi-
laxia por teniasis intestinal.

Discusion: El sindrome de Kounis es una entidad poco descripta
que conlleva alta sospecha clinica. Existen 3 tipos de acuerdo a la
presencia o ausencia de lesion coronaria nuestra paciente se eng-
loba dentro del tipo b con presencia de lesion coronaria primaria,
se describe a la arteria descendente anterior como la mas afectada.
Conclusién: Ante paciente con sintomas cardiovasculares en con-
texto de anafilixia no se debe dejar de sospechar el compromiso
coronario, constituyendo una urgencia médica que requiere ser
solucionado a tiempo para evitar consecuencias a futuro.

0056 ENCEFALOPATIA INDUCIDA POR VALPROATO
H HERNANDEZ(1), S ORELLANA(1), S SCAZZOLA(1), K VILLA-
ROEL(1), P BALMACEDA(1), G RAMOS(1)
(1) Argerich

Introduccion: El acido valproico es un farmaco utilizado en una
gran variedad de patologias como la epilepsia, el trastorno bipolar,
migrafa, y el dolor crénico. La encefalopatia inducida por valproato
es una complicacion infrecuente caracterizada por disminucion del
nivel de conciencia, déficits neurologicos focales, vomitos, y altera-
ciones cognitivas, pudiendo estar asociada o no a hiperamonemia.
Caso clinico: Femenina de 20 afios con antecedentes de malforma-
cioén arteriovenosa (MAV) sin tratamiento. Ingresa a guardia por
crisis comicial tonicoclonica generalizada. Presenta laboratorio sin
particularidades y tomografia simple de encéfalo que evidencia
imagen iso-hiperdensa asociada a edema perilesional sin despla-
zamiento de linea media, compatible con MAV fronto-temporo-
parietal izquierda. Se indica tratamiento con clobazam y levetira-
cetam. Ingresa a UTI donde repite episodio convulsivo y se inicia
acido valproico. Evoluciona con status epiléptico, requiriendo 10T/
ARM. TC de encéfalo sin cambios, se agrega lacosamida. Por buena
evolucién clinica se decide suspender sedacion, con escasa respuesta
neuroldgica. Se realiza TC de cerebro sin cambios, EEG sin actividad
comicial, Doppler transcraneano con patrén de hiperemia. Se sospe-
cha intoxicacién por valproato por lo que se solicita valproemia (69
ug/dl, en rango) y amonemia (126 ug/dl, VN: 15-45). Se interpreta
encefalopatia hiperamoniémica asociada a valproato, se suspende
el farmaco e inicia tratamiento con L-carnitina, evoluciona con recu-
peracién de la respuesta neurolégica, sin repetir episodio comicial.
Pasa a sala general en seguimiento por neurocirugia en plan de
embolizacién de MAV.

Discusion: La encefalopatia hiperamonémica sin hepatopatia aso-
ciada al uso de valproato es poco frecuente y su diagndstico suele
ser complicado al manifestarse mediante un cuadro neurolégico
inespecifico; ademas los niveles de amoniemia y valproemia no
se correlacionan con el nivel de encefalopatia. Puede presentar-
se como una reaccion idiosincratica y estar asociada a mutaciones
del citocromo CYP450 y/o alteraciones enzimaticas implicadas en
el metabolismo de la urea. El tratamiento de primera linea es la
L-carnitina y la suspensién del farmaco.

Conclusion: La encefalopatia por acido valproico puede presentarse
en pacientes con valproemia en rango terapéutico y/o dosaje de
amonio en sangre normales. Una vez instaurado el tratamiento los
pacientes suelen recuperarse sin secuelas.

0058 APORTE DE LA MUSICOTERAPIA EN LA UNIDAD DE TE-
RAPIA INTENSIVA EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJI-
DAD DEL BICENTENARIO ESTEBAN ECHEVERRIA EN 2023
M MATALIA(1), V COLOMBO(1), P HOQUI(1)
(1) Hospital de Alta Complejidad del Bicentenario Esteban
Echeverrria

La inclusion de la Musicoterapia en la practica hospitalaria ofrece
la posibilidad de implementar estrategias no farmacolégicas como
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herramientas de practicas humanizadas dentro del ambito de la
salud publica, en un contexto de trabajo interdisciplinario.

Dentro del ambito hospitalario la atencién musicoterapéutica sera
focal y/o procesual. Una vez que el paciente ingresa a la unidad
critica, de forma conjunta con el equipo profesional se decidiran
las diferentes intervenciones.

La musica puede funcionar como refuerzo positivo durante la in-
ternacion y rehabilitacion. Se recomienda la intervencion de Mu-
sicoterapia en la atencién en UTI, puesto que puede colaborar en
el manejo del dolor, disminucién de ansiedad, colaborar con la
rehabilitacion y la contencion emocional del paciente y su familia.
Obijetivo: Describir la intervencion de Musicoterapia en la UTI en
dicho hospital durante el periodo enero-diciembre 2023.
Metodologia: Se realizé un relato en modalidad mixta, realizando
tanto una descripcion de las actividades realizadas como un analisis
descriptivo, cuantitativo, de las mismas, utilizando fuentes secun-
darias de informacion.

Resultados: Las técnicas y procedimientos utilizados por musico-
terapia estan orientados con diferente objetivos en relacion a las
siguientes areas: Cognitiva, socio-afectiva, sensorio-motriz. A partir
del trabajo con canciones, ejecuciéon de instrumentos e improvisa-
ciones.

En terapia intensiva hubo 3543 pacientes/dia que cumplieron cri-
terios de inclusion. Se realizaron 846 intervenciones, de las cuales
92,95% (787) fueron con pacientes y 7,04% (59) con familiares.
Del total de las intervenciones el 34,8% (295) se realizaron con el
objetivo de rehabilitar funciones cognitivas (atencion, memoria,
funciones ejecutivas, praxias); el 32,2% (272) el objetivo fue promo-
ver habilidades socio- afectivas; el 8,5% (72) se realizo entrevista,
contencién emocional y seguimiento a la familia; el 5,7% (48) dis-
minuir la ansiedad y el 18.8% (159) fueron otras.

Conclusiones y discusion: Los resultados obtenidos nos permiten
concluir que contamos con un alto rechazo en la demanda de aten-
cién de pacientes por falta de horas asistenciales.

Ademas entendemos la necesidad de mejorar los registros de aten-
cién de las actividades y practicas.

Observamos que la intervencion de Musicoterapia tiene acep-
tacion tanto en paciente como en familiares. Por ende se reco-
mienda la realizacion de estudios de eficacia y efectividad de las
intervenciones realizadas, como asi medir la tasa de aceptacion
de la prestacion.

Rehabilitar funcianes cognitiva

Disminuir ansiedad
B

Acompafiamiento familia
5%

Promover habilidades sacio-afectivas
322%

0060 TRASTORNO ADHERENCIAL PLACENTARIO :CASO CLI-
NICO
A FELDMAN(1), C LOPEZ(1), D VARELA(1), A GARCIA(1), B
DAGLIO(1), M ALIAGA(1), K SIVILA(1), M RENK(1), D QUA-
RANTA(1)
(1) Churruca

Introduccion: El trastorno adherencial placentario se define como
la invasion anormal del trofoblasto, hacia el miometrio de la pared
uterina. La incidencia es de 3 casos por cada 1000 gestaciones.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2024;Suplemento 1:p1-177
http://revista.sati.org.ar/index.php

Caso clinico: Paciente de 32 de edad, con antecedente de insuficien-
cia mitral leve. Cuatro gestas, dos partos y una cesarea pretérmino
(28, 36 y 35 semanas respectivamente). Se realiza diagnéstico a las
25 semanas de embarazo, de placenta oclusiva total y acretismo
placentario. Cursando 27 semanas se realiza RMN obstétrica que
evidencia areas de pérdida de la interfase retroplacentaria. A las
26 semanas se decide programar la finalizacion del embarazo a las
32 semanas. A las 28 semanas inicia trabajo de parto pretérmino
por lo cual se decide su finalizacién. Se realiza colocacion de catéter
doble J, cateterizacion de arterias uterinas y cesarea abdominal, se
extrae por fondo uterino recién nacido vivo de sexo masculino de
1110 gr. Embolizacion de arterias uterinas, histerectomia total mas
rafia vesical. En el postoperatorio inmediato pasa a UTl en ARM con
requerimiento de noradrenalina. Evoluciona con shock hipovolé-
mico. Se realiza lavado de cavidad mas drenaje de hemoperitoneo
mas packing pélvico mas abdomen abierto y contenido. A las 24
hs relaparotomia exploradora, evidenciando packing embebido y
sangrado en napa de cupula vaginal. Hemodinamia realiza em-
bolizacion selectiva de arterias cervicovaginales. Evoluciona con
sangrado activo, relaparotomia colocacién de packing pélvico. Se
evidencia lineas B bilaterales, por lo que se decide balance hidrico
negativo. Evoluciona febril ,se decide extraccion de packing mas
cierre de pared con malla. Se realiza toma de cultivos y se inicia
antibioticoterapia empirica. Al séptimo dia de ARM se extuba. Al
dia 12 de UTI pasa al Servicio a Obstetricia. Recibié en total 28 uni-
dades de glébulos rojos, 33 Pool de plaquetas, 4 unidades de plasma
fresco y congelado y 14 unidades de crioprecipitados,octaplex y
acido tranexamico.

Conclusiones: El trastorno adherencial placentario representa una
entidad clinica de baja prevalencia, sin embargo, su impacto en la
morbimortalidad tanto fetal como materna essignificativo. Resulta
imperativo llevar a cabo un enfoque de manejo multidisciplinario
con el objetivo de prevenir y abordar estas complicaciones de ma-
nera adecuada.

0061 COEXISTENCIA DE RESPUESTA A FLUIDOS Y SENALES DE
CONGESTION VENOSA EN PACIENTES CRITICOS
AFELDMAN(1), D VARELA(1), G SIBILA(1), MRENK(1), A GAR-
CIA(1), CLOPEZ(1), K SIVILA(1), M ALIAGA(1), BDAGLIO(1), A
ALEJANDRO(1), J CAPELLA(1), D QUARANTA(1)

(1) Churruca

Introduccion: Las recomendaciones apoyan reanimacion con liqui-
dos a través de la evaluacion de la capacidad de respuesta a fluidos.
La tolerancia a liquidos y prevencion de la congestion venosa (CV)
evitan efectos deletéreos de la reanimacion.

Objetivo: Comparar la prevalencia de congestion venosa en pacien-
tes criticos que responden a los liquidos y que no responden. El obje-
tivo final es mejorar la perfusion tisular, ya que la CV se ha asociado
con el deterioro de la perfusién de érganosy la disfuncién organica.
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Se
incluyeron pacientes con ventilacion mecanica que requirieron va-
sopresores e ingresaron < 24 h en UTI entre noviembre de 2022 y
marzo de 2023. Los pacientes fueron evaluados simultaneamente
para la respuesta a los fluidos y la CV. Se recolectaron el estado de
respuesta liquidos, sefiales de CV, estimacion de las presiones de
llenado del ventriculo izquierdo (E/e’), integral de tiempo de la
velocidad del tracto de salida del ventriculo izquierdo (VTI-TSVI), la
excursion sistélica del plano anular tricispide (TAPSE) y el didmetro
maximo de la vena cava inferior (IVC), la CV del parénquima pul-
monar se midio mediante indices de agua pulmonar extravascular
(EVLW) y se utiliz6 ecografica pulmonar.
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Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, edad 66 [45-71] afios, SOFA
6 [7-11]. El 38% de los pacientes respondian a los fluidos (FR+),
mientras que el 62% no respondian a los fluidos (FR-). El diagnostico
prevalente fue sepsis (40%), seguido de insuficiencia respiratoria
(22%). La prevalencia de al menos una sefal de VC no fue signifi-
cativamente diferente entre los grupos FR+y FR- (54% vs. 57%, p =
0,69), asi como la proporcion de pacientes con 2 o 3 seiales de VC
(16% vs. 21%, p = 0,4). No se encontré asociacion entre el balance
de liquidos, el tiempo de llenado capilar (TRC) o el grupo diagnos-
ticoy la presencia de sefales de CV.

Conclusiones: Las sefales de congestion venosa fueron prevalentes
tanto en los pacientes criticos que respondian a los fluidos como en
los que no respondian.No se encontré asociacién entre el balance
hidrico o diagnéstico de liquidos y la presencia de sefiales de con-
gestion venosa.

0065 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA EN
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA REFRACTARIA LUEGO DE
RESECCION PULMONAR TRAUMATICA SECUNDARIA A
HERIDA DE ARMA DE FUEGO. REPORTE DE CASO Y RE-
VISION BIBLIOGRAFICA
HA ARMANDOLA(1), NI CARRIZO(1)

(1) Dr. Jose Maria Cullen

Introduccién: La necesidad de reseccion pulmonar como consecuen-
cia de lesiones penetrantes en tdrax, se presentan como cirugias de
urgencia asociadas a shock e insuficiencia respiratoria. Favorecien-
do la aparicién del sindrome de distrés respiratorio, reduciendo la
sobrevida un 20%. En este escenario, laimplementacién de soporte
extracorporeo de oxigenacién (ECMO), puede modificar su evolu-
cién y el prondstico.

Casos: Paciente 1: Masculino 22 afos, herida de arma de fuego
(HAF) en hemitdrax derecho 4to espacio intercostal linea medio
clavicular derecha con salida en region escapular. Hemotérax ma-
sivo, se realiza toracotomia posterolateral derechay neumorrafias.
Postoperatorio inestabilidad hemodinamica, hipoxemia e hiper-
capnia refractaria, se procede a canulacion ECMO. Evoluciona con
insuficiencia renal aguda no oligurica e infeccién grave en region
escapular requiriendo toilette quirdrgica y antibiético.

Paciente 2: Masculino 20 afios, HAF en hombro derecho sin orificio
de salida. Se constaté por tomografia neumotérax derecho gra-
do lll'y grado | izquierdo. Una fibrobroncoscopia identifico: lesion
bronquio fuente derecho, se decide neumonectomia ipsilateral. Por
hipoxemia grave se decide soporte con ECMO. Por dehiscencia total
de rafia bronquial e infeccién de cavidad residual, se decide nuevo
gesto quirargico.

Ambos pacientes tuvieron alta hospitalaria y fueron derivados a
centros de rehabilitacion.

Discusion: La necesidad de reseccion pulmonar luego de una inju-
ria toracica penetrante conlleva una alta mortalidad. El desarrollo
de distrés respiratorio grave, es una complicacion catastréfica que
aumenta la mortalidad. Algunas estrategias recomendadas como
altos niveles de PEEP y posicién prono, en muchos pacientes con
lesiones toracicas por arma de fuego, no se pueden implementar
debido a la coexistencia de fistulas bronco-pleurales de alto débito.
Cuando a pesar de todas estas medidas no se logra mantener una
PaO2/FiO2 mayor de 100 mmHg, la mortalidad inmediata supera
el 80%; es aqui donde la implementacién del soporte de ECMO
esta indicado, pudiendo modificar el pronéstico en estos pacientes.
Conclusion: Son extremadamente pocas las publicaciones sobre
ECMO postneumonectomia secundaria a HAF y los resultados en
mortalidad a su vez variables, por lo que nos parece trascendente
publicar nuestra experiencia en esta poblacion especifica.
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Imagen 3: Desbridamiento de partes blandas, posterior VAC y cierre progresivo de la brecha. Procedimiento realizado a pie de
cama e inicialmente intra ECMO.

0067 REPORTE DE UN CASO CLINICO CON USO DE DISPOSITI-
VO BRAIN 4 CARE EN NEUROMONITOREO NO INVASIVO
EN PACIENTE NEUROCRITICO COMO SUBRROGANTE DE
HIPERTENCION ENDOCRANEAL
L MONTARNO(1), S JEREZ(1), ] CARDOZO(2), N MONTANO(2),
F ARANCIBIA(2), A MONTES DE OCA(2), W VIDETTA(2), A
TAMAYO(2)
(1) Hospital Municipal Eva Perén De Merlo. (2) Municipal
Eva Perén de Merlo

Introduccion: El Brain4Care (B4C) como método de monitoreo co-
labora en la prevenciéon del dafio secundario donde los trastornos
del Flujo Sanguineo Cerebral (FSC) subyacentes intervienen en su
generacién. siendo subrogante precoz de hipertensién endocraneal
(HIC) ante cambios minimos de la complacencia intracraneal.

Caso clinico: Masculino de 19 afios, ingresé el 15/02/2024 por acci-
dente de transito automovil vs motocicleta en condicion de acom-
pafante sin casco, con collarin y tabla espinal, TA 120/70, Glasgow
10/15. TAC C S/C linea media conservada, imagenes contusivas,
fractura lineal sin hundimiento comprometiendo hueso parietal y
temporal derecho asi como base del pefiasco homolateral, Rx: Tx
sin lesiones 6seas ni neumotoérax, radiografia de cadera sin fractu-
ras, TAC Tx sin lesiones. Ecofast negativo. Evoluciona con deterioro
neurolégico con Glasgow 9/15, intubacién orotraqueal para protec-
cién de via aérea. Ingresa a UTI por TEC Moderado Potencialmente
Grave Marshall |, hemodinamicamente estable, RASS -5 y monitoreo
multiparamétrico, se evidencia B4C P2 mayor aP1enrelaciéna 1,03
y un Tiempo Pico de 0,02 control posterior de B4C P2 es mayor a P1
enrelacion a 1,23 y un Tiempo Pico de 0,17, TAC C edema cerebral,
contusiones encefalicas bitemporales, linea media conservada y
ventriculos libres, Neurocirugia coloca catéter de PIC apertura de
16 cm/H20, optimizacién de medidas de neuroproteccién, anal-
gosedacion y antiedema, administracion de solucion hiperténica
y manitol. EI 17/02/24 con valores 6ptimos, vacacion de sedacion,
buen despertar, nueva TAC que evidencia catéter posicionado en
topografia frontal, persistencia de trazo fracturaria, disminucion
de hematoma galeal y de edema cerebral. El 19/02 se retir6 catéter
de PIC, extubacion sin complicaciones el 20/02/2024, queda foco
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motor con desviacion leve de la comisura labial derecha sin tras-
tornos deglutorios y debilidad muscular generalizada, paciente con
mejoria es dado de alta.

Discusion: El BAC método sencillo, aplicable bedside, no invasivo,
continuo o intermitente, de bajo costo y sin complicaciones, per-
mite obtener un indicador de salud cerebral que califica el diag-
nostico, orienta la terapia e indica la evolucién de los trastornos
neurolégicos.

Conclusion: El B4C Informa no invasivamente la distensibilidad
intracraneal, permitiendo rapida atencién neuroprotectora y una
mayor seguridad y reducion de eventos y lesiones secundarias.

0068 MUERTE ENCEFALICA MATERNA POR HEMORRAGIA IN-
TRACEREBRAL REPORTE DE CASO CLINICO
J CARDOZO(1), L MONTANO(1), N MONTARNO(1), S JEREZ(1),
F ARANCIBIA(1), ] MONTES DE OCA(1), ) MUNOZ(1), H LO-
PEZ(1), ATAMAYO(1), F G.(1)
(1) Municipal Eva Perén De Merlo

Introduccion: La eclampsia y el sindrome HELLP como complica-
ciones de la preeclampsia pueden aumentar la morbimortalidad
materna. La principal complicacién y causa de muerte de esta aso-
ciacion es la enfermedad cerebrovascular(ECV) hemorragica, pato-
logia poco frecuente del embarazo y asociada a pobres resultados
materno-fetales.

Caso clinico: Femenina, 27 afos, gestante de 28.2 semanas, ante-
cedentes de obesidad mérbida, hipertensién arterial, ingresa por
deterioro de la conciencia y convulsiones tonico clénicas generali-
zadas de 10 minutos de duracién, en coma GSC 6/15, pupilas mi-
driaticas bilateral, crisis hipertensiva 200/100, por lo que se decide
I0T-ARM, laboratorio: leucocitosis acidosis metabdlica, hipoxemia,
transaminasas aumentadas, plaquetopenia, conducta quirlrgica
por ginecologia, se extrae feto Unico muerto, histerectomia sub-
totalpor utero de Couvalier, politransfundida Ingresa a UTI en su
POI, midriaticas bilateral, ausencia de reflejos pupilar y de tronco,
con vasopresores, monitoreo neurocritico con signos sugestivos de
parada circulatoria cerebral, evoluciona, con disfunciéon multiorga-
nica falla renal con requerimiento de terapia de reemplazo renal
temprana, TAC de Encéfalo, hemorragia intracraneal maligna, en
region frontal izquierda y ganglios de base, con volcado ventricular,
desviacion de la linea media, volumen del hematoma 80 cc, evolu-
ciona con hipoxemia refractaria por neumotérax bilateral grado Il
se coloca TAPBA bilateral se estabiliza hemodinamia y se comunica
a centro de CUCAIBA .

Discusion: El embarazo predispone al desarrollo de ECV, los sinto-
mas iniciales pueden confundirse por los propios de la preeclamp-
sia, por el resultado de los efectos del tratamiento con la infusiéon
de sulfato de magnesio, etc.

En nuestro caso, los sintomas iniciales fueron cefalea de intensidad
moderaday posteriormente la paciente presenté convulsiones toni-
coclonicas generalizadas, deterioro de la conciencia asociada a HTA,
con sangrado intracerebral maligno izquierdo, signos de hemo-
rragia subaracnoidea y paraclinicos que mostraban coagulopatia.
El manejo de la HIC debe ser multidisciplinario, con la participacion
de neurologia, neurocirugia, obstetricia, anestesiologia, radiologia
y neonatologia y monitoreo continuo de signos vitales.
Conclusion: La HIC es una patologia rara durante el embarazo,
asociada a complicaciones materno-fetales. Se requiere un alto
indice de sospecha y apoyo multidisciplinario, en el abordaje de
una paciente materna con hemorragia cerebral, para impactar en
el pronéstico.
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0069 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), C LOPEZ(1), D VARELA(1), A GARCIA(1), B
DAGLIO(1), M ALIAGA(1), M RENK(1), G SIBILA(1), K SIVI-
LA(1), A ALEJANDRO(1), R OCHOA(1), S FREDES(1), N TIRI-
BELLI(1), M LOMPIZANO(1), D QUARANTA(1), J CAPELLA(1)
(1) Churruca

Objetivo: Conocer la puntuacion de ultrasonido de exceso venoso
(puntuacién VEXUS) en la predicciéon de la lesiéon 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 lesiéon renal aguda (LRA).

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional en el que se incluyeron los pacientes ingresados a (UTI) con
diagnéstico de sindrome cardiorrenal, desde el 11/11/2023 hasta el
01/04/2024. Los pacientes se sometieron a un examen ecografico
con determinacion seriada hasta que se resolvio la LRA o el pacien-
te inicié dialisis. Se evalud la puntuacién de ultrasonido de exceso
venoso (VEXUS) que comprende vena cava inferior (VCI), forma de
onda de la vena hepatica y pulsatilidad de la vena porta.
Resultados: Treinta y cuatro pacientes se incluyeron en el estudio.
La edad media fue de 60,53 + 16,47, (70%) hombres. (SOFA) de
6,03 + 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 y dos pacientes (66,7 %) tenian
VEXUS grado lll. La resolucion de la lesion por LRA mostré correla-
cion 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
correlacion entre la variabilidad del volumen sistdlico, la funcion
ventricular izquierda y la funcién 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 congestion venosa y ayudar en
la decision clinica de realizar eliminacion de liquidos.

0070 INFLUENCIA DE LA VASOPRESINA EN EL ACOPLAMIENTO
VENTRICULOARTERIAL MEDIDO POR TERMODILUCION
TRANSPULMONAR
E PAPINI(1), C GONZALEZ(1), J RODRIGUEZ LOUZAN(1), C
LOVESIO(1), D LATASA(1)

(1) Sanatorio Parque

Introduccion: El acoplamiento arterial ventriculo (VAC) refleja el
rendimiento y la eficiencia cardiovascular. Es la interaccién entre la
eyeccion de labomba ventriculary el posterior cambio en la presiéon
arterial. La respuesta a los vasopresores en la VAC es variable. Se ha
descrito que la noradrenalina aumenta la elastancia sistélica final
(Ees) y la elastancia arterial (Ea), pero la vasopresina solo aumenta-
ria la Ea; por lo tanto, podria llevar a desacoplamiento VA

El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar si los pacientes que re-
cibieron noradrenalina mas vasopresina tenian desacoplamiento
o valores de Ea mas altos que aquellos que recibieron solo nora-
drenalina.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo en una
unidad de cuidados intensivos (UCl) médico-quirdrgica de 24 camas
en Argentina. Se incluyeron pacientes con shock que recibieron
monitorizacion hemodinamica con termodilucion transpulmonar.
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Se midieron las variables hemodinamicas de la primera medicion
de termodilucién transpulmonar.

Para el calculo de Ea utilizamos la férmula (TAM*0.9)/VS. Para la Ees
aplicamos el mismo principio de medicion en ecocardiografia, por lo
que utilizamos la férmula TAS/[(GEDV1/4)-VS]. El analisis estadistico
se realizé mediante la prueba t de Student para las variables con
distribucion normaly la prueba de Mann Whitney para las variables
con distribucién anormal.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes con shock, 18 de ellos con
shock distributivo, 11 del sexo femenino. La edad media fue 57 [40
- 65] afios, las puntuaciones de Apache Il y SOFA fueron de 20 [10 -
27]y 8 [4 - 9] respectivamente. Hubo diferencias estadisticamente
significativas en el VVS, la dosis de noradrenalina y el indice RVSI.
Las variables hemodinamicas se muestran en la tabla 1.
Conclusion: El uso de vasopresina mas noradrenalina presenté va-
lores mas altos de VAC en comparacion con la noradrenalina sola,
pero esto no alcanzé significacion estadistica. Contrariamente a
lo que suponiamos, el grupo de noradrenalina presenté mayores
valores de Ea y menores de Ees.

0071 UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL MONITOREO DEL
PACIENTE NEUROCRITICO PERI OPERATORIO
F VILLEMUR(1)
(1) Clinica Regional del Sud

Introduccion: El uso de la ecografia a la cabecera del enfermo es-
t4 tomando gran aceptacion como herramienta en el manejo de
los paciente neurocriticos y esto se extiende al monitoreo del peri
operatorio neuroldgico. Existen fundamentalmente dos evaluacio-
nes ultrasonograficas a emplear: el diametro de la vaina del nervio
optico (DVNO) y el Doppler transcraneal.

El uso de tecnologia no invasiva para el monitoreo neurocritico
disminuye los riesgos de los métodos invasivos y presentan bene-
ficios similares.

El objetivo de este trabajo es analizar un caso clinico en la UTI que
curso el postoperatorio inmediato por hematoma subdural crénico,
y poder demostrar la utilidad de la ecografia en el sequimiento de
estos pacientes.

Presentacion de trabajo: Paciente masculino de 76 afios operado
hace 36 hs por Hematoma subdural crénico bilateral que evolucio-
na con episodio de depresion del sensorio (somnolencia), Glasgow
11/15 (RO 3, RV 3, RM 5), sin déficit motor ni sensitivo en extremi-
dades. El mismo presenta un drenaje al lecho quirdrgico parietal
izquierdo con debito sanguinolento escaso. No tiene captor de PIC.
Conducta: Se realiza TAC de cerebro de control. (1)

Luego de analizar dicho estudio, el paciente es valorado por neu-
rocirugiay se decide en conjunto monitoreo ecografico para deter-
minar conducta terapéutica correspondiente.

En primera instancia realizamos la medicion del diametro de la
vaina del nervio 6ptico de ambos glébulos oculares y a posterior el
doppler color transcraneano.

En ambos glébulos oculares se midi6 la vaina del nervio éptico, el
derecho 4,9 mm y el izquierdo 5,2 mm, el promedio de ambos dio
5,05 mm, se lo interpreto como normales. (2)

Luego utilizamos el doppler color transcraneano a nivel del hueso
temporal izquierdo donde medimos el indice pulsatilidad de 1,02,
tambien es un valor normal. (3)

Discusion: Los datos anteriores nos permiten tomar una conducta
conservadora en el momento de la valoracién. Descartamos Hiper-
tensién endocraneana y/o Vasoespasmo.

Conclusion: Se demuestra que es posible monitorizar un paciente
peri operatorio de forma no invasiva y lograr obtener informacién
para realizar un seguimiento, diagnoéstico y tratamiento oportuno.
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Diametro dela Vaina del Nervio Optico de ambos globulos oculares. Imagen superior el
derecho de 4.9 mm y el izquierdo 5,2 mm, el promedio de ambos dio 5,05 mm, selo interpreto
como normales.

]

Doppler color transcraneano a nivel del hueso temporal izquierdo donde medimos la
velocidad media que da 25,72 cms y el indice pulsatilidad de 1,02, también ambos valores
dentro de la normalidad.

mindray

o

La foto a continuacion es un corte axial de tomografia de cerebro donde se visualiza imagen
hiperdensa en region parietal izquierda correspondiente a hematoma subdural agudo con el
drenaje correspondiente ( hemosuctor), del lado derecho hay cambios oseos de la
craniectomia, y tambien neumoencefalo fronto parietal bilateral en mayor medida del lado
derecho.

La siguiente imagen es otro corte axial de tomografia del mismo cerebro a nivel de los
ventriculos laterales donde se visualiza nuevamente ¢l hematoma subdural izquierdo,
‘neumonecefalo fronto parietal derecho e impresiona leve desviacion de la linea media hacia la
derecha.

0072 INFECCION POR MUCORMICOSIS EN PACIENTE INMUNO-
SUPRIMIDO POR CORTICOTERAPIA PROLONGADA POR
SINDROME MIELODISPLASICO
JO PIMENTEL YUCRA(1), G MONTI(2), C LLERENA(2), J QUI-
ROZ CEDENO(2), K BANZER(2), N CARLOS MEDINACELI(2), A
GONZALEZ(2), M MANSUR(2)

(1) Central de San Isidro “Melchor Angel Posse”. (2) Central
de San Isidro “Dr. Melchor Angel Posse”

Introduccién: La mucormicosis ha tenido un aumento de casos
importantes, asociado a pacientes con algun tipo de inmunosu-
presion. Las infecciones por hongos mucorales, se caracterizan por
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la répida invasién de los vasos sanguineos y de otros 6rganos o
estructuras adyacentes. Los mucorales suelen producir infeccién
orbitorrinocerebral, pulmonar, cutanea, digestiva o diseminada, y
su desarrollo se ve favorecido por ciertas enfermedades de base
(diabetes, insuficiencia renal) o factores de riesgo (neutropenia,
inmunosupresion, sobrecarga de hierro).

Caso clinico: Masculino de 67 afios con antecedentes de sindrome
mielodisplasico, hemocromatosis secundaria a multiples transfu-
siones, internaciones recurrentes por infecciones a repeticion (crip-
tococosis meningea). Ingresa por cuadro clinico de 1 semana de
evolucion, por Ulcera de aspecto necrético en antebrazo derecho,
tras golpe con objeto contuso metalico. Se toma cultivos de piel,
antibioticoterapia empirica, sin mejoria clinica evoluciona con sin-
drome compartimental con fasciotomia, toilette y debridamiento.
Ante rescate positivo en piel para Mucor sp y Lichtheimia mala
evolucion del paciente se realiza amputacion transhumeral de
miembro superior derecho, se dirige tratamiento con Anfotericina
B desoxicolato por 18 dias. Internacién prolongada en servicio de
clinica médica, intercurrencia con insuficiencia renal, falla multior-
ganicay fallece a los 102 dias de la internacion.

Discusion: El progresivo y constante avance cientifico para la mucor-
micosis, es un factor a resaltar, sea por poseer mayor herramientas
para el diagndstico, en los ultimos afos, la malignidad subyacente
hace que se posicione como otro factor de riesgo para los pacien-
tes sometidos a quimioterapia e inmunoterapia, sin dejar de lado
medidas predisponentes como el trasplante de érganos sélidos y
de células madre hematopoyéticas, sobrecarga de hierro, pacientes
portadores de virus de inmunodeficiencia humana y diabetes.
Conclusién: Estas infecciones se asocian a una elevada mortalidad,
superior al 40% y la clave de su curacion reside en el diagnéstico y
tratamiento antifuingico, asociado esté en la mayoria de los casos
a un desbridamiento quirdrgico amplio. La sospecha de mucormi-
cosis requiere una intervencién urgente, debido a la progresiva
y destructiva infeccidn, el retraso en el inicio del tratamiento se
asocia con una mayor mortalidad, es por este motivo que destaca
la importancia en este caso.
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0076 LEISHMANIASIS GRAVE EN PEDIATRIA: RETO CLINICO Y
DIAGNOSTICO EN ZONA NO ENDEMICA. REPORTE DE 2
CASOS
LA GUTIERREZ(1), ) GARCIA(1), ABUSTOS(1), RDEHEZA(1), M
ISLAS(1), A PODESTA(1), V CORDOBA(1), P CEPEDA(1)

(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas

Introduccion: La Leishmaniasis es una enfermedad causada por pa-
rasitos intracelulares, transmitidos al hombre a través de la picadura
de insectos flebotomos. En Argentina el area endémica se limita a 4
provincias. Se reconocen 3 formas clinicas; cutanea, mucocutanea y
visceral. Siendo la forma visceral la mas grave y con alta mortalidad si
no es tratada a tiempo, representando un reto clinico y diagnéstico.
Presentacion de casos: Primer caso, paciente de 9 afios oriunda de
Corrientes derivada con diagnéstico de pancitopenia y neutropenia
febril profunda. Serologias epidemioldgicas (incluida Leishmaniasis)
negativas, hemato-oncolégicos, reumatolégicos e inmunolégicos sin
hallazgos de agente causal. Al ingreso febril, lesiones blanquecinas
orales con hepato-esplenomegalia, en shock séptico descompensado
alas 48 horas evoluciona con falla multiorganica y fallece, la necrop-
sia evidencia Leishmaniasis Donovani en Bazo y Aspergilosis pulmo-
nar. Segundo caso, paciente de 9 afios con fiebre y odinofagia con-
sulta en mal estado general, se interna con lesiones blanquecinas en
mucosa oral, ulceraciéon que abarca 50% de la lengua, adenopatias
induradas en regién cervical, hepato-esplenomegalia, pancitopenia,
PAMO sin atipias, estudios seroldgicos convencionales negativos, a
las 24 horas presenta shock séptico descompensado, cumple multi-
ples esquemas antibidticos. Estudios imagenolodgicos; TAC de macizo
facial, toraxy pelvis que informa necrosis del 1/3 anterior de lalengua
y absceso retro-amigdalino, se realiza punciony aspiracion de ambas
lesiones y biopsia de piel con resultado PCR + para Leishmaniasis
Infantum. Realiza tratamiento con Anfotericina B liposomal. Pasa a
sala de pediatria en buenas condiciones.

Discusion: La Leishmaniasis es una enfermedad infecciosa, en Ar-
gentina la poblacion pediatrica es la mas afectada con una alta
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mortalidad a pesar del tratamiento, su desconocimiento y epide-
miologia conllevan a multiples diagnésticos diferenciales con de-
moras al tratamiento especifico.

Conclusiones: La interaccion compleja entre este parasito y el hués-
ped, conduce a una diversidad de manifestaciones clinicas, donde el
examen fisico y la sospecha clinica son fundamentales para brindar
el tratamiento especifico y oportuno. Se han logrado avances en
el diagnéstico de LV, sin embargo destaca la necesidad de pruebas
rapidas y no invasivas.

Leishmaniasis visceral: BAZO con
numerosas células fagocitarias
mononucleares que contienen formas
amastigotas de L. donovani.
Coloracién HE.

0077 VIVENCIAS Y PERCEPCIONES DE PERSONAS CON CIRU-
GiA DE TRASPLANTE CARDIACO
M LAMAS(1)
(1) Sanatorio Allende

La presente investigacion, abordada desde la investigacion cualita-
tiva fenomenoldgica, tiene como objetivo analizar las vivencias y
percepciones de las personas que han realizado su cirugia de tras-
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plante cardiaco en una institucion privada de salud de la ciudad de
Cordoba. Se desarrollaron entrevistas semiestructuradas, grabadas
y transcriptas para su analisis mediante la Teoria Fundamentada
(TF). Los entrevistados fueron quince, provenientes de distintas
provincias como Salta, Cérdoba, San Luis, Santiago del Estero y
Neuquén. Sus cirugias de trasplante fueron entre los afios 2007 y
2021. Los encuentros fueron presenciales y virtuales a través de la
aplicacién WhatsApp por video llamadas, dado el contexto impues-
to por la pandemia del virus del Covid-19, la inmunosupresién de
los trasplantados y la distancia entre provincias. Las dimensiones
emergentes de esta investigacion fueron: vivencias al trasplante
cardiaco, percepciones del trasplante cardiaco y vivencias durante
la internacion, y sus ocho categorias: nuevo comienzo, fuentes de
apoyo (familia, amigos, fe en dios y consejeria de pares), desafio
socio-cultural, el don, la deuda, asistencia de los profesionales de
salud, post trasplante inmediato y cuidado crénico. Dichas dimen-
siones describen la vivencia de los trasplantados cardiacos desde
una visién global, que incluye la fase de espera previa al trasplante
y la fase de alta sanatorial. Se concluye que las acciones de afron-
tamiento, las fuentes de apoyo, las percepciones hacia el 6rganoy
al donante, y los desafios posteriores al alta sanatorial son un gran
predictor del resultado del trasplante cardiaco. Sin dudas, dicho
proceso, en todas sus etapas implica grandes contrastes emociona-
les, crisis en la identidad y redefinicion de sus funciones, tanto en
sus familias, como en la sociedad. Cabe resaltar que el objetivo de
esta investigacion no es la generalizacion, sino la transferibilidad
del conocimiento de una situacidon a otra, es decir transferidos a
contextos similares donde las personas hayan experimentado un
trasplante de corazén. Se espera que estos hallazgos puedan ser de
utilidad para hacer ciencia y brindar evidencia cientifica para que
el sistema de salud tenga nueva informacién para comprender este
fenédmeno tan complejo.
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Tabla 1: Trasplantada/o cardiaco, dimensiones y calegorias
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0079 SINDROME DE GOODPASTURE. REPORTE DE CASO
FE ESPINOZA(1), M OTAMENDI(1), M CRUZ(1), NA GRASSI(1),
MG MONTENEGRO FERNANDEZ(1), VA MILLAN(1), P ZORZA-
NO OSINALDE(1), LG DURAN(1)
(1) Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas Lucero

Introduccion: El sindrome de Goodpasture es una enfermedad
autoinmune y una vasculitis de vasos pequefios caracterizada por
glomerulonefritis rapidamente progresivay hemorragia alveolar en
presencia de anticuerpos antimembrana basal glomerular (Ac anti-
MBG). Es infrecuente y tiene una alta mortalidad. A continuacion,
se presenta un paciente que estuvo internado en nuestro servicio
con diagnéstico de sindrome de Goodpasture por necropsia.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 67 ainos con ante-
cedentes de cirugia de revascularizacién miocardica, hipertension
arterial, ex-tabaquista, fibrilacion auricular anticoagulada, en es-
tudio por pérdida de peso, que consultd por tos con expectoracién
hemoptoica, sudoracién nocturna y disnea. Ingresé taquicardico,
taquipneico, y desaturando. Al examen fisico presentaba rales
crepitantes en pulmén izquierdo. Laboratorio con anemia, leuco-
citosis, coagulopatia, insuficiencia renal, hiperkalemia y acidosis
metabdlica con hiperlactacidemia e hipoxemia. La radiografia de
térax evidencié infiltrados algodonosos bilaterales a predominio
del pulmén izquierdo. Pasé a terapia intensiva para ventilacion
invasiva. Por sospecha de sindrome pulmén rifidén y sindrome de
distrés respiratorio de causa infecciosa se solicitaron hemocultivos
y marcadores séricos de autoinmunidad (factor reumatoideo, C3,
C4, anticuerpos antinucleocitoplasmaticos, anticitoplasma de neu-
trofilo), que resultaron negativos. Se realizé mini lavado broncoal-
veolar, con baciloscopias negativas. Se inicié antibioticoterapia y
tuberculostaticos empiricos ya que presentaba tomografia de térax
previa a internacién con imagenes compatibles con tuberculosis
pulmonar. Evolucioné con oligoanuria e inicié hemodidlisis, con
paro cardiorespiratorio intradidlisis sin respuesta a reanimacion car-
diopulmonar. Se realiz6 necropsia que informoé hemorragia alveolar
difusa con glomerulonefritis membrano-proliferativa compatible
con Sindrome de Goodpasture.

Discusion: El sindrome de Goodpasture representa el 15% de los
casos de sindrome pulmoén-rifién. El 60-80% de los casos tienen
enfermedad pulmonar y renal simultanea. Es un trastorno por
hipersensibilidad de etiologia desconocida. Siempre deben solici-
tarse marcadores séricos de autoinmunidad, en especial ANCA y
anti-MBG, para el diagnéstico diferencial. La inmunosupresiony la
plasmaféresis son el tratamiento de eleccion.

Conclusion: El sindrome de Goodpasture causa dafio pulmonar po-
tencialmente mortal e insuficiencia renal que puede desencadenar
en terapias de reemplazo renal. El diagnéstico y tratamiento ade-
cuado puede mejorar la calidad de vida y el prondstico de manera
significativa.
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0080 TUBERCULOSIS EN LAS UNIDADES CRIiTICAS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES-
PANORAMA ACTUAL
MJ OCHOA(1), MJ OCHOA(2), G ARAN(2), A RODRIGUEZ(2),
S KRUGLIANSKY/(2), E CUNTO(2), M QUINTEROS(2)

(1) F J. Mudiz. (2) F. J. Muhiz

Introduccion: La tuberculosis ha mostrado una tendencia al alza
en todo el mundo. En Argentina: tasa (2023) de casos notificados
fue 14.914, la tasa de mortalidad, ajustadas por edad, 1.5 con
733 defunciones por tuberculosis (2022), el 10.6% corresponden
a defunciones asociadas al VIH. Algunas formas graves requieren
internacion en UTI, éstas son entre el 0,01 al 0,5% de los casos re-
portados. Describimos una cohorte de pacientes con esta patologia
internados en area critica determinando caracteristicas demografi-
cas, mortalidad y factores de riesgo asociados con la misma.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con una
poblacién de 165 pacientes con diagndstico de tuberculosis interna-
dos en terapia intensiva (UTI) entre marzo 2023 y marzo 2024, con el
fin de identificar posibles factores de riesgo asociados al desarrollo
de complicaciones, describiendo las caracteristicas demograficas,
comorbilidades, forma de TBC, dias de asistencia respiratoria meca-
nica, cambios de tratamiento y efectos adversos asociados.
Resultados y discusion: Se analizaron 165 pacientes con TBCen UTI,
123 masculinos y 42 femeninos, edad promedio 40,8 afios (media
14.5), dias de AVM promedio 4.9 (1-54). La mortalidad: 72 pacien-
tes (VIH+ 52% y VIH- 47%); muertes segun la presentacion de la
TBC: pulmonar 54 pacientes, diseminada 13, empirico 3, TBC MAI
2; sobrevida media de los fallecidos fue de 10,2 dias (1-42). Las pa-
tologias asociadas: VIH 75 (45%), tabaquismo 49 (29%), adicciones
40 (24%), enolismo 23 (38%); formas de presentacién de la TBC: pul-
monar 124 (75%), meningea 19 (11%), ganglionar 8 (5%), miliar 6
(3.6%), empirico 5 (3%), MAI 3 (2%); Fase de tratamiento: induccion
primera linea 92, segunda linea 60, consolidacion 8, multirresisten-
cia 3y empirico 3; requirieron cambio de tratamiento 38 pacientes:
por hepatotoxicidad 23, farmacodermia 6, plaquetopenia 4y otras
causas 5 pacientes.

Conclusiones: Se observo una alta mortalidad entre los pacientes
con TB que requirieron internacién en UTI (43%) con asociacion sig-
nificativa entre VIH y riesgo de muerte. Factores como tabaquismo
y adicciones también influyeron. Destaca la necesidad de deteccién
temprana, manejo integral y vigilancia de efectos adversos durante
el tratamiento.

Bibliografia: boletin n°7 Tuberculosis y Lepra en la Argentina
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-ndeg-7-tuberculosis-y-
lepra-en-la-argentina

FORMAS DE LA PRESENTACION DE LA TBC

MILIAR
MENINGEA
EMPIRICO
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0081 ENCEFALOPATIA NECROTIZANTE AGUDA SECUNDARIO
A VIRUS DENGUE: A PROPOSITO DE UN CASO
MG RIQUEL(1), MF DALLARDA(1), G PRICOLO(1), S PEREZ
JOHANNETON(1), MEN BOBBIO(1)
(1) Militar Central 601 Dr. Cosme Argerich

Introduccion: La encefalopatia necrotizante aguda (ENA) es una en-
fermedad poco frecuente en pediatria, rapidamente progresiva. Se
presenta en nifios sanos, el diagndstico es clinico e imagenologico
caracteristico. Es secundario a cuadros infecciosos, en su mayoria
virus respiratorios. El virus del dengue es un Flavivirus, endémico
en Argentina, que en raras ocasiones presenta compromiso neu-
rolégico. En la literatura se encuentran escasos reportes de ENA
secundario al virus dengue, por lo que presentamos el caso de un
paciente de 2 afos que padecio dicha enfermedad.

Presentacion del caso: Paciente de 1 afio, previamente sano, con-
sulta por fiebre y vomitos de 2 dias de evolucion. Por diagnoéstico
presuntivo de shock séptico, se indico fluidoterapia y antibiotico-
terapia (previa toma de HMCx2 y UC). A las 12 hs presenta altera-
cién del sensorio y status convulsivo, requiriendo intubacion. Se
realizo6 laboratorio (Hemoglobina 8.8 Plaquetas 126000 Glébulos
Blancos 6800), TAC de cerebro (alteraciones de la densidad del
espacio bitalamico), puncién lumbar (citoquimico normal, cultivo
negativo) y Viroldgico de secreciones nasofaringeas (negativo). Con
diagndstico presuntivo de ENA se realizéo RMN de cerebro (lesiones
hiperintensas en T2 talamomesencefalicas bilaterales, con signos de
sangrado). Recibio corticoterapia, gammaglobulina y Tocilizumab,
sin respuesta. Se realizé estudio genético para gen RAMBP2, no
detectandose mutaciones.

En contexto de brote epidemioldgico y antecedentes familiares de
dengue, se solicité IgM (positiva) e IgG (negativa, con posterior
positivizacion).
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Discusion: Ante un paciente sano con status convulsivo e imagen
tomografica que evidencie alteraciones de la densidad simétricas
bitalamicas, es necesario en primera instancia sospechar ENA. Asi
mismo plantearse entre los diagnésticos diferenciales las encefalitis
inmunomediada, ADEM, encefalitis herpética y ACV de ganglios
basales.

Conclusién: La ENA es una enfermedad poco frecuente, de rapida
evolucion asociada con alta morbimortalidad (30%). Se caracteriza
por presentar alteracion aguda del estado de conciencia y patrén
imagenoldégico patognomonico que involucra ambos talamos de
manera simétrica. El alto indice de sospecha diagnéstica facilita el
diagndstico temprano y eventual tratamiento intensivo de soporte
asociado a medicacion antiviral, intervencién con inmunomodula-
dores y suplementos metabdlicos.

0083 MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DESCENDENTE
L BARROSO(1), S MIRETTI(1)
(1) Nuevo Hospital San Roque

Introduccion: La mediastinitis necrotizante descendente es una
complicacion infecciosa, que se produce a partir de la progresion
caudal de un proceso inflamatorio a través de los espacios cervicales
y alcanza el mediastino. Presenta una mortalidad del 11% al 40%.
Presentacion del caso: Paciente femenina, 16 afios, sin anteceden-
tes conocidos, cursando puerperio tardio. Ingresa con diagnostico
de mediastinitis secundaria a absceso odontogeno, de 10 dias de
evolucion. Ingresa a terapia intensiva en posoperatorio inmediato
de cervicotomia derecha con colocacién de drenaje laterocervical y
submaxilar derechos, intubada, en shock séptico. Cumple antibioti-
coterapia con Piperacilina/tazobactam, Vancomicina y Clindamicina
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desde el ingreso.En hemocultivos se aislan Streptococcus agalactiae
y Anginosus; en muestra de tejido cervical Streptococcus Anginosus
y Gordonii.

Intercurre con derrame pleural izquierdo secundario a fistula entre
pleura mediastinal y parietal y sospecha de fistula traqueocutanea
por aerorragia y enfisema cervical, Cirugia de Térax coloca drenajes
toracicos.

Complica con shock hipovolémico debido a sangrado de sitio qui-
rdrgico y hemotorax. Por débito purulento en herida quirdrgica y
aerorragia por drenajes, se realiza nueva toilette, se especta tra-
queostomia por inestabilidad hemodinamica. En nuevos cultivos
se aisla Serratia Marscenses y Acinetobacter Baumanii, se rota an-
tibidtico segun sensibilidad.

A las 48 hs se realiza traqueostomia quirurgica.

Evoluciona con insuficiencia respiratoria hipoxémica hipercapnica,
de dificil manejo ventilatorio secundario a necrosis traqueal, no
pasible de tratamiento quirurgico.

Discusion: Las infecciones odontogénicas son generalmente loca-
lizadas, con buena respuesta al tratamiento antibiético temprano,
pero pueden dar lugar a multiples complicaciones.

La mediastinitis descendente se considera poco frecuente. Ocurre
en aproximadamente 1,5 al 3,6 % de los pacientes, en los cuales la
mortalidad es alta, entre 25 al 40 %. La via mas frecuentemente
implicada es la retrovisceral. La aproximacion radiolégica ideal se
produce a través del uso de la tomografia contrastada de cuello y
térax, que permite realizar diagnoéstico, y seguimiento.
Conclusion: La demora en el diagnéstico y tratamiento temprano
transforman una patologia localizada en potencialmente mortal.
Los pilares terapéuticos se basan en drenaje quirurgico, antibioti-
coterapia endovenosa de amplio espectro, soporte hemodinamico
y seguridad de la via aérea.

0084 MICROANGIOPATIA TROMBOTICA ASOCIADA A COM-
PLEMENTO
MG OLAVE AVILA(1), L PESCE(1), A FURLOTTI(1), M REZNI-
CHENCO(1), E ASINARI(1), A NISNIK(1), A GARCIA(1)
(1) Misericordia Nuevo Siglo

Introducciéon: Las microangiopatias tromboticas son entidades de
naturaleza y formas de presentacion heterogéneas, caracteriza-
das por la presencia de anemia hemolitica microangiopatica no
inmune y trombocitopenia; entre ellas algunas son producidas
por alteraciones en la regulacion del complemento, con afecta-
cién renal y cerebral. Estas patologias requieren de diagnostico y
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tratamiento oportuno, debido a que tienen alta morbimortalidad.
Presentacion de Caso: Hombre de 65 aios, sin antecedentes patolé-
gicos conocidos, de profesién plomero. Comenzé con cuadro inicial
de mialgias mas fiebre sin foco conocido de 1 mes de evolucion,
llegando a presentar sindrome urémico asociado a falla renal por
lo que ingresa a nuestra unidad. Presento plaquetopenia, aumento
de LDH, anemia hemolitica Coombs negativa y presencia en frotis
de esquistocitos, sugiriendo una microangiopatia trombética. Se
realiza Tc de cerebro, téraxy abdomen, serologias virales, serologias
para enfermedades autoinmunes, toxina Shiga de E. coli mas dosaje
de ADAMTS13; todos con resultados negativos. Se solicita dosaje
de anticuerpos anti-Factor H (> 1000), confirmando el diagnéstico.
Se inicia terapia de sostén con plasmaferesis y hemodialisis a la
espera de tratamiento definitivo con eculizumab. Evoluciona con
alta hospitalaria y hemodialisis trisemanal, continuando ala espera
de tratamiento especifico.

Discusién: La microangiopatia trombética es una entidad poco fre-
cuente pero potencialmente letal. El diagnostico precoz es crucial,
ya que el tratamiento con eculizumab ha demostrado ser efectivo
para mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes,
disminuyendo las mismas al no recibirlo de forma oportuna.
Conclusion: Se resalta la importancia de considerar la microangio-
patia trombética en pacientes con cuadros de anemia hemolitica y
fallo renal, especialmente cuando no se identifica una causa clara.
La aplicacién de tratamientos especificos como el eculizumab pue-
de ser fundamental para mejorar el prondstico en estos casos. Sin
embargo, es crucial mantener un enfoque integral que incluya el
soporte vital para estabilizar al paciente durante el tratamiento
especifico.

0085 SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A INFECCION DISEMINA-
DA POR SAMR
KX TOVAR GIMENEZ(1), R ZENTENO(1), M FUMARCO(1), E
VALENCIA(1), E ZEVRNJA(1), B MAMANI(1)
(1) Pedro Fiorito

Introduccion: Se presenta el caso de una femenina cursando el
puerperio tardio, la cual ingresa a UTI por shock séptico a punto de
partida ginecolégico secundario a infeccion diseminada por SAMR.
Paciente femenina de 35 afos, con antecedentes de 7gestas, 7
partos a término, apendicetomia en 2007, colecistectomizada,
cursando su puerperio tardio, ultima gesta 12/1/24 con colocaciéon
inmediata de DIU.

Ingresa a UTl el 26/2/24 por shock séptico, sospecha de foco gineco-
l6gico en contexto de expulsion del DIU el dia 24/2/24. Posterior a
dicho evento evoluciona con secrecion serosa por genitales, fiebre
persistente (39°C), dolor en hipogastrio irradiado a espalda, vomi-
tos y deposiciones diarreicas por lo cual acude a dicho nosocomio.
Ingresa lucida, subfebril, TA 80/40 mmHg, se inicia reanimacion con
cristaloides. Evaluada por Ginecologia quien solicita ecografia ab-
dominal (liquido libre laminar en Morrison e hipogastrio, higado
de estructura heterogénea con calcificaciones y Gtero aumentado
de tamario por puerperio tardio, miometrio heterogéneo difuso.
El dia 29/2/24 se reciben resultados de cultivos (hcx2 y secrecion
vaginal) positivo para SAMR, por lo que se inicia tratamiento con
vancomicina.

Se realiza ecocardiograma, que informa vegetacion peri catéter de
2x3 mm, el cual se retira posterior al estudio.

PANTAC 2/3/24: multiples imagenes nodulares, algunas cavitadas,
TEP, trombosis parcial de Vena Cava Inferior y Vena Ovarica, au-
mento de tamaiio y heterogeneidad de cuello uterino, aumento de
tamarno y bandas liquidas a nivel tubo-ovarica izquierda.

Ante dicho resultado y al no evidenciar mejoria de la paciente se
decide agregar Linezolid. Se realizan hmcx2 control 4/3/24 siguien-
do positivos para SAMR.

Fondo de Ojos: hemorragia periférica inferior en ojo izquierdo.
Se programa cirugia para el 6/3/24. En la cual realizan laparotomia
exploradora evidenciando absceso a nivel tubo-ovarico izquierdo,
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Utero friable y congestivo. Se realiza histerectomia subtotal, salpin-
gectomia derecha y anexohisterectomia izquierda.

Discusién: Estuvimos en una gran incégnita con el diagnéstico y la
eleccion del antibiotico mas efectivo. Sospechamos shock téxico vs
séptico. Se discutio sobre la anticoagulaciéon de manera urgente,
pero al mismo tiempo requeria una conducta quirargica.
Conclusion: Se interpreta dicho cuadro como shock séptico secun-
dario a infeccion diseminada por SAMR con impactos pulmonares
y ocular a punto de partida de absceso en ovario izquierdo, en
contexto de DIU infectado.

0087 TAPONAMIENTO CARDIACO POR PERICARDITIS PURU-
LENTA DE DISEMINACION TRANSDIAFRAGMATICA SE-
CUNDARIA A ABSCESOS HEPATICOS
L PESCE BROCHERO(1), M OLAVE(1), M ACQUAVITA(1), MA
GARCIA(1), M BRIZUELA(1)

(1) Hospital Misericordia

Introduccion: En el presente informe se describe el caso de una
paciente de 58 afios que desarrolld taponamiento cardiaco debido
a una pericarditis purulenta secundaria a abscesos hepaticos, diag-
nosticaday tratada mediante ultrasonografia. Motivan la presenta-
cion del mismo su baja incidenciay la utilidad de la ultrasonografia
critica para su manejo.

Presentacion del caso: Femenina de 58 afios, diabética, hipertensa,
colecistectomizada por via convencional complicada por abscesos
intrahepaticos. Presenta cuadro de 20 dias de evoluciéon de epi-
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gastralgia, vomitos, astenia, fiebre, hiporexia, y pérdida de peso
asociada a disnea progresiva y precordalgia inespecifica.

Ingresé a la UTI en shock, hipotérmica, bradipsiquica, con ingur-
gitaciéon yugular marcada, hepatomegalia dolorosa, taquicardia,
complejos de bajo voltaje en ECG, y cardiomegalia en radiografia de
torax. Analisis revel6 leucositosis, acidosis metabdlica, fallo renal,
hiperlactacidemia, hipertransaminasemia, tiempo de protrombi-
na prolongado, procalcitonina elevada y troponina | normal. Se
pancultivaron, inici6 fluidoterapia, vasopresores y antibioticos. El
protocolo RUSH identificé taponamiento cardiaco como causa de
shock séptico. La tomografia mostré coleccién pericardica locula-
da y colecciones hepaticas multiples en I6bulo hepatico izquierdo
asociado a neumobilia. Tras paro cardiorrespiratorio, se realizé RCP
y pericardiocentesis ecoguiada intraparo, seguidas de shock refrac-
tario y fallo multiorganico.

Discusion: El taponamiento pericardico es una emergencia médi-
ca que requiere diagnéstico y tratamiento inmediatos. Aunque la
tomografia es la modalidad estandar de imagen, su disponibilidad
puede ser limitada en emergencias. La ultrasonografia en la cabe-
cera del paciente emerge como una herramienta valiosa para un
diagnéstico rapido y preciso, guiando la intervencion inmediata sin
necesidad de traslados.

Conclusion: El caso presentado resalta la eficacia de la ultrasonogra-
fia en la unidad de terapia intensiva como herramienta diagnoéstica
y guia terapéutica en el taponamiento cardiaco. Su uso permite
una intervencion mas rapida y precisa, evitando la necesidad de
procedimientos invasivos o cirugia para confirmar el diagnostico.
La combinacion de ultrasonografia con la evaluacion clinica en
tiempo real puede mejorar significativamente el manejo de esta
urgencia médica.
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0089 CRIPTOCOCOSIS EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS
SIN INFECCION POR VIH: SERIE DE CASOS CLiNICOS
F MEDINA(1), O GUAICHA(1), V GARANA(1), G RAMOS(1),
V PICOLLA(1), C DIANO(1), P BALMACEDA(1), V PAIS(1), L
SANTORO(1)
(1) Cosme Argerich

Introduccion: La criptococosis es una infeccion oportunista impor-
tante en pacientes inmunodeprimidos. Se presentaran 3 casos in-
gresados en terapia intensiva.

Caso 1: Masculino de 70 afios con antecedentes de cirrosis por HCV,
ingresa por deterioro del sensorio. Evoluciona con coma, asociado
a registros febriles por lo que requiere ARM. Se realiza TC de encé-
falo (sin particularidades), hemocultivos (rescate de Cryptococcus)
y puncién lumbar (hipoglucorraquia y antigenorraquia positiva).
Inicia tratamiento con fluconazol y anfotericina B. Evoluciona con
shock refractario y falla multiorganica, falleciendo cinco dias des-
pués.

Caso 2: Masculino de 44 afios con antecedentes de LES y nefritis lupi-
ca, cursando internacion en nefrologia por IRA, asteniay adinamia.
Se realiza antigenemia positiva para Cryptococcus por lo que inicia
tratamiento con fluconazol. Evoluciona con deterioro del sensorio
requiriendo ARM. Se realiza TC de encéfalo (sin particularidades),
puncién lumbar (presion de apertura elevada y antigenorraquia
positiva), ajustandose tratamiento a anfotericina B y fluconazol.
Evoluciona con mejoria del estado neurolégico por lo que se decide
internacién en sala general.

Caso 3: Masculino de 27 afos con antecedentes de trasplante he-
patico por cirrosis autoinmune, cursa internacion en UTI por NAC
grave asociada a empiema que requirié toracocentesis evacuadora,
sin rescates microbioldgicos, que cumplio tratamiento antibiético
empirico con piperacilina tazobactam. Por buena evolucién clinica,
sin requerimientos de soporte ventilatorio, se decide su interna-
cion en sala general. Se recibe posteriormente informe micoldgico
positivo para Cryptococcus en liquido pleural por lo que se ajusta
tratamiento antibidtico.

Discusion: La criptococosis es una patologia histéricamente asocia-
da a pacientes con VIH/SIDA cuyo diagndstico tardio es potencial-
mente mortal, lo cual suscitd la implementacién de métodos de
cribado de acuerdo al recuento de linfocitos T CD4 del paciente.
Sin embargo en esta serie se ilustran nuevos escenarios para las
infecciones por Cryptococcus.
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Conclusion: El diagndstico precoz puede mejorar el pronéstico,
pero el principal problema es el sub-diagndstico en pacientes HIV
negativos. El aumento de la poblacion de pacientes inmunosupri-
midos por trasplante de érganosy tejidos o por farmacos asociado
a la falta de evidencia para establecer métodos de cribado generé
un aumento de infecciones por este microorganismo.

0092 PROTEINOSIS ALVEOLAR, SERIE DE CASOS
E ARTIGAS(1), A RODRIGUEZ(1), R DURE(1), MA FLORES
MONTE(1), MA SAAB(1), F LAMAS(2), N LISTA(1)
(1) Htal Dr Prof Francisco J. Muiiz. (2) Imac

La proteinosis alveolar pulmonar es un sindrome poco frecuente,
por acumulacion de surfactante en los alvéolos y las vias respira-
torias terminales. Secundario a trastornos en la homeostasis del
surfactante.

En el transcurso del primer trimestre del 2024 se presentaron 3 casos
de PAP. Aunque se puede diagnosticar por historia clinica, hallazgos
radiolégicos y BAL, su baja incidencia lleva al subdiagnostico o al
diagnostico tardio.

La presentacion clinica no es elocuente. Produce disnea, tos pro-
ductiva, pérdida de peso, hemoptisis o fiebre. Ocasionalmente el
esputo es blanco y gomoso. aunque entre el 10 y el 30% son asin-
tomaticos al diagnéstico.

El inicio de la enfermedad clinica es insidioso, con un curso subagu-
do e indolente. La duracion de los sintomas antes del diagnoéstico
oscila entre 7 a 10 meses, y la presentacion aguda o la progresion
rapida se ven en casos de infeccion.

En los tres casos la clinica fue similar, y el tiempo al diagnéstico fue
prondstico.

La radiografia de térax tiene un patrén infiltrado confluente o no-
dular mal definido, simétrico bilateral y perihiliar o basal. La TC
muestra un patrén de crazy paving. Ambos no patognomonico.

EI BAL, poco disponible, es esencial para el diagnéstico, se presenta
con un debito lechoso y opaco, con un sedimento espeso y un sobre-
nadante translucido. Si bien el gold stadard es la biopsia pulmonar,
existe el riesgo de neumotoérax y hemorragia.

El diagndstico es esencial para la evolucion clinica. Y aunque no
hay tratamientos farmacolégicos aprobados, se han probado factor
estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF)
inhalados, Plasmaféresis y Rituximab.

El lavado pulmonar completo es el estandar de tratamiento, y en
nuestro pais mas asequible.

Discusion de Posters

Inicio

Trabajos Orales

Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

0093 REPORTE DE CASO. ABSCESO HEPATICO POR CANDIDA
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE
RE MOLINA(1), JN VEGA ROMERO(1), GR NIS(1)
(1) NUEVO HOSPITAL SAN ROQUE

Introduccion: Las especies de Candida son comensales en el tracto
gastrointestinal, de la piel y del tracto genitourinario (1).

Las infecciones por candidas presentan un aumento de incidencia
atribuida principalmente a la creciente poblacion de riesgo tales
como personas inmunocomprometidas (neutropénicos hematoon-
colégicos y receptores de trasplantes), pacientes criticamente enfer-
mos y con multiples comorbilidades. Se asocian a alta mortalidad
(aproximadamente el 40%) y aumentos en los costos de atencion
(1; 2; 3).

Presentacion del caso: Paciente masculino de 52 afios, tabaquista,
cocaindmano, en situacion de calle. Ingresé el 9/4 derivado con
diagnéstico de absceso hepatico, cumplio internacion desde 03/04
por sindrome febril, tomografia abdominopelviana: hepatomega-
lia con area heterogénea, aerobilia en vesicula, imagenes litiasicas
y absceso hepatico. Inicio amikacina + vancomicina + metronidazol.
El dia 9/4 se solicitaron serologias virales, se tomé hemocultivo. Se
inicié piperacilina tazobactam.

Se inicié anfotericina por hemocultivo positivo para levaduras. Se
coloco drenaje percutaneo de absceso hepatico. Evoluciond con
shock séptico, se realizoé intubacion e inicio vasopresores.
Resultados de hemocultivos: candida parapsilosis y absceso hepa-
tico: Candida albicans, parapsilosis y tropicalis + Enterococcus fae-
cium + Stenotrophomonas maltophilia. Resultado VIH, virus hepa-
totropos y perfil autoinmune negativo. Inicio Linezolid + Bactrim.
Evolucioné favorablemente, se realizé extubacion. Negativiza las
candidas de hemocultivo y cultivo de absceso.

El 25/4 presenté abundante débito cetrino por drenaje. Ecografia
abdominal: Coleccién abdominal con contenido aéreo y liquido.
Desorientacion, febril, hipotension. Se inicia noradrenalina, se to-
ma hemocultivo y urocultivo. Interconsulta con servicio de cirugia,
ingresé a quiréfano. Plastrén vesicular, vesicula biliar perforada con
material purulento. Se colocé sonda pezzer en bacinete. Regresa
paciente intubado con necesidad de vasopresores.
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Discusion: El absceso hepatico y fungemia por candida requieren
condiciones subyacentes que favorezcan su desarrollo como inmu-
nodeficiencia, instrumentacién de via biliar, infecciones severas, uso
de antibidticos o antifungicos (4, 5, 6,7, 8).

Conclusion: Las patologias presentadas son entidades infrecuentes
en inmunocompetentesy esta asociada a aumento de la mortalidad
y costos. Como limitacion del caso, no se pudieron descartar inmu-
nodeficiencias primarias.

Fig 1. Absceso hepético al momento del
ingreso.

ra

Fig 2. Evolucion del absceso previo al
ingreso a quiréfano.

PERCEPCION DE ENFERMERIA SOBRE EL USO DEL BAR-
CODING EN LA ADMINISTRACION DE MEDICACION EN
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS DEL
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

L CHIARO(1)

(1) Italiano

0094

Introduccion: La seguridad del paciente es esencial en la atencién en
salud sobre todo en la administraciéon de medicamentos. El uso de sis-
temas por codigo de barras (BCMA) para la administracion de medica-
cion, se ha implementado para reducir errores y mejorar la seguridad.
Este estudio se centra en describir la implementacién del sistema
especialmente en areas criticas. La cual puede enfrentar dificultades
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que afectan la seguridad del paciente, lo que justifica la necesi-
dad de analizar la percepcion del personal de enfermeria en este
proceso.

Objetivos: Analizar la percepcion de enfermeria sobre el uso del
barcoding en la administracion de medicacion en la Unidad de Te-
rapia Intensiva de Adultos del Hospital Italiano de Buenos Aires en
el mes de Abril del afio 2024.

Disefio y métodos: Estudio de corte transversal, descriptivo, con
enfoque cuantitativo, mixto; combinando informacion documen-
tal y datos de una encuesta estructurada, aplicada al personal de
enfermeria de la terapia intensiva de adultos del Hospital Italiano
de Bs. As, total de N= 73 enfermeros.

Resultados: La encuesta revel6 una alta aceptacion del sistema de
barcoding, con el 100% de los encuestados reconociendo su im-
pacto positivo en la seguridad del paciente. La mayoria (78.1%)
utiliza el sistema siempre en su practica diaria, pero se identificaron
barreras como la ubicacién incdmoda del dispositivo (60.3%) y la
falta de disponibilidad de equipo (52.1%). Sin embargo, el sistema
demostré ser eficaz en la deteccion de errores antes de la adminis-
tracion de medicacion (89%)

Conclusién: Los hallazgos de este estudio destacan la percepcion
positiva del personal de enfermeria sobre el uso del sistema de
barcoding. La alta aceptaciény la percepcion favorable de los enfer-
meros respaldan laimplementacién continua de este sistema como
una estrategia efectiva para mejorar la seguridad del paciente y
prevenir errores de medicacion en entornos de cuidados criticos.
Ademas, la identificacion de barreras especificas proporciona areas
de mejora que pueden abordarse para optimizar aun mas la imple-
mentacion y el uso del sistema en la practica clinica diaria.

¢El uso del
UTIA?
73 respuestas

genla de 6n, mejora la sequridad del paciente en la

osi
@ No

¢Crees que la utilizacién del barcoding reduce el riesgo de errores en la administracion de
medicamentos?

73 respuestas

®si
®No

0100 ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE EN TERAPIA INTENSIVA
DEL HOSPITAL. J. M. CULLEN, A PROPOSITO DE UN CASO
HA ARMANDOLA(1), FD SIMIL(1)
(1) Dr. Jose Maria Cullen

Introduccion: Los virus de la encefalomielitis equina del Este (EEE),
la del Oeste (EEO) y la venezolana son miembros del género Alpha-
virus de la familia Togaviridae. Transmitidos por mosquitos.

La incubacién de la EEO varia de 2 a 10 dias.

El cuadro clinico se puede presentar con cefalea y fiebre, hasta
meningitis aséptica y encefalitis. Presenta una mortalidad del 30%.
El diagnéstico se realiza con deteccion de PCR, prueba fijacion del
complemento (FC) y serologia.

Al momento el tratamiento es sintomatico.

Presentacion de caso: Masculino de 55 afios, EPOC. Trabajador rural.
Ingresa por fiebre de 5 dias de evolucion, mialgias, cefalea, y alte-
racion del sensorio, que requiere asistencia respiratoria mecanica
(ARM).
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Estable hemodinamicamente, examen neurolégico sin particula-
ridades.

Laboratorio: Leucocitosis predominio de neutrofilos.

Puncién de Liquido cefalorraquideo: Hiperproteinorraquia. Cultivos
y serologias (incluyendo dengue y leptospirosis) negativas.

TAC neumoencéfalo residual en regién frontal.

Se interpreta como meningoencefalitis se realiza tratamiento con
vancomicina, ampicilina y ceftriaxona.

Se solicita serologias para EEO, positiva.

Se realiza traqueostomia, complicada con multiples intercurrencias
infecciosasy polineuropatia del paciente critico. Tras mejoria clinica,
es derivado a centro de menor complejidad.

Discusion: La EEO es una infeccion viral transmitida por artrépodos,
se presenta con sindrome febril, cuando afecta al sistema nervioso
central (SNC) puede manifestarse con meningoencefalitis, encefa-
litis, incluso generar convulsiones.

La mejoria clinica se evidencia a los 10 dias. La morbimortalidad
es de un 30%. Las secuelas: motrices (paralisis espastica), pérdida
de capacidad intelectual, cambios conductuales y la personalidad.
La letalidad es del 3 al 4%, pero los adultos generalmente tienen
buena evolucion.

Eltratamiento especifico no se ha desarrollado, solo se debe realizar
tratamiento de sostén y sobre las secuelas.

Conclusién: Se decide presentar este reporte de caso por la poca
incidencia de la enfermedad.

Se considerd la situacion clinica como un desafio para su diagnostico
ante la escasa evidencia cientifica, y nos condujo a la busqueda de
nexo epidemiologico y revision bibliografica.

IQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Aspecto: Ligeramente Turbio
Color: Ligeramente Rojizo
Coagulacién: No presenta
Glucosa: 0.80 g/1

Lactato: 1.92 mmol/I

Proteinas: 374 mg/dl

Post centrifugacién-Sobrenadante: Cristal de Roca- Translucido

Post centrifugacion-Sedimento: Escaso- Rojo
Leucocitos: 23 /mm3
Polimorfonucleares: 70 %
Mononucleares: 30 %

0102 ACV HEMORRAGICO EN PACIENTE PUERPERA
MJ CHUQUIN(1), A GIRA(1), D CZERWONKO(1), Ml CASANA-
VE(1), R ALMANZAC(1), J ALVAREZ(1), P PRATESI(1)
(1) Universitario Austral

Introduccion: El accidente cerebrovascular hemorragico es una
causa importante de mortalidad materna, con una tasa signifi-
cativamente mas alta en las primeras 12 semanas postparto (4.4
por 100.000 embarazos), y es el tipo mas comun de ACV obstétrico
>50%. Las etiologias principales son la pre eclampsia o eclampsia,
malformaciones arteriovenosas y aneurismas cerebrales. Los facto-
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res de riesgo son la edad avanzada, raza afroamericana, coagulo-
patia, tabaquismo y parto por cesarea.

Presentacion del caso: Mujer de 35 afios con cesarea hace 7 dias,
consulta a otra institucion por cefalea, HTA, somnolencia y movi-
mientos patoldgicos, Tc de cerebro evidencia hemorragia intrace-
rebral y se deriva a HUA.

Ingreso a Uci con Glasgow 14/15, paresia faciobraquiocrural dere-
cha, Tc de cerebro objetiva hematoma frontotemporal izquierdo
de 22cc, desviacion linea media 5 mm, deteriora Glasgow 8/15 y
requiere IOT/ARM, monitorizacién con catéter de PIC. Tratada con
sulfato de magnesio, levetiracetamy Nitroglicerina. Por buena evo-
lucién se extuba, se retira PICy pasa a clinica médica.

Discusion: El embarazo aumenta el riesgo de ACV hemorragico,
mas en el post parto. Nuestra paciente tenia factores de riesgo
como la cesarea y los trastornos hipertensivos del embarazo. Se
sugiere repetir la tomografia dentro de las 6 horas para evaluar si
existe progresién del hematoma.

Conclusion: EI ACV hemorragico se asocia con una alta morbilidad y
mortalidad por lo que su identificacion temprana es fundamental.
El tratamiento inicial incluye la reduccion de la presion arterial y el
sulfato de Magnesio se recomienda para mujeres con hipertension
con signos o sintomas neuroldgicos.

0103 DESARROLLO DE MODELO PREDICTIVO DE MORTALI-
DAD EN PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EN UNIDA-
DES DE CUIDADOS CRIiTICOS CON HERRAMIENTAS DE
MACHINE LEARNING
M MICHELETTI(1), M RAICES(1), | CARBONI BISSO(1), G
OLAIZOLA(1), | HUESPE(1), L BUJAN(1), M LAS HERAS(1), D
SMITH(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: A pesar de ser un procedimiento de baja compleji-
dad, la traqueostomia (TQT), realizada mayoritariamente por via
percutanea mediante la técnica de Seldinger, conlleva riesgos pe-
rioperatorios, como estenosis, malasia e infecciones de estoma. Esto
genera una carga para el sistema de salud debido a los recursos
necesarios, con un costo promedio de USD 500 y USD 4600 si se
requiere traslado a quiréfano.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio de cohorte retrospectivo en
pacientes mayores de 18 aflos sometidos a traqueostomia per-
cutanea bedside en el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA)
y en el Hospital Italiano de San Justo, desde el 1 de enero de
2014 hasta el 30 de noviembre de 2023. Se utilizé un modelo de
machine learning con Random Forest para generar un modelo
predictivo, tomando variables de la Historia Clinica Electroénica,
datos demograficos, antecedentes (Comorbilidades de Charlson),
signos vitales y resultados de laboratorio del dia previo a la TQT.
Se exploraron 100 modelos diferentes para seleccionar los hiper-
parametros 6ptimos.

Resultados: Se incluyeron 961 pacientes en el estudio, de los cuales
123 fallecieron dentro de los 21 dias posteriores a la TQT. Tras anali-
zar 100 modelos, se determiné que los hiperpardmetros éptimos del
Random Forest fueron 32 iteracionesy 5 variables finales por nodo,
con un AUROC de 0.7 en la base de validacion. Las variables mas
relevantes fueron la frecuencia respiratoria maximay la frecuencia
cardiaca minima del dia previo a la TQT.

Conclusion: El modelo desarrollado mediante herramientas de ma-
chine learning, utilizando 61 variables, ofrece la capacidad de calcu-
lar la probabilidad de muerte dentro de los 21 dias posteriores a la
TQT. Este modelo proporciona un valioso soporte al equipo médico
durante la evaluacién clinica, ayudando en la toma de decisiones
sobre la realizacién del procedimiento. La integracion de esta he-
rramienta predictiva en la Historia Clinica Electrénica (HCE) u otros
sistemas digitales de apoyo clinico podria fortalecer la capacidad
de los médicos para evaluar riesgos y tomar decisiones informadas,
potencialmente mejorando asi la calidad de la atencion médica y
los resultados para los pacientes.
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0104 GENERACION Y VALIDACION DE UN MODELO PREDIC-
TIVO DE LESION RENAL AGUDA PERSISTENTE EN LA LE-
SION RENAL AGUDA ASOCIADA A SEPSIS EN LA UCI
VE MONZON(1), | HUESPE(1), E PRADO(1), J PAVICIC(1), C
MUSSO(1), J SINNER(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: La Lesion Renal Aguda asociada a Sepsis (LRA-S)
representa una variante especifica de lesion renal aguda que se
presenta en pacientes con sepsis, caracterizandose por una tasa de
mortalidad del 20% y un riesgo del 10% de desarrollar Enfermedad
Renal Crénica (ERC). La identificaciéon precoz de este fenébmeno ad-
quiere una importancia crucial para la intervencién y la prevencion
de posibles dafios subsiguientes.

En este contexto, comprender los factores subyacentesy las caracte-
risticas clinicas de la LRA-S es esencial para mejorar la gestion clinica
y optimizar los resultados a largo plazo en pacientes criticamente
enfermos con sepsis.

Objetivo: Desarrollar un modelo predictivo para un evento com-
puesto: necesidad de didlisis o una disminucién de al menos el 25%
del FGe en pacientes con LRA-S 60 dias después.

Métodos: Se desarrollé con una cohorte retrospectiva, se incluyeron
como cohorte de generacién a pacientes con LRA-S hospitalizados
en la UCI del Hospital Italiano de Buenos Aires y como cohorte
de validacion a pacientes internados en Hospital Italiano sede San
Justo, entre el 1 de enero de 2011y el 1 de junio de 2023.
Resultados: Un total de 2,022 pacientes con LRA-S fueron interna-
dos en UCl durante el periodo estudiado, de los cuales 1436 forma-
ron parte de la cohorte de generacion y 586 pacientes formaron la
cohorte de validaciéon externa. El modelo de prediccién incluy6 el
filtrado glomerular el dia que se diagnostico LRA-S (variable catego-
rizada), antecedente de falla renal cronica, requerimiento de ARM
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y sexo masculino. El area bajo las curva de caracteristica operativa
del receptor para predecir el evento combinado en la cohorte de
validacién fue de 0.71 con un 1C95%: 0.67-0.74.

Conclusiones: Construimos y validamos un modelo que puede pre-
decir la probabilidad del evento combinado en pacientes con LRA-S
en pacientes criticos.

CIF of local relapse
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Figura 1: Gréfico de CIF (Funcion de del modelo ictivo elegido

(filtrado glomerular, antecedente de falla renal cronica, requerimiento de ARM y sexo
masculino) categorizado en 4 grupos: Bajo Riesgo, Moderado Riesgo, Alto Riesgo y Muy
Alto Riesgo en los grupos de Generacién (G) y Validacion (V).

Tabla 1. Comparacién de los pacientes con LRA-S en los grupos de generacion y validacion
del modelo predictivo.

Generacién Validacién Overall
(N=586) (N=1436) (N=2022)

[Sexo
[Femenino ‘zeo (44.4%) |631 (43.9%) |sg1 (44.1%)
[Masculino ‘326 (55.6%) |sos (56.1%) |1131 (55.9%)
[Edad
[Mean (SD) 721 (14.8) 63.8 (17.7) [66.2 (17.3)
[Mortalidad
lintrahospitalaria 198 (33.8%) 1593 (41.3%) 1791 (39.1%)
[APACHE Il
Median [Min, Max] FLD [2.00, 47.0] |1e.o [0,43.0] |17.o [0, 47.0]
Antecedente de IRC* 100 (17.1%) [pa3 c6:2%) 333 16.5%)
BMI™
[Median [Min, Max] lz—7 7[0.412] [25.8 [0, 20] [25.8 10, 20]
IMotivo de ingreso a UTIA
(Clinico [82 (14.0%) 861 (60.0%) 1943 (46.6%)
lQuirurgico [21 (3:6%) 352 (24.5%) [373 (18.4%)
IRequertimiento de
vasopresores el dia de

S [207 (35.3%) 745 (51.9%) 1952 (47.1%)
[Requerimiento de ARM|
lel dia de LRA-S [255 (43.5%) 1899 (62.6%) 1154 (57.1%)
IDias desde el ingreso hasta LRA-S
[Mean (SD) [4 41(6.23) |s.ga (1.2) |a 23 (10.1)
Median [Min, Max] ‘z.oo [0, 62.0] |4‘oo [0, 286] |3.oo [0, 286]

*IRC: Insuficiencia Renal Cronica
“'BMI: Body Mass Index, Indice de masa corporal

0105 ESPONDILITIS BRUCELOSICA
ME SANTORO BAEZ(1), CCHETTI(1), R AREVILCA YUGAR(1),
M VAZQUEZ(1), N PISTILLO(1)
(1) El Cruce

Es una enfermedad infecto contagiosa que pertenece al grupo de
las Zoonosis de curso crénico, es globalmente distribuida, mas co-
mun en hombres de 30 a 40 afios.

Se transmite por dos vias, la directa por contacto con fluidos corpo-
rales o indirecta por consumo de alimentos que provienen de un
animal enfermo o inhalaciéon de polvo en lugares contaminados.
En argentina en el afio 2022 se notificaron 777 casos y se confir-
maron 104.

Los sintomas caracteristicos son fiebre, cefalea, fatiga, pérdida de
peso y manifestaciones locales como artritis, espondilitis.

Paciente de 64 afos, presenta lumbalgia cronica y parestesia. Ima-
genes revelan multiples lesiones vertebrales predominantemente
osteoliticas a nivel de T8 y T9. La biopsia inicial descarta infiltrado
neoplasico.

Por sospecha de proceso infeccioso se realiza toilette y toma de
cultivo. Ante la falta de respuesta a los antibidticos empiricos, se
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sospecha de infeccion por gérmenes poco comunes. Se confirma
la presencia de Brucella spp. con Reacciéon de huddleson positivo
y desarrollo microbiolégico de Brucella spp en muestra de cultivo.
El caso presenta espondilitis brucelésica con sintomas sugerentes y
epidemiologia inconclusa. Requirié multiples procedimientos qui-
rargicos. El diagnostico se confirmé con criterios clinicos, serologia
positiva, hallazgos radioldgicos, aislamiento de Brucella spp. y tra-
tamiento antimicrobiano especifico.

La espondilitis brucelésica, con su presentacion clinica caracteristica,
requiere consideracién en pacientes con antecedentes epidemio-
l6gicos relevantes. El diagnostico se basa en la clinica, estudios de
imagenesy cultivos microbioldgicos. El tratamiento antimicrobiano
dual o triple es fundamental para prevenir recidivas y por tiempo
prolongado de 3 a 6 meses.
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0106 EVALUACION REGIONAL DE VILI EN PACIENTES CON
SDRA VENTILADOS CON SIMILAR VOLUMEN Y PRESION
INSPIRATORIA
N PISTILLO(1), M VAN DICK(2), M ACUNA RESINA(2), JH MA-
RILLAN(2), O FARINA(3)

(1) Hospital De Alta Complejidad En Red El Cruce Néstor C.
Kirchner. (2) Unaj. (3) Hospital De Alta Complejidad En Red
El Cruce Néstor C Kirchner.

Introduccién: Caracteristicas especificas del pulmén, como su ta-
manio, heterogeneidad y potencial de reclutamiento, pueden in-
fluir en el desarrollo de VILI, incluso bajo condiciones seguras de
ventilacion.

Obijetivo: Evaluar el riesgo de VILI a nivel regional en pacientes con
SDRA ventilados con volimenes y presiones inspiratorias similares.
Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con SDRAy se exclu-
yeron: EPOC, embarazadas y terminales. Los pacientes fueron ven-
tilados en VCV con un volumen tidal de 6 ml/kg/PBW, FR: 18 ciclos/
miny flujo constante. Se ajusté la PEEP hasta alcanzar 30 cmH20 de
presion plateau. Se realizaron 2 tomografias de térax, una durante
una pausa espiratoria y otra inspiratoria. El pulmoén se dividio en dos
mitades (ventral y dorsal). El tamafio del pulmén ventilado (-1000
a-500 UH), hiperinsuflado (-1000 a -850 UH) y afectado (-500 a 100
UH) fueron medidos de manera global y regional (Slicer 3D). Se
calculo strain como: volumen tidal/EELV y atelectrauma como el
pulmén afectado que mejoraba con el volumen tidal. Se midieron
presiones transpulmonares. Las variables se expresan como prome-
dio +SD y se compararon con el test de Wilcoxon y relacionaron con
el test de Pearson. Significativo <0.05.

Resultados: Se incluyeron 10 paciente (hombres: 5) con SDRA se-
cundario a neumonia, edad: 40.3 +£14.5 afios, APACHE II: 24.1 +6 y
lamortalidad al dia 28 fue del 30%. La carga ventilatoria fue similar
entre pacientes (PM transpulmonar =9 j/min). La regién ventral fue
mas grande (EELV: 1096 +726 vs. 889 +569 ml, p=0.005 y estuvo me-
nos comprometida (gas/tejido: 0.51 0.1 vs. 0.33 0.1, p <0.00001).
La estrategia promovio mas enfisema en la region ventral (29.4 +19
vs. 11.8 £10%) y mayor strain (29.8 +30 vs. 47.4 +42%, p= 0.004)
y atelectrauma (3.4 +3 vs.9 +7, p= 0.005) a nivel dorsal. Mientras
el enfisema se relaciond con el nivel de volumen PEEP (ventral:
R2: 0.9 y dorsal: R2: 0.9), el nivel de estrés correlaciond con strain
(ventral: R2: 0.88 y dorsal: R2: 0.85 y atelectrauma (ventral: R2: 0.8
y dorsal: R2: 0.86)

Conclusiones: Similar PM transpumonar puede tener consecuencias
regionales diferentes teniendo en cuenta caracteristicas propias del
parénquima pulmonar.

0107 CARACTERISTICAS DE INGRESO Y RESULTADOS DE LOS
PACIENTES CON SEPSIS E HIPOTENSION ARTERIAL DE
UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES: ESTUDIO DESCRIPTIVO Y RETROS-
PECTIVO
A SOLE(1), JF MORALES(1), B LATTANZIO(1), A SOLE VERNIN
NETO(1)
(1) Clinica Santa Isabel

La sepsis es una respuesta desregulada frente a una infeccion; se
caracteriza por disfunciones organicas y una mortalidad elevada.
Se estima que la incidencia del cuadro a nivel mundial es de 48,9
millones de nuevos casos en el aflo 2017 con una mortalidad del
19,7%. En Argentina, en 2018, se publicé el estudio SATI SEPSIS don-
de se observé una mortalidad por sepsis de 20% y 51% por shock
séptico. En el afio 2023, se inicié un proyecto en la Clinica Santa
Isabel (C.A.B.A) con la finalidad de mejorar la deteccién precoz y
atencion de los pacientes con Sepsis. Se elaboré una base de datos
para recoleccion de variables clinicas, bioquimicas, intervenciones
y resultados. El objetivo principal del Trabajo de Investigacion es
describir las caracteristicas y resultados de los pacientes con sospe-
cha o confirmacion de infeccion e hipotension arterial ingresados
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a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Se realiz6 un estudio obser-
vacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron pacientes ma-
yores de 18 aios con diagnostico o sospecha de una infeccion con
hipotension arterial (sepsis con disfuncién cardiovascular o shock
séptico). Ingresaron 381 pacientes a la UTl en el periodo de estudio;
48 cumplieron los criterios de inclusién. La mediana de SOFA score
fue de 6 (5-8) puntos; el promedio de APACHE Il fue de 18 (6-14) y
54,2% del total de la muestra tuvieron shock séptico. La mortalidad
se produjo en 12 pacientes (25%) y se corrobor6 una alta adheren-
cia al paquete de medidas iniciales recomendadas por la “Campa-
fia Sobreviviendo a la Sepsis”. Las variables macro hemodinamicas
(presion arterial media, indices de shock sistdlico y diastélico), de
perfusion clinica (relleno capilar, score de livideces y ritmo diurético)
y bioquimicas (lactato, pH, anion GAP) fueron descritas de forma
separada en sobrevivientes y no sobrevivientes; y en pacientes con
sepsis con disfuncion hemodinamica y shock séptico.

Tabla 1. Datos clinicos - demograficos
Variable n (48)

Demograficas

Sexo femenino, n (%) 27 (56,3

Edad, mediana (RIQ), afios 73 (66-82)
indices de gravedad

CHARLSON, media (DE), score 5,04 (2,36)

SOFA, mediana (RIQ), score 6 (5-8)

APACHE Il, media (DE), score 18,02 (6,14)

Shock séptico, n (%) 26 (54,2)
Sitio de infeccion

Urinario, n (%) 17 (38.4)

Respiratorio, n (%) 13 (27.1)

Abdominal, n (%) 11 (22,9)

Piel y partes blandas, n (%) 4(8,2)

Endovascular, n (%) 3(6.2)
Origen de derivacion

Guardia externa, n (%) 36(75)

Sala general, n (%) 12(25)
Intervenciones

Expansion antes de ingreso a UTI, n (%) 43 (89.8)

Expansion en UTI, n (%) 42 (87.5)

Soporte vasoactivo, n (%) 39(81.3

Soporte ventilatorio, n (%) 26 (54,2)

Uso de corticoides, n (%) 15(31,3)

ATE en las 3 primeras horas, n (%) 45 (93,8)

Drenaje de foco, n (%) 10(20,8)
Volumen de fluidos administrados (ml)

Pre ingreso a UTI, mediana (RIQ) 1000 (1000-1500)

Al ingreso a UTI, mediana (RIQ) 1000 (500-1825)

Fluidos en 24 hrs, media (DE) 2561,15(1142,87)
LOS UTI, mediana (RIQ), dias 6(3-11)
Condicion al alta

Mortalidad, n (%) 12(25)
Referencia: RIQ, rango intercuartil. DE desvio estandar. SOFA,
Sequential Organ Failure Assessment. APACHE |, Acute Physiology
and Chronic Health disease Classification System |1 CRT, Tiempo
de relleno capilar (Capilar Refilling Time}, UTI, Unidad de Terapia
Intensiva
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Tabla 2. en ivi yno
Variable* Total (%) Sobrevivientes No sobrevivientes
Hemodinamicas n=48 n=3% n=12
PAM, mediana (RIQ), mmHg 62 (53,3-71,8) 61,5 (53,75-71,75) 63 (52,00-82,25)
1S mediana (RIQ) 1,14 (0,93-1,27) 1,14 (1,01-1,25) 1,11 (0,80-1,34)
1D, media (DE) 2,02 (0,54) 2,04 (0,47) 2,01(0,73)
Perfusién clinica
CRT > 3 segundos, n (%) 28(58,3) 20 (55,6) 8(66,7)
Mottiing Score, mediana (RIQ) 0,5(0.2) 0(0-2) 1(0-2)

Diuresis 24 hrs, mediana (RIQ), ml 1175 (312,5-1500) 1200 (612,5-1500) 325 (200-1412,5)
Perfusion metabélica
PH, mediana (RIQ) 7,36 (7,31-7,41) 7,38 (7,33-7,41) 7,36 (7,17-7,42)
Lactato > 2 mmoliL, n (%) 29 (60,4) 21 (58,3) 8(66,7)

Anién GAP, media (DE), mmolL 19,33 (6,01) 19,29 (5,88) 19,48 (6,68)

ia: PAM, presion arterial media. IS, indice sistdlico. ID, indice diastélico. CRT, tiempo de relleno
capilar (Capillar Refilling Time). * Todas las variables son tomadas al ingreso a UTI excepto Diuresis de 24 hrs.

0108 REPORTE DE CASO: ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF
N MOREL(1), MF PODESTA(1), K CINQUEGRANI(1), MS LA-
BAT(1), L LOPEZ(1), A SANDOVAL(1), D OTERO(1), E JIME-
NA(1)
(1) El Cruce

La encefalitis del tallo cerebral Bickerstaff es infrecuente, de ori-
gen postinfeccioso, inmunomediada (anti-GQ1b), de presentacion
grave y con un curso clinico generalmente benigno. Se caracteri-
za por trastorno en el estado de conciencia, signos y sintomas de
los nervios craneales, ataxia cerebelosa, alteracion de los reflejos
profundos.

El diagnéstico se realiza con base en su presentacion clinica y anti-
cuerpos GQ-1b positivos.

El tratamiento consiste en plasmaféresis e inmunoglobulina.
Presentacion de caso: Paciente de 9 afios internada en pediatria por
laringitis, sialorrea, registros febriles y episodios de ahogamiento.
Ingresa a terapia entubada, con plejia del Il par, hiperreflexia, tras-
tornos del sensorio y paralisis motora flacida.

Vinculada a respirador desde su ingreso hasta el 25/04. El 5/01 se
realiza tragueostomia y se decanula el 30/04/2024.

Requirié drogas antihipertensivas por trastornos disautonémicos.
Al octavo dia, presenta control de laboratorio y clinica compatible
con SIHAD, que resolvié con restriccion hidrica.

Se realiza puncién lumbar (LCR sin disociacion albumino citoldgica),
RMN de encéfalo y de columna completa, presenta realce paqui-
meningeo en sector dorsal del cono medular y en sentido caudal
hasta L3, EMG con hallazgos electrofisiol6gicos de neuropatia mo-
tora axonal que compromete a los cuatro miembros y anticuerpos
antigangliosidos: GD1a, GD2, GD3, GQ1b, GT1a, GT1b (IgG e IgM),
sulfatidos (IgG e IgM) positivos.

La paciente luego de varios meses de tratamiento multidisciplina-
rio, logra ser dada de alta sin requerimiento de oxigenoterapia el
3/05/2024.

Discusion: Las caracteristicas de la signosintomatologia compartida
con diferentes entidades de la enfermedad de Bickerstaff, retrasan
el diagnostico definitivo de la misma. Es importante la sospecha
diagnostica para el inicio precoz del tratamiento, el cual incluye la
administracion de esteroides, inmunoglobulinas, plasmaféresis y/o
anticuerpos monoclonales, como el rituximab, (una opcién dentro
del conjunto de tratamientos disponibles).

Conclusiéon: Ante un cuadro de encefalitis con debilidad musculary
alteracion de ROT, es importante la sospecha de la misma ya que el
tratamiento temprano se asocia a mejor prondstico; respaldando-
se en alteraciones caracteristicas del LCR, neuroimagenes, estudios
electrofisiologicos y anticuerpos especificos.

Estas entidades comparten rasgos clinicos, inmunolégicos, anato-
mopatoldgicos e imagenoldgicos.
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0109 TORMENTA TIROIDEA Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO. A PROPOSITO DE UN CASO
G ALONSO(1), L CARRERAS(1), A CORNAGLIA(1), D LINA-
RES(1), R VERA MENDOZA(1), W RIOS(1)
(1) Santa Clara Quilmes

Introduccion: La tormenta tiroidea (TT) es una afeccién rara y po-
tencialmente mortal caracterizada por manifestaciones clinicas
graves de hipertiroidismo. La coexistencia con accidente cerebro-
vascular (ACV) no es frecuente. En estos escenarios, el ACV puede
actuar como una enfermedad aguda que precipita la TT o puede
ser el resultado directo de la misma.

Presentacion del caso: Masculino, 34 afos sin antecedentes que
ingresa por afasia de expresiéon y hemiparesia derecha sin poder
precisar tiempo de evolucién. Evoluciona con taquicardia FC 150,
hipertension arterial severa, episodios aislados de fiebre y diarrea
con excitaciéon psicomotriz y un evento de convulsiones ténico-clé-
nicas generalizadas. TAC de encéfalo evidencié lesion hipodensa
témporoparietal izquierda. TSH 0, T3 Libre > 20 (VN 1,71-3,71) T4
Libre 4,06 (VN 0,7-1,48). Ecografia tiroidea bocio con parénquima
heterogéneo. Inicié tratamiento con Propanolol, Metimazol e Hi-
drocortisona con buena respuesta clinica.

Discusion: El diagnéstico oportuno de la TT es un desafio debido
a los sintomas inespecificos. El diagndstico es clinico, se confirma
con niveles bajos de TSH y niveles elevados de T3y T4 libre. El ACV
isquémico en contexto de TT tiene dos mecanismos posibles: fibri-
lacién auricular y estado de hipercoagulabilidad. El tratamiento
es dirigido a ambas entidades de manera rutinaria. Se debe evitar
la Aspirina por la conversion de T4 a T3 y la anticoagulacion ss re-
serva a casos de fibrilacion auricular y en funcion de la puntuacion
CHADS-VASc.

Conclusion: El diagnéstico de TT en pacientes con ACV y sin diagnos-
tico previo de hipertiroidismo es un desafio. El tratamiento médico
oportuno reduce la mortalidad que ambas patologias conllevan,

0110 ENDOCARDITIS INFECCIOSA DERECHA CON FORAMEN
OVAL PERMEABLE POST TROMBECTOMIA PULMONAR
V YUNES(1), C YORLANO(1), F IRRUTIA(1)
(1) Hospital El Carmen

Introduccién: La endocarditis infecciosa derecha es una infeccion
endocardica poco frecuente, relacionada al uso de drogas endo-
venosas, cuidados de la salud y dispositivos intracardiacos siendo
el patégeno mas frecuentemente aislado Staphilococcus aureus y
Estreptococo coagulasa negativo. Se presenta con fendmenos vas-
culares, inmunolégicos y sistémicos.

Presentacion: Paciente de 47 aiios de edad sin antecedentes pato-
l6gicos, ingresa por disnea y sincope. Ingresa FC 110/ min. FR 33/
min TAS 110 mmHg, lucida, afebril, Sat. 02 78 % aire ambiente. Se
realiza Angio-Tomografia de térax compatible con tromboembo-
lismo pulmonar agudo de alto riesgo. Analitica al ingreso destaca
Dimero D 7285 ng/ml Troponina T 16.21 pg/mL. Se inicia anticoa-
gulacién y se realiza trombectomia mecéanica pulmonar més trom-
bolisis intraarterial con requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica y vasopresores por 24 hs post procedimiento. Intercurre
con hemiparesia derecha, se realiza RMN de cerebro que evidencia
accidente cerebro vascular isquémico parietal derecho, cerebeloso
y occipital bilaterales. Por registro febril, se inicia de forma empirica
piperacilina tazobactam mas vancomicina.

Por sospecha de endocarditis infecciosa se realiza Ecocardiograma
Transesofagico donde destaca lesién vegetante en valvula tricus-
pide, con foramen oval permeable. Cultivos negativos. Permanece
con antibioticoterapia empirica. Se realiza recambio valvular tricus-
pideo. Paciente que fallece dentro de las 24 hs post-procedimiento.
Discusion: Dada la baja incidencia de esta patologia asociado a
la presentacioén atipica del caso, presentamos una paciente de
sexo femenino sin antecedentes patoldgicos, que ingresé con
diagnéstico de TEP de alto riesgo que intercurrié con endocar-
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ditis infecciosa tricuspidea post cateterismo asociada a formen
oval permeable.

Conclusion: La endocarditis infecciosa derecha es una patologia
de baja frecuencia (5-10 % de todas las endocarditis infecciosas).
Su presentacion habitual es en valvula tricispidea. No se hallan
estigmas periféricos de endocarditis ni soplos cardiacos, y el trata-
miento se basa en antibioticoterapia dirigida o empirica en caso
de no aislarse microorganismo y tratamiento quirargico en caso
de complicaciones.

0113 SINDROME DE GUILLAIN BARRE, PRESENTACION ATiPI-
CA: REPORTE DE UN CASO
R VERA MENDOZA(1), D LINARES(1), A CORNAGLIA(1), W
RIOS(1), L CARRERAS(1)
(1) Santa Clara Quilmes

Introduccion: El Sindrome de Guillain Barré (SGB) es una polineu-
ropatia aguda de origen autoinmune, clasicamente precedida por
una enfermedad infecciosa y se presenta con debilidad simétrica y
ascendente de las extremidades, arreflexia y déficits sensoriales, la
disautonomia aparece en etapas avanzadasy hasta en el 50% de los
casos pueden evolucionar a insuficiencia ventilatoria. El diagnostico
es clinico. La elevacién de las proteinas en el liquido cefalorraquideo
apoya al diagndstico aunque no lo descarta. Se plantea un desafio
en pacientes criticos cuando no presentan clinica clasica.
Presentacion del caso: Masculino 71 afios, antecedentes de hiper-
tensién arterial ingresa por cuadro clinico de nauseas y vomitos de
4 dias de evolucién precedido de cuadro de fiebre y diarrea dias
previos. Se realiza rx de abdomen en la que se evidencia dilatacion
de asas y niveles hidroaéreos. Se interna con sospecha de ileo pa-
ralitico. Evoluciona con paro respiratorio que requiere asistencia
ventilatoria mecanica. Evoluciona lucido sin foco con arreflexia.
Intentos frustros de weaning por hipoventilaciéon con hipercapnia
severa por lo que se realiza traqueostomia. Se realizé puncion lum-
bar, proteinas en LCR elevadas, 0,5 g/% (VN <0,45g9/%) y Electro-
miograma (EMG) compatible con polineuropatia desmielinizante.
Inicié tratamiento con Inmunoglobulinas por 5 dias y evolucioné
favorablemente pudiéndose decanular sin secuelas.

Discusion: La sospecha de diagndstica de enfermedad neuromus-
cular fue por la evolucidn a paro respiratorio asociado a hipoventi-
lacién en las pruebas de ventilacion espontaneay arreflexia confir-
mado con LCRy EMG compatibles. El ileo paralitico se desencadena
por multiples factores, en nuestro caso, debido a disautonomia
secundaria al SGB. Existen pocos reportes de casos clinicos en los
que la forma de presentacién sea la disautonomia que en general
aparece en estadios mas avanzados.

Conclusion: El ileo paralitico como presentacion clinica en el SGB es
atipico y el desconocimiento de este prédromo puede conducir a
error diagnostico y a retraso en el tratamiento con el consiguiente
aumento en la morbimortalidad.
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0115 REPORTE DE CASOS: SINDROME DE LEUCOENCEFALOPA-
TiA POSTERIOR REVERSIBLE EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA
C DUENAS NIETO(1), J CUETO(1), MF JUDAIS(1), CE RAJ-
MIL(1), G SCIOLLA(1), M TELLO(1), L WOLENBERG(1)
(1) Hospital De Nifios Zona Norte

Introduccion: El sindrome de leucoencefalopatia posterior reversi-
ble (PRES) es una entidad que predomina en adultos de 39 a 47 afios
y de sexo femenino, pero en pediatria su incidencia es desconoci-
da. La clinica neuroldgica es variable: cefalea, alteraciones visuales,
alteraciones de la conciencia y convulsiones, entre otros. Su diag-
noéstico se basa fundamentalmente en la clinica y la realizacion de
resonancia magnética nuclear (RMN) de craneo, donde se observa
afectacion a nivel cortical y subcortical en regién parieto-occipital.
El cuadro suele revertir al tratar la patologia subyacente.
Presentacion del caso: Se describen tres casos clinicos atendidos en
nuestra Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de PRES con HTA
de distinta etiologia.

Caso 1: Femenina, 12 afios, con sindrome nefrético, ingresa por con-
vulsion ténico cldnica generalizada y anasarca. Se realiza tomogra-
fia de craneo: lesion cortical parietal derecha. Por HTA inicia goteo
de labetalol endovenoso y triple esquema diurético. Evoluciona
normalizando tensién arterial y mejoria de edemas.

Caso 2: Masculino de 8 aios, internado por supuracién pleuropul-
monar e insuficiencia renal aguda. Presenta convulsion hiperténica
e HTA. Tomografia de craneo: profundizacién de surcos corticales
parieto occipital bilateral y RMN sugestiva de edema vasogénico.
Resuelve cuadro con enalapril.

Caso 3: Masculino, 12 aios, consulta por status convulsivo febril,
HTA y sindrome nefritico. Se solicita tomografia de craneo: edema
subcortical posterior. Se complementan estudios con RMN de cra-
neo, constatando imagenes sugestivas de PRES. Evoluciona favora-
blemente con amlodipina y enalapril.

Discusion: Similarmente a la clinica descripta por otros autores, se
constaté la presencia de HTA con clinica neuroldgica e imagenes
coincidentes con PRES. Todos evolucionaron favorablemente con el
tratamiento de patologia de base, revirtiendo la clinica neurolégica
una vez resuelta la HTA.

Los hallazgos de nuestros pacientes en las neuroimagenes fueron
similares y resultan coincidentes con los patrones mencionados en
la bibliografia.

Conclusioén: - Se destaca la importancia del diagnéstico oportuno
del PRES dada su gravedad y reversibilidad.

- Al tratarse de una patologia infrecuente en pediatria resulta fun-
damental considerarla dentro de los diagnésticos diferenciales en
nifios con hipertension arterial y clinica neuroldgica.

- El tratamiento precoz de la patologia causante mejora el pronos-
tico del paciente.

Resonancia magnética de créneo con contras servan a nivel cortico-subcortical parietal posterior bilateral, dos lesiones con
un halo hipodenso sugestivas de edema, la imagen izquierda mide 16mm x 18mm y Ia contralateral mide 14mm x 12mm.
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0116 PRESENTACION DE UN CASO CLINICO: EXACERBACION
POR DENGUE EN PACIENTE CON MIOPATIA MITOCON-
DRIAL
T MARCHESI(1), G ANDRADA(1), O FERNANDEZ ROSTE-
LLO(1), G NIS(1), TF MARCHESI(1)

(1) Nuevo Hospital San Roque

Introduccion: Las enfermedades mitocondriales primarias son tras-
tornos energéticos que incluyen defectos en el metabolismo del
piruvato, el ciclo de Krebs y la cadena respiratoria. Son un grupo he-
terogéneo de enfermedades con manifestaciones clinicas diversas
con afectaciéon multisistemica, siendo la oftalmoplejia progresiva
externa una de las principales manifestaciones clinicas. El diagnos-
tico se realiza mediante biopsia muscular.

El objetivo de este estudio fue reportar un caso clinico con trastor-
nos neuroldgicos asociado a infeccion por dengue.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 65 afos, con antece-
dentes de hipertension, Accidente cerebrovascular isquémico. Mio-
patia mitocondrial diagnosticada hace 2 afios por biopsia muscular.
Paciente ingresa por bradilalia, asociada a parestesias peribucalesy
en miembro superior izquierdo, disartria y disbasia.

Ingresa a UTI con paresia braquial izquierda 4/5, ataxia de hemi-
cuerpo izquierdo, oftalmoparesia bilateral, ptosis palpebral, latera-
lizacion de la lengua, disminucion de reflejo tusigeno, mal manejo
de secreciones y alteraciones deglutorias.

Test rapido para dengue: positivo.

Requerimiento de intubacion oro traqueal a las 48 hs del ingreso
por empeoramiento de estado neuroldgico.

Se inicia tratamiento con, coenzima g, tiamina, vitamina E, rivofla-
bina. Ademas de medidas de soporte por su infeccion viral.
Evoluciona estable, a los 15 dias del ingreso paciente extubado solo
con oftalmoparesia sin otro signo de foco neurolégico por lo que
se decide alta domiciliaria.

Discusion: Si bien las complicaciones neurolégicas asociadas al
DENV no igualan en incidencia al dengue grave, cabe destacar que
estan aumentando los reportes. AUn no se conoce su incidencia en
las poblaciones afectadas.

Conclusion: Los trastornos neurolégicos asociados al dengue es un
tema que cobra vital importancia en estos tiempos debido a que
el espectro clinico del dengue ha cambiado y las manifestaciones
atipicas estan reportandose con mayor frecuencia.

Dichos trastornos deben ser sospechados en todo paciente que in-
grese con esta infeccién y manifieste sintomas neurolégicos nuevos
o profundizacién de foco previo.

0117 PLASMAFERESIS EN TERAPIA INTENSIVA. REPORTE DE
SERIE DE CASOS
R GREGORI SABELLI(1), CDOMINGUEZ(1), P SAUL(1), V FER-
NANDEZ ABELLO(1), S CACERES(1), Y LAMBERTO(1), V CHE-
DIACK(1), E CUNTO(1)
(1) Muhiz

Introduccion: La plasmaféresis terapéutica (PT) o intercambio te-
rapéutico de plasma es la eliminacién selectiva de plasma y su
reemplazo por otro fluido, plasma fresco congelado (PFC) o al-
bumina (ALB). Mediante esta depuracién extracorporea se elimi-
nan sustancias patégenas (inmunoglobulinas, autoanticuerpos,
inmunocomplejos, crioglobulinas, lipoproteinas y endotoxinas)
relacionadas con enfermedades autoinmunesy no inmunolégicas
o procesos agudos en los que hay que sustituir un componente al-
terado por otro normal. La Sociedad Americana de Aféresis (ASFA)
revisa periodicamente las indicaciones de PT y las clasifica segun
los criterios Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Assessment (GRADE). La PT tiene utilidad en patologias
de origen neurolégico, hematolégico y reumatolégico asi como
en el paciente critico con falla hepatica aguda o aguda sobre cré-
nicay en aquellos donde estan presentes disfuncion renal y otras
fallas organicas.
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Se reportan 7 pacientes internados en terapia intensiva (TI) con
indicacion de plasmaféresis terapéutica.

Presentacion de casos: Se incluyeron de forma retrospectiva 7 pa-
cientes internados en Tl que realizaron PT con diferente recomen-
dacién ASFA (enero 2021-abril 2024). Se realizé PT por filtracion con
plataforma multiterapéutica por acceso vascular de doble lumeny
anticoagulacién con heparina sédica.

Se describen las caracteristicas y evolucién en tabla 1y las caracte-
risticas del procedimiento en tabla 2.

Discusién: En nuestra serie la situacion clinica fue grave SOFA (m)
9,71 y requerimiento de soporte simultaneo (VM, vasopresores y
TRRC) en un 57,14 %. La evolucién fue favorable en la mayoria de
los pacientes.

En pacientes criticos con patologias como sepsis y falla hepatica el
potencial beneficio de la asociacion de PT por filtracion con otros
mecanismos de purificacién sanguinea como la conveccién y la ad-
sorcion adquiere un rol estrategias de soporte multiorganico.
Conclusion: La PT mediante membrana (conveccién por filtro con
membranas altamente permeables) es un procedimiento accesible,
con baja tasa de complicaciones. Se puede realizar con los aparatos
habituales de TRRC lo que favorece su implementacién en Tl. Con-
sideramos que la PT es un recurso valido en pacientes criticos con
falla hepaticay/ o fallo multiorganico ya que contribuye a la mejora
hemodinamica y disminucion de soporte simultaneo permitiendo
mayor tolerancia a la terapéuticas instauradas y contribuyendo a
la mejoria de los pacientes.

Edad | SOFA

PT

vm)

Caso1 51 [12 s si renal (TRRC) Vasculitis sbito

Caso2 % |8 [no no renal (TRRC)

y  |fallahepitica |alta
plasmafiltracion | aguda

Grave)

caso3 6 |10 |si si no s alta

Casod 2 |2 |s si renal (TRRC) falla hepitica | alta

aguda
(hepatotoxicid

sirenal (TRRC) | PTT (Vi) sbito

= mplazo renal continuo LES: Lupus

‘Tabla 2: Caracteristicas de PT

Liquido de reemplazo Complicaciones

Caso 1 2 PEC Hipotension arterial

Caso2 2 ALB no

Caso3 1 ALB no

Caso 4 2 ALB no

Caso's 3 ALB no

Caso 6 5 ALB Parestesias

Caso 7 s PFC no

0119 TIROTOXICOSIS EN PACIENTE CON TIROIDITIS DE HASHI-
MOTO EN CONTEXTO DE INFECCION POR VIRUS DEN-
GUE: REPORTE DE CASO
S SCAZZOLA(1), S ORELLANA(1), HB HERNANDEZ MARIN(1),
KJ VILLARROEL SANCHEZ(1), F MEDINA(1), P BALMACE-
DA(1), G RAMOS(1)
(1) Argerich

Introduccion: La tirotoxicosis es un estado clinico caracterizado por
aumento de hormonas tiroideas en sangre, tanto por hiperfuncién
de la glandula tiroidea como por liberacidon excesiva de hormona
almacenada en el tejido tiroideo. Es una condicion poco frecuente
potencialmente mortal por lo que debe ser tratada en una unidad
de cuidados intensivos.

Caso Clinico: Paciente femenina de 43 afios con antecedentes de bo-
cio consulta a guardia externa por fiebre asociada a cefalea retroor-
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bitaria y cambios en la conducta. Al examen fisico presenta taqui-
cardia sinusal, fiebre, excitacion psicomotriz y bocio. Se interpreta
cuadro como probable tirotoxicosis por lo que se inicia tratamiento
con propranolol y metimazol y se decide su internacién en unidad
cerrada. Asuingreso se realiza laboratorio que presenta leucopenia
(GB 2900), perfil tiroideo: TSH: 0T3: 5.0y T3 5.9, anti-TPO positivo y
antigeno NS1 positivo. Evoluciona con bicitopenia (leucopenia con
neutropeniay trombocitopenia) por lo que es evaluado por servicio
de endocrinologia quienes lo interpretan como efecto adverso del
metimazol y deciden rotar tratamiento por segunda linea con litio
con posterior correccion de valores de glébulos blancos, no asi de
plaguetas. Evoluciona con exantema urticariforme en muslos, pru-
riginoso, asociado a eosinofilia y aumento de enzimas hepaticas.
Se disminuye dosis de litio con mejoria clinica y de pardmetros de
laboratorio. Por buena evolucion clinica se decide su pase a sala.
Discusion: La tirotoxicosis puede desencadenarse por disconti-
nuacion del tratamiento en pacientes hipertiroideos asi como por
eventos agudos extratiroideos como cirugias, trauma, infecciones o
uso de farmacos yodados. La tirotoxicosis desencadenada por infec-
ciones es poco frecuente, no se encuentran reporte de casos donde
la infeccion por virus Dengue actie como agente desencadenante.
Conclusién: Dada la alta mortalidad de la tirotoxicosis considera-
mos importante su diagndstico y tratamiento temprano conside-
rando como probable agente desencadenante la infeccion por virus
Dengue, mas aun en contexto de brotes epidemioldgicos.

0120 MIOCARDITIS SEPTICA VS. VIRAL EN EPIDEMIA DE DEN-
GUE: UN DESAFIO EN UTI. REPORTE DE CASO
MV BISCEGLIA(1), EM GUAIMAS(1), A CAMIOLO(1), SN GAS-
PAR(1), MA RUIZ(1), FC CARRIZO(1), G BOUHID(1), R REINO-
SO(1)
(1) San Bernardo

Introduccion: La miocarditis puede ser aguda o crénica, infecciosa o
no. Afecta al musculo cardiaco y su funcién, manifestandose como
insuficiencia cardiaca, arritmias y compromiso pericardico. Habi-
tualmente se produce por una infeccion y la mas frecuente es viral.
El dengue es una arbovirosis sistémica que en nuestro medio pre-
sentd un gran aumento de casos en los Ultimos afios, lo que permite
visualizar complicaciones poco descritas en otras poblaciones.
Caso clinico: Paciente femenina de 41 afios, sin antecedentes, in-
gresa por precordalgia y sudoracion profusa de 24 hs de evolucion
asociado a fiebre, mialgias y cefalea retro-ocular. Al ingreso hipo-
térmica, taquicardica, ECG sin particularidades, se toman cultivos,
se inicia antibidticoterapia. Presenta hipotension arterial, requeri-
miento de vasoactivos, acidosis lactica, plaquetopenia, hemocon-
centracién e hipertransaminasemia x3, intubacién orotraqueal,
pasa a UTL.

Persistentemente febril, relleno capilar enlentecido, oligurica, se-
rologia para dengue IgM+, urocultivo positivo para E. Coli. Inicia
Vasopresina, hiperlactacidemia persistente, ecocardiograma con
hipoquinesia global, satVc02 45% y caida de gasto cardiaco, inicia
Dobutamina. Ecocardiograma posterior con funcion sistélica con-
servada.

Intercurre con sindrome de distrés respiratorio severo, cumple trata-
miento, se realiza traqueostomia. Posteriormente buena evolucién,
alta hospitalaria el dia 27.

Discusion: Teniendo en cuenta que el dengue grave puede cursar
con complicaciones atipicas y sintomatologia inespecifica, esimpor-
tante considerar la epidemiologia local dentro de los diagnésticos
diferenciales.

Conclusion: La miocarditis es una entidad de causa multifactorial, la
biopsia endomiocardica es la técnica de eleccion para documentar
la etiologia. La miocarditis aguda viral mejora espontaneamente
en la mayoria de los pacientes, requiriendo manejo multidiscipli-
nario en UTI.
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0121 EFICIENCIA DE LA VASEINA LIQUIDA EN LA PREVENCION
DE UPP
J GONZALEZ, G LOPEZ(1), F MUZZUPAPPA(1)
(1) Del Bicentenario De Ituzaingd

Introduccion: Las Ulceras Por Presion (UPP) son indicadores de cali-
dad de atencién de enfermeria. El valor aceptado de la misma en las
Unidad de Cuidados Criticos (UCC) es de : 7,4% a 14,5% (Caballero,
Dominguez, Pardo, 2020). Estas lesiones aumentan el de la morbi-
mortalidad (Pegenaute et al., 2005). Ante esta realidad se decidié
realizar un seguimiento de la prevalencia y tratamiento desde el
2020 en la UCC. La evidencia propone el uso de vaselina liquida en
el 2023 para la prevencion y tratamiento se (Farm. Vivas V, 2023)
(Pech et al., 2015) (Etchegoyen et al., 2022).

Obijetivo: Describir la prevalencia de las UPP incorporando al pro-
tocolo de prevencién la vaselina liquida en la UCC del Hospital del
Bicentenario de Ituzaingé (HBI).

Métodos: Es un estudio cuantitativo, longitudinal iniciado en el
2020 con el objetivo de determinar la incidencia de las UPP en la
UCC, la primer medicion fue del 47 %, ante este dato se implementa
una intervenciéon para disminuir ese valor. En el 2023 se incluye al
protocolo el uso de vaselina liquida para la prevencién de las UPP en
pacientes con Braden < 12. Este mismo tratamiento se implemento
en el Hospital. Posadas (Putruele et al., 2022).

Resultados: En la primera medicion se observé una incidencia del
47% de UPP en la UCC, en el 2023 luego de implementar el uso
de vaselina liquida al protocolo se observé una disminucion de la
incidencia: 9%, dos puntos menos en relacién a la del 2022 .
Conclusiones: Segun los resultados encontrados se concluye que
la vaselina liquida disminuye la incidencia de las UPP. Se observo
también la disminucion de los casos nuevos. El préximo estudio de-
beria ser una investigacion comparando los costos del tratamiento
convencional y el uso de vaselina liquida.
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0122 TROMBOSIS DEL SENO VENOSO LONGITUDINAL SUPE-
RIOR A PROPOSITO DE UN CASO
F CHIALVETTO(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccion: La trombosis venosa cerebral representa el 0,5% de
enfermedad vascular cerebral,de etiologia aséptica o séptica, pre-
dominio femenino en la tercera década y neonatos; manifestando-
se con cefalea, déficit focal y convulsiones.

Presentacion del caso: Masculino 21 afos, internado para trata-
miento de tumor germinal de testiculo con bleomicina, cisplatino,
etopdsido. Presenta depresion del sensorio con foco, compromiso
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del sexto pary convulsiones. Una TC de cerebro objetiva hemorra-
gia subcortical fronto parietal derecha de territorio limitrofe, leve
desviacion de linea media e hiperdensidad del seno venoso longi-
tudinal superior compatible con trombosis. Electroencefalograma
sin actividad epileptiforme.

Ingresa a Terapia Intensiva, requiere intubacién orotraqueal, an-
ticomiciales y anticoagulacién. Presenta nuevas crisis convulsivas,
tomografia muestra progresion de la hemorragia.

Presentd escasa respuesta neuroldgica en las primeras dos sema-
nas, evolucionando con hemiparesia izquierda, apertura ocular,
movimientos anormales del miembro superior derecho. Presenta
mejoria gradual hasta su alta luego de 31 dias de internacién, lucido
con hemiparesia 4/5 izquierda.

Discusion: La trombosis del seno venoso es una enfermedad infre-
cuente y poco diagnosticada. Se necesita alto nivel de sospecha para
iniciar rapidamente anticoagulacion y confirmar el diagnéstico. Su
relacion con la quimioterapia esta reportada con baja incidenciay
su pronostico depende fundamentalmente de la rapidez del inicio
del tratamiento anticoagulante. Presenta 50% de malos resultados.
Plantea diagnésticos diferenciales con meningoencefalitis virales,
encefalopatia posterior reversible, pseudo tumor cerebral, menin-
gitis, abscesos y otras

Conclusion: Existe elevada incidencia de eventos tromboticos en
tumores de células germinales, ya sea por hipercoagulabilidad o
por quimioterapia. Se necesita un alto nivel de sospecha, celeridad
en la anticoagulacién y confirmacién diagnéstica para mejorar los
resultados.

0123 ELECTROENCEFALOGRAMA EN EL MAL DESPERTAR
FI MONZALVEZ(1), FF MUNOZ CASTILLO(1), KA CASTRO
LEON(1)
(1) Policlinico Neuquen

Introduccion: Se realizé videoelectroencefalograma continuo en
124 pacientes con variadas situaciones clinicas, haciendo especial
hincapié en 38, los cuales presentaron mal despertar clinico sin far-
macos depresores neurologicos. Se tuvo en cuenta que en 6 pacien-
tes, previo al estudio, ya contaban con medicacién anticonvulsiva.
Material y método: Estudio retrospectivo, observacional, en la te-
rapia intensiva de adultos del Policlinico Neuquén, desde los meses
de junio del afio 2021 hasta diciembre inclusive del afio 2023, con
un total de 124 pacientes estudiados.

Se realizé videoelectroencefalograma continuo,con duracion de 24
horas,utilizando el sistema internacional 10/20, con montaje bipo-
lar, longitudinal, anteroposterior.

Resultados: El andlisis de los resultados muestra a grandes rasgos
que en 10 pacientes del total se confirmé el diagnéstico de descar-
gas epileptiformes(8.06%). Se observé la presencia de complejos
punta onday polipunta en 38 pacientes(30.6%), registros de ritmo
de fondo enlentecido y poca reactividad en 34 pacientes(27.4%).
Ondas trifasicas en 32 pacientes (25.8%). Se observa ritmo Alpha
en 41 pacientes(33%), Beta en 44 pacientes(35.4%), Theta en 31
casos(25%) y Delta en 21(16.9%). Se confirmé el caso de muerte
encefalica en un caso que registré ondas planas en el electroen-
cefalograma.

En el analisis de resultados es importante destacar que de los 38
pacientes con mal despertar, solo 6 (15.7%) presentan patron elec-
troencefalografico normal. 17(44.7%) mostraron patron trifasico,
16 (42.1%) patron punta-polipunta, 15 (39.4%) patrén hiporreac-
tivoy 4 (10.5%) patron epileptiforme.

Conclusion: Se concluye un rendimiento del videoelectroencefalo-
grama continuo en alrededor del 85% para orientar el diagnoéstico
clinico y definir el tratamiento en pacientes con mal despertar.
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0126 UNA COMBINACION POCO COMUN :COMPLICACION
POSTINFECCIOSA POR DENGUE
A CAMIOLO(1)
(1) Hospital San Bernardo

Introduccion: El dengue es una enfermedad infecciosa endémica
que debido a su alta incidencia de brotes

asociado a una terapéutica poco especifica y segura se considera
un problema de salud mundial. Existen cuatro serotipos, siendo los
tipos DENV-2, DENV-3 asociados a manifestaciones neuroldgicas
durante la infeccion activa o postinfeccion.

Caso clinico: Paciente femenina de 45 afios hipertensa, consulta en
hospital de origen por fiebre y mialgias de 14 dias de evolucion. se
asume cuadro como dengue, inicia tratamiento médico y posterior
alta. Reingresa a las 24 hs con debilidad de miembros inferiores con
progresion ascendente asociado a disnea subita, se realiza tac de
cerebro sin particularidades, puncion lumbar con proteinorraquia
(glucemia 69, proteinas de 205, células 1, glébulos rojos 3, glébu-
los blancos 5) Por mala evolucion clinica se decide 10T, vinculacion
a ARM y derivacion a nuestro nosocomio. Ingresa con paresia de
miembros inferiores, hiporreflexia bilateral, se realiza test para den-
gue IGG+, IGM -, traqueostomia precoz. Por alta sospecha clinica
se asume como Guillian Barre con inicio de Inmunoglobulina por 5
dias y mejoria clinica.

Discusion: EIDENV por a su alta capacidad neurotrépica causa com-
plicaciones neuroldgicas: encefalopatia, encefalitis, complicaciones
neuro-ocularesy alteraciones neuromusculares, siendo el trastorno
postinfeccioso mas frecuente el Guillian Barre.

Conclusion: Estas entidades son una combinaciéon poco comuny se
debe sospechar en pacientes con debilidad en las extremidades en
el periodo postinfeccioso. Reconocer las manifestaciones neurolé-
gicas es fundamental para la deteccion de complicaciones como la
insuficiencia respiratoria y la aplicacién de tratamientos efectivos.

0127 INTOXICACION POR NITROPRUSIATO DE SODIO EN PA-
CIENTE NEUROCRITICO
MI CAZENAVE(1), A GIRA(1), A VELEZ(1), V BRIZUELA(1), D
MONARDO(1), P PRATESI(1)
(1) Universitario Austral

Introduccion: La intoxicacion por Nitroprusiato de Sodio (NTS), es
un farmaco vasodilatador venoso y arterial, entre sus complica-
ciones esta la intoxicacion por cianuro. El NTS estd formado por
5 grupos cianuros, de modo que al metabolizarse quedan libres.
Si se sobrepasa la capacidad fisioldgica de tamponar estos grupos
cianuros lleva a intoxicacién e hipoxia tisular, formacién de acido
lacticoy acidosis metabolica. Factores de riesgo: altas dosis > 4 mcg/
kg/min, infusion mas de 48 horas, alteraciones en depuracion del
cianuro por falla renal o hepatica. Se trata con hidroxicobalamina,
tiosulfato o nitrito sodico.
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Presentacion del caso: Mujer de 54 aios, con antecedente de este-
sioneuroblastoma realiza Nitozumab y exeresis quirurgica, recidiva
y se programa cirugia de exéresis. Ingresa a UCl intercurre con he-
morragia intraparenquimatosa con volcado ventricular, requiere
I0T-ARM Yy colocacién de derivacion ventricular externa. Evoluciona
con HTA refractaria a Nitroglicerina se rota a NTS dosis de 1,4 a 2,8
mcg/kg/min a los dos dias se constata hiperlactacidemia, aumento
de saturacion venosa central y alteracion de enzimas hepaticas se
descarta infeccion y se sospecha toxicidad por NTS inicia Tiosulfato
de sodio en dos dosis de 12,5 mg, revierte alteraciones de labora-
torio con buena evolucién pasa a clinica.

Discusion: La acidosis lactica, saturacion venosa alta, alteracion de
transaminasas, el primer diagnéstico diferencial es la infeccion des-
cartada por cultivos negativos y presencia de HTA sin signos clinicos
de hipoperfusion y se sospecha Intoxicacion por NTS.
Conclusiones: La toxicidad por NTS es poco frecuente pero con alta
tasa de mortalidad. Ante la sospecha se retira infusion de NTS y uso
de sus antidotos.

0128 COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA POR ES-
TREPTOCOCCEMIA EN PACIENTE NO ESPLENECTOMIZA-
DA: A PROPOSITO DE UN CASO
N GRASSI(1), M CRUZ(1), F ESPINOZA(1), M OTAMENDI(1), V
MILLAN(1), PZORZANO(1), LDURAN(1), M MONTENEGRO(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Leonidas Lucero

Introduccién: La infeccidén neumocdcica invasiva suele ocurrir en
pacientes inmunocomprometidos como esplenectomizados y con
hipocomplementemia primaria. Se presenta el caso de una paciente
sin antecedentes, no esplenectomizada con una purpura fulminan-
te por una estreptococcemia.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 32 afios con antece-
dentes de diabetes no insulino requirente, en periodo de lactancia,
que consulté por fiebre, malestar general, mareos, vémitos, rash y
hematomas. Ingresé al hospital hipotensa, taquicardica, con bra-
dipsiquia, hemodinamicamente inestable con requerimientos de
noradrenalina a 0.3 mcg/kg/min. Al examen fisico inyeccién con-
juntival, placas violaceas en ambas mejillas, petequias y equimosis
en cuello, zona inframamilar, y en cuatro miembros (figura 1), mala
perfusion periférica, frialdad distal. Laboratorio: Hb 11.7, GB 3510
(74% neutrofilia), plaquetopenia severa (12000), insuficiencia re-
nal Cr 3.4, Na 131, TGO 202, TGP 88, LDH 1159, coagulopatia RIN
4.3, fibrinégeno 81, reticulocitos 1.8%, acido lactico: 7.4, pH 7.17,
HCO3- 9, HIV negativo, PCR virus dengue negativo, B-HCG negati-
va. Se realiz6 intubacion orotraqueal y en la radiografia de térax
se observé borramiento de seno costofrénico izquierdo. Ecografia
abdominal y ginecolégica: normal. Orina: antigeno Streptococcus
pneumoniae positivo. Urocultivo negativo. Hemocultivos positivos:
Streptococcus pneumoniae.

Se interpretd como un shock séptico (SOFA 12 puntos) asociado a
coagulacion intravascular diseminada. Se transfundieron criopre-
cipitados, plaquetas y plasma fresco congelado, e inici6 ceftriaxo-
na, hidrocortisona y vitamina K. Evolucioné con shock refractario,
con noradrenalina y vasopresina en ascenso. Anurica, requiriendo
hemodialisis de urgencia. No obstante, presentd nuevos episodios
de sangrado y falla multiorganica, falleciendo al segundo dia de
internacion.

Discusion: La CID es una microangiopatia trombatica, caracterizada
por la activacién sistémica de la coagulacién y el consumo simulta-
neo de factores de coagulacion y plaquetas. Generalmente vincula-
do con sepsis causada por bacterias gram negativas, complicaciones
obstétricas o cancer. Es una enfermedad grave, su evolucion de-
pende de la forma clinica y de la causa de base (formas isquémicas
>40% mortalidad). Esta descripto casos de purpura fulminante por
estreptococcemia en jévenes sin inmunocompromiso

Conclusion: Considerar al puerperio tardio como estado de inmu-
nocompromiso en esta paciente.
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Figura 1. Arriba de izquierda a derecha: rash en rostro, placa violacea
abdominal, cianosis dedos. Abajo: petequias inframamilares.

0129 MULTIPLES LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO POR TU-
BERCULOSIS EN UN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE
VH ROLDAN ENCINAS(1), G 1ZZO(1), S SEGOVIA(1), A GELO-
SO(1), M RUIZ(1), D PRIETO(1), E DORADO(1)
(1) Ramos Mejia

TB pulmonar es una patologia prevalente en el mundo, 2006 se
estimaron 9,2 millones, en Argentina en 2010 se notificaron 10.354
pacientes afectados con Tuberculosis, Hasta un 25% de los casos de
tuberculosis existe afectacion extrapulmonar. A nivel del sistema
nervioso central puede presentarse de formas distintas siendo la
mas frecuente la meningitis y el tuberculoma, las lesiones ocupantes
de espacio cerebrales por tuberculosis son aun menos frecuentes
en pacientes inmunocompetentes. El tuberculoma es un concepto
anatomopatologico que se refiere a un conglomerado de focos de
necrosis caseosa rodeado de parenquima cerebral, formado por una
masa avascular, en su mayoria solitaria, producido a partir de una
diseminaciéon hematogena.

Caso infrecuente de lesiones cerebrales ocupantes de espacio por
tuberculosis en paciente inmunocompetente.

Masculino de 31 afios, antecedentes de asma, adiccion a la cocaina,
pasta base y marihuana, fue privado de libertad durante 5 afios, la-
parotomia por herida por proyectil de arma de fuego hace 10 afos.
Consulto por cefalea holocraneana, que cede parcialmente con
analgésicos, nauseas, vomitos, fiebre, lumbalgia, pérdida de peso
de 10 kg.

Se realizo TC cerebro que evidencio: multiples hiperdensidades
a nivel de hemisferio cerebeloso izquierdo, temporal izquierdo y
parietal derecho; y frontal con edema perilesional tipo dedo de
guante. TAC térax: infiltrado miliar bilateral. Paso a sala de clinica
médica. Se repite TC encéfalo con contraste: Multiples imagenes
nodulares con con realce al contraste EV en cerebelo, bifrontales,
temporal izquierdo, biparietales, AngioTC sin lesiones. Se realizo
test Elisa para HIV negativo

Glucorraquia 13mg%, proteinas 155mg%, leucos 97xcpo, mononu-
cleares 48, polimorfos 53, glucemia 123mg/dI. Se inicia tratamiento
con H/E/R/Z y ceftriaxona. Evolucioné con GSC 6/15. Ingresa a UTI
en coma, normotenso, requiere ARM, PAFI 380. Vaina NO: 5mm de-
recha y 4 mm izquierda. TC control sin cambios. EEG sin descargas.
Laboratorio de ingreso con linfopenia. BAAR negativo.

Se recibe GeneXpert (+) en LCR Senble a Rifampicina. serologias
VHB, VHCy VIH negativas.

A los 10 dias se extuba con GCS 10/15, continua con tratamiento
antifimico.

Presentamos un caso de paciente con lesiones cerebrales y menin-
goencefalitis por tuberculosis, con buena respuesta al tratamiento
con tuberculostaticos.
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0130 ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA EN PACIENTE IN-
MUNOCOMPETENTE A PROPOSITO DE UN CASO
JA MELGAR DIEZ(1), P CAMPOS(2), M GARABITO(2), M FU-
MARCO(2), E ZEVRNJA(2), R ZENTENO(2), M GILLI(2), A CA-
MELLI(2)
(1) Fiorito Avellaneda. (2) Fiorito

Introduccién: La aspergilosis pulmonar invasora es una infecciéon
causada por hongos del género Aspergillus, principalmente en pa-
cientes inmunocomprometidos y formas mas graves de aspergilosis:
neutropénicos persistentes, trasplantados de 6rganos, EPOC, vas-
culitis, Artritis Reumatoide La mortalidad varia entre 50% y 90%,
dependiendo localizacién, patologia de base, diagndstico e inicio
de tratamiento.

Presentacion del caso: Masculino de 62 afios, ocupacion obrero de
industria plastica. Antecedentes de COVID 19, ex tabaquista.
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Presenta cuadro de 7 dias de tos, fiebre, disnea CF IV y hemoptisis.
Tomografia de térax con parénquimay opacidades pulmonares par-
cheadas con patrén mixto acinoso de tipo reticular a predominio
de l6bulos superiores e inferiores.

Se toman cultivos y se inicia antibioticoterapia empirica. Ingresa
a UTI IOT mas ARM. AEB: Ph: 7.18 PCO2: 75. PO2: 115 HCO3:28
Sat2: 90% cultivos, serologias virales y virus respiratorio negativos,
micolégico de lavado bronco alveolar deteccién de antigeno ga-
lactomanano de aspergillus (+) 20.194 (IDP) y Se inicia anfotericina
Liposomal 5 mg/kg/dia Y voriconazol 4 mg/kg/dia

RNM, Ecocardiograma y Fondo de ojo sin particularidad
Intercurre con infeccién asociado a catéter por Pseudomona aerugi-
nosa se inicia tratamiento antibiético con mala respuesta al mismo
lo que conlleva al ébito.

Discusion: La aspergilosis también se presenta en pacientes con
neumonias virales sin otros factores de riesgo con mecanismos fisio-
patolégicos poco conocidos. El dafio pulmonar estructural causado
por el virus favorece el desarrollo de infecciones fungicas y el uso
de esteroides para tratamiento de COVID 19 en las nuevas guias
usados ampliamente en EPOC

En el huésped inmunocompetente la inmunidad innata evita que
existan restos de la pared celular del hongo en el torrente sangui-
neo, con galactomanano en suero indetectable

Casos similares por infeccion por influenza A'y Aspergilosis Pulmo-
nar Invasiva en el paciente inmunocompetente, Revista SATI 2021.
Conclusion: Se debe considerar Aspergilosis en pacientes inmuno-
competentes con antecedentes de patologia viral y/o enfermedades
pulmonares crénicas debiendo ser parte del diagnéstico diferencial
con neumonia atipica, dificil sospecha clinica tempranay la adminis-
tracion de terapia antifingica apropiada oportuna para nuestros
pacientes. La incidencia y evaluacion de aspergilosis necesitan mas
estudios.

0131 ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR S. AUREUS SECUNDA-
RIA A ABSCESO PROSTATICO. REPORTE DE UN CASO
M SANGREGORIO(1), K CASTRO LEON(1), FF MUNOZ CAS-
TILLO(1), N MARQUEZ(1), S VARGAS DE LA VEGA(1), D
MINO(1), L VARGAS(1)
(1) Policlinico Neuquen

Introduccion: La presencia de abscesos prostaticos por Staphylo-
coccus aureus en pacientes inmunocompetentes y sin instrumen-
talizacion genitourinaria representa una entidad rara. A su vez su
asociacion con endocarditis infecciosa es sumamente infrecuente.
Caso clinico: Paciente masculino de 49 afos, diabético, con ante-
cedente infeccion urinaria baja por Staphylococcus aureus 2 meses
previos al ingreso tratada de forma ambulatoria. Ingresa por cuadro
clinico de corta evolucion caracterizado por polaquiuria, tenesmo
vesical y fiebre. A su ingreso en UTI presenta parametros de shock
séptico e insuficiencia renal aguda. Se realizan cultivos e inicia tra-
tamiento antibiético empirico con Cefazolina. Se reciben resultados
de hemocultivos y urocultivo, positivos todos para S. aureus meti-
cilino-sensible. Se realiza tomografia reno-vesical con evidencia de
absceso prostatico pequerio, el cual no presenta indicaciones para
su drenaje. Se continua estudiando con ecocardiograma trasesofa-
gico, donde se observa absceso mitroseptal en trigono fibroso, aso-
ciado a vegetacion en cara auricular de la valvula. Los hemocultivos
de control contintan positivos, por lo que se adiciona gentamicina
al esquema. Se realiza pantomografia y resonancia de encéfalo, que
evidencia embolias sépticas en regién cortico subcortical frontal
izquierda. Se realizan hemocultivos de control con negativizacién
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de los mismos. Evoluciona con mejoria clinica, pasa a sala general.
Se controla con ecocardiografia al finalizar el tratamiento.
Discusion: Se realizé una revision de la literatura en las bases de
datos Pubmed y Cochrane en los Ultimos 5 afios, se identificaron
22 publicaciones. El absceso prostatico por S. Aureus es una com-
plicacion poco comun de una infeccion urinaria baja. A su vez, su
asociacion con la Endocarditis infecciosa tiene poca descripcién en
la literatura. Y, cabe sefialar que la mortalidad intrahospitalaria de
esta Ultima es de un 25.5% como lo indica el EIRA-3.

Conclusion: La Endocarditis infecciosa puede presentarse como
complicacion de focos primarios poco frecuentes por lo que el em-
pleo de estudios complementarios pertinentes, como la ecografia
transesofagica, son de gran utilidad para diagnéstico, tratamiento
y seguimiento oportuno.

0132 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE POSIBLE ORIGEN
EMBOLICO DE FUENTE INDETERMINADA EN TERRITORIO
LIMITROFE ASOCIADO A SINDROME HIPEREOSINOFiLI-
CO. REPORTE DE CASO
L AYALA(1), V DURAND(1), | ROMERO(1), F PALIZAS(1)

(1) Sanatorio Gliemes

Introduccion: El accidente cerebro-vascular embélico de origen in-
determinado se caracteriza por no tener un origen cardioembédlico
de alto riesgo identificado y por la ausencia de obstruccién atero-
matosa significativa de las arterias del territorio infartado. Presenta
etiologiay fisiopatologia diversa, siendo la hipereosinofilia en con-
texto de enfermedad oncohematoldgica una causa poco habitual.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 42 afios, consulta
por cuadro clinico de 9 dias de evolucion caracterizado por fiebre,
astenia, adinamia, mioartralgias, dolor abdominal, diarrea, vémi-
to, evolucionando con hemiparesia fasciobraquiocrural izquierda.
Ingresa vigil, con sensorio alternante y foco neurolégico mencio-
nado. Se realiza Resonancia Magnética de encéfalo con evidencia
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de multiples imagenes hiperintensas en secuencias T2 y FLAIR en
topografia limitrofe del territorio de arteria cerebral anterior, arte-
ria cerebral mediay arteria cerebral posterior bilateral compatibles
con lesiones de origen vascular isquémico agudo.

Laboratorio con evidencia de leucocitosis e hipereosinofilia. Se
descartaron causas infecciosas. Se realizé puncién de médula ésea
con diagnéstico presuntivo de leucemia linfoblastica aguda Tipo B
Sin hallazgos relevantes en Ecocardiograma Transtoracico, Ecocar-
diograma Transesofagico con burbujas y Doppler de vasos de cuello,
se interpreta el cuadro como Accidente Cerebrovascular Isquémico
de posible origen Cardioembdlico en territorio limitrofe, de proba-
ble etiologia protrombética en contexto de hipereosinofilia.
Discusion: El sindrome hipereosinofilico es un trastorno que produ-
ce neurotoxicidad por infiltracién directa del tejido, dafio secunda-
rio por secrecion eosinofilica, estados protrombaéticos y miocarditis.
Se descartaron las causas mas prevalentes de cardioembolia, pu-
diendo ser el estado protrombético e inflamatorio la causa la is-
quemia siendo consistente con la distribucién limitrofe cerebral que
se describid en otros casos reportados por la literatura, formando
parte de las causas de accidente cerebrovascular de origen incierto.
Conclusion: La hipereosinofilia presenta como complicacion grave e
infrecuente el daio cerebral isquémico, se han propuesto distintas
hipotesis para explicar su mecanismo fisiopatolégico, pudiendo ser
de causa multifactorial ya que ninguno de ellos ha sido claramente
demostrado.

0134 DISFAGIA ASOCIADA A DEBILIDAD MUSCULAR ADQUI-
RIDA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
P LACOMBE(1), R ALONSO(1), G SIMES(1)
(1) Municipal de Urgencias

Introduccion: La DAUCI (Debilidad Muscular Adquirida en Unida-
des de Cuidados Intensivos), antes llamada polimioneuropatia del
paciente critico, es una enfermedad del SNP (sistema nervioso pe-
riférico) con afectacion neuromuscular, de etiologia multifactorial
y con sintomatologia variada, algunas patologias preexistentes y
otras situaciones pueden agravar o favorecer el desarrollo de esta
mioneuropatia. La deglucion es un acto neuromuscular complejo
que permite el transporte de contenido orofaringeo hacia el es-
témago. La disfagia es toda alteracion en dicha bio-mecanica. Los
pacientes con DAUCI presentan debilidad muscular generalizada
que podria afectar el acto deglutorio, sin presentar otra causa direc-
ta, neuroldgica o traumatica, que provoque la disfagia. La terapia
fonoaudioldgica precoz favorece la restauracion temprana de la
funcion deglutoria.

Objetivo: Determinar la incidencia de disfagia asociada a DAUCI
en pacientes atendidos por fonoaudiologia, internados en la UCI.

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
de cohorte transversal a partir de revision de historias clinicas y
registros estadisticos, entre el afio 2021y 2023.

Resultados: Se registraron por fonoaudiologia un total de n=455
pacientes, de los cuales n=296 (64%) presentan disfagia, n=237
(80%) por causa directa y n=59 (20%) presentaron disfagia mode-
rada o grave asociada Unicamente a la entidad de DAUCI. EI 86,5%
fueron de género biolégico masculino, con edad promedio entre
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35y 42 aios, el 90% requirié soporte nutricional alternativo en
etapa aguda y el 88% via aérea instrumentada asociada a ventila-
cién mecanica prolongada. En la poblacién de este nosocomio, se
advierte que la DAUCI puede relacionarse también con mal estado
nutricional y habito de consumo de sustancias previos al ingreso,
presentando el 83% toéxico positivo.

Conclusion: 2 de cada 10 pacientes presenté disfagia moderada
a grave asociada a DAUCI como Unica causa de la disfuncion. La
DAUCI es una afeccién de alta prevalencia que puede alterar la
funcién deglutoria ocasionando complicaciones como desnutricidn,
deshidratacion y neumopatia aspirativa. Es necesario contar con
fonoaudidlogos expertos que se dediquen a la evaluacién y reha-
bilitacion precoz de esta entidad en la UCI.

Palabras claves: debilidad muscular, unidad de cuidados intensivos,
deglucién, disfagia, miopatia, terapia fonoaudioldgica, abordaje
precoz.

0135 COMPLICACIONES EN PACIENTES CON TRAUMA DE CRA-
NEO GRAVE EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
LTABOADA DE IRIONDO(1), M CORIA(1), M VITALE(1), F HER-
NANDEZ(1), A FRANCO(1), L TRIGO(1), T CORRADI(1)

(1) Higa Dr Oscar Alende

El trauma de craneo grave(TEC G) definido como glasgow menor o
igual a 8 es una causa de discapacidad en el mundo.

El manejo de la presion intracraneal es fundamental para realizar
intervenciones y evitar el dafio cerebral.

El manejo de la hipertension endocraneal (HTEC) consiste en una
terapia escalonada, desde neuroproteccion hasta intervenciones
quirdrgicas.

La craniectomia descompresiva(CD) mejora la supervivencia pero
genera discapacidad.

Nuestro objetivo es evaluar las complicaciones en pacientes con
trauma de craneo grave en la Terapia Intensiva del Hospital Inter-
zonal Dr Oscar Alende.

Resultados: Se realizé un estudio descriptivo de cohorte retrospec-
tivo en pacientes mayores de 15 afios con TEC G que ingresaron a
la Terapia intensiva del Hospital Dr Oscar Alende desde noviembre
del 2023 hasta abril 2024.

Se registraron 34 pacientes, 30 masculinos. La mediana de edad fue
29 afos. En cuanto a los dias de estadia, la mediana fue 42 dias. 28
pacientes ingresaron por incidente en via publica, 3 caidas de altura,
2 heridas de arma de fuego y uno por una golpiza.

30% ingresaron con trauma craneo de puroy un 70% fueron po-
litraumas.

El 100% tuvo monitoreo de PICy al 52% no se les realizé CD. 16
pacientes (47 %) tuvieron CD. De estos, 78% fueron CD primarias y
18% CD secundarias. Ademas se realiz6é una CD primaria bicoronal.
El 23% desarrollo HTEC, 50% con CD primariay 50% CD secundaria.
A 12 pacientes se les realizé CD primaria'y el 100% evolucion6 con
meningitis postoperatoria.

Una paciente present6 abscesos cerebrales con CD secundaria.

5 pacientes tuvieron higroma(14%) y 3 fistulas de LCR (9%). Todos
con CD primaria.

En una paciente se registré el sindrome de trefinado y en otra dia-
betes insipida.

94% presentaron weaning dificultoso y traqueostomia.
Conclusion: El trauma de craneo grave es frecuente en jovenesy su
estadia en terapia intensiva fue prolongada.

La CD primaria fue la indicacién quirdrgica mas frecuente y con
mas complicaciones.

El porcentaje de ébitos fue bajo, este trabajo no valora escalas de
fragilidad neurolégica.
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0138 USO DE ECULIZUMAB EN PACIENTE PEDIATRICO CON
SINDROME UREMICO HEMOLITICO TiPICO CON COM-
PROMISO NEUROLOGICO. REPORTE DE CASO
D PORTE(1), M PRIANO(1), V DANIEL(1)

(1) Hospital “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”

Introduccién: El sindrome urémico-hemolitico (SUH) se caracteri-
za por dafio renal agudo, anemia hemolitica microangiopatica y
trombocitopenia.

El compromiso neurolégico aumenta la morbimortalidad y si bien
no hay un tratamiento especifico para el mismo, existen reportes de
casos que evaluan la efectividad del eculizumab en estos pacientes.
El eculizumab es un anticuerpo monoclonal IgG humanizado re-
combinante que inhibe la activaciéon del complemento terminal
pudiendo actuar en la fisiopatogénesis de la alteracion del sistema
nervioso central (SNC).

Se describe la experiencia de un paciente con SUH tipico (SUHt),
que recibe Eculizumab en contexto de compromiso neuroldgico.
Caso clinico: Paciente de 18 meses, con diarrea sanguinolenta de 5
dias de evolucion, que consulta por convulsion ténica clénica gene-
ralizada. Se descarta causa estructural, metabdlica e infecciosa per-
maneciendo internado. Evoluciona con insuficiencia renal, anemia
hemolitica, plaquetopeniay deterioro del sensorio que requiere de
asistencia respiratoria mecanica. Con diagnéstico de SUH se deriva
a un centro de mayor complejidad.

Inicia con dialisis peritoneal con filtrado glomerular de 7 ml/
min/1.73. Se detecta en materia fecal toxina shiga confirmando el
SUHt. Tras suspender analgosedacion, se evidencia estado comatoso
no farmacolégico. Se realiza TCy RMN de encéfalo donde se valo-
ran lesiones compatibles con microangiopatia del SNC (figura 1).
Por compromiso severo, hipocomplementemiay lesiones activas en
SNC, pese a encontrarse en décimo dia de enfermedad, se adminis-
tra eculizumab. Posterior a su indicacion, presenta apertura ocular
y respiracion espontanea que permite la extubacién. El paciente
evoluciona con hemiparesia izquierda, clonus inagotable, sin sostén
cefalico y con poca conexién con el medio.

Discusion: Aunque existen reportes que asocian el uso temprano
del eculizumab con mejoria el estado neurolégico en niflos con SU-
Ht, basandose en que existe una asociacion entre la shiga toxinay la
activacion del complemento, no hay ensayos clinicos randomizados
que avalen beneficios y seguridad del mismo.

Conclusion: El eculizumab puede ser una alternativa en nifios con
compromiso neuroldgico y SUHt. En nuestro caso, si bien el paciente
resuelve el estado comatoso, continua con secuelas motoras y cog-
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nitivas graves. Es de destacar, que la administracion del biolégico
podria considerarse tardia, siendo una posible causa de tratamiento
ineficaz.

Figura 1: Resonancia magnética de encéfalo: A: secuencia T2
B: secuencia FLAIR

Restriccion de la difusion en centros semiovales y tractos corticoespinales
bilaterales. Hiperintensidad en T2 y FLAIR bilaterales de capsula externay
region parieto-occipitales _Lesiones en tdlamo, fronco y cerebelo
patoldgicas en relacion a enfermedad de base

0139 ESTUDIO MULTICENTRICO ARGENTINO DE PARO CAR-
DIACO INTRAHOSPITALARIO: CARACTERISTICAS DEMO-
GRAFICAS, SUPERVIVENCIA Y OUTCOME NEUROLOGICO
M VAENA(1), C ORLANDI(2), J SAGARDIA(3), E CUNTO(4),
D CAMPS(5), MC CAPUTO(6), M CARDONATTI(7), C DELLE-
RA(8), PM DIAZ(3), AT DOTTA(9), P GARCES CRUZ(7), AR
GIRA(7), K GOITIA CHAVEZ(10), R HERNANDEZ(2), DI IVU-
LICH(6), MF LEVERATTO(7), N LISTA(4), M MARINO(11), L
MARTINEZ(9), M MIROFSKY(9), PIEZ
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Hospital Francisco
Lopez Lima. (3) Hospital Nacional Profesor Alejandro Posa-
das. (4) Hospital Francisco Javier Mufiz. (5) Clinica De Las
Especialidades. (6) Hospital Aleman. (7) Hospital Austral. (8)
Hospital Julio C. Perrando. (9) Hospital Municipal De Agu-
dos Dr. Lednidas Lucero. (10) Hospital General De Agudos
Dalmacio Vélez Sarsfield. (11) Hospital Interzonal General
De Agudos San José. (12) Hospital De Clinicas José De San
Martin. (13) Hospital Domingo Funes

Introduccién: El paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) constituye
un problema para los sistemas de salud, pero la evidencia que guia
su manejo es limitada y se basa en paros extrahospitalarios. No
existen datos en Argentina sobre caracteristicas de estos pacientes
ni su evolucién neuroldgica tras el evento. Nuestros objetivos fue-
ron: Describir la poblacién que presenta PCIH, su supervivencia y
outcome neurolégico.

Materiales y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo inclu-
yendo 14 hospitales argentinos. Incluimos todos los primeros even-
tos de PCIH entre 16/10/2023 hasta 30/04/2024. Evaluamos datos
demograficos, fragilidad (Score de Frail), estrategias terapéuticas
durantey post paro, y outcome neurolégico (Cerebral Performance
Category). Se describieron proporciones con nimero absoluto y
respectivos Intervalos de Confianza (IC) del 95%, y variables con-
tinuas como mediana o media y desviacion estandar o intervalo
intercuartilico segun distribucion.

Resultados: Incluimos 225 PCIH, 59% (CI95% 51, 65%; n=132) pa-
cientes masculinos, grupo etario mas frecuente de 60 a 69 afos,
con 23% (CI95% 17, 28%; n=51). La comorbilidad mas frecuente
fue enfermedad cardiaca crénica, en 30% (24, 36%, n=68), el 68%
(1IC95% 62, 74%; n=155) presentaba fragilidad (Score de Frail >4),
observandose fragilidad en 71% de los que fallecierony en 35% de
los que sobrevivieron (p<0.01) (Tabla 1).

El 76% (C195% 70, 81% n=171) nunca retorné a circulacién esponta-
nea, 5% (C195% 2, 9% n=12) fallecié dentro de las 6 horas posterio-
resy 11% (CI95% 7, 16%; n=25) durante la hospitalizacién. Solo 7%
(C195% 4, 11%; n=17) sobrevivio hasta el alta. El 3% (CI95% 1, 6%;
n=7) presentd buen estado neuroldgico al alta, el 1% (1C95% 0.1,
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4%; n=3) moderado y otro 1% (IC95% 0.1, 4%; n=3) severo estado
neurolégico (restante 2% sin datos por derivacién a otro centro).
Conclusiones: Observamos que los pacientes que presentan un PCIH
son mucho mas fragiles que los pacientes con paro cardiaco extra-
hospitalario y si bien el 24% pueden ser reanimados, finalmente
s6lo el 3% egresan del hospital con buen outcome neurolégico.

Tabla 1. i inicas de fos que presentaron un paro cardiaco intrahospitalario reanimado
Todor Sobrevivieron | Fallecieron
N=225) =1 (N=208) B
Grupos etarios, n(s): o707
05 207% 1(588%) 21 (10.1%)
303 21(9.33%) 1(588%) 2 @62%)
049 31(138%) 2(118%) 29 (13.9%)
s0s0| 38 (169%) 3(178%) 35 (16.8%)
Goss| 55 (2s4%) 4@35%) 51 as%)
7078 33(14.7%) 2(118%) 31 (149%)
s0so  19(@4%) 4@35%) 15(7.21%)
s0:|  6ere) 0(0.00%) 6 (288%)
Sexo mascuiino, i) 142 3.1%) 10 68.8%) 132 (635%) 0805
ndice de masa corpora, media (1) 241220204] | 2250307 | 235 [22028.1] 0035
‘Comorblidades, n('):
Sincomorbiidades| 67 (29.8%) 4(@35% 63(30.3%) 075
Enformedad cardlaca croncal 68 (30.2%) 6(353%) 62 @98%) 082
Enfermedad neuroiégica crénical 36 (16.0%) 3(178%) 3 (15.9%) o7
Diabetes melitus| 47 (20.9%) 5(294%) 42 02%) 03
Enfermedad oncaldgical 30 (13.3%) 3(176%) 27 (13.0% 0481
Enfermedad puimonar crénical 49 (21.8%) 1(588%) .@31%) 013
Enfermedad renal cronia| 26 (11.6%) 2(118%) 24 (11.5%) '
Escala de Rankin modificada (mRs) basal del paciente, n(%): o015
0-Snsinomas| 31 (138%) 6(353%) 25 (120%)
1-Sin incapacidad significatival 44 (19.6%) 6(353%) 38 (18:3%)
2. Incapacidad eve 39(17.5%) 3(176%) 36 (17.3%)
3- Incapacided moderadal 51 (22.7%) 0(0.00%) 51 (24.5%)
4~ ncapacidad moderadamente severa| 50 (22.2%) 2(118%) 8@a1%)
5- Incapacidad several 9 (4.00%) 0(0.00%) 9 (433%)
Imposite delerminar ol mRS basal| 1 (0.44%) 00.00%) 1048%)
> o057
1-Buen rendimiento cerebral (vida nomal)| 120 (53.3%) 14 (624%) 106 (51.0%)
66 (23.3%) 1(588%) 65 @31.2%)
3 Sropactased|  8(185%) 2(118%) 36 (17.3%)
Imposile detorminar a puntuacén CRC basal| 1 (0.44%) 0(0.00%) 1 048%)
Escala de fraglidad Cinical Fraily Scale’, n() =)
Desconocido| 2 (0.89%) 1(588%) 1 (048%)
1-Muyenforma| 16.(7.11%) 2(118%) 14 (6.73%)
2-Ben|  29(129%) 4@35%) 25 (120%)
3-Se mancjon bien|  23(10.2%) 4@35%) 19 9.13%)
4 Vulnerable| 46 (204%) 4(235%) 42 @02%)
5 Ligoramento fragl] 25 (11.1%) 0(0.00%) 25 (120%)
, 21(0.33%) 1.(588%) 20 ©62%)
36 (16.0%) 1(588%) 35 (16.8%)
25(11.1%) 0(0.00%) 25 (120%)
2(0:89%) 0(0.00%) 2096%)
Wtivo de intermacion, n(): [l
Medico cardiaco| 34 (15.1%) 8(47.1%) 26 (125%)
Médico no cardiaco| 171 (76.0%) B(47.1%) 163 (78.4%)
Quitrgica cardiaco| 3 (1.33%) 0(0.00%) 3 (144%)
Quirrgicano cadiaco| 16 (7.1%) 1(588%) 15.0.21%)
Desconocido| __1(0.44%) 0(0.00%) 1 048%)
Lugar donde ocurre o paro, () oo
Servclo de urgencias| 18 (8.00%) 3(178%) 15 (7.21%)
Sala de Interacén genera sin monioreo| 25 (11.1%) 4(@35%) 21 (10.1%)
2(0:89%) 0(0.00%) 2(0.96%)
171(760%) B(47.1%) 163 (78.4%)
2(0:89%) 0(0.00%) 2 096%)
Saa do procedmierios|  3(1.33%) 2(118%) 1 (048%)
Quirsanc| 2 (0:89%) 0(0.00%) 2096%)
Oos| _ 2(08%%) 0(0.00%) 2096%)
‘Sopors organico requerido previo al paro, n():
Ningun soporte orgénico| 50 (22.2%) 10 (58.8%) 0 (192%) 000t
Ventlacion macénica invasial 142 (83.1%) 4@35%) 138 (66.3%) 0001
Vertiacion o invasiva BIPAP o CPAP| 6 (2.67%) 0(0.00%) 6 288%) 1
Cenula nasal de ato o (CAF)| 16 (7.11%) 1(588%) 15 (121%) 1
Hemodiisi ve|  11(a.89%) 0(0.00%) 1 (529%) 1
Tratamionts ranalsusttivo continuo| 7 (3.11%) 0(0.00%) 7@37%) 1
ow|  40178%) 1(5.88%) 3 (144%) 0art
Ritmo inicial del paro, %) <0001
Actidad dléctica i puso| 30 (13.3%) 4235%) 2 (125%)
Asisiola| 145 (64.4%) 3(178%) 142 (68.3%)
do|  17(7.56%) 3(176%) 14 673%)
Fi 2(9.78%) 5(20.4%) 17 17%)
Toquicardia 11 (4.89%) 2(118%) 9 (4.33%)
o con FVy TV), n(¥ 27@18% | 6@7% 21 (808%) 1
Tiempo total de pa ediana 05) 259 (168) 103735 27.2(168) <0001
Etiologia del paro, n(’): <0001
Gardiaco primaric| 49 (21.8%) 10 68.8%) 39 (18.8%)
Respiratorio primario| 38 (16.9%) 2(118%) 3 (17.3%)
Alteracion electollica grave o acidemial 20 (8.89%) 0(0.00%) 2 ©62%)
Shook| 100 (44.4%) 1 (5.88%) 9 @7.6%)
ol 4(178%) 0(0.00%) 4 (1.92%)
Desconocido| 14 (6.22%) 4@35%) 10 (@81%)

0140 EVALUACION DE LA RESPUESTA A LA POSICION PRONA
A TRAVES DE TOMOGRAFIA POR IMPEDANCIA ELEC-
TRICA
G APPENDINO(1)

(1) Sanatorio Parque

Paciente de sexo fenotipico masculino, 26 aios de edad, sin ante-
cedentes de jerarquia, cursa internacién en unidad de cuidados
criticos por insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica debido a
neumonia por estreptococo pneumoniae. Es tratado inicialmente
con canula nasal de alto flujo por presentar indice de ROX de 2,9
puntos a las 3 horas de iniciada la terapéutica es vinculado a asis-
tencia respiratoria mecanica invasiva (ARM).

Se presenta imagen de corte transversal de tomografia axial com-
putadorizada denotando consolidacion basal derecha.

Una vez instaurada la ARM, se evalla la presiéon de apertura de
la via aérea y la relacion reclutamiento insuflacién arrojando esta
un resultado negativo, interpretandose como un paciente que no
se beneficia del uso de presién positiva al fin de espiracion (PEEP)
elevada.

Por presentar hipoxemia refractaria con una relacién presiéon
arterial de oxigeno/ fraccion inspirada de oxigeno (PAFI02) de
77, se decide la colocacion de bloqueantes neuromusculares en
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infusion continua y luego posicion en decubito prono (DP).
Una vez en dicha posicion es monitorizado a través de tomografia
por impedancia eléctrica (TIE).

El paciente persiste en DP un total de 18 horas y es supinado con
una PAFI02 de 222.

La TIE permite valorar la reclutabilidad al borde de la cama, a través
de la distribucién del volumen pulmonar.

Se presenta la figura N° 1, en laimagen A, se identifica una consoli-
dacion basal derecha. En laimagen B, se presentan tres cuadros: en
el cuadro 1, se observa (arriba en celeste) la ganancia y pérdida de
complacencia (abajo naranja) luego de 18 horas de decubito prono
(DP). En el cuadro 2, correspondiente al DP, en el ROI 3 se detecta
un aumento de volumen de hasta un 20 % en comparacion con el
mismo ROl en el cuadro 3, que representa la posicién supina, donde
desciende hasta el 6%. Este fendmeno observado puede comparar-
se con lo reportado por Gattinoniy cols., denominado “pulmén de
esponja”, donde las opacidades pulmonares se redistribuyen desde
la zona dorsal a la zona ventral

Consolidacion <

Ganancia
Compliance

Pérdida
Compliance

-

Area
onsolidada

VTM global [%]
VTM ROI 1 [%]
VTM ROI 2 [%]

VTM ROI 3 [%]

VTM ROI 4 [%]

0143 INTOXICACION GRAVE POR BLOQUEANTES CALCICOS
MD MONTERO(1), AR PETTER(1), CD GIGLIOTTI(1), V GRE-
co(1)

(1) Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas

Los bloqueantes calcicos son farmacos antihipertensivos, antiarrit-
micos y antianginosos ampliamente utilizados en la practica clinica,
de estrecho margen terapéutico, la sobredosis puede llevar a un
desenlace fatal.

Se presentan dos casos de tentativas suicidas con bloqueantes calci-
cos asesoradas desde el Centro Nacional de Intoxicaciones en 2024.
Caso 1: mujer de 56 afios que ingirié 1200 mg de diltiazem (medi-
cacion habitual). Fue encontrada en su domicilio con deterioro del
sensorioy llevada al hospital mas cercano; el tiempo de latencia era
desconocido. Ingresé en coma, hipotensa y bradicardica. Requirié
intubacidn orotraqueal, asistencia respiratoria mecanica, fluidote-
rapia, soporte vasopresory bolo de atropina; sin respuesta. Intercu-
rrié con paro cardiaco, respondiendo a maniobras de reanimacion.
Se instauré tratamiento de hiper-insulinizacion: carga con insulina
corriente a 1 Ul/kg, mantenimiento de 0.1 hasta 10 UI/Kg/h, infusion
en paralelo de dextrosa para mantener euglucemiay en simultaneo
bolos de gluconato de calcio: 60 mg/kg cada 10 a 20 minutos. El
hospital no disponia de emulsiones lipidicas ni glucagén. Obito a
la hora del ingreso.

Caso 2: mujer 62 afos ingirié alprazolam 8 mg, diltiazem 600 mg y
150 g de alcohol etilico. A las 4 horas fue encontrada en su domicilio
y trasladada al centro de salud mas cercano. Ingresé somnolien-
ta, bradicardica e hipotensa. Sin cambios clinicos con la fluidote-
rapia, se administraron drogas vasoactivas (atropina, dopamina y
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noradrenalina) con escasa respuesta. Se adicion6 tratamiento de
hiper-insulinizacion manteniendo euglucemia, bolos de gluconato
de calcio y emulsiones lipidicas a 1,5 ml/kg al 20%. El servicio no
contaba con glucagén. Evolucioné favorablemente con suspension
del tratamiento a las 8 horas de su inicio. Continué con monitoreo
cardiovascular continuo durante 24 horas.

La literatura actual avala el uso concomitante y precoz del soporte
hemodinamico, hiper-insulinizacién, gluconato de calcio y gluca-
gon en las intoxicaciones graves por bloqueantes calcicos; reser-
vandose las emulsiones lipidicas para casos particulares, como la
parada cardiaca.

Conclusion: Si bien las intoxicaciones por estos farmacos son poco
frecuentes y presentan una elevada morbimortalidad, el diagnds-
tico temprano asi como el tratamiento adecuado son claves para
mejorar la sobrevida de los pacientes.

0145 EL ETANOL COMO ANTIDOTO: REPORTE DE UN CASO
GRAVE DE INTOXICACION POR ETILENGLICOL
AR PETTER(1), MD MONTERO(1), CD GIGLIOTTI(1), V GRE-
COo(1)
(1) Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas

El etilenglicol es un solvente hidrosoluble, inodoro y de sabor dulce,
utilizado en la sintesis de liquidos para frenos y refrigerantes. Las in-
toxicaciones de mayor severidad ocurren tras su ingesta intencional.
La dosis letal es 1,5 g/kg (100 ml para un adulto 70 kg).
Reportamos un caso de evolucién fatal por ingesta intencional de
etilenglicol.

Paciente de 32 afios, sin antecedentes de importancia, que ingresé
a un centro de salud de tercer nivel de atencion, llevado por sus
familiares. Cinco horas previas habia ingerido de forma intencio-
nal una cantidad desconocida de liquido refrigerante que contenia
etilenglicol. Ingresé en coma, hipotenso y anurico. Requirié intu-
bacion orotraqueal, asistencia respiratoria mecanica, fluidoterapia
y soporte vasopresor. En el laboratorio se constaté pH: 6.7, bicar-
bonato: 2.4 mmol/l (acidosis metabdlica con anion GAP elevado),
creatinina: 2.8 mg/dl e hipocalcemia 6,4 mg/dl. Presencia de cristales
de oxalato de calcio en orina. Por anamnesis indirecta, cuadro cli-
nico y laboratorio se inici6 etilterapia por via enteral al 20%, dosis
de carga a 4 ml/kg y dosis mantenimiento a 1.3 a 1.8 ml/kg/h. Se
complemento el tratamiento con hemodialisis intermitente. Evo-
luciondé favorablemente con resolucién del cuadro de intoxicaciéon
a los 8 dias.

El tratamiento con etanol se indica ante la sospecha de ingesta de
etilenglicol en un paciente con laboratorio con pH arterial menor a
7,3, concentracion de bicarbonato menor a 20 mmol/l y/o presencia
de cristales de oxalato de calcio en orina, para evitar la formacion
de los metabolitos toxicos responsables del cuadro clinico.
Conclusion: El diagnoéstico temprano y el inicio inmediato de la
etilterapia condicionan la evolucién clinica de esta intoxicacién.
Debe recordarse que el etilenglicol tiene una baja dosis letal y su
ingesta, una alta tasa de morbimortalidad.

0147 REPORTE DE CASO - SINDROME DE GOODPASTURE, UNA
ENFERMEDAD POCO FRECUENTE EN LA TERAPIA INTEN-
SIVA
MV ZUCCARO(1), C DE LUCA(1), MA CINZER(1), GS GENOVE-
SE(1), A ANTIK(1), PD CORONADO LUJAN(1)
(1) Durand

Introduccion: El sindrome de Goodpasture (SGP) es una enferme-
dad autoinmune, poco frecuente, que combina glomerulonefritis,
hemorragia alveolary anticuerpos antimembrana basal glomerular
(AMBG). Estos estan dirigidos contra el colageno tipo IV de la mem-
brana basal de capilares renalesy pulmonares. Presenta 2 picos: ter-
cera década con predominio en varones y sexta década afectando
ambos sexos. La supervivencia se relaciona con el grado de dafio
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renal al momento de la presentacion. Si se instaura el tratamiento
antes de la insuficiencia respiratoria o renal, el pronéstico es bue-
no. Presentamos este reporte de caso con el objeto de alertar al
intensivista, ya que el diagndstico y tratamiento precoz modifican
su evolucion.

Presentacion del caso: Mujer de 61 afios, obesa, hipotiroidea. Ingre-
sO por astenia y adinamia de tres semanas de evolucién asociado
a disnea, hemoptisis, anemia (Hb 6.8) e insuficiencia renal aguda
(creatinina 13.86) que requirio ARM y hemodialisis. Cultivos nega-
tivos al ingreso. TAC de torax: consolidaciones bilaterales difusas.
Ecografia: rinones de tamafio normal, ecogenicidad aumentada
y pérdida de diferenciacion corticomedular. BAL: hallazgos ines-
pecificos. Por sindrome pulmén-riiidn recibe metilprednisolona 1
mag/kg/dia por 3 dias, luego prednisona 1 mg/kg/dia. Laboratorio
inmunoldgico: Anticuerpos AMBG > 150 Ul. Otros pardmetros nega-
tivos. Evolucion clinica favorable tras una internacion prolongada
(66 dias). Presento intercurrencias infecciosas, weaning dificultoso,
alta a piso decanulada y en dialisis.

Discusion: Presentamos un caso de SGP grave con insuficiencia renal
dialitica de ingreso que condiciona su pronéstico. No se encontraron
factores predisponentes. El diagnéstico se sospechoé ante sindrome
pulmén-rindny se confirmo por la deteccién de anticuerpos AMBG.
El tratamiento recomendado es plasmaféresis, metilprednisolona
y ciclofosfamida. Sin embargo, en pacientes con mal prondstico
(creatinina > 5.7, dialisis al ingreso, biopsia renal >90% semilunas) la
eleccion debe ser individualizada por el riesgo de inmunosupresion.
En nuestro caso se tratd con corticoides y, aunque permanece en
didlisis, tuvo una buena recuperacion.

Conclusién: Considerar SGP en pacientes con glomerulonefritis y/o
hemorragia alveolar. Como la mayoria muestra algin grado de
insuficiencia renal resulta decisivo no retrasar el tratamiento, no
obstante, el tratamiento combinado parece ser en vano para los
que se presentan con necesidad de dialisis.

Imagen 1: TC térax ingreso: parénquima pulmonar muestra consolidaciones con
broncograma bilaterales, simétricas y difusas con preservacion subpleural. Imagen 2: TC
térax a los 7 dias. Imagen 3: TC térax a los 10 dias.

0148 ENCEFALITIS POR DENGUE VS SINDROME DE ENCEFA-
LOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE EN PACIENTE CON
ECLAMPSIA. REPORTE DE CASO
CS BLANCO CARRERO(1), B COCOMELLO(1), J BATET(1), H
GOUVEA FRANCO(1), A CULQUICONDOR(1), L FRANCONIE-
RI(1)

(1) Dr. Diego E. Thompson

Introduccion: La Encefalitis por Dengue es la manifestacion neu-
rolégica mas frecuente asociada a este virus; su clinica similar al
Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible (PRES) sugiere plan-
tear ambos diagnosticos diferenciales en pacientes con Eclampsia y
sindrome febril, siendo el objetivo del caso propuesto.

Presentacion del caso: Paciente cursando embarazo de 36 sema-
nas, acude a guardia por fiebre de 4 dias de evolucién asociado
a leucopenia (4800/L), trombocitopenia (28000/L), hepatograma
normal y LDH aumentada (991 UI/L). Durante internacién intercu-
rre con cefalea, epigastralgia, hipertensién arterial y proteinuria
(585 mg/24h). Se inici6 labetalol y sulfato de magnesio endovenoso,
se realiz6 cesérea e ingresa a UTI en el postoperatorio inmediato
sin déficit neurologico e hipertensa. Posterior a mantenimiento de
sulfato de magnesio presentd 2 episodios de convulsion ténico-
clénica generalizada, controlados con anticomiciales. Evoluciona
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con sindrome confusional, bradipsiquia, bradilalia. Se realiza TAC
cerebral: imagen hipodensa occipital y parietal corticosubcortical
derecha. TAC control (4 dias después) hipodensidad bilateral occi-
pital. Eco doppler de vasos de cuello, ecocardiograma y evaluacién
oftalmolégica sin alteraciones. Puncion lumbar: fisicoquimico no
patolégico, dengue negativo (NS1, IgM y Rt-PCR en LCR). Paciente
evoluciona favorablemente, 3° TAC (11 dias después de ingreso a
UTI) sin imagenes hipodensas. Alta clinica con antihipertensivos y
control por neurologia.

Discusion: Posterior a episodios convulsivos la paciente presentd
trastornos de conducta y clinica de ingreso sugestiva de encefalitis
por dengue, descartado por Rt-PCR en LCR. Los hallazgos en 1° TAC
cerebral conllevaron a formular otros diagnésticos como PRES y
ACV, realizando ecocardiograma y eco doppler de vasos de cuello
(sin alteraciones). El diagndstico de PRES se reafirmé con la evolu-
cion de la enfermedad y hallazgos tomograficos, encontrados en el
98% de los casos, con reversion total de los mismos y mejoria clinica
a los 11 dias, en el contexto de paciente con Eclampsia.
Conclusion: Ante este cuadro clinico, es indispensable realizar es-
tudios de imagenes, siendo el Gold Standard la RMN cerebral, que
por falta de accesibilidad no se logré obtener. Los estudios com-
plementarios efectuados junto con la clinica permitieron llegar a
un diagnostico certero pese a las limitaciones de recursos actuales,
logrando asi una adecuada terapéutica.

TAC (DA 1) | TAC (DIA 4) | TAC (DIA 11) |

TAC (DIA 4)

0149 MAS ALLA DE LA DEBILIDAD: EXPLORANDO LOS BENE-
FICIOS DE LA CREATINA'Y ELENTRENAMIENTO MUSCU-
LAR EN LA RECUPERACION DE PACIENTES CON DEBILI-
DAD ADQUIRIDA EN LA UCI: UNA SERIE DE CASOS
N QUESTA(1), LN SANABRIA(1), EE LARGENTE(1), F CEO-
LIN(1), M PETRE(1), MS CAHAIS(1), PB PAEZ(1), E MONTIEL(1),
SE GALASSO(1)
(1) Htal Del Bicentenario de Esteban Echeverria

Introduccion: La debilidad adquirida en UCI (DAUCI) es una de las
complicaciones mas frecuentes relacionadas a las enfermedades
criticas y esta asociada a una alta tasa de morbilidad y mortalidad.
La creatina es eficaz para aumentar la masa muscular y la fuerza. El
objetivo es evaluar la influencia de la suplementacién con creatina
en conjunto a un protocolo de fortalecimiento muscular en pacien-
tes con DAUCI (MRC<48).

Presentacion del caso: Se describen 2 casos de pacientes con DAUCI
(Tabla 1). Ambos tuvieron internaciones prolongadas, intercurren-
cias infectoldgicas, requerimiento de AVM, vasoactivos e interven-
ciones quirurgicas. La valoracion de la fuerza muscular en UCl arrojé
un puntaje de 40 y 46 puntos en cada caso. Recibieron seguimiento
médico y kinésico, dieta normocaldrica y creatina suplementada.
Se realizé seguimiento de la funcion renal de los pacientes. Los
kinesidlogos aplicaron el Protocolo de fortalecimiento muscular ins-
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titucional a diario y realizaron las evaluaciones. Ambos pacientes
evolucionaron favorablemente logrando la fuerza muscular maxi-
ma en 13y 7 dias respectivamente.

Discusion: Los pacientes se vieron beneficiados por la creatina y el
protocolo de fortalecimiento. También en un subanalisis se observa
como el MRC del grupo que recibio creatina obtiene un delta de
cambio mayor y mas rapido que el grupo histérico (Tabla 2y 3). No
hay evidencia disponible sobre pacientes con DAUCI que realicen un
protocolo de fortalecimiento y estén suplementados con creatina.
Conclusion: Estos hallazgos sugieren que la combinacion de crea-
tina suplementada con el protocolo de fortalecimiento muscular
puede ser un tratamiento prometedor para pacientes con DAUCI.

CasoN |MRC Mean MRC al | Mean MRC alta | Media
INICIAL 5to dia (SD)
1 40 S |56 R 60
2 48 57 —_ 60
1y2 44 — 56,5 — 60
Tabla 1

MRC INICIAL | MRC al 5to dia | MRC alta

(Mean) (Mean) (Mean)
Revisién Histérica | 42 (+-6) 46 (+-2) 52 (+-12)
P-value entre 0,89 0,023 0,012
serie de casos vs
RH
Tabla 2
Grupo Edad SEXO APACHE | Dias Intercurre | FAC alta
(Mean) | Masculi | (Mean) hasta alta | ncias(%) | (Mean)
no (%) (Mean)
Serie de | 55,5 50% 28 % 10 0% 3
casos (+-4)
Revisién | 59 42% 30% (+- |28 (+-4) |25% 2 (+1)
Historica | (+-8) 6).
P-value | 0,98 == |088 0,038 —_— —
Tabla 3

0150 DENGUE ;ES TIEMPO DE RESIGNIFICAR EL NUEVO BROTE
EPIDEMICO? REPORTE DE CASOS
S RODRIGUEZ CALIX(1), F VALLARIN(1), M PATTINI(1), | TES-
TONI(1), G TOCALLI(1), C SUAREZ(1), L ORSARIA(1), A AN-
ZIANO(1)
(1) Clemente Alvarez

Introduccién: La incidencia mundial del DENGUE ha aumentado
ultimamente seguin la OMS. Existen serotipos de virus estrechamen-
te relacionados pero antigénicamente diferentes:TIPOS 1 al 4. Re-
cientemente se han observado mayor cantidad de manifestaciones
neurolégicas (incidencia 0,5 a 6,2%). Las diversas manifestaciones
neurolégicas reportadas incluyen encefalitis, mielitis, sindrome
de Guillain-Barré (SGB); asi como miositis. Estas manifestaciones
se asocian principalmente con infecciones por DENGUE TIPO 2y
DENGUE TIPO 3.

En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas de 5 pacientes
atendidos en nuestro efector.

Métodos diagnostico: LCR: normal. TC de craneo: normal, excepto
un paciente con edema citotoxico en territorio de ACM izquierda
con efecto de masa. RMI con gadolinio: en un paciente se realizé
evidenciando extensa alteracién de la intensidad del area silviana
izquierda, visible en la secuencia de difusion, sin observacion de la
misma en FLAIR con caida en arcada del coeficiente ADC.
Tratamiento: Ademas del tratamiento en relacion a las necesidades
y complicaciones de UTI.

Evolucion: 3 pacientes requirieron ARM, 4 fueron dados de alta,
2 con secuelas relacionadas a SBG dolor urente con recuperacion
de motilidad. Un paciente evolucioné a muerte encefélica siendo
donante.

Conclusién: La situacion con el DENGUE ha cambiado drasticamente
en los ultimos afnos, pasando de ser una infeccion de curso epidé-
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mico a instalarse en nuestra regiéon como una endemia con brotes
epidémicos. Los avances en los métodos de inmunodiagnéstico,
junto con la disponibilidad de herramientas de diagnéstico mole-
cular, han facilitado en cierta medida esta dificil tarea. La cuestion
del diagnostico se vuelve mas compleja cuando las enfermedades
febriles agudas se asocian con caracteristicas neuroldgicas. En pa-
cientes febriles con alteracion sensorial y serologia positiva para
DENGUE, la diferenciacion entre encefalopatia asociada al DENGUE
y encefalitis por DENGUE puede ser todo un desafio. Su diagnos-
tico radica principalmente en la sospecha clinica asociando datos
epidemiolégicos y clinicos.

Paciente Antecedentes cuadro clinico Diagnéstico Tratamiento

PCA en suero
Dengue tipo Ii

Varon 64 afios | Tabaguista. Ex
stilists. TBC

pulmonar.

Status epileptico

Mujer 23 afios | Sin antecedentes | Status epileptico PCR en suero;

Dengue tipo

Varon 39 afios | Uso de cocaina.
Enf. de Chagas

Disartria, foco motor | Anticuerpos
derecho,convulsiones | (ELFA)

10ds antes mialgias y | lg M reactive
sindrome febril.

Mujer 41 afios | Sobrepeso, DBT,
HTA tabaquismo,

Paresia MM Anticuerpos para | Inmunoglobulina
disestesias, Dengue v

usuaria de cocaina | hiporreflexia IgM reactivo
y marihuana. 15 dias antes
sindrome febril,
mialgia, cefalea,
Mujer 53 afios | HTA, DBT tipo II-IR, | Paraparesia y Anticuerpos para | Plasmaféresis
hipotiroidismo. parestesias MMI| Dengue: lgM
falta de sosten reactivo
cefalico.
20 diss previos

fiebre, astenia,
mialgias.

0151 LA DIFERENCIA VENOSA CENTRAL - ARTERIAL DE DIOXI-
DO DE CARBONO EN EL SHOCK
H CONDE(1), ME BRANDOLISIO(1), F DAVIDOW(1), MV DI
SANTO(1), L ORSARIA(1), B PALOU(1), M PONS(1), S LU-
JAN(1), G PETRONI(1)
(1) Clemente Alvarez

Introduccion: Esta descripta una relacion inversa entre Diferencia
Venosa Central - Arterial de pCO2 (Dvc-aCO2) aumentada y gasto
cardiaco inadecuado a la demanda tisular mas falla multiorganica
(FMO). Se considera normal un valor de Dvc-aCO2 menor a 6 mmhg.
Objetivos: Analizar en un grupo de pacientes en shock o en riesgo
de desarrollarlo, la relacién entre Dvc-aCO2 y desarrollo de FMO.
Material y Métodos: Estudio de investigacion clinica, observacional,
analitico y prospectivo. En 88 pacientes internados en la UTI del
HECA entre 2015 y 2018 se midio:

1) DvaCO2, otros parametros hemodinamicos y escore “SOFA” al
ingreso.

2) Dvc-aCO2 y otros parametros hemodinamicos post tratamiento
inicial (luego de 6 a 12 horas).

3) SOFA al tercer dia.

Al ingreso se definieron dos cohortes: DvaCO2 < 6 mmhg y DvaCO2
> 6 mmhg.

Post tratamiento inicial se definieron cuatro nuevas sub-cohortes:
Dvc-aCO2 < 6 mmhg (persistente) y Dvc-aCO2 aumentada para la
primera cohorte, y Dvc-aCO2 < 6 mmhgy Dvc-aCO2 > 6 mmhg (per-
sistente) para la segunda cohorte.

Al tercer dia se midi6 el SOFA en todas las cohortes (Tabla 1).
Tanto las dos primeras cohortes como las cuatro sucedaneas fueron
homogéneas en edad, sexo y diagnostico inicial, siendo Trauma el
principal y en el tipo de reanimacién recibida.

Resultados: En la cohorte inicial con Dvc-aCO2 > 6 mmhg la media-
na del SOFA a las 72 horas fue significativamente diferente entre
las dos cohortes del control posterior: Los pacientes que persistieron
con Dvc-aCO2 aumentada tuvieron mayores valoraciones SOFA que
los que la disminuyeron (Tabla 2).
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Tabla 1:
INGRESO (n = 88) Dve-aClsz< 6 (n=21) Dwe-aCOr = 6n=67)
SOFA: Mna (IQR) = B (4,10} SOFA- Mna (IOR] = 7 (4;10)
REANIMACION
CONTROL 6 — 12 HORAS (n=63) ‘ n-1 n-47
DveaCOz< 6 DvcaClz2 6 DvealDp< 6 Dvcalyz 6
(n=19) (n=6) n=16) (n=31)
‘CONTROL AL 3 DI (n=63] sora | sora | sora | soma
Tabla 2:
Dve-al0a 2 6
Ingresa valor
2 in=47) B
Dvc-aClp <6 DvcaCl; =6
Control 6-12 hs n=16 n=31)
Score SOFA 72Mna . .
. aso| @2 g0 00 gpp0
(19R) 5.75) 10.00)

0152 SEPSIS SECUNDARIA ABSCESO HEPATICO POR STREPTO-
COCO ANGINOSUS
MN GOLDY(1), A BIANCHI(1), CJ GARLISI(1), NM ORTIZ(1), P
AVILA(1), G IZAGUIRRE(1), L TALAMONTI(1), G ELIAS(1)
(1) Hospital Provincial de Rosario

Introduccion: Los abscesos hepaticos, amebianos o piégenos, conti-
nuan siendo causa de importante morbimortalidad (hasta el 12%).
Afectan a hombres de entre 20y 40 afios y al I6bulo derecho debido
al mayor flujo sanguineo.

Presentacion de caso: Varon de 20 afios, trabajador informal, con
cuadro de fiebre, vomitos, diarrea y dolor en hipocondrio derecho;
en tomografia de abdomen presenta multiples imagenes coalescen-
tes en l6bulo hepatico derecho compatibles con absceso; se coloca
drenaje percutéaneo, con debito purulento, se toma cultivo e inicia
tratamiento empirico.

Evoluciona febril persistente, taquicardico y taquipneico, ingresa
a unidad de terapia intensiva y se vincula a asistencia mecanica
ventilatoria. Liquido pleural positivo a streptococo anginosus mul-
tisensible.

Al 5° dia de internacion, presenta nuevo embate séptico, derrame
pleural moderado derecho, se coloca tubo de avenamiento pleural,
con cultivo positivo a igual gérmen, por lo que se interpreta como
diseminacion por contiguidad. El control tomografico posterior
presenta disminucion volumetrica y mejoria del derrame pleural.
Discusion: El streptococo anginosus, es comensal habitual de la
orofaringe, tracto urogenital y de la microbiota gastrointestinal.
No constituyen la primera causa de absceso hepatico, por lo que se
descartaron tambien parasitosis (amebiasis, hidatidosis), enferme-
dad granulomatosa diseminada, procesos neoplasicos, e inmuno-
deficiencias adquiridas.

Cuando producen abscesos, son frecuentemente por diseminacion
piégena desde la cavidad oral, pero en nuestro paciente no se en-
contré sitio primario de infeccion.

Respecto al tratamiento, son sensibles a penicilinas, por lo que se
redirigio la antibioticoterapia que completo por 28 dias, junto al
drenaje percutaneo del mismo.

Conclusion: Como patogeno emergente, es importante considerar-
lo como agente causal, buscar fuente de infeccion y tratar combi-
nadamente con antibioticos y drenaje percutaneo, en caso que no
responda se sugiere cirugia.
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1. IMAGENES OVALES COALESCENTES DE DENSIDAD
LiQUIDA, CON REALCE PERIFERICO, CON SEPTOS Y
BORDES PARCIALMENTE DEFINIDOS COMPATIBLES
COMN ABSCESO.

2. DISMINUCION VOLUMETRICA DE COLECCION
ABSCEDADA, MULTISEPTADA EN LOBULO DERECHO,
CONM CATETER PIG TAILEN SU INTERIOR ASOCIADO A
LIQUIDO LIBRE PERIHEPATICO

0154 FORMA DE PRESENTACION GRAVE DE FHA: ENCEFALITIS
EN PACIENTE ADULTO
C GARLISI(1), G ELIAS(2), LTALAMONTI(2), G IZAGUIRRE(2), S
SANCHEZ(2), N ORTIZ(2), MN GOLDY(2), A BIANCHI(2)
(1) Htal Provincial de Rosario. (2) Provincial de Rosario

Introduccion: La fiebre hemorragica argentina es una zoonosis
endémica limitada a las zonas del sector centro oeste de la Ar-
gentina, producida por el virus Junin y transmitido por el Calomys
musculinus. La poblacion de riesgo es la que habita y trabaja en
las zonas rurales, predomina en hombres, con alta incidencia en
otofo e invierno.

Presentacion del caso: Paciente de 18 afios con carnet de vacuna-
cién incompleto ingresa por cuadro de 12 dias de evolucion de sin-
drome febril inespecifico que agrega convulsiones tonico-clonicas
generalizadas y en post ictal presenta excitacion psicomotriz, se
vincula a asistencia mecénica ventilatoria y se realiza tac de craneo
sin particularidades. Al laboratorio de ingreso se evidencia bicitope-
nia, kptt prolongado e hipertransaminasemia, por lo cual se ingresa
ficha para sindrome febril.

Muestra de liquido cefalorraquideo cristal de roca, 5 elementos,
glucosa normal, hiperproteinorraquia, directo y cultivo negativos.
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PCRvirales no detectables. Se obtiene en orina la deteccion de cuer-
pos de Milani.

Por presentar buena evolucién clinica continua en seguimiento por
servicio de neurologia, se realiza RMI SNC que informa lesion focal
puntiforme aislada en sustancia blanca frontal derecha hiperin-
tensa en T2 y electroencefalograma normal. Una vez externado se
obtiene serologia para fha + confirmada por 2da muestra.
Discusion: La mayoria de las zoonosis tienen en su inicio un cuadro
prodrémico similar lo cual no nos permite descartar diagnésticos
diferenciales inicialmente, el diagnéstico de certeza cliniconeurolé-
gicoy laboratorio: células redondas en el sedimento urinario, leuco-
citopenia y trombocitopenia las cuales fueron positivas en nuestro
paciente, aun asi no se logré instaurar el tratamiento especifico con
plasma de convaleciente debido a que debe iniciarse dentro de los
primeros 8 dias de la enfermedad con el fin de evitar la progresiéon
a formas clinicas graves.

Conclusion: La severidad de la infeccion presenta una amplia varia-
cién que van desde leves a graves con un porcentaje de mortalidad
superior al 30% y con secuelas posteriores. Es importante estar aler-
ta ante la presentacion de un sindrome febril inespecifico y pensar
en diagnosticos diferenciales de enfermedades endémicas y evitar
las consecuencias de un diagndstico tardio.

Ademas de la necesidad de continuar realizando campanias de va-
cunacion para prevencion de la misma.

0156 ENCEFALITIS AUTOINMUNE SUBAGUDA CON DEBUT PSI-
QUIATRICO, ROL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
M LAZARO(1)

(1) Sanatorio Gliemes

Introduccion: La encefalitis limbica por anticuerpos NMDA se define
como un desorden autoinmune severo del sistema nervioso central
que genera una encefalopatia rdpidamente progresiva. Es una en-
fermedad con potenciales complicaciones y un amplio diagnostico
diferencial que a menudo se presenta con clinica psiquiatricay neu-
rologica. Las pruebas diagndsticas e imagenoldgicas son inespeci-
ficas, lo cual retarda la terapia inmunosupresora. El ingreso a UCI
de estos pacientes se debe por alteraciones severas del sensorio,
necesidad de proteccion de la via aérea y status epiléptico.
Presentacion del caso: Varon 24 afios, con antecedente de trastorno
de animo en seguimiento por psicologia/psiquiatria desde hacia 3
afos, comienza con cuadro clinico de 3 meses caracterizado por al-
teracion del comportamiento dado por aislamiento social, enlente-
cimiento psicomotriz, pérdida de autocuidado, conductas agresivas
y desorganizadas. Agregando en los ultimos 15 dias negativismo a
la ingesta, inhibicién psicomotriz, desconexién con el medio, con
episodios de agitacion e relajacion de esfinteres,babeo continuo,
postura manierista. Ingresa a UTI por sindrome de funciones men-
tales superiores con crisis focales vs descompensacion psicética.
Evoluciona con mutismo, sin respuestas a drogas antiepilépticas.
Se realizé resonancia de cerebro normal, electroencefalograma
normal, puncién lumbar normal, analitica sanguinea normal, se-
rologias negativas, Anticuerpos NMDA positivos en suero. Recibié
5 pulsos de corticoides y 5 sesiones de plasmaféresis sin mejoria
respondiendo posteriormente a 2000 mg de rituximab.

Discusion: Los trastornos psiquiatricos pueden acompanar a los sin-
tomas neurolégicos de la encefalitis autoinmune. La edad joven del
paciente y sus antecedentes de trastorno del animo complejizaron
el diagnéstico. La sospechay el analisis de anticuerpos en suero con
un primer episodio psicético agudo-subagudo puede contribuir a
un diagnostico precoz. Los pacientes deben estar vigilados y moni-
torizados tanto por el compromiso del sensorio, que muchas veces
es fluctuante, como por la inestabilidad autonémica concurrente.
Conclusion: El sostén en terapia intensiva mientras recibia el trata-
miento especifico fue clave para evitar su discapacidad permanente
y/o la muerte.
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0157 INCIDENCIA DE DELIRIUM EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE LA CIUDAD DE BUE-
NOS AIRES
M RICCIADELLI(1), MD SANCHEZ(1), P EULMESEKIAN(1),
A CANEPARI(1), M MASSARA(1), ML WAMBA(1), R VER-
BURG(1), MX IGLESIAS(1)
(1) Hiba

Objetivo: Actualmente desconocemos la incidencia de delirium en
la poblacion infantil que requiere asistencia ventilatoria mecanica
invasiva en la Unidad de cuidados intensivos pediatricos. Es por ello
que se realizé un estudio con el objetivo de conocer la magnitud del
problema e identificar factores asociados. El objetivo principal del
estudio es evaluar la incidencia de delirium en aquellos pacientes
con requerimientos de ventilacion mecanica invasiva por mas de 48
horas utilizando como herramientas de medicién el Pediatric Con-
fusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (o CAM-ICU),
para nifios mayores de 5 afos, y el Preschool Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (psCAM-ICU), para nifios de 6
meses a 5 afios de edad. Asi mismo se evaluara la asociacién entre
los factores de riesgo y presentar el evento de delirium.

Disefo: cohorte prospectivo observacional.

Ambito: UCIP del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Sujetos: Ingresaron consecutivamente al estudio aquellos paciente
mayores de 6 meses a 18 afos de edad, con requerimientos de
ventilacion mecanica invasiva por mas de 48 horas y alcanzaron
la extubacion orotraqueal. Se excluyeron aquellos pacientes con
deficiencias auditivas/visuales, trastornos del neurodesarrollo segiin
clasifica el DSM-IV, quienes no hablen lengua espafiola y aquellos
pacientes que no logren la desvinculacién de la VMI en la unidad.
Intervencion: Observar la presencia de delirium a través de la eva-
luacion con el pCAM-ICUy el psCAM-ICU.

Resultados: Ingresaron al estudio 65 sujetos, el 61% fueron varones
(IC 95% 49-74), la mediana de edad fue de 48 meses con un (RIQ
15-103), la mediana de peso fue de 17 Kg. con un (RIQ 11-28). La
mediana de dias de VMI fue de 6 (RIQ 4-9). Se registraron 30 eventos
de delirium, presentaron una mediana de uso de benzodiacepinas
de 4 dias (RIQ 2-7) y recibieron opioides con una mediana de dias
de 4.5 (RIQ 2-6.5).

Conclusion: La incidencia de delirium observada es similar a la in-
formada por los estudios actuales. Dentro de los factores de ries-
go evaluados los dias de ventilacién mecénica y los dias de uso de
benzodiacepinas aparecen como factores independientes para el
desarrollo del mismo.

Tabla 1. Variables demograficas
p valor
Total Deliium +  Delifum-  (Dejirium + /-)
n 65 30 35
Género: Maseulino 61% (49-74) | 56% (38-75) | 66% (49-82) 0,458
Edad meses 48 (15-103) | 27 (12-84) | 55 (23-107) 0,015
Peso kg 17 (11-28) | 12,5 (10-22) | 18 (11-30) 0,018
Diagnéstico
Respiratorio 5 7 1
Cardiovascular 20 6 14
Neurolégico 3 1 2
Otros 37 19 18
PIM* 24(127) 1.8(1-47) | 3(1,3-105) 0,600
Dias VMI 6 (4-9) 7 (5-10) 5 (4-6) 0,034
Dias uso Fentanilo 4 (2-5) 4,5 (2-6,5) 3 (2-5) 0,472
Dias uso Midazolam 3(14) 4 (27) 2(0-3) 0,002
Disfuncion cardiovascular® | 68% (56-79) | 70% (52-87) | 66% (49-82) 0,714
Falla renal aguda” 11% (3-18) 10% (1-21) | 11% (3-22) 0,854
Vaniables cuantiativas eipresadas en Mediana y RIQ. Variable necuencia 1695% O 2]
1 Fala renal aguda28) € Pedialric Index Mortalty [23] pWicoron rank-sum test
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Tabla 3. Regresion logistica - Eventos de Delirum

OR IC95% p valor
Geénero 0.36 0.09-1.46 0.15
Edad (meses) 0.99 0.97-1.00 0.06
Peso (Kg) 0.95 0.94-1.02 0.43
Dias VMI 095 077125 0.88
Dias Midazolam 214 1.39-3.30 0.001

0158 PURPURA FULMINANTE COMO PRESENTACION DE EN-
DOCARDITIS INFECCIOSA DE DISPOSITIVO: REPORTE DE
UN CASO
P DIAZ(1), MM ZAIEG(1), JE LEIVA, L RAMPOLDI, SA LAVA-
YEN, SDV MARTINETTI
(1) Hospital Cordoba

Introduccion: Parpura fulminante,sindrome caracterizado por: lesio-
nes cutaneas purpuricas;fiebre;hipotension y coagulacion intravas-
cular diseminada. Asociada a la enfermedad meningocécica,puede
estar dada por staphylococcus aureus,la incidencia sigue siendo
baja.Se presenta caso de purpura fulminante secundario a endo-
carditis infecciosa por staphylococcus aureus secundario a infeccion
asociada a catéter.

Presentacion del caso: Paciente con antecedente de miocardio-
patia dilatada con FEY 28%,CDI consulta por guardia por rash
y astenia,en contexto de paciente que habia cursado hace 72hs
internacion por taquicardia ventricular con cardiodesfibrilacion y
dengue. Complejizado con catéter central. Al ingreso: tension arte-
rial 100/60, frecuencia cardiaca 90, SATO2 98%, sin fiebre. Examen
fisico r1r2 hipofonéticos, soplo sistélico multifocal e ingurgitacion
yugular. Zona de insercion de via central flogosis. En piel: rash que
no desaparecia a la vitropresion, localizado en brazo y hemitérax,
con el paso de las horas presenté extension abrupta, miembros in-
ferioresy torax (fig 1.) (fig 2.). Laboratorio: glébulos blancos 19360
mm3 hb 9.3 g/dL plaguetas 14000mm3 uremia 108 mg/dL creatinina
1.80 mg/dL app 55 kptt 40”lactico 4.18 mmol /L, productos de
degradacién de fibrina mayor 160 (VN menor de 5), se tomaron
cultivos e inicié antibidticos. Sospecha de endocarditis infecciosa,
fondo de ojo: manchas de Roth y ecocardiograma: imagen de gran
tamano moévil ubicada en el lado auricular de cable y que prolapsa
a cavidad ventricular. Se concluye: purpura fulminante secundario
a endocarditis infecciosa por bacteriemia de staphylococcus aureus
a punto de partida de infeccion asociada a catéter. Hematologia
indica transfusion de plaquetas y plasma. Con el paso de los dias
comenzo a presentar flictenas y coloracion violacea en los lobulos
de las orejas. Cirugia cardiovascular: extraccion de cables con ve-
getaciones infecciosas, evoluciona con shock septico/cardiogenico.
Paciente fallece.

Discusion: El diagnostico de purpura fulminante, en particular en
el paciente critico, plantea dificultades; puede ser confundida con
otras entidades sistémicas. Diagnosticos diferenciales: complicacion
dengue, meningococemia y endocarditis. El paciente no presenté
fiebre pero tenia lesiones purpuricas, hipotension con rmilrinona,
acidosis lactica y coagulaciéon intravascular diseminada por lo cual
llegamos al diagnéstico. No se realizé puncién lumbar. Las enfer-
medades por S. aureus no son de declaracion obligatoria, no co-
nocemos la tasa precisa de aparicion de purpura fulminante. La
fisiopatologia es por elaboracion de exotoxinas.

Conclusién: La purpura fulminante debida a S. aureus puede ser
una entidad clinica emergente,es importante detectarla, entender
la fisiopatologia para asi darle un tratamiento adecuado.
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0160 SHOCK VASOPLEJICO POR INTOXICACION CON AMLO-
DIPINA
L LOPEZ MACCAN(1), B LUCIANO(1), G TOCALLI(1), H CON-
DE(1), MF LOPEZ(1), LJ GIORDANA(1), S RODRIGUEZ CA-
LIX(1), L FACUNDO(1), S PULCINELLI(1)
(1) Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez

Introduccién: Las intoxicaciones medicamentosas han sido en los
ultimos afos una importante causa de morbi-mortalidad. La amlo-
dipina es un antagonista de los canales de calcio (ACC) dihidropiri-
dinicos ampliamente utilizado como antihipertensivo de primera
linea en el tratamiento de la hipertension arterial esencial. La in-
toxicacién medicamentosa con ACC presenta tasas de mortalidad
hasta del 50% segun la bibliografia analizada.
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Presentacion del caso: Mujer, 16 aios, sin antecedentes personales
de jerarquia, ingresa a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por
ingesta medicamentosa con 300 mg de amlodipina en contexto de
intento autolitico. Se realiza monitoreo hemodinamico con POCUS,
evidenciandose lineas B pulmonares, vena cava inferior dilatada,
funcién miocardica conservada y pruebas dinamicas de respuesta
a fluidos negativas, interpretandose el cuadro como shock vasoplé-
jicoy edema agudo de pulmén no cardiogénico. Se decide colocar
catéter de Swan Ganz para monitorizacion estricta de parametros
hemodinamicos, fluidoterapia y tratamiento vasopresor (vasopre-
sina y azul de metileno). Complica con insuficiencia renal aguda
oligoandurica con requerimiento de hemodialisis. Intercurre con
episodio de hemorragia alveolar con requerimiento transfusional
asociado a distrés respiratorio severo y decuibito prono durante 48
horas. Posteriormente a 38 dias en UCI, se externa con resolucién
de sus fallas organicas.

Discusion: Los ACC dihidropiridinicos presentan un clearance bajo,
otorgando la ventaja de ser utilizados en una dosis diaria. Sin em-
bargo, esta propiedad lo transforma en un farmaco sumamente
deletéreo en el contexto de una intoxicaciéon medicamentosa, po-
tenciando sus propiedades farmacologicas con el riesgo de desa-
rrollar bradicardia refractaria profunda, hipotension, lesion renal
aguda, shock vasopléjico y edema pulmonar cardiogénico o no
cardiogénico.

Conclusion: La intoxicacion por amlodipina presenta una alta mor-
talidad debido a la gran repercusion hemodinamica que conlleva,
por lo cual la sospecha de ingesta en dosis supraterapeuticas, el
manejo hemodinamico estricto y el soporte organico son pilares
fundamentales para su tratamiento y disminucién de la morbi-
mortalidad.
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0161 VALIDACION DE LA PRESION DE OCLUSION EN LA ViA
AEREA (POCC) COMO METODO DE VALORACION DEL
ESFUERZO MUSCULAR DURANTE LA VENTILACION NO
INVASIVA: UN ESTUDIO DE LABORATORIO
E GOGNIAT(5), E STEINBERG(1), N TIRIBELLI(2), M SETTEN(3),
S FREDES(4), F GUTIERREZ(5), G PLOTNIKOW(5)

(1) Hospital Italiano De Bs As. (2) Hospital Médico Policial
Churruca Visca. (3) Cemic. (4) Hospital De Clinicas José De
San Martin. (5) Hospital Britanico De Bs As.

Introduccion: La ventilaciéon no invasiva (VNI) es una estrategia de
soporte ventilatorio para pacientes con falla respiratoria aguda, ca-
paz de disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la ventilacién y op-
timizar la oxigenacién. Uno de sus principales objetivos es aliviar la
carga impuesta a los musculos respiratorios. Sin embargo, las guias
de practica clinica no proporcionan recomendaciones al respecto.
Una maniobra recientemente descrita para estimar el esfuerzo en
ventilacion mecanica (VM) es la presion de oclusion de la via aérea
(Pocc), que representa la magnitud de caida de la presion de fin de
espiracion generada por un esfuerzo inspiratorio a valvula cerra-
da. Incorporarla a la VNI podria ser de utilidad para programar la
asistencia basada en el esfuerzo, al igual que lo propuesto recien-
temente para la VM invasiva en soporte parcial. La validez de Pocc
durante VNI no ha sido evaluada, el objetivo principal del estudio
es validar Pocc en NIV en un modelo de laboratorio.

Materiales y métodos: Estudio experimental, se utilizé un simula-
dor servo contorlado con un maniquiy un ventilador. Se estudiaron
3 mascaras, con 3 fugas distintas, 3 mecanicas del sistema respirato-
rio, 3 niveles de esfuerzo y 2 niveles de asistencia. Se utilizé como
comparador gold estandar un escenario de VM invasiva simulado.
Se evaluaron las relaciones con correlacion de Pearson, y se us6
andlisis de Bland-Altman para comparar las mediciones no invasivas
(VNI-Pocc) con las invasivas (VM-Pocc). La significancia estadistica
fue de p <0,05.

Resultados: En VNI sin fuga con mascara oronasal y facial total, VNI-
Pocc aumenté con esfuerzo programado mayor (p<0.0005), Tabla
1. VNI-Pocc sin fuga tuvo buena concordancia con VM-Pocc cuando
se la registré con mascara oronasal y facial total, Figura 1. El helmet
impact6 negativamente en todos los escenarios.

Conclusion: En un entorno de laboratorio la valoracién de Pocc
en VNI demostré ser un método confiable para la estimacion del
esfuerzo, pero sélo en ausencia de fugas. La utilizacion de helmet
no permitio la valoracién del esfuerzo en ningun escenario.

Tabla 1: Medianas y RIQ de Py con las diferentes interfaces y
esfuerzos musculares.
Puus S Pyus 10 Pyus 15 p
1ot 35(3.33-4) [805(7.4-87) |12(12-13) 0.0005
Oronasal
Sin fuga 42(39-45) |7.9(7.7-81) |11.65(11-12) |0.0005
Fuga baja 6.9(64-7.1) |8(8-83) 9.85(9.4-10) | 0.0032
Fugaalta 75(7.4-76) |8.1(88.1) 8.65(8.6:9.1) |0.0051
Total face
Sin fuga 5.10(4.9-5.27) [8.13(7.8-84 |11(106-11.3) |0.0005
Fuga baja 6.75(6.6-6.8) |8.05(s-8.1) |10(9.3-10) 0.0005
Fuga alta 75(7.3-7.9) |8.15(8.1-8.3) |9.1(879.2) |0.0023
Helmet
Sin fuga - 275(2.7-2.9) |3.85(33-4) |0.0077
Fuga baja - 41 4.45(4.2-48) |013
Fuga alta 63 6.5(6.3-7.05 |59(5865) |030
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0162 TAPONAMIENTO CARDIACO EN DENGUE GRAVE: A PRO-
POSITO DE UN CASO
MF LOPEZ(1), F PEZ(1), M ALMADA(1), V COGO(1), L BERLO-
NI(1), S PULCINELLI(1), S RODRIGUEZ CALIX(1), H CONDE(1),
L LOPEZ MACCAN(1)
(1) Emergencia Dr Clemente Alvarez

Introduccion: Las manifestaciones graves de las infecciones por
dengue estan asociadas con varias complicaciones: hemorragia
masiva, insuficiencia respiratoria, insuficiencia hepatica, encefalo-
patia, miocardiopatias, y otras. El derrame pericardico en el dengue
hemorragico generalmente es leve y no clinicamente significativo;
ocurriendo como parte de la serositis. Se da s6lo en el 8% de los
casos de dengue grave.

Presentacion del caso: Paciente de 42 afios, sin antecedentes, con-
sulta por cuadro de 7 dias de evolucién de mialgias, artralgias y
melena. Ingresa con hipotension sin respuesta a fluidoterapia con
requerimiento de vasoactivos e inotrépicos ( noradrenalina/ do-
butamina). Presenta paro cardiorespiratorio, constatando por eco-
FAST derrame pericardico masivo por lo que se realiza pericardio-
centesis de urgencia (700ml), interpretando el cuadro como shock
obstructivo. Se realiza monitoreo hemodinamico invasivo ( catéter
Swan ganz) y ecocardiograma con diagnéstico de shock distributivo
y cardiogénico asociado a miocarditis. Se agrega tratamiento con
terlipresina y se rota inotrépico por levosimendan. Intercurre con
falla renal oligurica con acidosis metabdlica con criterio de diélisis
diaria. Paciente fallece a los 5 dias de internacion.

Ecografia abdominal: Escaso liquido libre perihepéatico, periesplé-
nico y en fondo de saco Douglas.

Ecocardiograma: Fey 30% derrame pericardico Severo. Funcién
sistolica severamente disminuida, motilidad parietal segmentaria:
hipoquinesia difusa, auricula izquierda levemente dilatada.

Swan ganz:

20/3 GC5.5 PAM 65 mmhg IC 2.63 L/m Resistencia vascular sistémica
(RVS) 1612 dynas Extraccion de 02 25% presion de wedge 17.

23/3 GC 3.08 PAM 53 mmhg IC 1.4 L/m RVS 2171 dynas Extraccion
de 02 19.7% presién de wedge 22.

Discusion: La afectacion cardiaca en el dengue suele ser limitada y
benigna, pero puede provocar el “Sindrome de shock por Dengue”
que puede presentarse como disfuncién miocardica transitoria. En
un caso fatal de dengue asociado miocarditis, grandes areas de ne-
crosis muscular y edema intersticial intenso; pueden estar asociada
con trastornos hemodinamicos que conducen al shock refractario
Conclusion: El taponamiento cardiaco en casos de dengue suele
implicar la necesidad de un diagnoéstico temprano y un manejo mé-
dico adecuado para prevenir complicaciones graves. El tratamiento
oportuno, drenaje pericardico y soporte hemodinamico, es crucial
para mejorar el prondéstico de estos pacientes.
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0163 INTOXICACION POR PARAQUAT
N MOREL(1), F PODESTA(1), K CINQUEGRANI(1), S LABAT(1),
L LOPEZ(1), A SANDOVAL(1), F MILORO(1), J PARDON(1)
(1) El Cruce

El paraquat es un herbicida de rapida accion y alta toxicidad. Se
evidencia en las primeras 24 horas lesiones por efecto corrosivo
gastrointestinal, secuencialmente entre el sequndo y el quinto dia,
falla hepatorrenal y a partir del quinto dia, fibrosis pulmonar. No
existe antidoto especifico para el mismo.

Caso clinico: Paciente de 5 afios consulta por cuadro gastrointes-
tinal tras haber ingerido paraquat en forma no intencional, inicia
tratamiento con carbén activado y lavado gastrico.

Presenta fallo renal y se derivada a centro con mayor complejidad,
con sindrome de distrés respiratorio. Requirié hemodialisis conven-
cional y hemofiltracion con Cytosorb. Evoluciona con hipoxemia
refractaria orbitando.

Discusion: El paraquat es un herbicida, prohibido en la mayor parte
del mundo, aun comercializado en nuestro medio.

Generalmente la intoxicacion ocurre por via digestiva, siendo los
principales érganos afectados el aparato gastrointestinal en su pri-
mer fase, sistema hepatorenal en su segunda fase y finalmente
aparato respiratorio. El prondstico esté relacionado con la cantidad
y el tiempo transcurrido desde la ingesta. La aparicion de fallarenal
es de mal pronéstico y la fibrosis pulmonar irreversible.

Es importante contar con técnicas de eliminacion extracorporea
(hemoperfusién con filtros de carbén).

Conclusion: El paraquat es un herbicida toxico, de utilizacion in-
discriminada por la sociedad rural y al no existir un antidoto espe-
cifico, el diagnéstico y tratamiento precoz reduce la mortalidad.
Las terapias sugeridas buscan retrasar la absorcion, interferir en
el mecanismo de toxicidad y reducir posibles secuelas. El hacerla
una intoxicacién de notificacion obligatoria beneficiaria lo ante-
riormente mencionado.

0164 RABDOMIOLISIS CON REQUERIMIENTO DE TERAPIA DE
SOPORTE RENAL SECUNDARIA A INTOXICACION POR
COCAINA. REPORTE DE CASO
BV COCOMELLO(1), J BATET(1), CS BLANCO CARRERO(1), H
GOUVEA FRANCO(1), A ASTURIZAGA ROYMANT(1), R ECHE-
GARAY(1), A CULQUICONDOR(1), L FRANCONIERI(1)

(1) Dr. Diego E. Thompson

Introduccion: La rabdomidlisis es un cuadro clinico caracterizado
por dafio directo al miocito con liberaciéon de multiples sustancias
intracelulares (CPK, LDH, mioglobina) de multiples causas; en este
caso desarrollaremos la asociada a consumo de cocaina con dafio
renal principalmente y a otros 6rganos de forma consecuente.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 33 afos, con ante-

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

cedentes de tabaquismo, consumo de alcohol y sustancias ilicitas,
ingresa por excitacién psicomotriz, hipertermia e hipertensiéon
arterial en contexto de intoxicaciéon aguda por cocaina. Se reali-
za laboratorio: con leve alteracién de la funcion renal y hepatica,
CPK 11598 U/L, LDH 1800 UI/L, Troponina T 1269 ng/L, dosaje de
cocaina positivo en orina, electrocardiograma con supradesnivel
del ST en V2, V3 y V4. Ecocardiograma: remodelacién concéntrica
del ventriculo izquierdo, sin trastornos de la motilidad. FEY 70%.
Ecografia renal: ambos rifiones de tamaiio normal, sin alteracion
de la relacion corticomedular, sistema pielocalicial no dilatado. Se
realiza reanimacién con cristaloides guiada por objetivos, el uso
de diuréticos de asa y manejo de la presién arterial con Nitropu-
siato de sodio. A las 72 hs evoluciona la falla renal con oliguria 'y
acidosis metabdlica refractaria al tratamiento médico asociado a
CPK de 92000 U/L, progresion de fallo hepatico y coagulopatia con
requerimiento de terapia de soporte renal y posterior remision de
las disfunciones organicas.

Discusion: El marcado incremento de la actividad simpaticomiméti-
cainducida por cocaina provoca vasoconstriccion arterial e isquemia
en multiples tejidos, ademas, efecto tdxico directo en los miocitos.
Ante una lesion muscular extensa, reflejada por elevados niveles
de CPK, existe alto riesgo de que el fracaso renal progrese con re-
querimiento de terapia de reemplazo, pese al tratamiento médico
instaurado. La mioglobina liberada a circulacion, por su alto peso
molecular, no es eliminada a través de la hemodidlisis convencional,
por lo que la terapéutica fue dirigida a disminuir las consecuencias
producto de la oliguria y acidosis metabdlica refractaria.
Conclusion: La rabdomiélisis implica aumento de la estadia hospita-
laria en pacientes que presentan fracaso renal agudo. El diagnéstico
precoz de esta entidad y reconocer los factores esenciales para el
inicio de terapia de reemplazo renal es fundamental para modificar
el pronéstico del paciente.
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0165 REPORTE DE CASO. HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN
PACIENTE HIV POSITIVO DE RECIENTE DIAGNOSTICO EN
TIEMPOS DE COVID-19
BV COCOMELLO(1), B GILMORE(1), S CETANI(1), B ZAMU-
DIO(1), L FRANCONIERI(1)

(1) Sanatorio San Justo

Introduccion: La histoplasmosis es una micosis de gran relevancia
en pacientes con SIDA, causada por un hongo dimérfico: Histo-
plasma capsulatum. Las manifestaciones clinicas dependen de la
carga fungica inhalada, del estado inmunolégico del paciente y
de la virulencia de las cepas infectadas. La variante diseminada es
mas frecuente en pacientes inmunocomprometidos, registrandose
el 90% de los casos en pacientes con serologia positiva para HIV.
Presentacion del caso: Paciente femenina con antecedentes de
hipertension arterial e hipotiroidismo que ingresa el 27/10/2021
con insuficiencia respiratoria en contexto de sospecha de COVID-19
asociado a lesiones muco-cutaneas en rostro, tronco y miembros
superiores de tipo polimorfas de un mes de evolucién. Al examen
fisico se constatd adenopatias cervicales bilaterales mas hepatoes-
plenomegalia. Se realiza: PCR COVID negativo, HIV positivo (CV
2.040.000 copias/ml, log CV 6.31 - CD4: 5/mm3, CD4% 2.0%), sero-
logias VHA, VHB, VHC, CMV y Epstein Baar negativos. Anticuerpos
Anti Histoplasma Capsulatum negativo. Esputo para BAAR negativo
en tres muestras. Hemocultivos negativos. TAC de torax con nédulos
de pequefio y mediano tamafio en ambos campos pulmonares. A
las 72 hs, por mala mecénica ventilatoria requiere intubacién oro-
traqueal en ARM. Se inici6 tratamiento con Itraconazol, Anfoteri-
cina liposomal y Trimetoprima-sulfametoxazol. Se realiza biopsia
y cultivo de lesién en miembro superior que informé: dermatitis
perivascular media y profunda con infiltrados con hongos compa-
tibles con Histoplasma capsulatum. Evoluciona con shock séptico
séptico refractario y fallo multiorgénico. La paciente obité a los 7
dias del ingreso.

Discusion: Por sospecha clinico-radiolégico se decidio iniciar el
tratamiento empirico para histoplasmosis, teniendo en cuenta
los diagnosticos diferenciales (Tuberculosis, Pneumocistis jirovecii,
COVID-19) en un contexto de deterioro rapidamente progresivo,
habiendo obtenido el diagnéstico post-mortem.

Conclusién: La histoplasmosis diseminada cursa con amplio espectro
de manifestaciones clinicas y el diagnéstico requiere un alto indice
de sospecha clinica, ya que los cultivos y serologias para Histoplasma
pueden dar negativos como asi también las demoras en el proce-
samiento de los mismos. El diagnéstico de HIV realizado en etapas
tardias de la enfermedad determina una mortalidad mayor al 90%.

Discusion de Posters

Inicio

Trabajos Orales

Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

0166 PREDICTORES DE FALLA DE EXTUBACION EN EL PRO-
CESO DE LIBERACION DE LA VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN PEDIATRIA
Y NOCITI(1), JP PALMEIRO(1), P TAFFAREL(1), V LAULHE(1),
ML GIMENEZ(1), L LAMBERTI(1), P DOI(1), M ERVITI(1), J
FASSOLA(1), L LISCIOTTO(1), MS LOPEZ COTTET(1), M DOS
SANTOS(1), C MEREGALLI(1), F JORRO BARON(1)

(1) Elizalde

La asistencia ventilatoria mecanica invasiva (AVMi) en unidades
de cuidados intensivos pediatricas (UCIP) es una practica que salva
vidas, no exenta de complicaciones. Su liberacion oportuna se res-
palda en predictores, no existiendo alguno que garantice el éxito.
Objetivos: Describir el proceso de liberacion de la AVMi y determi-
nar los factores predictores de fracaso de extubacion (FE)
Métodos: Analisis retrospectivo. Pacientes con mas de 48 h de AVM.
Periodo 11/2019 al 10/2023

Resultados: Se registraron 510 eventos de extubacion en 445 pa-
cientes, con una tasa de FE 12,7 %. Se asociaron con FE: el ingreso
por causa respiratoria (92 vs 78 %; p=0,02), la mayor frecuencia
respiratoria (22 vs 20 por minuto; p= 0,017) y fraccién inspirada de
02 previa a la extubacién (0,32 vs 0,4; p=0,010); y la utilizacién de
ventilacion no invasiva (VNI) posextubacion (51 vs 24 %; p=0,0001).
La instauraciéon de VNI en modalidad preventiva constituyé un fac-
tor de éxito (55 vs 15 %; p=0,0001).

El FE redundd en mayor estancia (dias) en AVMi [10 (7-12) vs 7 (4 -
9); p=0,0001]y UCIP [13 (10 - 16) vs 9 (6 — 12); p=0,0001].
Conclusion: El diagnostico respiratorio como causa de ingreso a
AVMIi, la mayor FIO2 y frecuencia respiratoria programadas en el
ventilador, el mayor uso de VNI posextubacion fueron factores pre-
dictores de FE, asocidandose este a mayor estancia en AVMiy en UCIP.

Figura 1: Flujograma de pacientes

Periodo 11/2019 al 10/2023: 1449 ingresos en 1292 pacientes.
El 43,75 % (N=634) requiric AVMi

510 eventos de extubacin
en 445 pacientes

Criterios Exclusion:
-ARM < 48h

- Ptes fallecidos

- Ptes derivados
desde o hacia otro
hospital

- Ptes con TQT

Extubacion exitosa 87,3% Extubacién fallida 12,7%
(445 eventos-385 pacientes) (65 eventos- B1pacientes)

N=numero, AN asistencia ventlatona mecanica invasiva, Ples, pacientes, i horas, TQT
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Tabla 1: Comparacién grupo éxito y fracaso de extubacién
Grupo Exito Grupo Fracaso
Variables 445 eventos en 385 | €5 eventos en 61 P
pacientes pacientes
C; i demograficas
Eded [meses 10 (3.6 - 45 2(3-18 0,058 %
Peso (Kg) ) 8(6-12) 0,768 "
exo masculing 58 0 [224) 62% (37) 0.718°
] 0.50 (054 45) 0.88 [0.45 — 3.2 0,350 %
dofivo ingresc respirstorio 75 % (300) 02 % (55) 0,028 7
Comorbilidades 310 (125) Z3% [14) 0,1368°
Fracasos de 30 previos 13 % (581 445 11 9% (7 165) 0,808
iooes no 43 % (10/445) 5.2% (4165) 0.484°
[ previas a PVE
Modo PC 77 % (341} T2 % (47) 0.245°
A |[EM 18 (17 -22) 20 (17 - 22) 0,404 "
v |EEEE 5(5_6) 5(5-6) 0,555 *
W |[EE 20 {12 - 24) 23 (20 - 25) 0,017 *
FiD; 0,35 0.3 - 0.4) 0.4 (0.3-04) 0,010 *
VT g 8(6-9) 8(7-83) 0,768 "
PH 745 (7.41-7.43) 7.49 (7.40—7.48) 0.
e [Fco 418 (34 — 47, 217 (347 —47.2) 0,678 *
= 03 (77 —121) 985 (31— 121 0,285 %
5 [ HCO 25 (25 -33) 28 (25 -32) 0,887 "
PAFI 274 (210 - 387 253 [204 — 320 0.207 "
Prueba de ventilacid
PVE 86 % (382) 81.5 % (53) 0.333°
FVEenTT 755 % (200383 81 % (43/53) 0.470°°
FVE con P 18,8 % (£3/353) 12,0 % (10/53) 0,641°
uracian PYE (min) 55 {30 - 0] 50 (35 - 60) 0,567
Preextubacion
Dias de AVMI | G(4-8) | T5-23) [ 0gis-
VNI | 24 % (108) | 51 % (33) [ 0.0001F
VNI Freventiva | 55w (5ar0s | 15 5 (5/33) [ 0.0001°
VNI Rescate | 24w (a708) |  B5%(2am3) | 00007
Dias de AVM invasive totsles. | Ti4-0) | 107 -12) [ 00001+
Dias UCIF. | oE—12) | 3(10-18) | 00001+
Ny %: Mediana (rango intercuadiia); * Test de Kuskal Wallis; * Test de Chi-cusdrado
PIM Ill: Basdiatric losex.of Martslity 3 AMME: ssistencis venfilatoris mecénica invesive; PC: Presién
control; PIN: presidn inspiratoria maxims; PEEP: presién posifiva de fin de espiracidn; Fr R:
frecuencia respirstoria: FiC.: fraccién inspirada de oxigena: Mie: volumen tidal espirado; EAB:
estado dcido base; PCO;: presion parcial de CO;, PO;: presion parcisl de Oy HCOy bicarbonsto;
Pafi; Relacién POL/FIC; PVE: prusbs de ventilacién espontdnes; TT: piezs en T, PS: Presidn
soporte; UCIP: Unidsd de cuidados intensive pedistrics

0167 RENDIMIENTOY FACTORES PREDICTORES DE LA PRUEBA
DE VENTILACION ESPONTANEA EN PROCESO DE LIBERA-
CION DE LA ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN
PEDIATRIA
J PALMEIRO(1), P TAFFAREL(1), Y NOCITI(1), V LAULHE(1),
ML GIMENEZ(1), L LAMBERTI(1), M ERVITI(1), J FASSOLA(1),
L LISCIOTTO(1), MS LOPEZ COTTET(1), M DOS SANTOS(1), P
DOI(1), C MEREGALLI(1), F JORRO(1)
(1) Elizalde

La prueba de ventilacion espontanea (PVE) en el proceso de libera-
cion de la asistencia ventilatoria mecanica invasiva (AVMi) pedia-
trica es una practica avalada, estando su rendimiento escasamente
documentado.

Objetivos: Describir la efectividad de la PVE en el proceso de libe-
racion de la AVMi.

Métodos: Analisis retrospectivo. Pacientes con mas de 48 h de AVMI.
Periodo 03-2022 a 01-2024.

Resultados: Se analizaron 493 PVE en 304 pacientes, presentando
una sensibilidad de 0,71 [valor predictivo (VP) positivo: 87 %]y una
especificidad de 0.77 (VP negativo: 89 %) para predecir la extuba-
cion. Las condicionantes de PVEs negativas fueron: el aumento del
trabajo respiratorio (70 %), la frecuencia respiratoria (57 %) y la
frecuencia cardiaca (27 %). En el andlisis de grupo, la dificultad res-
piratoria como motivo de ingreso (92 vs 81%; p=0,008), la presion
inspiratoria maxima (PIM) previo a la PVE (20 vs 19 cmH20; p=0,001)
y la mayor proporcion de tubo en T (89 vs 77 %; p=0,0002), fueron
predictores de PVE negativa. Los pacientes que en el proceso de
liberacion tuvieron PVE negativas, presentaron mas dias en AVMi
[vs 9 (7-12) vs 7 (4-10); p=0,0002] y en UCIP [11 (9-15) vs 9 (7-12);
p=0,0001]

Conclusion: La PVE tiene una alta sensibilidad y especificidad para
predecir el éxito de la extubacion. La dificultad respiratoria al in-
greso, la PIM previa y la mayor proporciéon de la modalidad tubo
en T, son predictores negativos para la prueba. La PVE negativa se
asocia a mayor estadia en AVMiy UCIP.
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Tablat: C &n da PVE y nag;
Grupo PYE upo PVE -
Variables J4E eventos en 201 145 evenioe en P
- 3 pack
C: demogrificas
Edad {(meses) 0 (3 38) 83-24) 229~
Pesa (Kg) 0(6- 151 B(5-15) 395+
Saxe masculing 50 % (120) 8 % (80) To0"
EI 097 (051 —3.57] D88 {055 3.17] 519"
Mollva Ngrean (espiralenc 1% (163) 92 % (95) 005
G i 26 % (52) 21 % (22) A1
ondiciones previas a PVE

Mado PC 76 % (265) T9% (1151 5047

Pl 1917 -27) 20 (18-22) 001 *
A PEEP 5(5-6 5(5-86) | 08581°*
v FrR 22 (20— 25) 23,5 (20 — 25 | Q087"
M FiD, D4(03-04) 04(03-04) 268 *

Vie/Kg E(6-9 iE-9) 162 *

PH TA5 741 -743) T.45 (7T.41-T.45) 203 *
E FCO, 42 (36 — 48) 42,5 (38— d7) 678 ~
A PO, 100 (83 -123) 92 79 -113) 087 *
5 |Hco 25 (75 -331 _29(25-34) 797 "

PAFI 276 (213 = 377) 258 (197 — 326) 056 *

Prueba de ventilacion es)
| Dias de AVIA hasta la PVE -’ = "" 1 T5-10) 0315 °
PVEEN TT 43) as%nzmu: 00002
PVE con PS 23%(&0;’3-13\ 11 % (167143) 0.0057
Dwracson PVE (min) 50 {30 — BO) 30 (30 — 50) 10,0001 *
Resultados

Dias de AVM Totales | 7 {4-10) | 97 -12) |_0,0002
Dias UCIP | 97 —12) | 11 (59— 15) | 0,0001 ~
M y %; Mediana (range infercuarlilc), * Test de Kuskal Wallis; * Test de Chi-cuadrado
FIM Il Paediaine Index of Mortality 3 AVME asistencia ventilatoria mecanica invasiva; PC

Presign control; PIM: presidn inspiratoria méxima; PEEP: presidn posifiva de fin de espiracion; Fr
R frecuencia respiratonia; FiO;: fraccion inspirada de oxigeno, Vie: volumen bidal espirado; EAB
estado acido base, PCO, presidn parcial ge CO,, PO, presién parcial de O,; HGO, bicarbonato
PaFi: Relacion POLFID,; PVE: prseba de ventilacion espontinea; TT- pieza en T; PS: Presion

soporie. UCIP Unidad de mldadm intensivo pediatrico

Figura 1: Flujograma de pacientes
[ Periodo 3-2022 al 1-2024: 912 ingresos en 827 pacientes. El 47 % (N=430) requirid ]
ARMI

517 procesos de
ién en 322 ptes
24 ENP

|6 fracasos
extubacion)

Criterios E;
-ARM =45 h

- Pies fallecidos

- Pies derivados
desde o hacia ofro
hospital

- Pies con TQT

483 PVE en 304 Ples

PVE + PVE -
1% 29%
(N=348) (N=145)

Extubaci
%
)

N= numero; ARMI: asistencia respiratoria mecamca invasiva; Ptes: pacientes; h: horas; ENP

0 E: prueba de ; CPAP: presion confinua
en via aérea; PS: Presion soporte; TT: Tube en T; TQT: tmqueoiumla 50, Safuracion arterial
de O,; Fi0. Fraccion inspirada de O, VTe: Volumen fidal espirade; Fr R. Frecuencia
respiraloria; Fr C: Frecuencia cardiaca.

PVE con CPAP y PS si:
- = 1 Extubacion fallida

- = 2 PVE negativas

- = 14 dias de ARMi

- Debilidad muscular
Resto PVEen TT

PVE Negativa, si:
-50,=92% ¢/ Fi0, = 0,5
_\Te < 5 mifKg
_FrR = 30% basal
~FrC = 20% basal
- = frabajo respiratorio

0168 ROL DE LA VENTILACION NO INVASIVA EN EL PROCESO
DE LIBERACION DE LA ASISTENCIA VENTILATORIA ME-
CANICA INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS
P TAFFAREL(1), J PALMEIRO(1), Y NOCITI(1), V LAULHE(1),
L GIMENEZ(1), L LAMBERTI(1), M ERVITI(1), J FASSOLA(1), L
LISCIOTTO(1), SLOPEZ COTTET(1), PDOI(1), CMEREGALLI(1),
F JORRO(1)

(1) Elizalde

En la liberacion de la asistencia ventilatoria mecanica invasiva (AV-
Mi), el soporte ventilatorio no invasivo posextubacion encuentra
sustento en la guias pediatricas, sea en forma preventiva o de resca-
te. La ventilacion no invasiva (VNI) ocupa un lugar preponderante,
siendo su rendimiento escasamente documentado

Obijetivos: Describir el rol y la efectividad de la VNI en el proceso
de liberacién de la AVMI.

Métodos: Analisis retrospectivo de una base de datos. Pacientes
con mas de 48 H de ARMi que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP). Periodo 03-2022 al 09-2023.
Resultados: El 34 % de los eventos de extubacion (113/331) requi-
rieron VNI posterior (54 % preventiva), con un 74 % de éxito. La
modalidad preventiva vs rescate evité el reingreso a ARMi en mayor
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proporciéon (92 y 54 %). En el andlisis de grupos VNI éxito versus
fracaso, la utilizacién VNI preventiva fue un predictor positivo (67
y 17 %, p=0,001). En la comparacion de VNI preventiva versus extu-
bacién sin soporte ventilatorio inicial, el primero presenté menos
fracaso de extubacion (FE) (8 vs 16 %; p=0,16), en pacientes con
peores condiciones clinicas, FE previa (45,7 vs 6,3 %; p=0,001) y
duracién de AVMi previa [8 vs 6 dias; p=0,033]. Siendo la estancia
en AVM total y UCIP mayor para el grupo VNI preventiva [11,5 vs
7y 15,5vs9; p=0,001].

Conclusion: La VNI posextubacion es una herramienta eficaz para
evitar la FE. La modalidad preventiva redunda en mayor éxito y
acarrea mayor estancia en AVM total.

Tabla 2: Comparacien VNI Posexiubacion exito vs fracaso
Grupo Fracaso Grupo Exifto P
(N=239) (N=84)
Sexo femeninok 13 (48.1%) 30 (30.1%] 0,364
Edad (meses)” 0 (3:18) 2.5 (3. 24) 0733
Pesc (Kg)® 0 (8 12] 05 13) 0468
FIM 1T* 0.71(0.40; 2.77) 0.28 [0.48; 3.36) 0,028
Come 3 (11.1%) 72 [27.6%) 0118
C ici: revias a PYE
Modo PC# 21 (72,4%) 67 (70.8%) 0,442
FIM™ 2023 1823 0,071
PEEF™™ 5.3x0.4 54108 0427
¥ [FrR™ 23:3 2213 0578
M T 0,8420,07 07201 EEED
FiQ:™ 0.35+0.08 0.38+0.1 0178
T g™ 7oA B+1.7 0725
PH*" 7.42+0,06 7.43%10.05 0,128
E PCC:™ 4411 4238 0472
A POz 108233 104233 0,831
B [Fcor— = 2820 0062
PAFI* 2785102 3182134 0,162
Prueba de til.
FVE presxfubanian® 26 (00 %) 75 (80,5 7
FUE en T12 1 (81 %) 75 (33 %) 0001
FVE con Fa% 5 (10 %) 5187 %) 0,001
Duracion PVE (min)* 54525 5T+28 0,841
VNI Posextubasion
NI Preventiva® I 5 (17 %) 56 (67 %) 0,001
NI Rescalz & [ T4 (83 %) [ 7E (33 %) [ o001
Estancia (dias)
AVM invasiva® T B (5.8) T 7 &0 [ 0958
AVM totales” | T1(8; 13) | 10 (5,5; 12,5} | CE
U | T2 13 17] I T3 (10: 173 [ 2=t
WHI: ventilagion no invasiva; PIM 11: Pediaiis, Indss of ity 3; PVE: prusba d= ventilasidn
=spontanea; PC: presidn control: PIM- presion inspirstona maxima (smH.C); PEEP: presiin
positiva al final de la espirac :0); Fr R: f irataria {por minuto}; TI: tiempo
inspirstorio; WT: wolumen figal; FiD. fraccidn inspirada de O EAB: sstado acido bass; PCOLy
POy presién parcial de didxido de carbono y de oxigeno {mmHg); HCC« bicarbenato de sodio
{mEgT): PAFL relacion presicn arterizl de O. {mmHg) ! fraccidn inspirada de 0. TT: tubo en T;
PS: presion soporte; AVM: asistencia ventilstonia mecanica: UCIP: unidad de terapia intensiva
ediatrica
f&il:oxnn rank-sum test **Test de T de student. #Chi®, test exacto de Fisher

Figura: Flujegrama de pacientes

Periodo 3-2022 al 9-2023: 676 ingreses en 618 pacientes. El 52 % (N=343) requirid ARMi

| Criterios.
I -ARM <43 h
- - Ptes fallecidos
331 eventos de extubacion - Ptes derivados
esde o hacia olro
hespital
- Btes.con TQT
VNI Preventiva si: N
- = 1 Extubacion fallida Sin Soperte
- =2 PVE negativas inicial
- = 14 dias de ARMi N=270
- Debilidad muscular Fracaso it
N=19
VNI
Rescate
N=52

Fracaso Extubasion,
No24

VNI Exitosa
92 %

(N=56)

Total fracaso gxiubagion (N=43) 145 %

N= numero; ARM: asistencia respiratoria mecanica invasiva ; VNI ventilacion no invasiva;

Ptes: pacientes; h: horas; PVE: prueba de ilacid - TAT:
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0169 IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO
DE LIBERACION DE LA VENTILACION MECANICA INVASI-
VA EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
DE ARGENTINA
J PALMEIRO(1), P TAFFAREL(1), Y NOCITI(1), V LAULHE(1),
L GIMENEZ(1), L LAMBERTI(1), P DOI(1), M ERVITI(1), J FAS-
SOLA(1), L LISCIOTTO(1), M DOS SANTOS(1), S LOPEZ COT-
TET(1), C MEREGALLI(1), F JORRO(1)
(1) Elizalde

La asistencia ventilatoria mecanica invasiva (AVMi) es una practica
omnipresente en las unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIPs), no exenta de complicaciones. Se recomienda que el proceso
de liberacion sea guiado por un protocolo, siendo su uso infrecuen-
te y los resultados de su impacto dispares.

Objetivos: Evaluar el impacto de la implementacion de un proto-
colo sobre el éxito de la extubacién, la estancia en AVMi y en la
UCIP, seguin grupos de adherencia, en pacientes que requirieron
> 48 H de AVMi

Métodos: Estudio prospectivo, no controlado, cuasi-experimental,
después de la implementacion, desarrollado en 3 etapas. Preinter-
vencion (enero-febrero 2022): creacién y difusién de un algoritmo
de liberacion. Intervencion (marzo 2022): estrategias de implemen-
tacion, puesta a punto del protocolo y sistematizacion de su em-
pleo. Posintervencién (marzo 2022-noviembre 2023): monitoreo de
la adherencia al protocolo y de los indicadores de resultado.
Resultados: En el periodo de estudio cumplieron criterios de in-
clusién 294 pacientes, de los cuales 238 adhirieron al protocolo de
liberacion (81%). En la estratificacion por adherencia los distintos
indicadores de resultados fueron favorables para el grupo adheren-
cia, con menor tasa de fracaso de extubacion (11 vs 39%, p <0,001),
menor estancia en AVMi [7 (5; 10) vs 11 (8; 13) dias; p<0,001] y en
UCIP [9 (7; 12) vs 12 (10; 17) dias; p<0,001].

Conclusion: La adherencia a la implementacién de un protocolo
de liberacion se asocié a una reduccién en los dias de AVMi y de
estancia en UCIP, y mayor éxito de extubacién.

Tabla 1: C: ion de los ientes segin adh
Variable Adherencia P
Mo Si
N 56 238

Caracteristicas demograficas

Edad 5 (3, 24) 93, 28) 0,433"
Sexo Masculing 35/56 (62,5) 120/238 (54,2) | 0,279
Peso 7(5,12) 81(5;13) 0,274
PIM3 126 (0,59,591) | 0,83 (0,49 3.17) | 0,193*
Diagnéstico respiratorio 46/47 (97,9) 206/214 (96,3) 0,584
Comorbilidad 13/53 (24,5) 58/233 (24,9) 0,956

Indicadores de resultados

Dias totales AVM invasiva 118, 13) 7 (5,10) <0.001"

Fracaso de extubacién 22756 (39,3) 264238 (10,9) =0,001*

Estadia en UCIP 1210, 17) a(7,12) <0,001%

PIM 2: Pediatric Mortality Index 3; AVM: Asistencia ventilatoria mecanics: UCIP: Unidad de
cuidades intensives pedidtricos. *Test de T de Student, n/N (%) “Wilcoxon rank sum test,

Medizna (RIC): **Pearscn chi. Medis +- DS
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Tabla 2: Comparacion de eventos de extubacién segun adherencia

Grupo No Adh Grupo Adh i P
N=57 N=287

Condiciones previas a PVE

[ Modo PC 4757 (77) 2241257 (78) 0,972
[PIM 19+-3 19 +-3 455
PEEP 52+-05 5.4+-08 0517

v [FR 21+-4 2174 743
M [T 0,66+-0,12 0,67+-0,11 8357
FiO; 0.37+/-0,09 0.37+-0,09 643°

VT IKg 7.9+-1,8 T.8+-1.8 915"

PH 7.44+/-0,05 7 45+/-0,06 5467

E [PCO 40 1+1-2 426+7-84 RFES
A [Po 112,5+/-454 106.0+/-325 577
B [HCO, 37.7+15 399+ 68 0407
PAFI 325+1-133 302+-125 2697

Prueba de ventilacion espontanea

PVEenTT I 3538 (88.7) I 276232 (37 4) [ 0019

Duracién PVE (min) | 56+/34 (N=38) | 56+/28 (N=248) | 0.888"
Posextubacién

VHI | 18/57 (31,6) | 1014257 (35,1) [ 0.612*

Fracaso exfubacion | 757 (12.3) | 447257 (15,3) | _0,685*

“Test de T de Student, n/N (%) "Fearson chi’, Media +- DS: AVM asistencia ventiltoria
mecénica; FIM presion inspiratoria méxime; PEEF presién positiva de fin de espirscin; FR
fracuencia respiratoria; Ti iempa inspiratario: Fi0h; fraccién inspirada de oxigena; Vvolumen tidsl:
EAE estado cido base: PCO; presion parcial de GOs PO, presion parcial de Oy HCO:
bicarbonsto, PaFi Relacion FO,FIO,, FVE prueba de ventilacisn espontines. NI ventilacion na
invasivs; TT pieza en T

0170 ENCEFALOPATIA POR TACROLIMUS EN TRASPLANTE HE-
PATICO UNA SERIE DE CASOS
VB PAIS(1), MV GARANA(1), E GUAICHA PULLA(1), F MEDI-
NA(1), P BALMACEDA(1), L SANTORO(1), C TONELLI(1), G
RAMOS(1), V PICOLLA(1)
(1) Argerich

Introduccion: Los inhibidores de la calcineurina como el tacrolimus
estan indicados como profilaxis del rechazo del trasplante en re-
ceptores de aloinjertos hepaticos, renales o cardiacos. Presenta una
gran variedad de efectos adversos, la mayoria de ellos reversibles.
Caso 1: paciente de 64 afos cursando pop de trasplante hepatico
por cirrosis por enol. Evoluciona con flapping provocado y mio-
clonias. Se realiza tracrolinemia de 4,8. Se decide suspension del
farmaco con mejoria clinica.

Caso 2: paciente de 25 afios cursando pop de trasplante hepatico
por cirrosis hepatica autoinmune. Evoluciona con cefalea, tras-
tornos de la conducta asociado a IRA AKIN II. Se descartan causas
infecciosas, de realiza tacrolinemia de 18. Se suspende farmaco y
evoluciona con mejoria del sensorio y de pardmetros de laboratorio.
Caso 3: paciente de 63 afos cursando internacién en pop de tras-
plante hepatico por cirrosis por enol. Evoluciona con temblores e
IRA AKIN I1. Se realiza tacrolinemia de 24. Mejoria con la suspension
del farmaco

Caso 4: paciente de 42 afios cursa internacién en pop de trasplante
hepatico por falla hepatica subfulminante probable autoinmune.
Evoluciona con IRA AKIN II. Se realiza tacrolinemia de 6. Mejora
parametros luego de suspensién del mismo.

Discusion: En un periodo de dos afios se trasplantaron 12 pacientes,
de los cuales 4 presentaron intoxicaciéon por tacrolimus (33%).

La neurotoxicidad producida por el farmaco puede manifestarse
mediante una gran variedad de sintomas, siendo la encefalopatia
posterior reversible el efecto adverso mas grave que incluye cefalea,
alteracion del estado mental, alteraciones visuales y convulsiones.
Es bastante infrecuente y su aparicion esta asociada a altos niveles
del farmaco en sangre, aunque también se encontré en pacientes
con niveles terapéuticos del mismo.

El tratamiento se basa en control de los sintomas y disminucién o
suspension del farmaco.

Conclusion: La terapia inmunosupresora requiere un monitoreo
estrecho de la farmacocinética y terapéutica para evitar los efectos
adversos y complicaciones.

La sospecha de intoxicacion debe aparecer ante alteraciones neu-
roldgicas y/o valores fuera de rango para lograr un diagnoéstico y
tratamiento precoz, a fin de evitar mayores dafios.
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0171 PACIENTE CON CONVULSIONES Y DENGUE. REPORTE DE
CASOS
P CAPPONI(1), M MASSONI(1), R BUSTILLO(1), F AGUILAR(1),
J HOLLESTEIN(1)
(1) Sanatorio Nosti

Introduccién: La presentacion de dos patologias dengue e infec-
ciones del sistema nervioso central es inusual y hay pocos reportes
en laliteratura.

Infeccion por dengue asociado a meningitis por Estreptococo pneu-
moniae con compromiso sistémico convierte a esta asociacién en un
factor de riesgo para evolucionar a shock séptico y fallo multiorga-
nico en pacientes mayores de 60 aiios con comorbilidades crénicas.
Caso clinico: Paciente de 68 aios, hipertenso, diabético tipo 2, in-
dice de masa corporal 30, ingresa a Terapia luego de haber per-
manecido 48 horas en internacion por fiebre, adinamia, anorexia,
cefalea y sincope. Tenia antigenemia positiva y anticuerpos IgM
positivos. Se realizo tratamiento con hidratacién parenteral con
soluciones isoténicas.

Evoluciona a las 24 horas de internacién en piso con convulsiéon ge-
neralizada. Se procede a intubacidon endotraqueal. Se encontraba
con fiebre 38,5° C. Se realiza tomografia de cerebro sin lesiones.
Se decide realizar puncién lumbar y hemocultivos. Se inicia ceftria-
xona. Cultivo + en liquido y sangre a neumococo.

Evoluciona con shock séptico y fallo multiorganico. Fallece al dia 5.
Discusion: Consideramos que la coexistencia de virus denguey sep-
sis a neumococo empeora el prondstico en adultos mayores de 60
afnos con presencia de enfermedades cronicas. No tenemos eviden-
cia para concluir si la gravedad esta dada por la asociacion.
Conclusién: La mortalidad de las infecciones por neumococo au-
menta en mayores de 65 afios, con enfermades cronicas siendo la
meningitis asociada a bacteriemia de baja frecuencia. Debido a
coinfeccion con virus dengue debemos sospechar infecciones del
sistema nervioso en pacientes con sintomas neurolégicos.

0172 PILEFLEBITIS PORTAL. REPORTE DE CASO
M OTAMENDI(1), FE ESPINOZA(1), NA GRASSI(1), M CRUZ(1),
MG MONTENEGRO FERNANDEZ(1), VA MILLAN(1), P ZORZA-
NO OSINALDE(1), LG DURAN(1)
(1) Hospital Municipal Dr Leénidas Lucero De Bahia Blanca

Introduccion: La pileflebitis es una complicacion poco frecuente
pero grave de aquellos procesos infecciosos intraabdominales, cuyo
drenaje venoso depende del sistema portal. La principal causa de
morbimortalidad es la diseminacién de émbolos sépticos. A conti-
nuacion, se presenta el caso de una paciente con pancreatitis com-
plicada con pileflebitis portal.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 80 afios con ante-
cedente de dislipemia que consulté por dolor epigastrico de 24
horas de evolucion iniciado posterior a ingesta copiosa, asociado
avémitosy nauseas. Ingresé hipotensa, taquicardica, febril. Labora-
torio con enzimas hepaticas y pancreaticas aumentadas. Se realizo
tomografia de abdomen, que evidencié hepatomegalia, abscesos
hepaticos, aerobilia, vesicula hidrépica, de pared engrosada, con
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edema subseroso y litiasis en su interior, pancreas con reemplazo
graso. Se interpreté el cuadro como pancreatitis aguda de origen
biliar complicada con abscesos hepaticos. Posteriormente evolu-
ciond con shock séptico que motivé su ingreso a terapia intensiva,
se repitié imagen tomografica que evidencié abscesos hepaticos
aumentados en nimero y tamano, ademas de falta de opacifica-
cion de las ramas porta derechas compatible con pileflebitis, con
consecuente trastorno de la perfusion hepatica homolateral en fase
venosa y dilatacion segmentaria de la via biliar. Se interpret6 pile-
flebitis portal como nueva complicacién e inici6é anticoagulacién.
Debido a multiples complicaciones permanecié 53 dias en terapia
intensiva, posteriormente logrando el alta hospitalaria.

Discusion: La pileflebitis es una complicacion grave que puede sur-
gir en infecciones en areas drenadas por el sistema venoso portal,
como la diverticulitis aguda. Sin embargo, también puede ocurrir
en otros casos, como apendicitis, colecistitis o pancreatitis. Los sin-
tomas mas comunes son dolor abdominal y fiebre. El diagnéstico
se realiza mediante sospecha clinica y tomografia, y el tratamiento
se centra en antibiéticos y anticoagulantes.

Conclusion: La pileflebitis es una infeccion poco comudn que a me-
nudo se diagnostica tardiamente debido a la falta de consideracion,
sintomas inespecificos o dificultades en la visualizacién de la vena
porta. Por lo tanto, es crucial estar familiarizado con los hallazgos
por imagen y los contextos clinicos en los que puede presentarse.

TC de abdomen en fase portal. Flecha: ausencia de replecion de la vena porta por parte del medio de
contraste, compatible con trombo endoluminal. Se reconocen milltiples imégenes hipodensas
compatibles con abscesos y disminucion global de densidad del Idbulo hepatico derecho en relacion

a hipoperfusion del mismo

0173 PREVALENCIA DE COLONIZACION / INFECCION POR M-
CROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EN UCI ADUL-
TOS DE ARGENTINA Y SU IMPACTO EN MORTALIDAD
(PREVAR PARTE 1)
CBALASINI(1), W CORNISTEIN(2), C BALASINI(3), VM RODRI-
GUEZ(4), Y NUCCETELLI(4), MI STANELONI(4), D AGUILA(4),
A MACCHI(4), N CUDMANI(4), MV ROCA(4), G SADINO(4), M
BRIZUELA(4), A FERNANDEZ(3), S GONZALEZ(4), E ESTENS-
SORO(3), GDTP1 PREV-AR 1(5)
(1) Pirovano. (2) Sadi - Sati. (3) Sati. (4) Sadi. (5) Sadi Sati

Introduccion: La resistencia a los antimicrobianos dificulta el trata-
miento de las infecciones en pacientes criticos, aumenta la morta-
lidad y los dias de internacion.

Objetivos: Comparar epidemiologia, factores de riesgo, clinica 'y
MOR entre los pacientes que sobrevivieron (SV) y los que no sobre-
vivieron (NS); Evaluar predictores independientes de mortalidad.
Métodos: Estudio de corte transversal efectuado el 28/11/23 en 165
UCls. Se registraron variables epidemiologicas, gravedad, sitios de
infeccion, factores de riesgo, infecciones, colonizaciones: se com-
paro6 los pacientes SV vs los NS. Los datos se analizaron segun su
naturaleza. Una p < 0.05 fue considerada significatica.
Resultados: Participaron 165 UCIs, se incluyeron 1799 pacientes, de
59 [43-71] afios, y 62%.varones. Las variables epidemiolégicas y la
comparacion entre SV y NS se muestran en la Tabla 1.

Con respecto a los factores de riesgo, los pacientes NS tuvieron mas:
enfermedad respiratoria 18% vs 14% (p0.03), hepatopatia cronica
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5% va 3% (p0.007), enfermedad onco-hematoldgica 7% vs 4% (p
0.004), HIV 4% vs 2% (0.008), internacién previa en los 6 meses 36%
vs 30% (p 0.002), dias de UCI hasta el dia del estudio 9 vs 6 (p0.0031)
y colonizacién por ECR 30% vs 23% (0.002).

Los predictores independientes de mortalidad fueron:

-Edad OR 1.011C95%1.00-1.02 p 0.003.

-Estado de infeccién: Infeccion no MOR vs. MOR OR 1.65 1C95%
1.18-2.43 p0.012; Sin aislamiento OR 1.411C95% 0.97-2.04 p 0.07.
-SOFA dia del estudio: OR 1,18 1C95% 1.13-1.23 p 0.0001.
-Neumonia intrahospitalaria OR 1.84 1C95% 1.12-3.01 p 0.016.
-Ademas, el modelo evidencia un efecto cluster por hospital.
Conclusiones: Los pacientes NS fueron mas ainosos, estuvieron mas
graves al ingreso a UTl y el dia del estudio, presentaron mas comor-
bilidades, infecciones intrahospitalarias y aislamiento de MOR. No
hubo diferencias con el uso de ATB. Los pacientes de hospitales
publicos tuvieron mas mortalidad que los de hospitales privados.
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0174 DESAFIOS EN LA INDICACION QUIRURGICA DE CORREC-
CION TIPO UNO Y MEDIO VENTRICULAR EN PACIENTES
CON CANAL AURICULOVENTRICULAR DISBALANCEA-
DO E HIPOPLASIA SEVERA DE VENTRICULO DERECHO:
A PROPOSITO DE 2 CASOS
MY CABRERA(1), MC MACKERN(1), MB FRATE(1), SV RIVE-
ROS(1), JA TONON(1)
(1) Dr. Humberto J. Notti

Introduccién: El objetivo del tratamiento quirurgico de las cardiopa-
tias congénitas con hipoplasia o disfuncion del ventriculo derecho
(VD), es establecer un Qp/Qs de 1 sin sobrecargar el ventriculo iz-
quierdo (VI). Hasta hace unos aios sélo eran posibles la correccion
biventricular (CBV) con o sin fenestracion atrial y el procedimiento
de Fontan. La CBV resulta exitosa cuando hay desarrollo adecuado
de ventriculosy valvulas atrioventriculares (AV). Cuando el VD es in-
suficiente, es posible realizar la CBV dejando una fenestracion atrial
de mezcla. La correccidn univentricular (CUV) se realiza cuando no
es posible el cierre de los defectos septales o valvulares. Reciente-
mente se ha introducido el concepto de “correccion tipo unoy me-
dio ventricular” (CUMV) cuando el VI es normal y el VD hipoplasico
o con disfuncién crénica. Descripto en 1989 por Billingsley, consiste
en agregar una derivacion cavopulmonar bidireccional al cierre de
los defectos intracardiacos para eliminar la mezcla sistémico-pul-
monar, reducir la precarga del VD e incorporarlo a la circulaciéon
pulmonar, asegurar flujo pulmonar pulsatil y el aporte de factor
hepatico (prevencion de fistulas arteriovenosas pulmonares).

Presentacion: Nifia de 7 afios, CAV completo disbalanceado e hipo-
plasia de VD. Cerclaje pulmonar al nacer, con Glenn a los 13 meses.
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Cierre de colaterales por hemodinamia y CUMV electiva. Cierre de
CIA-CIV, plastica de valvula mitral y tricuspide (VT), y detrabecu-
laciéon de VD. Varén de 7 afios, CAV completo y Fallot. Glenn al
afo. Cierre de CIA-CIV y pléstica mitral. Apertura anular y parche
transanular. Por marcada hipoplasia de VD se mantiene Glenn. Re-
intervencion para ampliacién del tracto de salida del VD. Ambos
pacientes requirieron soporte ventilatorio por 48 hs, extubacion a
CAFO con éxido nitrico.

Discusion: Siempre que sea posible conviene hacer CBV, sin embar-
go si el VD disfunciona aplica el concepto de CUMV permitiendo
mantener los resultados favorables de la CBV pero restandole carga
al VD. Sus indicaciones no estan definidas. Se ha utilizado score-z
VT hasta -6, con volumen ventricular de hasta 48% del normal.
Conclusion: La CUMV es una buena alternativa para el manejo del
VD hipoplasico cuando por diferentes motivos no pueda realizarse
cirugia de Fontan, ni CBV.

0175 HEMORRAGIA ALVEOLAR E INSUFIENCIA RENAL EN VAS-
CULITIS ANCA POSITIVO
CV VILLAVICENCIO(1), C ALFARO CLAROS(1), JF FLORES SA-
NABRIA(2), DA LOPEZ VACA(1)
(1) Clinica Copacabana. (2) Clinica

Las vasculitis ANCA positivo son enfermedades sistémicas, auto-
inmune que afectan a pequefios vasos de forma predominante.
Su incidencia es de 15 casos en un millén. Su presentacion clinica
con hemorragia alveolar y insuficiencia renal aguda, representan
la forma grave de la patologia con una mortalidad del 80%,pero
con el tratamiento oportuno se reduce al 30%.

Caso clinico: Paciente masculino de 54 afios de edad, antecedentes
de artritis reumatoidea y ceguera de ojo derecho por uveitis en
2018. Tratamiento con prednisona 10mg/dia, metotrexato 5mg/dia.
Consulta en otro centro por:edemas en extremidades y artralgias
simétricas de 7 dias de evolucién, acompafnado de exantemas en
miembros inferiores. Radiografia de torax:neumotorax iatrogeni-
co izquierdo. Laboratorio ingreso GB:15000 (segmentados 85%)
hto:31,0% Hg: 9,9 g/dl (VCM 74 HbCM 22 CHbCM:30) sin disfun-
ciones organicas. Procalcitonina positiva.urocultivo: Echerichia coli
sensible a imipenem. Evoluciona con disnea y progresion de infil-
trados en radiografia de torax aumento de disfunciones organicas
SOFA 4 es derivado a nuestro centro. Dia 7 lucido, hipertension,
taquicardia, taquipnea e hipoxemeia (FIO2 40%):92%: leucocito-
sis 26.200( segmentados 92%) hto:21,7% Hg: 6,3 g/dl (microcitica
hipocrémica) coagulopatia,BT: 1,5Mg/dI(BD: 1,1mg?dl)Cr: 3,5 mg/
dl GOT/GPT/Inograma normal.Se interpreta como sepsis a foco pul-
monar vs infeccion urinaria. Tratamiento imipenem/levofloxaciona,
anuria respondedor a Furosemida. Se transfunde 3UGR.Evoluciona
sindrome de distrés respiratorio agudo y shock con progresion de
infiltrados en radiografia de torax.se decide IOT inicia vasoactivos.
Presenta hemoptisis, se sospecha vasculitis de pequefios vasos. AN-
CA P(aMPO),ANCA C (aPR3) positivo. Biopsia de lesiones de piel:
vasculitis vasos pequefios neutrofilica. Se inicia pulsos de corticoi-
desy una sesion de plasmaféresis, continuando con ciclofosfamida.
Mejoria de PAFl y fallas organicas, Dia 11 se extuba a VNI, pasando
a piso dia 18 por weaning difultoso por NAV.

Comentario: Analizamos un paciente con antecedentes de uvei-
tis, artalgias y artritis reumatoidea, que afos después presenta un
cuadro de edemas en miembros inferiores y maculas, progresa con
mala mecanica y disfuncion multiorganicas pensando en sepsis.
Cuando presenta hemoptisis se sospecha de enfermedad pulmoén-
rifion. Llegando a su diagnostico rapidamente y tratamiento opor-
tuno, reduciendo su mortalidad.

Conclusioén: La vasculitis ANCA son de baja incidencia. El sindrome
pulmén rifion en vasculitis ANCA positivo es la forma grave, con
alta mortalidad.su diagnistico y tratamiento oportuno disminuye
ampliamente la mortalidad.
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0176 RESPUESTA PARADOJICA A LA COMPRESION TORACICA
EXTERNA EN SDRA
| FERNANDEZ CEBALLOS(1), J PAVICIC(1), IA CARBONI BIS-
SO(1), MF COURTOIS(1), MJ LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La respuesta paraddjica a la compresion extrinseca
(compext) de la caja toracica en el sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) implica una mejora de la mecanica pulmonar al apli-
car una compresion toracica y/o abdominal controlada.

Dicha situacion suele evidenciarse en las etapas tardias de la enfer-
medad al colocar al paciente con la cabecera a 0° y aplicarse tran-
sitoriamente la compresidn extrinseca. La fisiopatologia sugerida
es la sobredistension alveolar al final de la espiracion, debido al
atrapamiento aéreo en las zonas dependientes debido a la hetero-
geneidad de la aireacién pulmonar.

La tomografia por impedancia eléctrica (EIT) y la capnografia vo-
lumétrica (Vcap) son herramientas de monitoreo no invasivas, que
permiten medir la distribucion de la aireacién pulmonary el espacio
muerto alveolar (Vd/Vt).

Métodos: Para poner en evidencia la utilidad de la TIE y Vcap para
detectar dicha situacion, se presentan los cambios de la mecanica
ventilatoria, gasometria arterial, distribucion de la aireacion pulmo-
nary la ventilacion alveolar en un paciente con SDRA evolucionado.
Se evaluaron 4 situaciones secuenciales: Cabecera a 30°,a0° a 0° +
compext del abdomen, y a 30° + compext.

Resultados: El pasaje de cabecera de 30° a 0° produjo una dismi-
nucién de la presion plateau (Pplat) y delta P de 7cmH20 en ambas
mediciones (28 vs 21y 22 vs 15, respectivamente). Esto se tradujo en
una mejoria de la distribucion de la aireacion del 30%, con mayor
representacion en la region no dependiente. La Vcap demostré
mejoria del Vd/Vt (0.38 vs 0.28), y de la oxigenacion (83.1 vs 96.3
mmhg).

La implementacion de compext con la cabecera a 0° y 30° provocé
un aumento de 2 y 3 cmH2o de la Pplat y delta P. El Vd/Vt fue de
0.26 y 0.31, y la Po2 obtenida fue de 87.4 y 86.5 respectivamente.
Conclusion: La TIE y la Vcap permitieron poner en evidencia que el
mecanismo responsable de la respuesta paradoja a la compresién
extrinseca en el paciente con SDRA es debida a la limitacion de la
sobredistension alveolar.
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Cabecera Cabecera 0° Cabecera 0° +

Cabecera 35°
comp abdominal +

comp abdominal

Plat 28 21 23 24
Delta p 22 15 18 19
Compl 13.6 20 16.7 15.8
PCO2 419 391 397 353

PO2 83.1 96.3 87.4 86.5

Vd/vt alv 0.38 0.28 0.26 0.31

s 0.163 0,141 0.090 0,114

0177 MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN PACIENTES CON
DENGUE EN TERAPIA INTENSIVA
Y LAMBERTO(1), PA SAUL(1), L DOLDAN(1), N CAMPAG-
NUCCI(1), A RODRIGUEZ(1), M ALIAGA(2), V CHEDIACK(1),
E CUNTO(1)
(1) Muhiz. (2) Churruca

Es una enfermedad causada por un virus de la familia Flaviviridae
que se transmite a través de la picadura de mosquitos del genero
Aedes, principalmente el Aedes aegypti.

En 2024 hasta la semana epidemioldgica 13 se notificaron 4,820,955
casos sospechosos de dengue. Con un incremento de 260% respecto
al mismo periodo del 2023 y 448% al promedio de los Gltimos 5 afos.
Existen multiples manifestaciones neurolégicas como encefalopa-
tia, paralisis hipokalemica, encefalitis, meningitis, mielitis, sintomas
por reacciones autoinmunes con neuromielitis optica, entre otras.
Presentacion del caso: De enero a abril de 2024, ingresaron a UTI
61 pacientes con dengue. 9(14.7%) presentaron sintomas neurol6-
gicos. Mediana de edad 48(19-79). 66.6% fueron mujeres. Media
entreinicio de sintomas e ingreso UTI fue 3.5 dasy media de estadia
fue de 3.8.

Referente al diagndstico, obtuvieron 6 PCR positivas, 7 NS1 positi-
vos, ninguno presentaba serologia positiva.

Los sintomas neurolégicos asociados fueron(figura 1):

e Convulsiones: 4/9 (44.4%)

¢ Sindrome confusional: 2/9 (22.2%)

® Meningismo: 2/9 (22.2%)

¢ Excitacién psicomotriz 1/9 (11.1%)

® Deterioro del sensorio 3/9 (33.3%)

2 pacientes presentaban hiponatremia asociada.

Se realizo TC de cerebro en 6 pacientes, 1 presento edema genera-
lizado, el resto sin alteraciones.

De 6 punciones lumbares, se encontraron hallazgos alterados en 2
con hiperproteinorraquia. Se realizé PCR en las mismas y en 3 casos
(50%) resulto positiva. Los cultivos de LCR de bacteriologia, otros
virus y hongos fueron negativos.

Las disfunciones organicas asociadas se pueden evaluar en la fi-
gura n®2.

Requirieron ventilacion mecanica 4 pacientes (44.4%). la mortali-
dad fue de 22.2%.

Discusion: El dengue es una enfermedad viral, que puede afectar
multiples sistemas, ya sea por la infeccion propiamente dicha o por
la respuesta inmune que genera.
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Resulta importante evaluar las diferentes presentaciones neuro-
légicas a fin de una correcta evaluacion del paciente, asi como
incorporarlo entre los diagnoésticos diferenciales frente a cuadros
neurolégicos.

Conclusién: Consideramos que es importante compartir expe-
riencias de manifestaciones no tan frecuentes de esta enferme-
dad, dado el aumento de su frecuencia. Debemos encontrarnos
alertados sobre las diferentes presentaciones que podemos en-
contrar para una rapida detecciéon de la misma y un adecuado
tratamiento.
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0179 INTUBACION PRECOZ EN PACIENTE CON QUEMADURA
DE ViA AEREA
VP LOBO, M ISA(1), J PEREZ(1), R DILACCIO(1), D AMAYA(1),
M ROTH(1)
(1) Clinica Regional del Sud

Introduccion: Las quemaduras son la cuarta causa de trauma en el
mundo. Entre un 10y 20% de los pacientes admitidos en un centro
especializado tienen quemadura de la via aérea, lo que se asocia
directamente al tamafo de superficie quemada, duplicando la tasa
de mortalidad de los quemados.

El daio de la via aérea superior puede causar un edema rapida-
mente progresivo que lleva a la obstruccion, sobre todo en caso
de quemadura de la laringe. La victima de este tipo de quemadura
requiere una intubacion inmediata, antes de que se produzca la
obstruccién.

Presentacion del caso: Paciente de 73 afios, que presenta quema-
duras en cara y miembros superiores secundarios a combustién de
nafta. Se calculo la SCQ del 7%, con compromiso de la via aérea,
por lo cual se realiza 10T en forma inmediata. Se evalla via aérea
con fibrobroncoscopia en donde se objetiva gran compromiso de la
misma y debido a ello se decide realizar traqueostomia percutanea
temprana. Luego de buena evolucion clinicay previo a la decanula-
cion se realiza nuevamente fibrobroncoscopia en donde se objetivo
indemne la via aérea.
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Discusion: Se debe sospechar compromiso de via aérea cuando los
pacientes sufren de quemaduras en espacios cerrados (habitaciones
o interior de vehiculos), son encontrados inconscientes o cuando sus
quemaduras ocurren cara y cuello.

El diagnostico de una quemadura inhalatoria se hace bajo visién
directa de fibrobroncoscopia, donde se observa detritus endotra-
queal carbonero, ulceraciones, enrojecimiento o palidez de muco-
sas. Debemos de sospecharla siempre que se presente ampollas en
los labios, pelos chamuscados en la barba o en los orificios nasales.
La tos y la expectoracién de secrecion de color marrén son mani-
festaciones de quemaduras de la via aérea inferior que en poco
tiempo conducen a una insuficiencia respiratoria. La quemadura de
la via aérea puede acompanarse de una intoxicacién, en diferentes
grados, por el monoéxido de carbono y otros gases.

Conclusion: La intubacién es una indicacién terapéutica frecuente.
Aungue la intubacién orotraqueal no tenga urgencia inmediata,
es mejor intubar precozmente antes de que progrese el edema y
provoque la obstruccion de la via aérea.

——
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0183 ABSCESO CEREBRAL POR STREPTOCOCCUS PYOGENES
EN ADULTO INMUNOCOMPETENTE
M CAPRILES(1), B VAZQUEZ(1), S HEALY(1), W ARGANA
MONTAN(1), M RAGAZZOLI(1), P SANCHEZ(1), R CARBALLO
OROZCO(1), C BALASINI(1), A ELINGER(1)
(1) Pirovano

Introduccion: EI S. Pyogenes es una bacteria Gram-positiva del gru-
po Streptococcus grupo A (SGA). Comunmente origina distintas
infecciones cutaneas en adultos e infecciones respiratorias en me-
nores de edad, sin embargo, puede presentarse como enfermedad
invasiva potencialmente mortal, siendo responsable de mas de
500.000 muertes anuales a nivel mundial. La transmision ocurre por
contacto directo con heridas en una persona infectada o a través de
gotas aerosolizadas. El Boletin Epidemiolégico Nacional de Argenti-
na noviembre 2023 advirtié sobre la deteccidn de cepas virulentas.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 40 afos con antece-
dentes de G1 P1, reseccion de quiste ovarico, que ingresa por cuadro
meningeo donde se toma muestra de LCR que detecta (PCRy cultivo)
S. pyogenes, por el cual estuvo internada con tratamiento antimi-
crobiano EV con ceftriaxona y linezolid, continuando posterior con
amoxicilina VO en ambulatorio. A las 48 hs re-ingresa por presentar
cefalea intensa y nauseas, se realiza tomografia de encéfalo donde
se evidencia imagen hipodensa temporal derecha de 33 x 25 mm,
bordes definidos que a la administracién de contraste realza con
edema y desviacion de linea media. Ingresa a cirugia para drenaje
de absceso cerebral. Durante el postquirirgico inmediato en UTI se
evidencia neutropenia (GB 1,000 - 4% Neutrofilos) sin érgano de
disfuncién asociado, por lo cual comienza con tratamiento filgrastim
con adecuada respuesta, continuando posterior evolucion en sala.

Discusién: La capsula es un importante determinante de virulencia
bacteriana y las cepas de S. pyogenes altamente encapsuladas se
asocian con una enfermedad mas grave y una mayor resistencia a
la muerte mediada por neutrofilos. La deteccion en Argentina de
clones M1UK y el hallazgo de casos con un sublinaje con elemento
genético moévil que codifica para la toxina super antigénica, que
expresaran casos graves por el germen y en localizaciones atipicas.
Conclusion: No existe actualmente vacuna ni profilaxis especifica
para prevencion de la enfermedad por SGA las principales medidas
son la sensibilizaciéon del equipo de salud para realizar un diagnéstico
oportuno de los casos, la indicaciéon del tratamiento adecuado de
manera tempranay la realizacion de los controles clinicos necesarios.
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0185 PIOMIOSITIS PRIMARIA, A PROPOSITO DE UN CASO
C LUENGO(1), MS FACHINAT(1), D VILLANI(1), R RODRI-
GUEZ(1), L LEIT(1)
(1) Higa San Jose

Introduccion: La piomiositis primaria es una infeccién poco comun
pero significativa del musculo esquelético, caracterizada por la for-
macién de abscesos. Causada por una variedad de microorganismos
siendo el Staphylococcus aureus (SAU) el agente causal mas fre-
cuente. Afecta predominantemente a nifios y adultos mayores, con
mayor incidencia en aquellos con comorbilidades como diabetes,
inmunosupresion o trauma muscular. Su mortalidad varia entre el
2% y 20%. La presentacion clinica es variable con sintomas locales
que pueden estar ausentes en las etapas iniciales, lo que dificulta
su diagnostico. Las imagenes complementarias son fundamentales
para confirmar el diagnostico y evaluar la extension de la infeccion.
Presentacion del caso clinico: Paciente de 15 afios de edad, sin
antecedentes, consulta por cuadro de 3 dias caracterizado por
dolor, eritema, tumefaccion de ambos miembros superiores (MM-
SS), acompanado de edema palpebral bilateral y angioedema.
Laboratorio con falla renal aguda, hemocultivos x 2 negativos y
Tomografia computada (TC) de MMSS donde se evidencian bur-
bujas de gas en espacio subacromial izquierdo. Se realiz6 toilette
quirargica evidenciandose material purulento y signos de necrosis
muscular. Se aisla SAU meticilino resistente en musculo y se ajusta
antibioticoterapia. Evoluciona con progresion de falla renal con
necesidad de hemodialisis, y aparicion de nuevos focos en regiéon
lumbar e isquiotibial homolateral, con requerimiento de multiples
drenajes quirurgicos. Completa 21 dias de tratamiento antibiético
con evolucion favorable.

Discusion: Para un diagnoéstico temprano se requiere un alto indice
de sospecha en pacientes con dolor muscular espontaneo, teniendo
en cuenta diagnésticos diferenciales como osteomielitis, artritis sép-
tica, celulitis o sindrome compartimental. El compromiso muscular
multifocal por diseminacion hematogena se presenta en el 15-43%
de los casos. Su diagndstico es clinico y el valor de la TC es determi-
nar la profundidad, extension y presencia de necrosis. Presenta una
mortalidad del 100% sin intervencién quirargica. El tratamiento es
antibioticoterapia junto con la remocién del foco en las primeras
24 horas y si fuese necesario el desbridamiento seriado para extraer
el tejido necrético.

Conclusion: Se destaca la importancia de la sospecha clinica en pa-
cientes sin antecedentes de jerarquia con o sin puerta de entrada,
asi como también la intervencion quirdrgica y el tratamiento an-
tibidtico precoz.
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0186 EXPERIENCIA DE TRES ANOS (2020-2023) EN HEMORRA-
GIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA EN EL HOSPITAL
ESCUELA GRAL. JOSE FRANCISCO SAN MARTIN DE LA
PROVINCIA DE CORRIENTES
J BERNACHEA(1), LJ OJEDA FLORES(1), JE ALFONSO(1), JM
MARTINEZ AQUINO(1), HIM ALVAREZ(1)

(1) Hospital Escuela Gral. San Martin

Introduccién: La hemorragia subaracnoidea (HSA) aneurismatica
tiene una alta tasa de morbimortalidad. Tras el sangrado inicial
fallecen el 50% de los pacientes, y el porcentaje asciende entre el
60% y el 75% debido al resangrado.

Obijetivos: Describir pacientes con HSA tratados en el Hospital Es-
cuela Gral. J.F. San Martin. Se analizé el rankin modificado (mRS),
sobrevida y factores asociados a mortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes >18 afios con HSA. Para el anélisis univariado se
utilizé T student y CHI2, y regresion logistica binaria para el mul-
tivariado.

Resultados: Se analizaron 57 pacientes. Media de edad 51+15 afios.
Sexo femenino 58%. Media de Hunty Hess 31, WFNS 31y Fisher
modificado 31. El 58% de los pacientes fueron embolizados y el
24,6% se cliparon. La mortalidad fue del 52.6%. La media de su-
pervivencia por Kaplan-Meier fue de 13 dias. El 12,8% presentd un
mRS menor a 2 al alta. La edad (p=,022), Hunt y Hess (p=,000), WFNS
(p=,000), Fisher modificado (p=,001), Glasgow <8 (p=,000), HSA de
mal grado (p=,000) hipertension intracraneal (p=,000), ventilacion
mecanica invasiva (p=,000) se asociaron a mortalidad. En el analisis
por regresion logistica binaria, el Glasgow <8 OR 12,5 (p=,002), HIC
OR 7,09 (p=,031), AMV OR 9,11 (p=,017), se asocié con mayor riesgo
de mortalidad.

Discusion: La HSA sigue presentando una mortalidad elevada con
un bajo porcentaje de pacientes con buenos resultados funcionales.
Conclusiones: En HSA el Glasgow <8, la hipertension intracraneal
y el requerimiento de AMV se asociaron con mayor riesgo de mor-
talidad.

Funcién de supervivencia

Supervivencia scumulada

Medias y medianas para el iempo de supervivencia
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1
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0187 ECOGRAFIA NUTRICIONAL EN UTI: DEPLECION DE MASA
MUSCULAR EN PACIENTES SEPTICOS
V FERNANDEZ ABELLO(1), R GREGORI(1), P SAUL(1), S CA-
CERES(1), C DOMINGUEZ(1), L DOLDAN(1), M GALINDO(1),
Y LAMBERTO(1), N CHACON(1), C VARGAS(1), M ABOT(1),
L GONZALEZ(1), N CAMPAGNUCCI(1), V CHEDIACK(1), E
CUNTO(1)
(1) Muiiz

Introduccion: La debilidad muscular en pacientes criticos se asocia a
mayor estadia y mortalidad en terapia intensiva (T1) y es consecuen-
cia en sumayor parte a la pérdida de masa muscular (PMM) debido
ainmovilidad, uso de farmacos, estado inflamatorio sistémico, sep-
sis y falla multiorganica (FMO). Se estima una pérdida del 2 % por
dia durante la primera semana, pudiendo ser mayor en pacientes
sépticos y con FMO. La medicidn por ecografia del grosor del cua-
driceps femoral (CF), compartimiento flexor del brazo y area del
recto femoral (RF) parecen ser buenos métodos subrogantes para
estimar PMM en pacientes criticos con variabilidad inter e intra-
observador muy baja.

Objetivos: Primario: Cuantificar la PMM mediante ecografia por
ultrasonido en pacientes criticos con sepsis.

Secundarios: 1- Medir disminucién del grosor del CF, biceps braquial
(BB) y area del RF.

2- Asociar disminucién del CF y BB con mortalidad.

Material y Método: Estudio descriptivo, prospectivo longitudinal. Se
evaluaron 14 pacientes sépticos internados en Tl durante Octubre
2023-Mayo 2024. Se realizé estadistica descriptiva usando porcenta-
je (%), media (M), rango (minimo-maximo). Las mediciones fueron
realizadas por dos observadores los dias 1-3 y 7 de ingreso a TI. Se
utilizé ecdgrafo con transductor lineal en modo B, en punto medio
de muslo y brazo derechos seguin recomendaciones de Hadda et al
(BMC 2018) y area del RF segiin Seymour et al (Thorax 2009)
Resultados: Edad M 45 afios (24-64) varones 50% (7) shock séptico
92.8% (13) HIV+ 35% (5) asistencia ventilatoria mecanica 92,8 %
(13) Post quirdrgicos 2% (1) terapia de reemplazo renal continuo
21.4% (3) FMO 21.4% (3) 6bitos 50% (7)

Los pacientes fallecidos tuvieron PMM media/dia similar al resto: CF
dia7:2.1 % BB dia7:2.9 %

Conclusiones: La medicion del CF Y BB realizada el dia 3 se vio
afectada probablemente por retencién de liquidos y/o edemas,
observandose la PMM de forma mas evidente al dia 7. El area del
RF parecié menos influenciado por este motivo.

Cuantificar la PMM mediante ecografia es un desafio que permitiria
realizar un seguimiento nutricional mas especifico del paciente criti-
co sépticoy con una muestra mayor se podria determinar el impacto
sobre el pronéstico de muerte en estos pacientes.

CUADRO 1: PMM MEDIA EN PACIENTES SEPTICOS
MUSCULO EVALUADO | PACIENTES CON PERDIDAMEDIA | PERDIDA
DISMINUCION MM(%) | DE MM (%) MEDIA DE
MM /DIA (%)
CFDIA3 38 9.9 33
CFDIAT 90 14.9 2.1
BBDIA3 38 12,5 4.1
BBDIA7 62.5 20.6 2.9
AREARF DIA3 778 16.6 55
AREARF DIA7 83.3 23,7 34

0189 INCIDENCIA DE ESTRENIMIENTO EN UN SERVICIO DE TE-
RAPIA INTENSIVA DE BAHIA BLANCA
ME BEILMAN(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Leonidas Lucero.

Introduccion: El paciente critico sufre importantes modificaciones
fisiologicas y esta expuesto a multiples factores asociados a la es-
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tancia hospitalaria que aumentan el riesgo de presentar diversas
complicaciones, entre las que se destaca el estrefiimiento. Especifi-
camente, en nuestro servicio se desconoce la frecuencia de estrefii-
miento y no se cuenta con protocolos para prevenirlo. El objetivo
del presente trabajo es describir la incidencia de estrefiimiento en
pacientes bajo asistencia ventilatoria mecanica (AVM) de nuestro
servicio y los factores de riesgo asociados.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo. Si inclu-
yeron consecutivamente todos los pacientes bajo AVM por al menos
72 horas durante el periodo de 6 meses. Se disefié una base de
datos para la recoleccion de datos y se calculé un tamafio muestral
necesario de 91 pacientes. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para
la asociacion entre variables ordinales/nominales.

Resultados: De los 91 pacientes incluidos el 58.2% (53/91) fueron
masculinos, la edad promedio fue de 54.75, y el diagnostico de
ingreso predominante fue alteraciones respiratorias con un 34,1%
(31/91). El estreiimiento se presenté en un 84.6% (77/91) de los
pacientes. El 86,8% (79/91) recibi6 tratamiento, abarcando un
44,3% (35/79) la administracidon enteral de vaselina y/o lactulon.
La férmula de nutricion estandar se usé en un 85.7% (78/91); al
cruzar las variables estrefiimiento y formula de nutricion con la
prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor p de 0,04. En el 83,4%
(76/91) se inicid nutricion enteral entre el mismo dia del ingreso y
a las 24 hs de éste.

En cuanto a los factores de riesgo asociados, el 100% uso midazo-
lam como sedante. El 100% recibié opioides como analgesia. Un
84,6% tuvo infusion de noradrenalina; y un 87,9% (80/91) recibié
tratamiento con antibidticos.

Conclusiones: Nuestro servicio cuenta con una frecuencia elevada
de estrefiimiento, compatible con valores reportados en la biblio-
grafia. Se identificd asociacion entre el estrefiimiento y el tipo de
formula nutricional.

0190 INFECCIONES POR ESTAFILOCOCO METICILINO RESIS-
TENTE DE LA COMUNIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
A AGULLO(1), LBARSANTE(1), G NORALY(1), MDP ARIAS(1),
L AIZAGA(2), L VITERBO(2)
(1) Hospital De Nifos Dr. Ricardo Gutierrez. (2) Hospital de
Dr. Nifios Ricardo Gutierrez

Introduccion: Un pequefio porcentaje de los nifios hospitalizados
por infecciones causadas por estafilococo aureus meticilino resisten-
te de la comunidad (SAMRC) presentan compromiso multisistémico,
necesitando tratamiento en unidades de cuidados intensivos (UCIP).
Obijetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y evo-
lucién en la UCIP de pacientes ingresados con infeccion por SAMRC.
Comparar resultados entre los periodos 2011-2015 y 2016-2024.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Ambito:
UCIP polivalente de un hospital pediatrico. Analisis secundario de base
de datos del servicio (SATIQ). Se incluyeron pacientes ingresados entre
el 1/12/2011 y el 14/03/2024. Se considerd Enfermedad Invasiva (El)
por SAMRC a toda infecciéon producida por dicho germen que afecte
a cualquier 6rgano interno y/o sangre. Se usé estadistica descriptiva
para caracterizar la poblacion: las variables continuas se expresan
como mediana y rango intercuartilico (RIC); las variables categéricas
como frecuencias y porcentajes. Se utilizo test de X2 para comparar
la mortalidad entre ambos periodos y métodos no paramétricos para
comparar variables continuas. Valor de P significativo < a 0.09.
Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en la UCIP 25
pacientes con diagnostico de El por SAMRC, 13(52%) de sexo mas-
culino. La mediana de edad fue 68.73 meses (3.37-185.27). El motivo
de ingreso fue shock séptico en el 46% de los pacientes (12/25),
insuficiencia respiratoria 16%(4/25), monitoreo postquirurgico en
12%(3/25), insuficiencia cardiaca 8%(2/25), shock téxico 4%(1/25),
otras causas 12%(3/25).

El principal foco infeccioso al inicio del cuadro fue cutaneo
(48%,12/25).
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En la tabla 1 se muestra el grado de invasién de los pacientes.

El 96%(24/25) de los pacientes rescataron SAMRC en hemocultivos
de ingreso. La sensibilidad es un dato faltante en 2 casos; el resto to-
dos fueron sensibles a TMS, y 91% (21/23) sensibles a Clindamicina.
La mortalidad observada en el periodo 1 fue 30% vs 6.6% en el
periodo 2. La tasa de mortalidad estandarizada (TME) fue 3.17 vs
0,73 respectivamente. La estadia en UCIP tuvo una mediana de 9,5
diasvs 17.

Conclusiones: Los pacientes con El por SAMRC presentaron alta
mortalidad. Si bien la diferencia de resultados no fue estadistica-
mente significativa, se observé una disminucion de la mortalidad y
un aumento de la estadia entre ambos periodos analizados.

DISPOSITIVOS DE INVASION

Porcentaje (%)

Duracion (mediana) Duracion (RIC)

ARM Invasiva 2 88 4 19

ARM no invasiva 2 8

VAFO 2 8

Cateter Venoso Central 23 9 15 185

INOTROPICOS 18 72
Noradrenalina 18 7 85 875
Miltinona 2 48 65 85
Adrenalina 5 2 6 4
Dopartina 1 4

DRENAJES 16 64 18 17

0191 CREENCIAS SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJI-
DOS, CORRIENTES CAPITAL. ANO 2023
N ZORZOLI(1), GSANDOVAL(1), LBAZAN(1), R MAMBRIN(2),
C GOMEZ(3)
(1) Hospital Escuela Jose Fransisco de San Martin. (2) Hospital
Angela Llano. (3) Hospital Julio C Perrando

El trasplante de 6rganosy tejidos representa una herramienta fun-
damental para salvar vidas a personas de todas las edades. Esta
investigacion tuvo como objetivo describir las creencias sobre la
donacion de érganos y tejidos que refieren las personas. Estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional. Para
la recoleccion de los datos se utilizé un cuestionario adaptado de
los autores: Gémez-Razuri.J K Ballena-Lépez.F Jiménez. L. con 9
items estructurados que permitieron describir las creencias de las
personas, el mismo se aplicd a un total de 322 unidades de analisis
que cumplimentaban los criterios de inclusion para este estudio.La
informacion recolectada fue tabulada en una planilla de Excel del
paquete de Microsoft Office. Se estudiaron a 322 personas donde
se hallaron que las creencias siguen imperando en la actitud de las
personas pese a la ley establecida. En cuanto a edad, se observé
que 50% de los encuestados tenia menos de 31 afos. En térmi-
nos de género, 57% corresponden al sexo femenino y 43% al sexo
masculino. Se evidencié que 85% de los encuestados cree en la
existencia del trafico de érganos, un 39% desconoce la opiniéon
de la religion; el 61,26% de sexo femenino y el 38,74% de sexo
masculino declararon estar inscriptos como donantes. Sin embargo,
el 58% de las personas cree que la muerte cerebral es reversible, y
un 49% afirma que la muerte cerebral es inmovilidad. Es esencial
proporcionar informacién precisa y confiable sobre el proceso de
donacién y trasplante para mejorar la eficacia de los programas de
donacion en la region, con el objetivo de salvar vidas.

0193 SINDROME DESCOMPRESIVO TORACICO EN TUMOR IN-
TRATORACICO GIGANTE. REPORTE DE CASO
JPANIAGUA MONTERO(1), P BOSCHINI(1), ] MADERA(2), VL
PUENTE ARI(1), M MELEAN FLORES(1), CMARTINEZ CRUZ(1),
FD DAZA SILES(1), D RODRIGUEZ(1)

(1) Higa Eva Peron San Martin. (2) Instituto De Oncologia
“Angel H. Roffo”

Introduccién: Los tumores intratoracicos gigantes de gran volumen,
habitualmente benignos o con bajo grado de malignidad que ocu-
pan mediastino, son de caracteristicas compresivas, infiltrativas,
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de origen mesenquimal mayormente, que colapsan 6rganos, son
un reto quirurgico. Son extensas masas con captacion variable de
contraste, areas quisticas, hemorragicas y calcificaciones. Causando
complicaciones hemodinamicas como el sindrome de descompre-
sion pericardica. Siendo una patologia infrecuente consideramos
oportuna la comunicacién de este caso.

Presentacion de Caso: Paciente femenina de 31 afios, antecedentes
de tabaquismo y gastritis. Presenta cuadro en julio 2022 caracteri-
zado por disnea progresiva, se realiza Tomografia térax observan-
do masa gigante intratoracica izquierda, densidad partes blandas,
colapso pulmonar y desplazamiento severo mediastinal hacia la
derecha. Anatomia Patolégica: proliferacion mesenquimatica fu-
socelular. Ingresa a Terapia Intensiva requiriendo mascara Ventu-
ri, posteriormente canula de alto flujo y finalmente IOT/ARM. De
ventilacién mecéanica compleja por parametros de dindmica respi-
ratoria. Se inicio antibioticoterapia por probable neumonia con
atelectasia en pulmén no colapsado. En fibrobroncoscopia con
importante compresion de via aérea. Valorado quirargicamente
indica reseccién pulmonar izquierda con incisién Clamshell, pre-
senta shock obstructivo y cardiogénico. Realiz6 reanimacion cardio-
pulmonar, masaje y desfibrilacion a cielo abierto. Fallece durante
intraoperatorio.

Discusién: Los tumores mesenquimales de mediastino son raros y
representan 2% de los tumores mediastinicos. Con clinica variada,
desde asintomaticos hasta sintomas severos dependiendo del efec-
to de masa. El sindrome descompresivo pericardico es una compli-
caciéon post-reseccion grave por su fisiopatologia hemodinamica.
Dado este caso, la descompresion cardiaca y de vasos mediastinales
mayores, se comporté similarmente al sindrome de descompresion
pericardica, asociado aparentemente a disfuncion ventricular. Con
desbalance entre la precarga del ventriculo derecho y la resisten-
cia periférica elevada post-reseccion, insuficiencia cardiaca y shock
cardiogénico.

Conclusiones: Los tumores mediastinales, de hallazgo incidental,
son un reto diagnostico y terapéutico. Requieren evaluacion y trata-
miento oportuno por complicaciones fatales durante la resolucién
con enfoque médico-quirurgico, que afectan la calidad de vida 'y
pronéstico del paciente.
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0195 INFECCIONES NOSOCOMIALES POR KPC EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA, UN NUEVO DESAFIO
J PARDON(1), K CINQUEGRANI(1), F PODESTA(1), M LAN-
GARD(1)
(1) El Cruce

Introduccion: Actualmente, la Klebsiella pneumoniae productora
de carbapenemasas es un patégeno que provoca aumento de la
morbimortalidad, prolongacién del tiempo de internacién y ma-
yores gastos hospitalarios.

Objetivos: Conocer la prevalencia en nuestro servicio.

Estudiar la relacion entre portacién e infecciones asociadas a los
cuidados de salud.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de tipo
cohorte, se revisaron historias clinicas de pacientes menores de 16
afos, ingresados en la unidad de terapia intensiva pediatrica del
Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce” desde enero hasta
diciembre de 2023, los cuales presentaron portacion de KPC.
Evaluamos las variables: edad, sexo, diagnostico de ingreso, dias
de internacién y factores de riesgo, obtenidas de la base de datos
SATI Q.

Resultados: En nuestro servicio se realiza screening con hisopado
de vigilancia a todos los pacientes una vez por semana. En el perio-
do evaluado se realizaron 1210, registrandose 39 KPC nuevas con
mayor cantidad de casos en mayo, junio y julio.

Del total, 10 pacientes presentaron una infeccién asociada a los
cuidados de la salud; 4 de estos presentaron reinfecciones por KPC,
por lo que se registraron un total de 16 eventos. La media de esta-
dia hospitalaria fue de 62 dias. El motivo de ingreso fue infeccion
respiratoria baja grave (8) y cardiopatia congénita (2).

De estos 16 eventos, 7 fueron Bacteriemias asociadas a catéter por
KPC, 3 infecciones del tracto urinario asociados al uso de sonda
vesical; 4 infecciones asociadas a respirador y 2 traqueobronquitis.
8 pacientes egresaron; 2 obitaron, 1 de ellos debido a la intercu-
rrencia infectoldgica.

Del total, se rescataron 3 Klebsiella Pneumoniae Nueva Delhi Me-
talobetalactamasa.
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Conclusiones: Las infecciones por KPC, representan un desafio para
la salud publica. Es una problematica que abarca a la mayoria de
los paises de América Latina, donde se evidencia un aumento de
gérmenes multirresistentes y escasa disponibilidad de nuevos tra-
tamientos antibiéticos.

Es fundamental implementar medidas para prevenir la disemina-
cion, estrategias para control de infecciones, screening semanal con
hisopados de vigilancia y promover el uso racional de antibioticos.

0196 VALORACION FUNCIONAL DEL DIAFRAGMA MEDIDO
POR DOPPLER TISULAR COMO PREDICTOR DEL FRACASO
EN LA EXTUBACION: PRUEBA DE CONCEPTO
J FERNANDEZ(1), S SAAVEDRA(1), L BERTORELLO(1), J RO-
BERTI(1), M BUISEL(1), L BALSAMO(1), D ARAUJO(1), C CA-
PUTO(1), F SOSA(1)
(1) Hospital Aleman

Introduccion: Entre un 15-35% de pacientes en terapia intensiva
(UTI) con asistencia ventilatoria mecanica (AVM) experimenta inter-
nacion prolongada por dificultades en la extubacion de la AVM. 1-
5 La disfuncién diafragmatica esta asociada a fracaso en la extu-
bacion.1-3 Para evaluarla se utilizan predictores como excursion
diafragmatica (ED) y fraccion de engrosamiento (FE). Con doppler
tisular, técnica sencilla y de bajo costo, se podria medir velocidad
de contraccion y relajaciéon diafragmatica.2,3,6 Resta confirmar su
sensibilidad y seguridad con respecto ala FEy ED. Por ello presenta-
mos los primeros resultados de evaluacion de funcién diafragmatica
valorada por doppler tisular para predecir fracaso en la extubacion.
Método: Estudio descriptivo prospectivo. Criterios de inclusion y
exclusién en tabla 1. Las mediciones con Doppler tisular diafrag-
matico (dTD) se obtuvieron del hemidiafragma derecho, a pie de
cama con sujetos en posicion entre 30-45°. Se usé transductor fase
array 2-4mHz, preset cardiaco con Philips CX50 o Vivid iq GE. Se
obtuvo integral velocidad tiempo (VTI) de contraccién diafragmati-
ca, pendiente de aceleracién de velocidad contraccién y relajacion,
velocidad pico de contraccion y excursion del diafragma derecho
valorada en cm desde la regién subcostal linea medioclaviculary FE
del diafragma en zona de aposicion calculado a través del valor de
maximo grosor durante contrataciéon y minimo valor durante rela-
jacion. Las mediciones fueron realizadas por 3 operadores expertos.
Se considerd éxito en extubacion paciente libre de re-intubacion o
muerte dentro de 48 hs. Se identificaron valores de corte dTP en
pacientes con desvinculacion exitosa o no exitosa.

Resultados: Los parametros clasicos de valoracion de funcion dia-
fragmatica como FE y ED muestran peores valores en la paciente
que fracaso en la extubacion. Con respecto al dTD la aceleracion
espiratoria fue significativamente mas elevada en el paciente con
fracaso de extubacion lo que coincide con lo informado en la lite-
ratura. La significancia no es estadistica. La tabla 2 muestra carac-
teristicas y valores de pacientes.

Conclusion: Este estudio sirvié como prueba de concepto, con el
fin de proporcionar una visién preliminar e identificar posibles
tendencias que podrian servir de base para estudios mas amplios y
definitivos en el futuro.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién de pacientes

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Adultos mayores de 18 afios Diagnéstico de parélisis diafragmética

Vinculacién a asistencia ventilatoria mecanica
por més de 24 horas

Toracotomia o estemotomia en el tltimo afio

*  Medicion realizada entre los 20 y 30 minutos e  Diagnéstico de neumotérax o
de colocados en tuboen T. neumomediastino

Haber cumplido con éxito prueba de ventilacion ® Embarazo
espontanea de tubo en T durante 30 min y

vayan a ser extubados segtin criterios clinicos. ® EXtubacion de fin de vida

Ventana ecografica diafragmatica deficiente

Enfermedades neurcmusculares
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Tabla 2. icas y de pacientes

Caracteristica y valoraciones Exito extubacién(n=7) Fracaso

extubacion
(n=1)

Edad, afios, media+DS 7261124 66

Sexo femenino, n(%) 6(85.7) 00

Tiempo AVM, en dias, media+DS 7146 T

Corticoides, n(%) 6(857) 1(100)

Extubacién dia de eco, n(%) 7(100) 1(100)

VNI post extubacion, n(%) 5(71.4) 1(100)

Bloqueantes neuromusculares, n(%) 2(28.6) 0(0)

Ecografia Diafragma

Fraccion engrosam %, media+DS 35.7410.0 25

Excursion diafragmatica, cm, media+DS 16105 14

Doppler tisular diafragmatico

Vel. pico contraccién (cmiseg), mediaDS 32410 23

Aceleracién inspiratoria (mseg), media+DS 237.4+1426 2373

VTlinspiratorio (cm), media+DS 23410 15

Vel pico relajacin (cmiseg), media+DS 24310 24

Aceleracién espiratoria (seg), media+DS 227.6+128.7 259

LUS, media+DS 14251 13
Abreviaturas: AVM: Asistencia Ventilatoria Mecanica; LUS: Lung Ultrasound Score (Puntuacién de Ultrasonido
Pulmonar), mediaDS: Media y Desviacion Estndar; VNI: Ventilacién No Invasiva, Vel. pico contraccion: Velocidad
Pico de Contraccién del Diafragma; VT inspiratorio: Integral Velocidad Tiempo Inspiratorio; Vel. pico relajacion:
Velocidad Pico de Relajacién del Diafragma.

0197 DECANULACION DE PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS
CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO CON Y SIN ALTERA-
CION DE LA CONCIENCIA
F CEOLIN(1), M MALDONADO(1), N MARTIN(1), R GOU-
VERT(1), F FRANCO(1), L SANABRIA(1), M PETRE(1)
(1) Hospital de Alta Complejidad del Bicentenario de Esteban
Echeverria

Introduccion: El dafio cerebral adquirido (DCA) representa una
alteracion en las estructuras cerebrales, causada por accidentes o
enfermedades, produciendo una reduccion en la capacidad funcio-
naly calidad de vida. Los pacientes con DCA experimentan diversos
niveles de alteracion de la conciencia, evaluados por la Escala de
Recuperacion del Coma (ERC). La tragueotomia es comun en estos
pacientes, especialmente cuando requieren asistencia respiratoria
mecanica prolongada. La decanulacién de la traqueotomia se ha
vuelto un punto de interés, especialmente en pacientes con altera-
cién de la conciencia, pero aun se debate sobre su seguridad y los
criterios para realizarla.

Objetivo: Analizar la evolucién de pacientes con DCA decanulados
con osin alteracién crénica de la conciencia mediante la escala ERC.
Buscando determinar si la decanulacion es segura (definiéndose
esta como la sobrevida del paciente sin necesidad del restableci-
miento de una via aérea artificial) y si la alteracion de la conciencia
forma parte de un criterio condicionante para la retirada de su via
aérea artificial.

Metodologia: Se realizé un estudio analitico, comparativo y re-
trospectivo en un hospital de alta complejidad en la provincia de
Buenos Aires durante el afo 2023. Se incluyeron pacientes con DCA
decanulados, con edades entre 18 y 70 afios. Utilizando registros
médicos y fichas de evaluacidn para la recopilaciéon de datos.
Resultados: Se analizaron 33 pacientes traqueotomizados con DCA,
de los cuales el 50% presenté alteracion de la conciencia. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos con y sin
alteracion de la conciencia.

Conclusiones y Discusion: La decanulacion en pacientes con DCAy
alteracion de la conciencia sigue siendo controversial. Este estudio
sugiere que la alteracion de la conciencia no afecta significativa-
mente la seguridad de la decanulacién. Se destaca la importancia
de evaluar las funciones de proteccion de la via aéreay la evolucion
de la conciencia después de la decanulacién. Se sugiere la necesidad
de investigaciones futuras para comprender mejor el impacto de la
decanulacion en la sobrevida y evolucién de estos pacientes luego
de su externacion.
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Tabla 1- Analisis poblacional.

Grupos Masculino Femenino Media  Pvalue
Sin alteracion de consciencia (%) 13(82%)  3(18%)
Sexo
Con alteracion de consciencia (%) 13(82%) 3(18%)
Sin alteracion de consciencia (Std. Dev) - - 35.06 (:16)
Edad 0242
Conalteracion de consciencia (Std. Dev) - - 42.18(217)
Sin alteracion de consciencia (Std. Dev) = : 26625 (:8)
Dias de AVM 0.171
Con alteracion de consciencia (Std. Dev) = = 31.438 (+10)
Sin alteracion e consciencia (Std. Dev) - - 15.063 (+4)
Dias de 10T 0447
Conalteracion de consciencia (Std. Dev) - - 16.313 (=4)
Sin alteracion de consciencia (Std. Dev) - - 21.688(=9)
Dias de TQT 0.068
Conalteracion de consciencia (Std. Dev) - - 20688 (=13)
Grupos  Sinalteracion de consciencia (%) - - 16/(50%)
Conalt de (6) - - 16(50%)

En la prueba de T-student se observa que no existen diferencias
significativas en mortalidad ni en falla de decanulacién en ambos
grupos. Tabla 3y 4.

Tabla 3 - Mortalidad segun estado de conciencia

. P Value
Mortalidad seguin estado
de conciencia 0.999 ‘
Tabla 4 - Recanulaciones por grupo
7 P Value
Recanulaciones por
grupo
‘ 0.999 ‘

0198 HISTEROSALPINGITIS POR STREPTOCOCO PYOGENES
R DOMINGUEZ(1), S HEALY(1), M CAPRILES(1), R CARBALLO
OROZCO(1), PSANCHEZ(1), M TORO(1), MB VAZQUEZ(1), M
DE ARMAS(1)
(1) Pirovano

Introduccion: Streptococcus pyogenes, clasificados como Estrepto-
cocos betahemoliticos del grupo A, son bacterias de amplia distri-
bucién comunitaria que, habitualmente, producen infecciones no
invasivas de rapida resolucion. Sin embargo, en forma esporadica,
pueden originar una enfermedad invasiva con riesgo de vida.

Se presenta el caso producido por S. pyogenes en una paciente adul-
ta, presentando un abdomen agudo quirudrgico: histerosalpingitis.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 40 afios, sin ante-
cedentes clinicos. Ingresa a Emergencias por cuadro de 4 dias de
evolucion, luego de consultar en varias instituciones por fiebre,
hiperoxia y astenia, acompanada de dolor abdominal en regién
umbilical que irradiaba a hipogastrio donde el cuadro habia sido
interpretado como infeccion urinaria y se indica nitrofurantoina,
sin mejoria del cuadro clinico.

La paciente ingresa en mal estado general, abdomen agudo en
tabla, shock, anuriay mala perfusion periférica. Cirugia decide rea-
lizarle una laparotomia exploradora hallandose peritonitis puru-
lenta en 4 cuadrantes por absceso tubo ovarico bilateral. Se realiza
salpinguectomia bilateral con lavado y toma de muestra.

Ingresa a Terapia Intensiva hemodindmicamente inestable con
noradrenalina 0.25mcg/kg/min con livideces generalizadas (score
Mottling 5), relleno capilar enlentecido en ARM bajo sedacion y
analgesia en anuria. Inici6 tratamiento ATB con piperacilina/ tazo-
bactam cubriendo una infeccién abdominal severa de la comunidad
y se le tomaron hemocultivos periféricos.

Se realiza reanimacién con cristaloides, altas dosis de noradrenali-
na, vasopresina, corticoides, infusion de furosemida, con empeora-
miento de las fallas organicas, no tolerando hemodialisis

La paciente obita a las 12 hs del ingreso a UTI.

Posteriormente se recibe resultado de 2/2 hemocultivos y liquido
abdominal positivos para S. pyogenes con sensibilidad habitual.
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Conclusion: Esporadicamente, S. pyogenes, produce enfermeda-
des invasivas, potencialmente mortales. Si bien estas enfermeda-
des pueden darse en la comunidad, son especialmente vulnerables
quienes padezcan diabetes, inmunodeficiencias, etc.

La mortalidad del 25-50%, eL serotipo M1 es uno de los mas am-
pliamente reconocidos como productores de enfermedad invasiva
en el mundo.

La enfermedad invasiva por S. pyogenes fue declarada en un alerta
epidemiolégica del Ministerio de SALUD. Por lo cual, ante el con-
texto epidemioldgico se debe pensar en este germen e instalar un
adecuado control de foco y antimicrobianos.

0199 GASTROPATIA GANGRENOSA EROSIVA SECUNDARIA A
PSITACOSIS FULMINANTE
V LEON(1), V REYES(1), M CASTRO(1), A BALDIVIEZO(1), J
ROSSINI(1), SMACKFARLANE(1), CZIELINSKI(1), M NANO(1),
E ANTOLA(1), F SOTO(1)
(1) Horacio Dupuy

Introduccion: Aunque la patogénesis no es completamente conoci-
da, se han reportado algunos casos luego de procedimientos endos-
copicos como polipectomia o mucosectomia. La mortalidad global
es alta, estimada entre un 40-60%. La sospechay el reconocimiento
temprano de esta entidad podrian evitar resultados fatales. Consi-
derando lo anterior y los pocos casos reportados, creemos impor-
tante presentar en este informe un caso de gastropatia gangrenosa
en paciente que cursaba con Psitacosis Fulminante.

Presentacion: Femenina de 43 afios, contacto epidemiolégico con ave
Psittacoidea (loro), ingresa con dificultad respiratoria con intubacién
orotraqueal. bajo diagnéstico de neumonia grave de la comunidad
que progresa a SDRA con hipoxemia refractaria, por lo cual requiere
decubito prono sin respuesta, presenta fallo multiorganico con al-
to requerimiento de soporte vasopresor, se realizan serologias para
Chlamydia psittaci 2 positivo >3,20, presentando hemorragia diges-
tiva alta; llevando a un shock mixto (hipovolémico y séptico) PCR de
3 min se maneja con transfusion de hemoderivados, se realiza VEDA,
donde se confirma diagndstico por gastropatia gangrenosa erosiva,
la paciente es derivada a otra institucién para realizacion de second
look por gastroenterologia donde fallece por nuevo resangrado.
Discusion: En este caso, la gastropatia gangrenosa erosiva proba-
blemente se desarrollé como resultado de la hipoxia tisular severa
en la mucosa gastrica. La hipoxia puede dafar la barrera mucosa
gastrica, aumentando la susceptibilidad a la ulceracién y la hemo-
rragia. La hipoxia refractaria, a pesar de las medidas de soporte
hemodinamico y ventilatorio, sugiere un desequilibrio profundo
entre el DO2 y el VO2, posiblemente agravado por la disfuncion
microvascular y la alteracién de la funcion endotelial, aunque se
cumplio con los objetivos terapéuticos las estrategias para mejorar
el DO2, a pesar de colocar todas las medidas descritas en este caso
la cascada inflamatoria y fallo multiorganico como consecuencias
de la alteracion del delivery de oxigeno tisular tuvo graves conse-
cuencias produciendo la fatalidad de la paciente.

Conclusion: La Psitacosis fulminante puede causar fallo multiorga-
nico y hemorragia digestiva grave. Se necesitan guias nacionales
para manejo critico y manejo multidisciplinario para esta enferme-
dad. Se destaca laimportancia de la anamnesis, vigilancia epidemio-
l6gica, educacién sanitaria y medidas preventivas para controlar la
transmision de la Psitacosis.
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0200 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA: EXPERIENCIA DE LA
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL PIROVANO
S HEALY(1), P FALVO(1), M CAPRILES(1), R CARBALLO OROZ-
CO(1), P SANCHEZ(1), CDV BARRIOS(1), A SIRINO(1), W AR-
GANA MONTAN(1), FLUNA(1), CVANINI(1), H CESARIO(1), F
COSTA(1), D DENIS(1), C BALASINI(1)
(1) Pirovano

Introduccién: La traqueostomia percutanea (TP) es un procedimien-
to que los médicos de Terapia intensiva comenzamos a realizar du-
rante la pandemia. Actualmente somos centro formador de TP con
una técnica percutanea que consiste en el uso de ecografia de la
via aérea y videolaringoscopia.

Objetivos: Evaluar las complicaciones mecanicas, sangrado, infecto
légicas, confort y mortalidad.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo realizado
en pacientes mayores de 18 afos, con indicaciéon de traqueostomia
desde el 1/01/20 hasta el 31/12/23.

Se evaluaron variables epidemiolégicas, escores de gravedad al in-
greso, tiempo a la traqueostomia, dias de traqueostomia, y poste-
rior al procedimiento: infecciéon de ostoma, sangrado, neumotoérax
y mortalidad. También se evalué confort mediante la comparacion
del uso de sedacion 48 hs antes y después del procedimiento.
Analisis estadistico: Las variables se informaran como promedio, DS;
mediana, RI 25-75% y %.

Resultados: Durante el periodo se realizaron 109 TP, la indicacion
fue mayoritariamente por ventilacion mecanica prolongada. Las
variables epidemioldgicas y resultados se observan en la tabla 1.
Conclusiones: La mitad de las TP fueron realizadas durante la pan-
demia. Fueron pacientes de mediana edad, criticamente enfermos.
El tiempo hasta la TP fue corto, la mortalidad fue baja.

La TP es una técnica que se puede realizar en la UTI, presenta mi-
nimas complicaciones realizada con tecnologia para evaluar la via
aérea y entrenamiento profesional.
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PACIENTES con TP 109
Edad (afios) 53116
Sexo masculing 37 (34%]
APACHE I 15
SOFA 5:3
Clinicos 77 (71%]
Cirugia electiva 7(6%
Cirugia urgencia 5 (23%
Trauma T(13%)
VID-19 4%
Dias hasta 1a TP T5[13- « ST
Diasala 5 22[14- = 7
Dias de ARM 37 [25 ;
Dias de UTI pieg [RI 25-75%] | 43 [23- Sangrado ostomia 5]
Dias de enUTl | 4329 dentro e las 48 hs
2422

0202 PSITACOSIS EN TERAPIA INTENSIVA: USO DE TRATA-
MIENTO COMBINADO. REPORTE DE CASOS
P SAUL(1), V CHEDIACK(1), E CUNTO(1), C DOMINGUEZ(1),
JJ VIDELA(1), R GREGORI-SABELLI(1), Y LAMBERTO(1), S CA-
CERES(1), N CHACON(1), N CAMPAGNUCCI(1), C VARGAS, A
RAMIREZ(1), J FERNANDEZ(1), E CORTEZ(1)
(1) Hospital Muiiz

Introduccion: La psitacosis, zoonosis de distribucion mundial, pue-
de presentarse en brotes o esporadicamente. Un 65% de los casos
tienen contacto con aves.

Abarca cuadros asintomaticos, sindrome febril agudo, neumonias
leves, neumonias moderadas y graves que requieren ventilacion
mecanica (VM) y fulminantes (shock).

El tratamiento de eleccién en neumonias graves/fulminantes es la
doxiciclina endovenosa, los macrolidos podrian tener menor efi-
cacia en este contexto. Describen el uso de moxifloxacina o levo-
floxacina, solas o combinadas con doxiciclina en neumonias graves/
fulminantes, con buenos resultados.

Reportamos 5 pacientes con psitacosis que fueron tratados con le-
vofloxacina mas doxiciclina.

Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de 5 historias clinicas
de pacientes internados en terapia intensiva con diagnostico de
neumonias por psitacosis (Chlamydia psittaci en muestras respira-
torias con reaccion en cadena de la polimerasa positiva). Periodo
enero-abril 2024.

Resultados: En la tabla 1 se observan las caracteristicas clinicas de
los 5 (cinco) pacientes con psitacosis.

Se observo en la radiografia o tomografia de torax (caso 3) infiltra-
dos bilaterales con consolidacion. Recuento de leucocitos normal.
El caso 1 recibié hemofiltracién veno-venosa continua por distrés.
En todos los casos se administré levofloxacina endovenosa 750 mg/
dia y doxiciclina enteral 200 mg/dia.

Discusion: En Argentina no hay doxiciclina endovenosa y los ma-
crélidos parecen tener menor eficacia en neumonia grave/fulmi-
nante por psitacosis. La levofloxacina endovenosa es una opcion en
neumonias graves/fulminantes, pero podria ser menos efectiva que
doxiciclina, por ello en China se tiende a usar en pacientes criticos
con frecuencia combinada con doxiciclina.

Por estos antecedentes usamos levofloxacina endovenosa y doxici-
clina (el mejor tratamiento disponible) enteral.

Conclusiones: La levofloxacina endovenosa parece ser una opcion
adecuada en neumonias graves/fulminantes por psitacosis. Se po-
dria considerar el agregado de doxiciclina enteral.

Se deben realizar estudios con mayor nimero de casos para definir
mejor la utilidad de fluoroquinolonasy el tratamiento combinado.
En el contexto epidemioldgico actual se debe considerar la psita-
cosis como probable agente etiolégico de neumonia grave de la
comunidad (Ministerio de Salud Nacion reporta aumento inusi-
tado de psitacosis, con nivel de brote, 40 % requirieron terapia
intensiva).

La presencia de consolidacion bilateral y leucocitos normales pare-
cen ser sugestivos de psitacosis.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con psitacosis

Caso | Edad Sexo Contacto | Macrdlido | VM | Prono | Shock Evolucion
Afios con aves previo
1 37| Femenino si No Si Si si Alta
2 38| Femenino No Si Si Bl Si Alta
3 43 [ Femenino No Si Si Sl Sl [ Mejoria clinica (internada)
4 60 | Masculino Si No No | No No Alta
5 22 Masculino Si No No No No Alta

0205 SOPORTE VENTILATORIO EN PACIENTES NEUROCRITICOS
E PEREYRA ZAMORA(1), V MONROY(1), R GOMEZ(1), G AVI-
LA(1), M NEYRA(1), D DIAZ CATIVAS(1), J PARODI(1)
(1) Enrique Vera Barros

Introduccion: Los pacientes Neurocriticos (NC) representan un nu-
mero importante de ingresos en nuestra unidad con edades va-
riadas y con una fuerte prevalencia de origen traumatico. Dicha
poblacion representa un desafio para el equipo a cargo de la ven-
tilacién mecanica.

Obijetivos: - Realizar un analisis descriptivo de la epidemiologia de
pacientes ingresados en UTI de nuestro hospital.

- Establecer causas de ingreso en UTI.

- Visibilizar la poblacién de pacientes Neurocriticos dentro del am-
bito de la provincia.

Pacientes y Métodos: De 1011 pacientes ingresados en la unidad,
el 38% corresponden a la poblacién neurocritica. 372 pacientes con
patologia neurolégica, ingresados entre 1/01/2.022 al 31/12/2.023,
fueron analizados: edad, sexo, dias de internaciéon, AVM, extuba-
cion, requerimiento de traqueostomias y mortalidad.

Resultados: De 372 pacientes neurocriticos, Se analizaron 246 pa-
cientes que requirieron soporte ventilatorio invasivo, representan-
do el 66% del total de la muestra. Las causas de ingreso fueron:
traumatismo craneoencefalico 103 (42 %), accidente cerebrovascu-
lar (isquémico y hemorragico) 69 (28%) y otras causas neuroldgias
74 (30%). El sexo masculino fue predominante con el 60 %. La edad
promedio fue de 41 afios (15-88). El promedio de dias de VM fue
de 9,38; mientras que los dias de internacién fue de 12.3. Fueron
extubados 68 (28%) y traqueotomizados 45 (18%). El nUmero de
pacientes reintubados fue solo de 4 y todos posterior a las 48 hs con
lo que no se considera fallo de extubacién. La mortalidad por todas
las causas fue de 62% vy las altas del 38%. Cabe mencionar que, de
los dbitos, el 27.8 % tuvieron muerte encefalica siendo donantes
reales el 41%.

Conclusion: La poblacion de pacientes NC con soporte ventilatorio,
representan una poblaciéon importante, esto puede corresponder a
la gravedad medida por escores validados, que representa nuestra
muestra, se requiere disefiar estrategias publicas para reducir el
ingreso en los cuidados criticos y revision del manejo dentro de la
unidad, a fin de poder reducir la mortalidad que presentamos en
este trabajo.
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PACIENTES NEUROCRITICOS 372
VENTILADOS 246 (66 %)
MASCULINOS 148 (60 %)
FEMENINOS 98 (40 %)

EDAD 15-88 ANOS
APACHE Il PROMEDIO 27 (M.E. 55 %)

SOFA INGRESO

PROMEDIO 13 (M.E. 40-60 %)

MARSHALL PROMEDIO 3
ICHS PROMEDIO 2
NIHSS PROMEDIO 12
MEDIANA AVM 10
MEDIANA DIAS DE INTERNACION 13
EXTUBACION 68 (28 %)
TRAQUEOSTOMIA 45 (18 %)

REINTUBACION

4 (Posterior a las 48 Hs)

MORTALIDAD

(62%)

ALTAS

(38%)

0206 VENTILACION ASISTIDA PROPORCIONALY ESTIMACION
DEL ESFUERZO RESPIRATORIO EN PACIENTES CRITICOS
DURANTE LA TRANSICION A LA VENTILACION ESPONTA-
NEA. ESTUDIO PILOTO
A DOMINGUEZ(1), FJ BIANCHINI(1), | BROZZI(1), | GONZA-
LEZ(1), M TORRES(1), RS MORACCI(1), FJ GUTIERREZ(1), GA
PLOTNIKOW(1)

(1) Hospital Britanico de Buenos Aires

Introduccion: El periodo de transicion a la ventilacion espontanea
es un momento crucial para el retiro de la ventilacién mecénica
en los pacientes criticos. Durante esta fase, los pacientes pueden
presentar dificultades y requerir de soporte ventilatorio, lo cual
los expone a la posibilidad de enfrentarse a sobreasistencia o su-
basistencia. La ventilacion asistida proporcional (PAV+) ajusta el
soporte en funcion del esfuerzo del paciente, mejorando la sincro-
nia paciente-ventilador. El objetivo de este estudio sera estimar el
esfuerzo durante la programacién de PAV+ con medidas invasivas
y no invasivas de trabajo ventilatorio, y compararlas con las me-
diciones de la barra de trabajo del respirador en pacientes que se
encuentren en transicion a la ventilacion espontanea.

Materiales y métodos: Estudio piloto, descriptivo y prospectivo en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Britanico de Buenos
Aires, realizado entre febrero y mayo de 2024.

Resultados: Se evaluaron 9 pacientes y se obtuvieron un total de
36 registros. La mediana de edad fue de 68 afios, en su mayoria
hombres que ingresaron por motivos médicos (56%) con un SAPS
Il'al ingreso de 51y un APACHE Il de 20 (Tabla 1).

Cuando el trabajo respiratorio del paciente estuvo entre 0.3y 0.7
J/L, las mediciones de trabajo, esfuerzo y drive respiratorio se en-
contraron dentro del rango recomendado: PTPes fue de 8.7 cmH20/
seg, Pes de 7 cmH20, Pocc de 10.9 cmH20 y P0.1 de 1.9 cmH20
(Tabla 2).

Los valores presentaron comportamientos representativos de lo es-
perado, mostrando diferencias conforme vario el esfuerzo. Tanto
la Pes, como la Pocc y la PO.1 fueron significativamente diferentes
(p=0.009; p<0.001; p=0.012 respectivamente) siendo mayores para
esfuerzos altos y menores para esfuerzos bajos (Tabla 2).
Conclusion: Con base en nuestros hallazgos, el monitoreo que ofre-
ce PAV+ podria verse optimizado mediante el uso de mediciones
objetivas, invasivas y no invasivas, al pie de la cama. Esto permitiria
un manejo mas efectivo de la transicién a la ventilacion espontéanea,
minimizando los riesgos de sobreasistencia y subasistencia.
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Tabla 1. Datos demogréficos

"Edad” 68 (66-76)
Género (hombre)* I 6 (67%)
SAPS I 51 (44-59)

" APACHE II* 20 (14-23)
SOFA 24hs* 11 (9-13)

. Score Charlson* 5 (3-8)
Mortalidad® 3(33%)
LOS ucI* 18 (15-44)

*Mediana (RIQ); *n (%)

Tabla 2. Registros de esfuerzo y drive respiratorio con métodos invasivos y no
invasivos de acuerdo al nivel de trabajo respiratorio registrado por la barra de

trabajo del respirador Puritan Bennett 980 en modo PAV+

Mediciones ‘Adecuado Alto Bajo pvalue®
n=23' n=8' n=5'

WOB paciente 05 (0.4-06) 0.8(0.8-0.94) 027 (025028 <0.001
(L
PTP)eslmin 160 (110-203) 161 (146-283) 107 (88-161) 02
(cmH20/min)
PTPes 87 (7.26102) 104 (8:8-11.9) 73(7.27.5) 041
(cmH207s)
Pes T@4T7-87) 9.8(8.1-136) 38(342) 0.009
(cmH20)
Pocc 109 (86-152) 158 (146-235) 71(61-8) <0001
(cmH20)
P01 19(1527) 34 (22:65) 12(0.9-1.4) 0012

(cmH20)
*Adecuado = WOB entre 0,3 y 0,7 J/L. Bajo = WOB menor de 0,3 J/L, Alto = WOB mayor de 0,7

JL
ZKruskal-Wallis rank sum fest; Valores expresados en Mediana (RIQ)

0207 LESIONES CATASTROFICAS O DEVASTADORAS EN CRA-
NEO ASOCIADAS A TRAUMA
A RAMIREZ JUNCOS(1), PB PAHNKE(1), LI CORBALAN(1)
(1) Hospital Municipal de Urgencias.

Introduccion: El trauma tiene una alta mortalidad y morbilidad. El
TEC representa la principal causa de muerte en hombres jévenes.
Las lesiones cerebrales catastréficas o devastadores son aquellas
lesiones neuroldgicas que al ingreso son una amenaza inmediata
para la vida o incompatible con una buena recuperacion funcional,
en la cual en algunos casos se considera la limitacién o retirada tem-
prana de la terapia. La piedra angular de la neuromonitorizacion
en este contexto sigue siendo el examen neuroldgico. Ademas, se
utiliza el ISS para categorizar las lesiones traumaticas.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de la lesion catastréfica
en craneo en pacientes que ingresaron al Shock Room entre enero
2023 a febrero 2024; y, ademas, intentar establecer una relacién con
las variables: escala de Glasgow al ingreso, descripcion pupilar, clasi-
ficacion de Marshall para la tomografia de ingreso y la mortalidad,
a fin de establecer un indice, para la ayuda en la practica clinica.
Resultados: De 26 pacientes, 84% fueron masculinos, con edad pro-
medio de 34 aiios. El 65.4% ingreso de GCS de 3. De ellos, el 57.7%,
correspondieron a motociclistas, y el 93.3% no utilizaban el casco
correctamente. A su vez, el 69.23% presento6 un ISS entre 16 a 25.
El 76.9% presento un toxicoldgico positivo al ingreso. En cuanto
al examen pupilar, el 30.8% presentaban midriasis bilateral. En el
analisis de la tomografia de ingreso, presentan un Marshall de IV.
En cuanto a la mortalidad el 61.5% fallecié durante la internacion.
El analisis estadistico de las variables, Glasgow de 3 al ingreso, junto
con midriasis bilateral, con una clasificacion de Marshall superior
de Ill o mas; asociado a un ISS mayor a 15, se establecié un indice
para predecir la mortalidad en pacientes con Lesiones Catastroficas
en craneo, con la finalidad de ayudar a guiar la practica clinica,
en el cual se encontro una relacion significativa entre ellas y la
mortalidad.

Conclusion: Se necesitan mas investigaciones prospectivas debido
a las limitaciones de la muestra, y se destaca la importancia de un
prondstico neurolégico preciso para guiar las decisiones de trata-
miento y ofrecer expectativas realistas a los familiares.
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0209 ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF EN PACIENTE PEDIATRICO,
A PROPOSITO DE UN CASO
FR MARTINEZ(1), S ABALOS(1), R BURGOS PRATX(1), C NIE-
VA(1)
(1) Materno Infantil Jujuy

Introduccion: La encefalitis de Bickerstaff, es una entidad neuro-
légica poco frecuente, post infecciosa, inmunomediada, grave al
inicio, de pronéstico benigno. Criterios clinicos: oftalmoplejia ex-
terna, ataxia, alteracion de la conciencia o hiperreflexia. Precedida
por enfermedad febril. Seropositividad de acGQ1b en la mayoria de
pacientes. Buena respuesta a la inmunoglobulina. Remisién com-
pleta a los 6 meses.

Caso clinico: Varén de 1 afio, previamente sano, se interna en cli-
nica médica por enfermedad de 48 hs con irritabilidad, dificultad
para gateary respiratoria. Mala evolucién, pasa a UTIP grave, coma
profundo con respiraciones agénicas y pupilas midriaticas, reacti-
vas lentas. AVM, TAC Cerebral con Edema, LCR: glucorraquia 140
mag/dl, proteinas 76mg/dl, cel 2, presion apertura de LCR de 38,
FO normal. Se policultiva, tratamiento con ceftriaxona/ aciclovir.
Serologia TORCH negativas. Evoluciona a coma profundo, pupilas
midriaticas fijas, arreflexia en MMII, ROT + MMSS, reflejo tusigeno
abolido, sin respiraciones espontaneas. EEG: actividad enlentecida.
RMN cerebral edema. RMN espinal: mayor captacién de contraste
en raices de cola de caballo. Cultivos, PCR neurovirus negativos.
Se descartaron causas tdxicas, infecciosas, metabdlicas y maltrato
infantil. Se plantea Encefalitis de Bickersttaf. Es tratado con corti-
coides y Gammaglobulina.

Buena evolucién, recupera conciencia, EEG normalizado, mejoria
progresiva motora, Traqueostomizado por AVM prolongado. Alta
con cierre traqueostomia.

Discusion: En la encefalitis de Bickerstaff, la alteracion del estado
de conciencia varia desde somnolencia a coma profundo, lo que
permite diferenciarla con Guillain Barré y Miller Fisher. No se ob-
tuvo resultados de AcGQ1b por limitaciones epidemiolégicas; el
diagnostico se baso en la clinica, antecedentes de infeccion respi-
ratoria, neuroimagenes y buena respuesta a la inmunoglobulina.
Se describe formas atipicas con Ac negativos.

Conclusion: La sospecha diagnostica oportuna ante un cuadro de
encefalitis aguda, debilidad muscular y alteracién de ROT, permitira
tratamiento precoz condicionando morbimortalidad.

0210 ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN EL PE-
RiODO 2022-2024. ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROS-
PECTIVO Y LONGITUDINAL: MI PRIMER TRABAJO CIEN-
TiFICO
ML AIZAGA(1), L VITERBO, MDP ARIAS(1), D TURINA(1), A
GATTARI(1), G NORALY(1), B LUCIA(1), A AYMARA(1)

(1) Ricardo Gutierrez

Introduccion: La adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET) es com-
pleja en pediatria por la naturaleza Unica de la relacion médico-
paciente ampliada a la familia. Se adiciona la escasez de bibliografia
actualizada para su correcta implementacién.

Objetivos: Determinar la prevalencia de AET en una unidad de
cuidados intensivos pediatricos polivalente, describiendo el tipo
de adecuacion que se realizo y las caracteristicas de la poblacion.
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Métodos: Disefo: Estudio observacional retrospectivo. Revision de
historias clinicas y base de datos del servicio (SATI Q)

Poblacién y &mbito: Pacientes entre 28 dias y 21 afios ingresados
en UCIP polivalente de un hospital pediatrico (CABA) entre el 1-1-
22y el 1-5-24.

Variables analizadas: Datos demograficos, probabilidad de muerte
estimada al ingreso, motivo de ingreso. Se registro el uso de disposi-
tivos para el soporte vital, las caracteristicas de la adecuacion (Retiro
del soporte, no escalar, abstenerse). Se define AET como decision
clinica de noiniciar o retirar medidas de soporte vital al percibir una
desproporcion entre estas y los fines a conseguir, evitando la obsti-
nacion terapéutica y reforzando los aspectos positivos relacionados
a los cuidados paliativos en busqueda del confort al final de la vida.
Analisis estadistico: Las frecuencias y distribucion de las variables ca-
tegoricas se expresan en cantidad absoluta y porcentaje. Las varia-
bles cuantitativas se expresan como media y desvio estandar o me-
diana y rango intercuartil, segun caracteristicas de su distribucion.
Resultados: Ingresaron 1209 pacientes. Se adecuaron 21 pacientes
con prevalencia 1.73% (1-2.6% IC). El promedio de edad fue 87 me-
ses (5-222 meses). La mediana fue de 57 meses (Rango intercuartilo
36-126). La distribucién de pacientes a lo largo del tiempo en el
trabajo fue de 6 pacientes en 2022, 9 pacientes en 2023y 6 pacientes
en 4 meses de 2024. El tipo de adecuacion fue de: retirar soporte
33.3%, no escalar en el tratamiento 52.4% y abstenerse en un 9.5%.
Las patologias que se hallaron en estos pacientes se dividen en tres
grandes grupos: neurolégicas, metabdlicas y oncoldgicas.
Conclusion: La AET presenta baja prevalencia pero que ha aumen-
tado este Ultimo afio con respecto al 2022 y 2023. Puede deberse a
mayor conocimiento de la bibliografia por parte del equipo médico
tratante.

0211 MANIFESTACIONES INUSUALES DE DENGUE. DENGUE
EXPANDIDO
EL ROMERO(1), E ROMERO(1), | VILLARRUEL(1), R COPE-
LLO(1), V OLIVA(1), M VILLEGAS(1), P CALCAGNO(1), E MI-
NOLDO(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccién: La infeccion por dengue puede manifestarse como
dengue febril (DF), dengue hemorragico (DHF) y sindrome de shock
por dengue (SSD). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acu-
A6 el término “sindrome dengue expandido” (SDE) para designar
casos que no entran ni en el DHF ni en el SSD, con manifestaciones
inusuales en 6rganos como el sistema cardiovascular, el sistema
nervioso, los rifiones, el intestino y el sistema hematolégico, que
son reportados con creciente frecuencia y denominados desde en-
tonces SDE.

Presentacion del caso: Se presentan 16 pacientes admitidos en UCI
entre los meses de marzo y mayo de 2024 que ingresan o intercu-
rren con clinica compatible y con posterior diagnéstico confirmado
a través de pruebas seroldgicas o de deteccion de antigeno o ARN
viral.

Resultados: La edad promedio fue 51 afios (17/83) Sexo M:53.3%
F:46.7%.

Se agruparon las manifestaciones en 6 grupos (Grafico 1) Se presen-
tan manifestaciones varias (Tabla 1). Hemorragias no dependiente
de DH (HDA), metabdlicas (SHH, hiponatremia) que son las mas
frecuentes, seguidas por las neurolégicas (hemorragia intraparen-
quimatosa, neuropatia axonal, convulsiones). Otras asociaciones
encontradas fueron bacteriemia, MAT, SCASEST.

Un solo paciente fallecio. Los 15 restantes recibieron alta de unidad
critica.

Tabla 1. Pacientes evaluados con manifestaciones y mortalidad.
HDA: hemorragia digestiva alta. MAT: microangiopatia trombética.
SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacién de ST

Grafico 1. Distribucién en porcentajes de manifestaciones segun
afectacion de érganos/sistemas

Discusion y Conclusién: La infeccion por dengue puede cursar asin-
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tomatica o manifestarse como, DF, DHF y SSD. Cada vez mas se
informan manifestaciones poco reconocidas y poco frecuentes con
afectacion organica grave. SDE es un término enunciado por la OMS
en 2011 para cubrir las expresiones poco comunes del dengue que
involucran dafio grave al higado, los rifiones, la médula 6sea, el co-
razén o el cerebro. Pueden estar relacionados con comorbilidades,
coinfecciones asociadas o shock prolongado.

Aunque los mecanismos subyacentes de las formas graves no se
han explicado completamente se presume relacion con diferentes
serotipos y una reaccién inmunomediada.

Esta presentacion enfatiza el conocimiento del SDE cuya detecciéon
temprana, particularmente durante las epidemias, ayuda a estable-
cer el diagnéstico y el tratamiento mas adecuado.

TIPOS DE MANIFESTACIONES
CARDIOVASCULAR

HEMATOLOGICA _——

HEMORRAGICA

METABOLICA

RESPIRATORIA

NEUROLOGICA

PACIENTE | EDAD MANIFESTACIONES MORTALIDAD
1 52 |HDA, Ulcera duodenal NO
Neumonia + bacteriemia por NO
2 79 [EColi
Neumonia bilateral por NO
Haemophilus + neuropatia motora
3 63 |axonal difusa
4 22 |Genitorragia y epistaxis NO
Sindrome hiperglucémico NO
E) 64 hiperosmolar{SHH)
6 20 [HDA NO
T 83 |Hiponatremia. Sincope NO
il 17 Crisis local motora NO
9 33 [MAT NO
10 71 |Hemorragia intraparenguimatosa N
1 65 |Hiponatremia NO
12 23 |HDA NO
132 53 |HDA dlcera géstrica NO
14 ir Hiponatremia NO
15 53 |Hiperkalemia. Falla renal NO
16 66 SCASEST NO

0212 HIPERGLUCEMIA DE ESTRES Y SUS FACTORES DESENCA-
DENANTES EN EL PACIENTE CRITICO
GA ACEVEDO(1), AA ANCHAVA(1), GF MONGELOS(1), SA
TOLEDO(1)
(1) Hospital Escuela José de San Martin

Introduccion: Se define a la hiperglucemia de estrés como la con-
centracion plasmatica de glucemia en ayuno mayor a 126 mg/dl o
una glucemia al azar mayor a 140 mg/dl en pacientes criticamente
enfermos sin evidencia previa de Diabetes Mellitus. Esta asociada
a un incremento de la morbimortalidad y se ha reconocido a la
variabilidad de la glucemia como un predictor pronostico.

Los objetivos de este trabajo investigativo es describir, identificar y
tipificar los factores desencadenantes de la hiperglucemia de estrés en
el servicio de terapia intensiva del Hospital José de San Martin de la Ciu-
dad de Corrientes en el periodo de febrero, marzoy abril del afio 2024.
Métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional
de medicion transversal, se realizé la recoleccién de datos mediante
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las historias clinicas y acta de enfermeria de pacientes internados en
el servicio de UCI de nuestra institucion. Se analizaron 158 pacien-
tes, de los cuales 99 presentaron hiperglucemia de estrés mediante
el valor de glucemia arterial prepandial. Las variables utilizadas fue-
ron el sexo, la edad, glucemias arteriales prepandiales, diagndstico
de ingreso a UCl y estadia media en UCI.

Resultados: El 62% del total de pacientes presentaron hipergluce-
mia de estrés, con una edad media de 42,2 afios (r18-87), 64,6% de
sexo masculino, la estadia en terapia intensiva tuvo una media de
10,9 dias (+1,37) y el 31,1% fallecieron en UCI. Los desencadenantes
fisiopatoldgicos mas relevantes fueron el Postoperatorio de ciru-
gia abdominal con un 20,2%, Accidentes cerebrovascular 16,2%,
Lesiones ocupante de espacio y traumatismos craneoencefalicos
con un 11,1% y Sepsis con el 7,1%. Al tipificar los mecanismos fi-
siopatoldgicos, la hiperglucemia de estrés predomino en pacientes
neurocriticos con el 64,5%, en cuanto a pacientes postoperatorio
de cirugia abdominal presentaron el 26,3% y con el 9,2 % en pa-
cientes sépticos.

Conclusion: Los enfermeros tienen un papel vital para alcanzar los
rangos de glucemia adecuadas, haciendo hincapié en los desen-
cadenantes fisiopatoldgicos mas relevantes del estudio como las
patologias neurocriticas, postoperatorios abdominal y sepsis. Su
responsabilidad en la apertura, monitoreo, sostenimiento de los
protocolos para la vigilancia oportuna se hace fundamental para
alcanzar resultados establecidos.

Tipificacion de pacientes con hiperglucemia de estrés en UCI

Pacientes postquirurgicos

Pacientes septicos Pacientes Neurocriticos

Hiperglucemia de estrés en patologias de

ingreso a UCI
25
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0215 INCIDENCIA DE LESIONES POR PRESION Y LESIONES
ASOCIADAS A DISPOSITIVOS MEDICOS EN PERSONAS
INTERNADAS EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
DEL HOSPITALINTERZONAL DE AGUDOS DR. O. ALENDE
DE LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA
CM PERAL(1), EIA AMANTE(1), RDM TALMA(1), M CARRI-
ZO(1), J IRASSAR(1), MT ROBETTO(1)

(1) Higa Alende

Introduccion: Las lesiones por presion (LPP) y las lesiones asociadas
a dispositivos médicos (LPADM) son lesiones de etiologia conocida,
en las que influyen multiples factores de riesgo. Los pacientes en
estado critico, por las patologias que sufren y la situacién aguda que
presentan, estan expuestos a desarrollarlas. Por ello, su aparicion
representa un problema que impacta en su salud y recuperacioén, en
la calidad asistencial y los costos. Las intervenciones de enfermeria
juegan un papel preponderante en la prevencién de éstas, resul-
tando crucial identificar puntos claves en el accionar.
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Objetivo: Determinar la incidencia de LPPy de LPADM en pacientes
que atraviesan su internacion en Terapia Intensiva del Hospital In-
terzonal General de Agudos Dr. Alende durante los meses de enero,
febrero y marzo de 2024.

Material y método: Se plantea un estudio cuantitativo, descriptivoy
longitudinal. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un instrumento
disefiado en Google Forms, que incluy6 variables como presencia o
no de LPP y/o LPADM, lugar de localizacién, grado y riesgo seguin
escala Braden. Las tomas se realizaron en las primeras 72 hs (esta-
dia inmediata), 5 a 9 dias (estadia mediata) y a los 14 dias o mas
(estadia tardia).

Resultados: En total se analizaron 60 pacientes, con una mediana
de edad de 41,5 afos, en su mayoria de sexo masculino (76,7%).
EI80,0% de los pacientes desarrollé LPP. Los periodos de estadia me-
diata y estadia tardia tuvieron mayor incidencia de LPP, y el 86,2%
se generaron en pacientes de alto riesgo en la escala Braden. La zo-
na mas frecuente fue en calcaneo izquierdo, seguido por calcaneo
derecho y zona sacra. La presentacion mayoritaria fue de grado |
seguido por grado Il.

El 70,0% desarrollé LPADM. Los periodos de estadia mediatay tar-
dia tuvieron mayor incidencia de lesiones, y el 87,5% se generaron
en pacientes de alto riesgo. La zonas mas frecuente fueron en co-
misura labial, sequido por labio superior y labio inferior. La mayoria
de las lesiones fue de grado | seguido por grado Il. Los dispositivos
asociados con mayor frecuencia fueron: fijacion del TET, seguido
por TET y saturémetro.

Distribucién de LPADM segun dispositivos asociados

Fiacion Tat

Mang:

Mascaras de 02

Disp. asociado a LPADM

Saturomstro
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0216 SUBPROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD GLAS-
GOW 7: EPIDEMIOLOGIA Y RESULTADOS EN LA TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS DE LA
SANTISIMA TRINIDAD CORDOBA
FG PAPATERRA FERNANDEZ(1), EG RUBIO(1), ADC LUJAN
VILLAVERDE(1)

(1) Hospital de Nifios de La Santisima Trinidad.

El Subprograma de Garantia de Calidad Glasgow 7, en el proceso
de procuracién de érganos tiene por objeto aumentar la deteccion
de las muertes encefalicas y realizar un mejor seguimiento del pa-
ciente. Consiste no solo en realizar la deteccion y el registro de todo
enfermo neurocritico grave, sino también su seguimiento posterior,
garantizando calidad en el tratamiento, pero en caso de evolucion
ominosa, evitando la parada cardiaca y manteniendo una adecuada
funcién de los érganos, lo que determina la calidad del desarrollo
de los procesos que derivan en la realizacion de los trasplantes. El
objetivo general del trabajo es cuantificar los pacientes ingresados
en el programa Glasgow 7, menores de 16 afios, en el periodo de 1
de Enero de 2018 hasta 10 de mayo de 2024, en el Hospital de Nifios
Santisima Trinidad, de Cérdoba capital. Es un estudio descriptivo
y retrospectivo. Se analizan variables como nimero de pacientes
ingresados al programa por afio, diagnostico de ingreso al progra-
ma, alta, fallecimientos, muerte encefalica, paro cardiocirculatorio,
donacion, sexo, edad. En el periodo se cargaron en el programa un
total de 67 pacientes, de los cuales 35 de estos tenian entre 0y 5
anos, 14entre6y 10y 18 entre 11y 16. De todos ellos, 52,2% fueron
mujeres y 47,8% hombres. De los mismos 20 fueron dados de alta
y 47 fallecieron, de estos ultimos, 22 presentaron paro cardiocir-
culatorio y 25 muerte encefélica. Aquellos pacientes que tuvieron
muerte encefalica, 14 fueron donantes. En base a la bibliografia
consultada, se puede establecer una gran diferencia en cuanto al
numero de pacientes adultos y pediatricos ingresados en el progra-
ma Glasgow 7. Siendo mucho mas limitado en este ultimo grupo,
lo cual lleva a un menor nimero de donaciones. Como conclusién
se busca promover el registro a nivel nacional con el objetivo de
mejorar los estandares de calidad.

Figura 4: Distribucion de la muestra segtn evolucion (n=67).

Cantidad de
pacientes.
TCE accidente de trénsito 13 19,4%
TCE 6 9,0%
TCE accidente caida de altura 3.0%
TCE accidente coz de caballo 3,0%
TCE herida de arma de fuego 3,0%
TCE grave 1.5%
Anoxia 134%
Anoxia por inmersion 45%
Anoxia suicidio 45%
Anoxia por accidente 1,5%
1,5%
104%
6,0%
4,5%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
1,5%

Tipo ‘ Causa ‘ Porcentaje

TCE (38,8%)

Anoxia (25,4%)

Anoxia complicacién post quirdrgico

ACV (10.4%)
Tumor (6,0%)

Tumor SNC

Infeccion SNC

Enfermedad autoinmune

FMO - causa no infecciosa - LES
HAF por suicidio

Hidrocefalia

Injuria eléctrica

SHOCK séptico - FMO

SHU-HIC

Sindrome metabolico

Ofros (19,4%)

Status convulsivo eléctrico
Ahogamiento
Tabla 1: Distribucion de la muestra segun causa de internacion.
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0217 LA ADECUACION TERAPEUTICA UN COMPONENTE CLA-
VE PARA EL DESARROLLO DE LA DONACION EN ASIS-
TOLIA
MA RODRIGUEZ GOMEZ(1), HR CHAVEZ SOLIZ(1), MV ZUC-
CARO(1), JT CASTANO PINZON(1), MS TOMEZ(1), M DE-
GUARDIA(1), GS GENOVESE(1), S FIORETTI(1), A ANTIK(1),
PD CORONADO LUJAN(1)

(1) Durand

Introduccion: La adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET): deci-
sion de no iniciar o retirar, si ya se hubiese iniciado, cualquier trata-
miento, incluidos los de soporte vital que tengan como finalidad la
prolongacion de la vida en situaciones de futilidad.

La donacion en asistolia (DA): proceso de extraccion de 6rganosy
tejidos luego del fallecimiento de una persona certificada median-
te el cese irreversible de las funciones cardiocirculatorias. Existen
2 tipos: controlada (parada circulatoria esperada tras AET) y no
controlada (parada cardiaca inesperada).

Objetivo: Describir el rol del intensivista en el proceso de DA. De-
mostrar nuestra experiencia como estrategia para incrementar la
disponibilidad de 6rganos y tejidos.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Desde
01-09-23 al 28-02-24. Terapia intensiva 2 - Hospital Durand. Se in-
cluyeron pacientes segun protocolo de AET SATI 2019 (Fig. 1). Se
completo ficha de AET (Fig. 2). Se utiliz6 la clasificacion Maastricht
modificada Ill para los potenciales donantes. Variables analizadas:
edad, sexo, diagnoéstico, modalidad AET y porcentaje DAC.
Resultados: 131 pacientes, 8 (6%) con indicacion para AET. Edad
71.37 £ 11.73. Varones 62%. Diagnéstico de ingreso en los que se
aplicé AET: 4 neuroldgicos, 2 enfermedad oncolégica avanzada, 2
neumonia. En 4 se realiz6 extubacion terminal. 2 no cumplian crite-
rios DAC (edad, CKD-EPI <50). 2 (25%) fueron DA: varén 59, CKD-EPI
100 y mujer 64, CKD-EPI 84. Se obtuvieron 4 riflones y 4 cérneas.
Discusion: La implementacion del protocolo de AET en la UTI 2 per-
mitié desarrollar el protocolo de DAC INCUCAI (en vigencia desde
2/10/2023).

La AET es previa e independiente de la donacién. El intensivista
acompana al paciente al quiréfano, retira el soporte vital y certifica
su muerte. Si no fallece en el tiempo previsto, brinda los cuidados
de fin de vida.

En pro de lograr la autosuficiencia en trasplante, no se limita al
fallecido en muerte encefalica, sino que se incorpora la posibilidad
de donacién luego de la parada cardiocirculatoria.

Conclusiones: El rol del intensivista es crucial ya que participa ac-
tivamente en este proceso. La aplicacién del protocolo de DAC es
sencilla y constituye una alternativa para la obtencion de 6érganos
para trasplante.

Hospital Carlos G. Durand
Buenos Aires

SERVICIO DE TERAPIA INTEI?SIVA
FICHA TECNICA-AET

. Datos filiatorios

. Motivo de ingreso y fecha

. Motivo de adecuacion terapéutica, fecha en que se realizé
_ Tipo de AET realizada (segun protocolo AET sati 2019)
Fecha ARM. Vasopresores. Fallos organicos. Infecciones.
Procedimientos realizados (traqueotomfa, cirugias, efc)
Estudios complementarios realizados (informes)

. Laboratorio de ingreso y del dia de AET

. Fecha de fallecimiento

. Motivos por los que no se incluy6 a DAC
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Figura 2- Ficha técnica de Adecuacion del esfuerzo terapéutico. Hospital Durand
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Periodo
1/09/2023 al 28/02/2024

TATPAGIENTES.
INTERNADOS EN UTi 2

Indicaciones de AET:

8 pacientes firmaron AET| PR R I

-Enfermedades progresivas e incurables

-Enfermedades oncohematol6gicas

-Pronostico limitado de vida por la
enfermedad y/o exacerbacion de estados
crénico, futilidad

2=25% AET por
enfermedad oncologica

2=25% AET por
neumonia + demencia

4=50% AET por estados
post comatosos

2 cumplian eriterios para
DAC

RSVA:

0218 PARACOCCIDIODOMICOSIS EN PACIENTE JOVEN INMU-
NOCOMPETENTE
C TORANCIO(1), V ARIZTIMUNO(1), C ARNAUDIN(1), C
ORELLANO(1), A MANTI(1), L CHOQUE(1), A SANCHEZ(1),
L FUENZALIDA(1)
(1) Hospital San Juan de Dios.

Introduccion: Se presenta caso clinico de paciente masculino de 34
anos quien cursé internacion en el Hospital San Juan de Dios de la
Plata por caso grave de paraccocidiodomicosis.

Caso clinico: Paciente concurre a nuestro Hospital por disnea, tos, y
astenia de 6 meses de evolucion. Relata haber recibido tratamiento
con tuberculostaticos durante 4 meses, con alta sospecha de TB a
pesar de bacilospia negativa, tras haber consultado en varias ins-
tituciones por similar sintomatologia, sin mejoria de los sintomas.
Antecedentes: tabaquista y enolista. Serologia VDRL, VHB, VHC,
VHI negativas, GENEXPERT negativo.

Ingresa a este nosocomio al servicio de neumonologia, quienes
diagnostican paraccocidiodomicosis por cultivo de esputo, inician-
do tratamiento con itraconazol. Durante su internacion evoluciona
con registros febriles, aumento de requerimientos de oxigeno, mala
mecanica ventilatoria por lo que se decide el pase al Servicio de
Terapia Intensiva.

El paciente ingresa a UTI febril, estable hemodinamicamente, luci-
do, con mala mecénica ventilatoria, e hipoxemia progresiva por lo
que se decide intubacidn orotraqueal y conexion a ARM.

Se elige estrategia ventilatoria ultraprotectiva (VT a 4/5 ml/kg)
debido a las altas presiones del sistema respiratorio. Evoluciona
con inestabilidad hemodinamica, requerimiento de vasopresores
y fiebre persistente, por lo que se cultiva y se rota antimicético a
Anfotericina liposomal por tratarse de un caso grave. Se realiza
tomografia de torax donde se evidencian imagenes cavitarias mul-
tiples. Presentd intercurrencias infectologicas, que fueron tratadas
con antibioticoterapia dirigida sin respuesta favorable.

Después de un mes de internacion evoluciona con, sindrome de
distrés respiratorio severo, falla multiorganica y fallece.
Conclusiones: En nuestro medio, ante un cuadro clinico con estas ca-
racteristicas, el principal diagnéstico diferencial que debemos sospe-
char es el de tuberculosis, sin embargo no deben olvidarse las micosis
profundas como paracoccidiodomicosis, sobre todo considerando los
movimientos migratorios de los Ultimos afios en nuestra regidony, mas
aun, teniendo en cuenta la facilidad para arribar a su diagnéstico.

0219 SEGUNDA ViCTIMA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS: ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL
MV BRUNELLI(1), M SALAS(2), MG SEISDEDOS(2)
(1) Universidad Austral. (2) Hospital Universitario Austral

Introduccién: El termino segunda victima define a los trabajado-
res que estan afectados negativamente por eventos adversos (EA)
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no intencionales, sintiéndose personalmente responsables y cues-
tionando su desempeiio profesional. En las unidades de cuidados
intensivos (UCI) los EA pueden tener consecuencias mas graves en
los pacientes.

Obijetivo: Describir y analizar la experiencia individual de la segun-
da victima en area de cuidados criticos.

Método: Estudio analitico trasversal. Participaron profesionales de
UCI de un Hospital de Alta Complejidad. Se utilizé el cuestionario
Second victim experience and support tool (SVEST) en su version
validada en Argentina, con preguntas en escala Likert en nivel de
acuerdo, siendo 1 (nada) al 5 (totalmente). El estudio fue aprobado
por el Comité de Evaluacion Institucional y los participantes firma-
ron un consentimiento informado.

Resultados: Participaron 113 profesionales. El 67 % eran enferme-
ros, 15 % médicos, 15 % kinesiologos. El promedio de edad fue:
35.2. (£ 5.8) y de antiguedad: 7.5 (+ 8.5). El 91 % reconocié que
habia cometido un error. Predominaron los errores en medicacién
(43.4%), seguidos de procedimientos (23.3%) y caidas del paciente
(18.9%). Las consecuencias en los pacientes variaron entre un 56.6%
donde hubo ausencia de dafio y un 37 % con algun nivel de dafio
en el paciente.

Las consecuencias psicoldgicas fueron las que obtuvieron mayor
puntaje (x=3.2). Entre las medidas de apoyo, los profesionales
percibieron mayor apoyo en familiares y amigos (x=3.2) y de la
institucion (x=3.2). Las consecuencias psicolégicas presentaron una
correlacion negativa con las medidas de soporte (colegas, super-
visor, institucion y extralaboral) Hubo relacién estadisticamente
significativa en la dimensiéon abandono con la antigliedad (Rho:
-0.202, p:0.04) y la edad (Rho: -0.237, p:0.01).

Conclusion: Las consecuencias psicolégicas predominaron sobre las
fisicas y las profesionales. Las medidas de apoyo percibidas fueron
principalmente las institucionales y las extralaborales. El apoyo de
colegas y supervisor se percibié como débil. Esto sugiere la necesi-
dad de capacitar a los profesionales en primeros auxilios emociona-
les y en la atencion inmediata de la segunda victima.

0220 CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL INGRESO A LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS
L PEDRAZA(1), FJ ACOSTA(1), MV STOFFEL(1), MJ DIBO(1)
(1) Sanatorio Allende

La conciliacién de la medicacion se define como el proceso con-
sistente en comparar al completo la medicacién habitual (inclu-
yendo dosis, intervalo y via de administracion) del paciente con la
medicacion prescripta después de una transicion asistencial. Este
proceso tiene un margen de 24 horas post admisién para ser rea-
lizado. Se considera discrepancia a cualquier diferencia entre la
medicacion que el paciente tomaba previamente y la prescripta tras
una transicion asistencial. No constituye necesariamente un error.
Toda discrepancia entre ambas historias farmacoterapéuticas que
no esté justificada por la situacion clinica del paciente se considera
un error de conciliacion.

Los objetivos del presente trabajo fueron determinar el porcentaje
de conciliacion al ingreso a UTI, conocer cuales son los tipos de dis-
crepancias mas frecuentes y los principales farmacos involucrados.
En un periodo de 6 meses (noviembre 2023-abril 2024), se estudia-
ron 53 pacientes, de los cuales el 49% tenia realizada la conciliacién.
Se analizaron los pacientes que no fueron conciliados correctamen-
te, y se identificaron dos tipos de discrepancias:

-Omisién de medicamento, cuando el paciente toma un medica-
mento necesario y no se ha prescripto.

-Prescripcién parcial, la prescripcién del tratamiento se realiza de
forma incompleta.

Dentro de estas discrepancias, las familias de medicamentos fre-
cuentemente involucradas son las de los antihipertensivos (76,5%),
anticoagulantes (17,6%) y antilipemiantes (14.7%).

Las discrepancias de medicacién en las transiciones asistenciales
colocan al paciente en una situacion de riesgo de sufrir efectos ad-
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versos. Es imprescindible contar con el compromiso y el apoyo de los
profesionales involucrados, dado que la conciliacién es un proceso
complejo, que ademas exige una reorientacion en la actual forma
de trabajar para lograr una atencién centrada en los pacientes y
de esta forma lograr una mejora en la seguridad de los mismos.

0221 SHOCK POSTOPERATORIO DE ETIOLOGIA INFRECUENTE-
LA CLAVE DEL ABORDAJE ULTRASONOGRAFICO A PIE DE
CAMA
MG OLAVE AVILA(1), L PESCE(1), A FURLOTTI(1), | BOLLA-
TI(1), M ACQUAVITA(1), A GARCIA(1), M BRIZUELA(1)

(1) Misericordia Nuevo Siglo

Introduccion: El abordaje diagnostico y terapéutico de un paciente
en shock mediante métodos invasivos puede no ser concluyente
en muchas oportunidades; en cambio la ecocardiografia a pie de
cama se constituye como método indispensable para su manejo.
Presentacion del caso: Femenina de 74 aios, hipertensa, dislipemi-
ca, tumor de colon; sometida a hemicolectomia con shock intrao-
peratorio sin sangrado, con reanimacién en quiréfano hasta uso
de dosis elevadas de vasopresores; ingresa a nuestra unidad, donde
profundiza el shock con oliguria, hipoxemia, balance hidrico positi-
vo; Electrocardiograma sin isquemia y en analitica troponina | 1400,
proBNP >25000. Se sospeche shock cardiogénico 2° a posible infarto
de miocardio (IAM). Ecocardiograma: discinesia anteroapical del
VI (ventriculo izquierdo), posible Takotsubo, disfuncion sistélica
leve, hipertrofia del septum interventricular basal con hipercinesia
compensadora y movimiento sistolico anterior de valvula mitral con
insuficiencia moderada, determinando una obstruccion dinamica
del tracto de salida del VI (OD-TSVI). Expansién con coloides, diu-
réticos en bolos; evitando inotrépicos; descenso de vasopresores
(noradrenalina). Tras 48 hs, mejoria de perfusion tisular, descenso
de troponina | con desaparicion de OD-TSVI y normalizacion de
contractilidad segmentaria.

Discusion: Takotsubo es una cardiomiopatia reversible, representa
el 1.97% de los IAM; afecta mas a mujeres jovenes de raza blanca. Se
asocia con disfuncion sistolica del Vly el 5-10% evoluciona a shock
cardiogénico. La OD-TSVI clasicamente se presenta en contexto de
miocardiopatia hipertréfica obstructiva, mas frecuente en ancianos
con hipertension arterial e hipertrofia del VI; asi como también en
postoperatorios hipovolémicos tratados con inotrépicos-vasopreso-
res. L a ecocardiografia permite ante la sospecha de IAM descartar
otras causas de complicacién mecéanica ademas de la OD-TSVI; im-
portante por su diferente abordaje, ademas del monitoreo hemo-
dindmico con el tratamiento y la reversibilidad en los casos de TK.
Conclusiones: La ecocardiografia a pie de cama en un paciente en
shock permitioé su diagnéstico especifico, manejo hemodinamico y
valoracién del tratamiento.

0223 TROMBASTENIA DE GLANZMANN, UNA CAUSA IN-
USUAL DE SANGRADO POSTOPERATORIO Y DESAFIO
PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
GE BENITEZ(1), A SANCHEZ(2), L MEZA(2), MA ACOSTA(2),
| LAVOLETTA(2), E MONZON(2), R KARATANASOPULOZ(2)
(1) Dr José Ramén Vidal. (2) Dr. José Ramon Vidal

Introduccién: La Trombastenia de Glanzmann (TG) es una enfer-
medad congénita caracterizada por un trastorno de la funcién
plaguetaria. Consiste en una mutacién genética que provoca que
el fibrindgeno no pueda unirse a su receptor, por tanto, disminuye
la adhesién plaquetaria con ausencia de retraccion del coagulo. A
continuacion, se abordara un caso clinico de un paciente con shock
hipovolémico en postoperatorio de amigdalectomia y posterior
diagnostico de TG a través la valoracion de enfermeria y un plan
estandarizado de enfermeria con las taxonomias NANDA-NOC-NIC.
Presentacion del caso: Paciente de sexo masculino de 42 afios, sin
antecedentes clinicos con dos cirugias menores previas, que ingre-
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sa 30/07/2023 al servicio de emergencias con hemorragia severa
postamigdalectomia de 72 horas de evolucién, shock hipovolémico
y obstruccién de la via aérea. Ingresa a quiréfano para cauteriza-
cion del lecho amigdalino derecho. Posteriormente ingresa a UTI,
ventilado mecanicamente, politransfundido. Minutos después se
constata nuevo sangrado por lo que reingresa a quiréfano en dos
oportunidades. A las 48 horas revierte el shock, retirando paulati-
namente el soporte vital, mostrandose asintomatico.

Los estudios hematoldgicos confirman el diagnostico de TG por lo
que se continua con el tratamiento de transfusiones de hemoderi-
vados y agentes hemostaticos. El 6/08/2023 cumpliendo el dia 7 el de
internacién presenta nuevo sangrado severo con shock hipovolémi-
co por lo que reingresa a quiréfano, no lograndose controlar el mis-
mo. Es trasladado nuevamente a UTI donde se constata actividad
eléctrica sin pulso y sangrado profuso, falleciendo minutos después
Discusion: El manejo del paciente con hemorragia inesperada
postoperatoria como la de este paciente, conllevé a aplicar los pro-
tocolos de diagnéstico y tratamiento con las taxonomias NANDA-
NOC-NIC lo que optimizo la alerta tempranay el manejo del shock,
acompanando el tratamiento multidisciplinario del paciente. Asi
mismo, en el tratamiento terapéutico se hallaron similitudes con
el autor M. Kannan quien para evitar la inmunizacién plaquetaria
administré hemoderivados y agentes hemostaticos.

Conclusion: La intervenciéon de enfermeria siguiendo protocolos de
trabajo, como las taxonomias NANDA-NOC-NIC permiti6 el manejo
agudo de una patologia inesperada y grave, alertando y acompa-
fando tempranamente al equipo multidisciplinario.

0226 DENGUE GRAVE, PRESENTACION ATIPICA
E LUCCA MARTIN(1), MJ ARAUZ RODRIGUEZ(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccion: El dengue es una enfermedad con diferentes pre-
sentaciones clinicas, pudiendo ser asintomatica o cursar con fiebre
moderada a alta, cefalea, dolor muscular, articular y sarpullidos; y
al coexistir con factores de riesgo (edad >65 o < 5 afios, patologias
crénicas, infeccion previa) o la infeccion por un segundo serotipo
puede evolucionar a dengue grave.

Segun el informe de la OPS durante el afio 2023 se observé un
aumento de casos y muertes en la region de las Américas a compa-
racion con afos anteriores

Caso Clinico: Nifia de 4 afios de edad que ingresa con diagnoéstico
de dengue, complicado con multiples lesiones Ulcero-necréticas en
mucosa genital y anal con rapida progresion a fascitis necrotizante
con shock septico y fallo multiple de 6rganos. Muestras de tejido y
hemocultivo positivas para pseudomona. Requiere desfuncionaliza-
cion intestinal y multiples debridaciones de region perineal. Alos 21
dias se logra la reconstruccion de complejo muscular, anastomosis
colocutanea, reconstruccion perineal y cierre del lecho vaginal.
Discusion: No existe evidencia de la asociacién de dengue con ul-
ceras genitalesy fascitis necrotizante en pediatria. Existen reportes
aislados en adultos con coinfeccién bacteriana. Esta ultima se ha
asociado a mayor mortalidad

Conclusion: La presentacion atipica y grave es quien motiva la pre-
sentacion de este caso. La coinfeccion bacteriana aumenta la mor-
talidad con respecto a aquellos que no la tuvieron.
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0229 DENGUE. EXPERIENCIA EN TERAPIA INTENSIVA EN EL
BROTE ACTUAL
E CUNTO(1), A BOCASSI(1), Y LAMBERTO(1), A RODRI-
GUEZ(1), N LISTA(1), P SAUL(1), N CAMPAGNUCCI(1), V CHE-
DIACK(1), E DE VIRGILIO(1), M PERALTA(1), L DOLDAN(1),
Y HUARACHI-CHIRILLA(1), MDLM NANO(1), P VELASQUEZ-
LOPEZ(1)
(1) Hospital Muiiz

Introduccién: Dengue (DEN) es una infeccién viral sistémica y di-
namica. Consta de tres fases: febril, critica y de recuperacién. En
Argentina, hasta la SE 19/2024, se han notificado 492.792 casos,
fueron graves 1.134 (0,23%) y 335 fallecidos.

Representan 3.4 veces mas casos que el mismo periodo del
2022/2023 y 8.43 veces mas que 2019/2020.

Presentamos la experiencia de DEN en terapia intensiva (TI)
Objetivo: Describir caracteristicas clinicas de pacientes con DEN en
Tl durante el brote 2024.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Periodo
enero-mayo 2024. Poblacion: 67 pacientes ingresados en TI. El diag-
nostico virolégico se realizdé por NS1, IgM y/o reacciéon en cadena
de la polimerasa (PCR).

Se utilizé estadistica descriptiva: porcentaje(%), mediana(Me),
media(M) y rango.

Resultados: Ingresaron 67 pacientes, 60%hombres. Edad media
35(16-79) anos. Segun la clasificacion de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ingresaron: B1: 13%, B2: 37%, C: 49% (Grafico 1).
Inicio de sintomas-ingreso a Tl fue: 5 dias(1-30). Media de estadia 5
dias(1-29). Diagnostico viroldgico confirmado en todos los pacien-
tes (55 con NS1, 13 con IgM, 33 con PCR). Serotipificacion 24 casos,
25% fueron Den-1y 75% Den-2.

Ecografia-POCUS realizada en el 87% de pacientes, 45% tenia 1 o
mas signos de extravasacion plasmatica o compromiso de drgano.
81% presento plaquetopenia (12%, recuento menor a 20.000 cel./
mm3). 60% con compromiso hepatico (el 15% curso hepatitis), 27%
tuvo insuficiencia renal, 22% sintomas/ signos neuroldgicos (5 con
encefalitis, PCR + en liquido cefalorraquideo), 4% miocardico, pleu-
ropulmonar 1%. 24% presentaron manifestaciones hemorragicas.
4% curso shock hipovolémico (100% fallecid). Letalidad 11%
Discusion: Debemos estar alertas por el aumento de casos y formas
clinicas mas graves evidenciado en este brote. Aplicamos la clasifi-
caciéon OMS (A, B1, B2y C), detectamos asi quienes se beneficiarian
con internacion en clinica o Tl. La clinica, la ecografia y el laborato-
rio son Utiles en las presentaciones que puede cursar.

Conclusién: Debido al aumento del DEN, debemos estar atentos a
formas graves -como el compromiso organico y el shock-, y asegurar
una atencién precoz. Aplicamos el tratamiento segun las guias de
la OMS y el uso de ecografia POCUS. El futuro es prometedor con
la introduccién de la vacuna.

Grafico 1: pacientes y clasificacion OMS
13%
49%
37%
Bl "B2 mC
Inicio Trabajos Orales Discusién de Posters

Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

Tabla 1. Analitos en pacientes con Dengue.

Analitos Media | Mediana Rango Referencia
i 3 41 12-54 H 40-50/M 36-44
Leucocitos cel./mm3 7.204 5.000 700-36.200 3.6-11.010%ul
Relacién 6 infocit 3.36 2.1 0.2-16.9 1.4-2.1
| Plaguetas cel./mm3 105.970 77.000 10.000-583.000 105-409°10%/uL
Urea mg/dl 50.8 25 10-367 10-50 mg/dl
Creatinina mg/dI 1.53 0.73 043-12.94 0.70-1.40 mg/dL.
GOT Ul/ml 481 90 18-6.948 Hasta 32 UL
GPT Ul/ml 327 62 6-3.816 Hasta 31 UI/L
Quick% 81.1 86.5 24-120 70-120%

0230 REPORTE DE CASO. ACIDOSIS LACTICA SECUNDARIO A
INTOXICACION AGUDA POR METFORMINA
HR CHAVEZ SOLIZ(1), MA RODRIGUEZ GOMEZ(1), M DE-
GUARDIA(1), GS GENOVESE(1), A ANTIK(1), PD CORONADO
LUJAN(1)
(1) Durand

Introduccion: La intoxicacion aguda grave por metformina es poco
frecuente, constituye una entidad de riesgo vital elevado, tasa de
mortalidad variable, alcanzando hasta el 30%. La acidosis metab6-
lica asociada a metformina (MALA) y su asociacion a otras disfun-
ciones organicas determinan la gravedad. Se presenta el caso de
una intoxicacién aguda grave por metformina secundaria a intento
autolitico con el objetivo de aportar conocimiento para identificar
esta entidad y mejorar el abordaje de urgencia.

Presentacion del caso: Adolescente de 17 afios, sexo femenino,
antecedentes de trastorno en la conducta alimentaria, madre dia-
bética tratada con metformina. Ingresa ltcida refiriendo ingesta
voluntaria de 50 gr de metformina con fines autoliticos. Al exa-
men fisico: diaforesis, nduseas y vomitos. Laboratorio que evidencia
acidosis lactica (Tabla 1). A las 8h de la ingesta evolucion térpida
con deterioro neurolégico e hipotension arterial, requerimiento
de asistencia mecénica ventilatoria y vasopresores. Recibe infusion
de bicarbonato y tres sesiones de hemodialisis por MALA con res-
puesta clinica favorable, extubacion programada a las 48hs. (Figura
1). Pase a sala con intervencion de servicio social, salud mental y
adolescencia.

Discusion: La intoxicacion aguda por metformina debe ser con-
siderada en el diagnéstico diferencial de pacientes con acidosis
metabdlica e incremento de acido lactico, principalmente cuando
no se llega a explicar por otras causas. Se debe distinguir entre la
intoxicacion aguda que ocurre con ingesta de altas dosis en intentos
autoliticos, usualmente en pacientes sin comorbilidadesy la intoxi-
cacion crénica que se presenta en diabéticos habitualmente con
factores de riesgo, como el deterioro de la funcién renal.

En diferentes guias se recomienda el uso de bicarbonato de sodio
endovenoso en el manejo de la acidosis lactica no causada por hi-
poperfusion. Su uso de rutina continta siendo controversial, no
obstante, podria prevenir el empeoramiento en el equilibrio acido-
base como puente hasta instaurar la terapia de reemplazo renal,
siendo el tratamiento de elecciéon.

Conclusion: A pesar que el uso de bicarbonato de sodio es una
estrategia controversial en el paciente con MALA e inestabilidad
hemodinamica deberia ser considerada como tratamiento puente
mientras se instaura la terapia de reemplazo renal intermitente o
continua.
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0232 AFECCIONES FUNGICAS INVANSIVAS Y DENGUE. REPOR-
TE DE UN CASO EN TERAPIA INTENSIVA
LE MAIDANA(1)
(1) Angela I. De Llano

Introduccion: Es reconocido que las disfunciones inmunolégicas son
soporte de sobreinfecciones fungicas invasivas, se desconoce la in-
cidencia de mucormicosis, (enfermedad emergente). Se reportan
aumento de casos en brote epidémico por Dengue.

Caso clinico: Paciente femenina, 45 afos, obesa, inicia cuadro de
fiebre, mialgias, diarrea, se interna en Clinica Médica, con hipoten-
sion sostenida, taquicardia, taquipnea, livideces y mala perfusion.
Ingresa a UTI, requiere ARM y altas gamas de vasoactivos, en re-
gion interescapular se evidencia Placa eritematosa, edema, necrosis,
bordes infractuosos la BIOPSIA cutanea describe: hifas hialinas ce-
nociticas (mucormicosis), inicia anfotericina 50 mg/d + antibiéticos
de amplio espectro, CURSA SU estadia con infecciones recurrentes,
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y LABORATORIO:

GBL: 8000 (18/54/0/2/14/6) // 12000, hiperglucemia: 177/200 mg/
dl, plaquetas: 180.000 mm3, coagulo normal, hiponatremia (160
mmol/l, cpk: 7617 u/l, pcr: negativa, transaminasas levemente au-
mentada, fallo renal: u: 88 mg/dl, c:1,8 mg/dl (ckd-epi: 33ml/min),
acidosis metabdlica.

Serologia HIV y VDRL negativos.

Serologia antigeno NS1 detectable.

Ecg taquicardia.

Rx Torax norma.

Hemocultivos negativos.

Urocultivo: Streptococcus viridans.

ecocardiograma: no verrugas, Fey conservada.

minibal: desarrollo Stenotrophomona + Pseudomona Aeruginosa.
Kpc Tipo MBL Enterobacter Cloacae.

EVOLUCION: En vacaciones de sedantes, evidencia, midriasis bi-
lateral, arrefléctica, reflejos corneano y orofaringeo negativos,
TAC de cerebro HSA, HEMATOMAS Intraparenquimatosos, en
cuadro neuroloégico catastrofico, hipertension endocraneana
inicia reanimacién cerebral y uso de medicacion vasoactiva en
altas gamas. En disfuncion multiorganica, shock refractario y
paro cardiaco se produce obito.

Discusién: En hiperglucemia y acidosis metabolica persistente, en
curso agudo de dengue grave, donde también se describen afec-
ciones neurolégicas, creemos que esta conjuncién conspiraron para
el desenlace Fatal.

Conclusion: La Mucormicosis debe ser pensada en cuadros de den-
gue grave, al ser oportunista, de rapida angioinvasiony letal. Si bien
su presentacion cutanea es infrecuente (10-19%), mayormente Rino
Orbito Cerebral y Pulmonar).

Por lo que el tratamiento y abordaje multidiciplinarios, son menes-
teres para resultados favorables.
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0233 AFERESIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTESIVOS: TRA-
TAMIENTO PRIORITARIO PARA PACIENTES CRITICOS EN
UN HOSPITAL INTERZONAL DE BUENOS AIRES: ESTUDIO
DESCRIPTIVO Y RETROSPECTIVO
MA NAVARRO(1), GS AMAYA(1)
(1) Higa Vicente Lopez y Planes de General Rodriguez

Introduccion: La aféresis es un procedimiento médico que implica
la extraccion, tratamiento y retorno de componentes sanguineos al
paciente, y se utiliza en diversas condiciones clinicas, especialmente
en pacientes criticos.

El Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) Vicente Lopez y
Planes (VLyP) de General Rodriguez, reconocido como centro re-
gional de aféresis, ha registrado un aumento significativo en el
ingreso de pacientes con diversas patologias criticas que requieren
aféresis como tratamiento de eleccion en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).
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Obijetivo: Describir las caracteristicas y la evolucion de los pacientes
que ingresaron en la UCI del HIGA VLyP para recibir tratamiento
de aféresis.

Materiales y método: Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo. Los datos fueron analizados con el programa
SATIQ de la UCl y el servicio de estadistica del hospital durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de
2023. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos,
referidos desde otras instituciones que no disponian del tratamien-
to propuesto.

Resultados: Se estudiaron 20 pacientes durante el periodo, prin-
cipalmente hombres (55%) con una mediana de edad de 35 afios,
rango intercuartilico (RIQ) 25.5. Las enfermedades prevalentes
fueron Guillain Barré (40%); Miastenia Gravis (15%); Encefalitis
autoinmune (10%); Mielitis transversa 10%; Parpura trombocitopé-
nica trombética 10%; Sindrome de Stevens Johnson 5%; Esclerosis
Multiple 5% y Leucemia mieloide 5%. La estancia promedio en la
UCI fue de 11 dias, con un promedio de 5 sesiones de aféresis por
paciente. El 25% de los pacientes requirié ventilacion mecanica, no
se registraron obitos durante el tratamiento.

Conclusion: El Guillain Barré fue la patologia neurolégica mas pre-
valente entre los pacientes estudiados, siendo el sexo masculino el
predominante. Los pacientes presentaron una alta complejidad,
evidenciada por la frecuencia de terapia recibida. No se observo
mortalidad asociada al tratamiento de aféresis.

Palabras claves: Unidad de cuidados intensivos, aféresis, terapia,
paciente critico.

TABLA 1. caracteristicas de los participantes

Variables N=20
Edad, Mediana {R1Q), Afios 25.5 (18-80)
Sexo, N (%)

Masculino 11 (55)
Femenino 9 (45)
Dias de internacion 220
Diagnédstico, N (%)

Guillain Barré 8 (40)
Miastenia Gravis 3 (15)
Encefalitis autoinmune 2 (10)
Mielitis transversa 2 (10}
Esclerosis Multiple 1(5)
PTT 2 (10)
Leucemia Mieloide 1(5)
Sindrome Steven Johnson 1(5)

Origen de ingreso, N (%)

Derivaciones 19
Guardia o sala 1
Estado al alta, N (%)

Vivo 20
No vivo o
Destino, N (%)

Contrarreferencia 19
Clinica médica 1

Tipo de via aérea, N (%)

VAN 15 {75)
107 5 (25)
Tiempo promedio de estadia general % 230
Guillain Barre 77 (35)
Miastenia Gravis 36 (16)

Referencia: RIQ (Rango intercuartilico), VAN (Via
aérea natural), 10T (Intubacidn orotragueal).
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0234 INTOXICACION SEVERA POR MONOXIDO DE CARBONO,
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS Y USO DE CAMARA
HIPERBARICA EN LA CIUDAD DE USHUAIA
AM SANCHEZ(1), M COLMAN(2), SMORA(3), E PERRAULT(2),
A TOBAL(2)

(1) Hospital Regional de Ushuaia. (2) Regional de Ushuaia.
(3) Regioal de Ushuaia

Introduccion: La intoxicacion por monoéxido de carbono (CO) causa
aproximadamente 200 muertes anuales en Argentina, con alrede-
dor de 40,000 hospitalizaciones. El CO es un gas incoloro e inodo-
ro, peligroso ya que pasa desapercibido hasta que los sintomas se
vuelven graves. Estos varian desde cefalea, mareos y nduseas hasta
confusion, pérdida de concienciay muerte. La fisiopatologia implica
hipoxia tisular debido a la alta afinidad del CO por la hemoglobina
(Hb) y la toxicidad directa del gas a las células, especialmente en
la sustancia blanca, lo que puede dejar secuelas neuroldgicas se-
veras. Esta presentacion abordara las complicaciones habituales y
las menos frecuentes, el manejo terapéutico habitual y los nuevos
métodos de tratamiento.

Presentacion del caso: Se presentan dos casos de pacientes ingresa-
dos por emergencia tras ser encontrados con alteracion del sensorio
en un vehiculo en marcha. Un paciente masculino de 22 afios y una
paciente femenina de 35 afos. A su ingreso:paciente masculino:
Glasgow 3/15, requiriendo intubacién de secuencia rapida, compli-
cando con fibrilacién ventricular (FV) requiere RCP por 7 minutos,
revirtiendo a ritmo sinusal. ECG mostré trastornos de repolarizacion
con ST isoeléctrico. Femenina: Glasgow 9/15 (RO3-RM5-RV1) y hipo-
tension arterial con respuesta a fluidos, recibié oxigeno al 100% y
fue derivada a cdmara hiperbarica (CHB). Complementarios: TC de
cerebro y ecocardiograma sin alteraciones significativas.
Evolucion: Ambos pacientes externados de UTI. El paciente masculi-
no desarrollé paresia Gll de MSD, persistente dos semanas después
del alta, con RNM sin alteraciones patoldgicas relevantes.
Discusion: La intoxicacién por CO provoca desplazamiento del 02
en la Hb, formando carboxihemoglobina (COHb), que causa hipoxia
tisular y puede llevar a muerte por disfuncién organica multiple
(DOM). Ademas, puede causar rabdomidlisis e infarto agudo de
miocardio (IAM) en pacientes susceptibles. Las alteraciones neuro-
légicas, debidas a la desmielinizacién de sustancia blanca conocida
como Encefalopatia de Grinker, no tienen tratamiento especifico y
se detectan por clinica y alteraciones en RNM.

Conclusion: La relevancia de estos casos radica en la escasez de
reportes sobre formas severas de esta patologia, especialmente en
cuanto a la evolucién y manejo de la encefalopatia, la cual puede
presentar reversion espontanea de los sintomas hasta dos afios des-
pués de la intoxicacion.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2024;Suplemento 1:p1-177
http://revista.sati.org.ar/index.php

1 [Laboratorios Ingreso a las 24hs

2 Masculina Femening Masculine Femening
3 [Carboxihemoglobina 2% 29% 12% %
4 |Acidolactico 63 7.7 L1 09
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9 [HCO3 n 156 189 20
108 13 -1 T F]
11 [CPK 718 61 3088 7760
12 Troponina US 954 320 17264 1200
13 GOT 328 18 u? 2
14 |GPT 272 kS 153 32
15 8T 12 0.6 19 0.4

0235 TAQUIARRITMIA CON QRS Y QT PROLONGADOS EN
CONTEXTO DE INTOXICACION CON ANTIDEPRESIVOS
TRICICLICOS
RRESTA(1), BSANCHEZ(1), FPIRCHIO(1), MRE(1), NROCHET-
TI(1), S GATTINO(1), C SETECASE(1), D BAGILET(1)

(1) Hospital Escuela Eva Peron

Introduccion: Los antidepresivos triciclicos (AT) son psicofarmacos
cuyo mecanismo de accién la inhibicion de la recaptacion de sero-
toninay noradrenalina a

nivel presinaptico; poseen estrecho rango terapéutico. La intoxica-
cion por su uso o abuso puede poner en peligro la vida.

Caso: Paciente femenina de 53 afos con antecedente de ACV is-
quémico, hipotiroidismo, depresién y trastorno bipolar, ingresa a
unidad de cuidados intensivos (UCI) por coma y taquiarritmia a
QRS ancho y QT prolongado secundario a intoxicacion con anti-
depresivos triciclicos en contexto de intento de autolisis. Examen
fisico: Glasgow 4/15 sin sedoanalgesia, TA 100/70 mmHg, FR 24 rpm,
pupilas isocéricas reactivas simétricas, sin signos meningeos. Labo-
ratorio: Hb 13 g/dl; plaquetas 142000 mm3,leucocitos 2699 mm3,
urea 20 mg%, creatinina 1,56 mg/%, NA 135 meg/l, K 3.9 meq/I, Cl
102 meg/l, Ca 7.8 mg/%, P 4.4 mg%, Mg 1.9 mg/%, glicemia 195
mg/dl, TSH mayor a 100 uUl/ml, tiroxina libre 0,17 ng/dl. Tomografia
de craneo sin alteraciones. Liquido cefalorraquideo: cristal de roca,
glucorraquia 0.98 g/l, proteinas 0.4 g/dl, Elementos 2. ECG: FC 145
Ipm, sinusal, onda p 0,10 mseg, QRS 0,48 mseg, QTc 712 mseg, eje
eléctrico -50°. Tomografia de craneo normal. Toxicolégico en orina:
positivo para antidepresivos triciclicos. Se realiza tratamiento con
infusion de bicarbonato logrando control de la arritmia y levotiro-
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xina endovenosa por hipotiroidismo. Buena evolucién clinica alta
de UCI.

Discusion: Las anomalias de la conduccion cardiaca son comunes
en pacientes con intoxicacion por AT, es necesario realizar ECG.
La taquicardia ventricular y la fibrilacién ventricular ocurren casos
graves (4%). Los signos de cardiotoxicidad son: prolongacion del
QRS >100 mseg, la morfologia anormal del QRS. El tratamiento es
con bicarbonato de sodio.

Conclusion: Las arritmias inducidas por intoxicacién por AT pue-
den ser fatales y revertidas con un tratamiento adecuado ante la
sospecha diagnostica.

0236 HIPERTERMIA MALIGNA EN CIRUGIA DE URGENCIA
R RESTA(1), B MERES(1), B SANCHEZ(1), M RE(1), N ROCHET-
TI(1), S GATTINO(1), CSETTECASE(1), D BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Peron

Introduccion: La hipertermia maligna es una entidad genética que
se produce tras exposicion de un huésped predispuesto a succi-
nilcolina y anestésicos generales inhalatorios de tipo halogenados
produciendo un sindrome hipermetabdlico del musculo esquelético
potencialmente mortal. Su incidencia en la poblacién general es
1:100.000.

Caso: Paciente masculino de 26 afios con antecedente de Distrofia
Muscular de Duchenne e hipertermia maligna. Ingresa a terapia
intensiva derivado de otra institucion por hipertermia maligna
en contexto cirugia de urgencia por peritonitis secundaria a per-
foracion intestinal por a ileo por bridas en desconocimiento de
antecedentes patolégicos del paciente. Examen fisico: Inestable
hemodinamicamente, bajo sedoanalgesia y ventilacion mecanica,
vasoactivos en dosis bajas, FC 112 Ipm; temperatura 38°, FR 24 rpm,
pupilas isocéricas reactivas simétricas, rigidez muscular generali-
zada y del musculo masetero. ECG: taquicardia sinusal. Laborato-
rio: Hb 8 g/dl; leucocitos 12500 mm3, Urea 20 mg%; Creatinina
0,8 mg%; CPK 2982 u/l, Na 134 mEqg/l; K 2,9 meg/l, gasometria
7.39/49/78/32/8/97%; Ph 7.30; Co2 66 mm/Hg; O2 78 mm/Hg; Bi-
carbonato 32 mEqg/L; Sat 76%l. Se administré Dantroleno durante
5 dias con buena respuesta. Se realizaron antibidticos empiricos
cubriendo el foco abdominal. Buena evolucién, alta al dia 11.
Discusion: La hipertermia maligna puede ocurrir en un periodo varia-
ble tras la exposicion a los desencadenantes. Las manifestaciones son:
aumento inexplicable del diéxido de carbono al final de la espiracion,
taquipnea, rigidez muscular generalizada en especial del musculo
masetero, arritmias e hipertermia, acidosis metabdlica y respiratoria,
hiperpotasemia, CPK elevada. El tratamiento se basa en suspender
desencadenantes, sostén, monitoreo, y administracién de dantroleno.
Conclusion: La hipertermia maligna es una patologia con eleva-
da mortalidad si no se administra el tratamiento adecuado el cual
deberia estar disponible en todas las instituciones en las que se
realicen procedimientos quirurgicos.

0237 FRACASOS DE EXTUBACION EN UNA UNIDAD DE TERA-
PIA INTENSIVA PEDIATRICA
AS CORDIDO(1), V GOMINA(1), L GONZALEZ(1), R MILO-
NE(1), L ROMERO(1), MC SANCHEZ(1), N SCHWAB(1), M
RICCIARDELLI(2)
(1) Hospital Pediatrico San Luis. (2) Hospital Teodoro Sches-
takow

Introduccion: La asistencia ventilacion mecanica (AVM) es una
herramienta de vital importancia en la unidad de cuidados inten-
sivos1. El tiempo en AVM como el fracaso de la extubacion (FE)
se asocia a un aumento de morbi-mortalidad2. Las publicaciones
reportan tasas variadas de FE que oscilan entre un 2y 22%3. Se
han estudiado diversos factores que pueden influir en el FE, sin
embargo los mismos son por causas multifactoriales debido a las
variables intervinientes.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2024;Suplemento 1:p1-177
http://revista.sati.org.ar/index.php

Objetivo: Determinar la prevalencia y causas asociadas al FE en pa-
cientes pediatricos de una unidad de terapia intensiva.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo analitico
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Se incluyeron los
pacientes que ingresaron desde 1 de enero de 2023 hasta 31 di-
ciembre de 2023 y recibieron AVM. Se excluyeron pacientes que no
lograron extubacion. Las variables cuantitativas se expresaron con
su medianay rango intercuartilico. Se describi6 la frecuencia de las
variables cualitativas en porcentaje. Se realizo un analisis univaria-
do entre la variable dependiente FE y cada variable independiente.
Resultados: Ingresaron 43 pacientes con una mediana de edad fue
51 meses, con predominio de sexo masculino (51%), el diagnostico
al ingreso fue mayoritariamente respiratorio (44%), la mediana en
AVM fue 82 horas y el fracaso a la extubacion fue del 19%. Sien-
do las principales causas de fracaso la presencia de mala mecanica
ventilatoria y alteraciones neurolégicas. Se utilizé ventilacion no
invasiva de rescate en un 25%. Durante el analisis univariado, los
pacientes con mediana de edad mayor tuvieron mayor fracaso p
0,04, al igual que los que presentaban antecedentes de patologia
crénica p 0,02. Mientras que tener un ciclo ventilatorio mas corto
81 hs (47-160) vs 209 hs (82-294) se asocio a éxito en la extubacion.
Conclusion: Los fracasos a la extubacion se asociaron a mayor edad,
mayor cantidad de horas en asistencia ventilatoria mecénica al mo-
mento de la prueba de ventilacién espontanea y poseer algin an-
tecedente de enfermedad crénica.

Tabla 1. Datos demograficos
n 43
Edad 51 (10-108)
Sexo
femenino 21 (49%)
APP 13 (30%)
Diagnatico
Respiratorio 19 (44%)
Neurolégico 5(12%)
Cardiovascular 2 (5%)
Otros 17 (40%)
Hs AVM 82 (55-232)
PRE: TT 36 (84%)
Duracion 30° 39 (91%)
Fracaso extubacion 8 (19%)
Motivo fracaso
Mala mecénica ventilatoria 3 (7%)
Mal manejo de secreciones 2 (5%)
Alteracién neurolégica 3 (7%)
Tiempo al fracaso min 390 (156-915)
Rescate
VNI 10 (23%)
CAFO 5 (12%)
Estadia UTIP dias 9 (5-16)
Medianay RIQ-ny %

Tabla 2. Analisis univariado
Exito EOT |Fracaso EOT| p
n 35 8
Edad meses 36(7-96) | 99 (57-145) | 0,04
Sexo
femenino| 15 (43%) 6 (75%) 0,1
APP 8 (23%) 5(62%) | 0,02
Diagnético
Respiratorio| 15 (43%) 4 (50%)
Neuroldgico| 4 (11%) 1(12%)
Cardiovascular 2 (6%)
Otros| 14 (40%) 3 (38%)
Hs AVM 81(47-160) | 209 (82-294)] 0,02
PRE: TT 29 (83%) 7 (87%)
Duracion 30° 33 (94%) 6 (75%)
Estadia UTIP dias 8(5-16) 16 (15-32) | 0,01
Mediana yRIQ-ny %
Test Mann-Whitney
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0238 ESTRATEGIAS VENTILATORIAS NEUROPROTECTIVAS EN
PACIENTES NACIDOS PRETERMINO INTERNADOS EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
MA SESTINI(1), L SECO(2)

(1) Garrahan. (2) Delicia Concepciéon Masvernat.

El recién nacido pretérmino (RNPT) nace en un periodo de vulne-
rabilidad neurolégica y de inmadurez de la barrera hematoence-
falica. Se ha estudiado que dichas condiciones aumentan el riesgo
de inflamacion cerebral y de injuria de la sustancia blanca, ocasio-
nando diferentes lesiones en el cerebro. Como consecuencia, entre
el 25y el 40% de los recién nacidos vivos desarrollaran algun tipo
de secuela sensorial, motora y/o cognitiva. Los estudios realizados
demostraron que la duracién del soporte ventilatorio en la UCIN
es proporcional al riesgo de deterioro neurolégico. Conociendo la
gran variedad de estrategias ventilatorias que se utilizan en la UCIN,
y teniendo presente que existe poca evidencia cientifica que descri-
ba la forma mas adecuada de ventilar a esta poblacion cuidando el
neurodesarrollo, el presente trabajo tiene como objetivo identificar
cudles, de dichas estrategias benefician la neuroproteccion de los
RNPT con requerimiento de asistencia ventilatoria.

Materiales y Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica in-
cluyendo articulos que desarrollaran los temas de neuroproteccion
en pacientes prematuros y con requerimiento de asistencia ven-
tilatoria, ya sea invasiva, no invasiva o por medio de dispositivos
de oxigenoterapia como canulas nasales de alto flujo (CNAF), y
se excluyeron aquellos articulos que no describieran el abordaje
de pacientes prematuros, que sélo tomaban a la encefalopatia
hipdxico isquémica (EHI) como daio del SNC y aquellos que no
describieran las estrategias ventilatorias utilizadas para el abordaje
de los pacientes.

Resultados: De un total de 33 trabajos publicados, 29 fueron prese-
leccionados por titulo y luego 20 fueron seleccionados por abstract,
dando un total de 20 articulos.

Conclusion: No existe aun evidencia que determine una estrategia
ventilatoria que pueda favorecer la neuroproteccion en pacientes
RNPT. Existen varios estudios experimentales realizados en animales
que indican que la hipercapnia permisiva puede ser neuroprotec-
tora, siempre que el pH se mantenga dentro de limites normales. A
su vez, se observo que la estrategia de ventilacion con objetivo de
volumen puede ser también neuroprotectiva. Seran necesarios mas
estudios a largo plazo, prospectivos, que permitan evaluar de forma
objetiva si las estrategias utilizadas logran disminuir los trastornos
en el neurodesarrollo de los neonatos prematuros.

0239 MUCORMICOSIS PULMONAR
B MERES, ARODRIGUEZ(1), RRESTA(1), MRE(1), NROCCHET-
TI(1), S GATTINO(1), CSETTECASE(1), D BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perén

Introduccion: La mucormicosises una infeccion oportunista de rapi-
da progresion y significativa mortalidad (40-50%).Rhizopusarrhizus
y Rhizopusmicrosporus son las especiesmas frecuentes en humanos.
Producen infecciones rinocerebrales, orbitosinusales o pulmonares,
por inhalacion de esporas; infecciones locales por inoculacién per-
cutanea o del tracto digestivo por ingestion.
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Caso clinico: Paciente masculino de 51 afios de edad, con antece-
dentes de tabaquismo, EPOC, internacion 39 dias en clinica por
mucormicosis pulmonar (3 esputos +Rhizopussp). Tomografia de
térax: I6bulo superior derecho cavidades de paredes engrosadas,
con contenido heterogéneo en su interior, I6bulo inferior multiples
formaciones nodulares, derrame pleural laminar. En tratamiento
con Anfotericina Liposomal. Ingresa a UCl en postoperatorio de
lobectomia derecha, en AVM. Examen Fisico: Ta 100/60 FC 70 FR22
Sat90% Hipoventilacion derecha, 2 tubos de avenamiento pleu-
ral. Laboratorio Hb 9.8 g/dIHto 29.7 % Plaquetas 494000 xmm3
Gb 48600xmm3 Urea 29 mg%~Creatinia 0.80 mg%Ph 7.36 Pco2
43mmHg Po2 123mmHg Bicarbonato24 mEq/l Exc Base-1.5 mEq/I
Sat98.6 %Na133 mEqg/I K 3.6 mEqg/l Lactato 1.6 mmol/IVES 52 mm/h
PCR 6 mg/dl; anatomia patoldgica: esporas micéticas. Complica con
fistula broncopleural, shock septico, se inicia Vancomicina, Merope-
nem, Colistin y realiza toilette quirurgica, fallece al dia 15.
Discusion: Los mucorales se encuentran en el suelo, la maderay res-
tos organicos. Causan infecciones fatales en inmunocomprometidos
o diabéticos mal controlados. Fiebre, hemoptisis e infarto tisular son
caracteristicos en afectacion pulmonar. Radiolégicamente se obser-
va: consolidacién, nédulos o cavitaciéon. Generan angio invasion,
trombosis y necrosis tisular por lo que es necesario el desbridamien-
to quirurgico para asegurar buena penetrancia del antifungico.
Conclusioén: La afectacion pulmonar por mucoral es una infeccion
poco comun, con elevada mortalidad que requiere un diagnéstico
y tratamiento oportuno.

0240 VIGILANCIA DEL VOLUMEN CORRIENTE EN PACIENTES
CON VENTILACION MECANICA EN UNA UNIDAD DE TE-
RAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
MC SANCHEZ, NR SCHWAB(1), M RICCIARDELLI(2), AS COR-
DIDO, R MILONE(1), G VALERIA(1), G LOURDES, R MARIA
LILIANA
(1) Hospital Pediatrico San Luis. (2) Hospital Schestakow

El volumen corriente (VC) y la presidn meseta son predictores clini-
cos para el desarrollo de lesion pulmonar asociada a la ventilacion
mecanica invasiva.

Los objetivos propuestos son observar el VC utilizado en la pro-
gramacién inicial del paciente pediatrico ingresado a la unidad de
terapia intensiva pediatrica. Comparar la programacion inicial del
VCcon el VC calculado de acuerdo con el percentil 50, considerando
edad y peso de acuerdo con el sexo.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, periodo compren-
dido entre enero 2022 y diciembre 2023 en la Terapia Intensiva
Pediatrica del Hospital Pediatrico San Luis, Argentina. Se incluyé
pacientes que requirieron Asistencia ventilatoria Mecanica, con el
modo ventilacion mandataria continua controlada por Volumen
(VMC_V) de 1 mes de vida a 15 afios. Se recogieron en un documen-
to EXCEL y se analizaron con Stata 15.

Se analizaron 37 sujetos, masculinos 16(43%) mediana de edad en
meses de 36 (6-108), mediana de peso real en kg de 13(7-34), me-
diana de VC administrado de acuerdo con el peso real de 120ml (50-
255) con mediana de vt/kg peso real de 7,5ml (7-8). El VC calculado
para el percentil 50 (p50) de peso presentaron mediana de peso en
kilos segun p50 de 14 (8-28), obteniendo mediana de VC de 8 ml/kg
peso del percentil 50, 112 ml (64-224) arrojando mediana de Delta
de presion 10 (8-13).La relacién de peso real con el calculado por
percentil 50 es de p 0.76, y la relacion de VC administrado con el VC
calculado 8 ml/kg por percentil 50 es de P 0.99.

Concluimos que la utilizacion del VC de acuerdo con el peso real en
comparacién con el peso obtenido del calculo de 8 mi/kg del per-
centil 50 no arroja diferencias estadisticas significativas, mantenién-
dose en rangos protectivos y valorados por delta de presiéon < 10.
La estrategia de seleccién del VC es aceptable ya que no sobrepasa
volumenes supra fisioldgicos corroborados con valores de delta de
presién, a considerar si es la estrategia ventilatoria Controlado por
volumen la mas utilizada, de lo contrario valorar los rangos de VC
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en estrategias ventilatorias controladas por presion, y observar los
volumenes protectivos.

Tabla 1 Datos epidemiologicos
% 3
[Sexo
Masculino| 16(43%)
[Edad meses
Pesoreal Kg
Mt administrado
MKg real
IPeso P50
[Vt 8mi/Peso P50
DP

N (%), mediana (RIQ)
Kg:kilogramo - Vi volumen -mi: mililitros
P50: percentil 50

Tabla 2 Analisizs univariado
Pesoreal Kg Peso P50 p
13(7-34) 14(8-28) 0.76
Vit adminisirado Vi 8mi/P50 p
120 (50-255) 112(64-224) 099
Test Mann-Whitney

0242 VALOR DE ALBUMINA SERICA AL INGRESO EN UNA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS COMO
PREDICTOR DE MIORTALIDAD
MDP ARIAS LOPEZ(1), G GONZALEZ(1), A CAIRNIE(1), G PA-
LACIO(1), J STEINER(1), R POTERALA(2), A GATTARI(1)

(1) Ricardo Gutierrez. (2) Ricardo Gutierez

Introduccién: Distintos estudios reportan que un alto porcentaje
de pacientes que ingresan en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) presentan hipoalbuminemia y que la misma se
asocia con mortalidad. Sin embargo, no encontramos estudios reali-
zados en una poblacion de pacientes en nuestro pais. El objetivo de
este estudio es describir el perfil de albumina sérica (AS) al ingreso
en UCIP y su asociacion con la mortalidad.

Material y métodos: Disefio retrospectivo, observacional. Ambito:
UCIP polivante ubicada en un hospital pediatrico. Analisis secunda-
rio de base de datos del servicio (SATI-Q). Unidad de analisis: egresos
de la UCIP entre el 1-1-2018 y el 31-12-2023. Se utiliz6 estadistica
descriptiva para caracterizar a la poblaciéon (mediana/rango inter-
cuartilo RIC-media/DS); analisis bivariado para evaluar la asociacion
entre el valor de AS obtenido dentro de las 24 hs. del ingreso del
paciente a UCIP y la mortalidad, asi como con sus caracteristicas
demogréficas, diagnosticos y probabilidad de muerte por PIM3.
Se utilizé analisis multivariado de regresion logistica para ajustar
la asociacion entre mortalidad y valor de AS por factores confun-
didores. La fuerza de la asociacion se informa como OR e 1C95%.
Se considerd estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.
Resultados: Egresaron en el periodo analizado 1967 pacientes. En el
74% (1459/1967) se midio AS dentro de las 24 hs del ingreso a UCIP.
Las caracteristicas de la poblacion analizada se muestran en la tabla
1. La mortalidad observada fue 9.39(137/1459) vs. predicha: 6.04.
El valor promedio de AS al ingreso fue 3,37 g/dl DS 0.83. EI 51,82%
de los pacientes presentaban hipoalbuminemia (AS <3.5g/dl). En la
figura 1 se describe el valor de AS seglin motivo de ingreso.

El valor de AS se asocié a mortalidad (p>0.000; OR: 0,48 0.38-0.59), a
presencia de Condicién Crénica (CC), patologia oncologicay motivo
de ingreso, en particular sepsis. El andlisis multivariado mostré que
la asociacién entre valor de albumina y mortalidad se mantuvo
ajustada por factores confundidores (CC, PIM3) (p>0.000; OR: 0,52
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[0.42-0.66]). Un valor de albumina 0.000; OR ajustado: 2.96 [ 2-4.35])
Conclusion: La presencia de hipoalbuminemia al ingreso a UCIP es
frecuente en nuestra poblacién y se asocié a mortalidad.

Tabla 1- Caracteristicas de los pacientes

[Caracteristicas__| _ N _ %

Sexo Masculino 813 55.7
Condicién Crénica Compleja 829 56.8
Patologia Oncoldgica 235 16.1
Motivo de Ingreso 0.0
Respiratorio 495 33.9
Postquirurgico 294 20.2
Neurologico 215 14.7
Otros 360 24.7
Cardiolégico 43 29
Causa Externa 52 3.6,

0243 TERAPIA ENDOVENOSA CON INMUNOGLOBULINA GEN
EL SINDROME DE SHOCK TOXICO ESTREPTOCOCICO EN
LA POBLACION PEDIATRICA: SERIE DE CASOS
R VITTAR HADAD(1), V VILLARREAL(1)
(1) Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccién: El sindrome de shock toxico (SSTS) es una infeccién
causada por Estreptococo Pyogenes. Se describe una mortalidad es-
timada entre el 14-64%. La utilizaciéon de inmunoglobulina G (EVIG)
disminuye la tormenta inflamatoria inicial del cuadro, bloqueando
la actividad superantigénica y presentando actividad antiinflamato-
ria, limitando la intensidad del shock y la falla organica. Es escasa la
informacion de esta entidad en la poblacion pediatrica; a continua-
cién, presentamos una serie de casos de pacientes pediatricos con
diagndstico de SSTS y el uso precoz de inmunoglobulina.
Presentacion: Desde julio 2023 hasta marzo 2024 se diagnosticaron
cuatro casos de SSTS en la Terapia Intensiva pediatrica del Hospital
Privado Universitario de Cérdoba. Las caracteristicas clinicas se des-
criben en Tabla 1. Todos los pacientes recibieron antibioticoterapia
dentro de la primera hora. En todos los casos ante el aislamiento
del Estreptococo Pyogenes se afiadié al esquema antibiético Clin-
damicina, cumpliendo con esta ultima 7 dias totales. Los pacientes
recibieron tratamiento con EVIG dentro de las 24 horas de confir-
mado el diagnéstico. La evolucion de los pacientes se describe en
Tabla 2. No hubo fallecidos en esta cohorte.

Discusion: La evidencia cientifica es baja, el unico estudio multi-
céntrico realizado en Europa tuvo que suspenderse por el escaso
reclutamiento de pacientes; sin embargo, en este estudio se pudo
destacar la seguridad y eficacia del tratamiento con EVIG. Un estu-
dio observacional en Canada muestra una mortalidad significati-
vamente menor en pacientes tratados con EVIG que los pacientes
control. El efecto de la EVIG asociado a clindamicina se evalué en
un estudio prospectivo en Suecia en donde se observo la mejoria
en la supervivencia en sus pacientes. Un metaanalisis observé una
disminucién de la mortalidad de 33.7% a 15.7% en el grupo de
pacientes en tratamiento con EVIG asociado a clindamicina versus
clindamicina sola. En nuestra cohorte de pacientes con el esquema
combinado de tratamiento con Clindamicina asociado a EVIG no
se registraron muertes.

Conclusion: En esta serie de casos se describe el uso de EVIG asocia-
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do a clindamicina en una pequefia cohorte de pacientes pediatri-
cos. Se necesitan estudios prospectivos, aleatorizados y ciegos que
comparen su eficiencia para poder realizar una recomendacion.

Tablal. ¢ factores de riesgo y al ingreso.
A B c D
Edad 14 afios 2 afios 3 afos 18 meses
Sexo Masculino Femenino Masculino Femenino
Antecedentes AT No No No
Patolégicos
Manifestaciones ~Angioedema “Neumonia “Neumonia “Neumonia
clinicas al ingreso - complicada con | complicada con | complicada con
~Shock téxico derrame derrame derrame
-Edema Agudo | -Shock téxico | -Shock téxico
de Pulmon
-Neutropenia
Febril
-Shock téxico
ia al @ P i ¥ o B
ingreso
Cultivos al ingreso | Hemocultivo: Hemocultivo: Hemocultivo: Hemocultivo:
estreptococo
pyogenes. pyogenes. pyogenes. pyogenes.
Cultivos de control | Negativo Negativo Negativo Negativo
(72 horas del
ingreso)
Iabla 2. C icaci Y
Iy B c D
Complicaciones PINS Trombosis arteria | Emplema
femoral izquierda
Derrame Pleural
FMO No B B B
Dias en ARM 2 3 3 2
PARDS NO B NO NO
Dias de 7 7 7 7
Clindamicina
Tnmunoglobulina G | ST st st st
Dias de internacion | 30 e} ) 2
Muerte No No No No

0244 ;POR QUE SE MUEREN NUESTROS PACIENTES CON
BAJA PROBABILIDAD DE MORTALIDAD? ESTUDIO
DE MORTALIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS PEDIATRICOS
M CYUNEL(1), MA FRANCAVILLA(1), A GATTARI(1), S MAGEE
BAHL(1), E MONTEVERDE(1)
(1) Gutierrez

Obijetivo: Caracterizar los pacientes fallecidos en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Pediatricos del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
con baja probabilidad de mortalidad por PIM-3 de ingreso.
Antecedentes: Se presentaron dos trabajos de estudio de mortali-
dad en la Unidad, el primero del periodo abril 2017-abril 2019, y el
segundo abril 2017-diciembre 2022, para caracterizar las causas de
muerte de los pacientes.

Método: Estudio retrospectivo, de centro Unico con recoleccién de
datos del SATI Q e historias clinicas, del periodo enero 2021 - diciem-
bre 2023, de los pacientes fallecidos con PIM-3 con menos de 10%
de probabilidad de muerte.

Resultado: Durante el periodo de estudio fallecieron 85 pacientes,
de los cuales 53 tenian PIM <10%. Del grupo de estudio se encon-
tré que la mediana de edad fue de 10 afios y el 58% eran de sexo
masculino. El 56% ingresé desde salas de clinica médica.

En cuanto al motivo de ingreso la causa mas frecuente fue la infec-
toldgica 41,5% (n 22) seguida de respiratoria 35,8% (n 19).

La mayoria (88,7 %) tenia al menos una condicién crénica compleja
(CCQ), siendo las mas frecuentes malignidad (35,8%) y congénita
o genética (22,6%). La mediana de internacién fue de 14 dias y
el 37,7% (n 20) tuvo infecciones asociadas al cuidado de la salud.
En 37 pacientes la muerte se produjo por paro cardiorespiratorio
(PCR), en segundo lugar 12 pacientes luego de la limitaciéon del
soporte vital (LSV) y muerte bajo criterios neurolégicos (MBCN) en
4 pacientes.

Conclusion: Los pacientes con baja probabilidad de muerte <10%
por PIM-3 de ingreso que fallecieron en nuestra Unidad ingresaron
en su mayoria de salas de clinica, por causa infectologica o respi-
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ratoria. Observamos que el padecimiento de CCC fue en aumento
con respecto a los trabajos previos, y no se modificé el tipo de CCC
mas frecuentes. Encontramos alta tasa de infecciones asociadas al
cuidado de la salud.

La causa principal de muerte fue el PCR, situacién similar a la repor-
tada previamente, sin embargo mas pacientes murieron por LSV.

0246 NEUROPROTECCION EN LESION AXONAL DIFUSA: USO
DE ESTROGENOS EN TRAUMA CRANEOENCEFALICO
GRAVE
G WERNICKE(1), G WERNICKE(2), V FERNANDEZ BEASSO-
NI(2), G ABRILE(2), CE RODRIGUEZ(2)

(1) Instituto Médico Rio Cuarto. (2) Imrc.

Introduccion: La lesion axonal difusa (LAD), es una lesion primaria
intraaxial, que puede coexistir con otros tipos de lesiones ence-
falicas en el trauma craneoencefalico. Es consecuencia de fuerzas
de cizallamiento en la sustancia blanca profunda que generan dis-
rupcion axonal. Debido a su alta morbimortalidad y a las escasas
opciones terapéuticas, resulta importante estudiar nuevas opciones
de tratamiento.

Presentacion del caso: Masculino de 18 afos, sin antecedentes,
ingresa con traumatismo craneoencefalico grave y estado de mal
epiléptico convulsivo refractario mientras realizaba actividad de-
portiva. RMN cerebral: lesiones a nivel subcortical frontoparietal
izquierdo, cuerpo calloso y protuberancia; correspondiendo a LAD
grado . Internacion por 23 dias donde se realiza tratamiento de
sostén (con requerimiento de vasopresores, ARM y tragueostomia),
neurorrehabilitacion y uso de estrogenos (Etinilestradiol 8 mcg/Kg/
dia) durante los primeros tres dias. A lo largo de su internacién se
observo paulatina mejoria respecto a funciones mentales superio-
res y motrices, ingresando con un Glasgow de 4/15, RASS -4 en los
primero tres dias y egresando con una Glasgow 15/15. Posterior-
mente fue derivado a centro de neurorrehabilitacién donde logra
el alta sin secuelas mayores, con escala de GOS (Glasgow outcome
score): 5.

Discusion: Diversos estudios han demostrado un rol neuroprotector
de lo estrégenos. Estos podrian desempefiar un papel fundamen-
tal sobre las redes neuronales, volimenes de contusiéon cortical,
apoptosis, y barrera hematoencefalica, disminuyendo el edema,
las citocinas proinflamatorias, reduciendo la presion intracraneana
con mejoria en la presiéon de perfusion cerebral y mejorando los
resultados neuroldgicos al alta.

Conclusion: Aunque el caso reportado mostré una respuesta clinica
positiva al utilizar estrogeno, y algunos estudios respaldan su po-
tencial como tratamiento complementario en pacientes masculinos
con LAD y TEC grave, se requiere una mayor investigacion para va-
lidar estos hallazgos y comprender completamente los mecanismos
subyacentes del efecto neuroprotector del estroégeno en las lesiones
cerebrales traumaticas.

0247 LA SIMULACION COMO ESTRATEGIA PARA MEJORAR

EL ENTRENAMIENTO EN LA COLOCACION DEL CATETER
VENOSO CENTRAL
LG DURAN(1), LG DURAN(2), P ZORZANO OSINALDE(3),
MG MONTENEGRO FERNANDEZ(3), AV MILLAN(3), NA
GRASSI(3), M CRUZ(3), M OTAMENDI(3), FE ESPINOZA(3), ST
LACO(3), FB VAZQUEZ BRIGNOLE(3)
(1) Hospital Municipal de Agudos Dr. Leénidas Lucero de Ba-
hia Blanca. (2) Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas
Lucero - Universidad Nacional del Sur. (3) Hospital Municipal
de Agudos Dr. Lednidas Lucero.

Introduccién: La cateterizaciéon venosa central es comun en tera-
pia intensiva. La simulacién es una herramienta clave para reducir
errores médicos y es especialmente efectiva en la ensefianza de este
procedimiento. El objetivo del presente estudio fue comparar la ta-
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sa de éxitos de la colocacion de los catéteres venosos centrales (CVC)
entre los residentes previo y posterior a la actividad de simulacion.
Métodos: Disefio cuasiexperimental pre-post que reune las coloca-
ciones de CVC de residentes de terapia intensiva, clinica médica y
Emergentologia. Se recolectaron los datos a través de un registro de
propia autoria confeccionado con anterioridad para registrar cada
procedimiento realizado durante la formacion de los residentes. Las
variables medidas fueron: Sitio anatdomico de colocacién del CVC, ti-
po de abordaje, ecoguiado, nimero de punciones, complicaciones,
afo de residencia, especialidad. Se calcularon porcentajes y media-
nas para el andlisis univariado de las variables involucradas. Para
la comparacién entre variables nominales pre-post intervencion se
utilizé la prueba de Chi-Cuadrado, mientras que para las variables
numéricas se utilizé la prueba de Wilcoxon. Se consider6 estadistica-
mente significativo un valor P <0.05, se utilizé el software SPSS-23.
Resultados: Se incluyeron 8 residentes y se colocaron 510 CVC (266
previoy 244 posterior a la intervencion). Del total de CVC, el 81.2%
(216/266) y el 84.4% (206/244) se hicieron con el paciente bajo asis-
tencia ventilatoria mecanica tanto en el pre como post interven-
cion, respectivamente. Al comparar el éxito del procedimientoy la
presencia de complicaciones generales previo y posterior a la inter-
vencion con la estrategia de simulacién se obtuvieron los valores P
0.156 y <0.001 para la prueba de chi-cuadrado de, y el RR 1.743 (IC
95% 0.843-3.603) y 0.106 (IC 95% 0.037-0.304), respectivamente.
Conclusiones: El presente estudio demuestra que la capacitacion
basada en simulacién y la practica deliberada en un entorno de
aprendizaje de dominio mejora el desempefio de las inserciones
de CVC tanto simuladas como reales por parte de los residentes,
sobre todo en términos de una reduccién de cantidad de punciones
necesarias por procedimiento.

0248 ADENOCARCINOMA NEUROENDOCRINO EN PACIENTE
CON ANTECEDENTE DE LINFOMA DE HODKING
F VAZQUEZ BRIGNOLE(1)
(1) Hospital Municipal Agudos Leonidas Lucero

Caso clinico: Se presenta un paciente masculino de 58 afos de
edad con antecedente de Linfoma de Hodking en remision luego
de 12 sesiones de QT-ABVD, hipertension arterial y dislipemia en
seguimiento por Neurologia por paresia braquial derecha, deriva-
do de dicho servicio por encontrarse con sindrome de repercusion
general asociado a hallazgos tomograficos en encefalo. Se evalua
Tomografia de torax abdomen y pelvis con los siguientes hallazgos:
en encefalo se observan imagenes nodulares con realce anular y
edema perilesional a nivel de lobulo frontal y parietal derecho de
13y 11 mm respectivamente. En el lobulo temporal derecho se
observa imagen de 15mm nodular con realce postcontraste y ede-
ma perilesional. Por ultimo en parénquima pulmonar se revela la
existencia en el segmento apical del I6bulo inferior derecho de un
nodulo de 5 mm. Se visualiza imagen nodular en proyeccion pleura
y diafragmatica derecha mide 10 mm. Dichas imagenes encefalicas
estaban en seguimiento con mutiples RMN de encefalo que luego
de descartar patologia desmielinizante se interpretan como secun-
darismo de primario desconocido y por esto es derivado a Clinica
Medica para evaluacion.

Se realiza VEDA y VCC interpretando por anemia y prevalencia
origen digestivo, donde no se hayan particularidades Unicamente
signos de diverticulosis en sigmoides. Por esto se decide la puncion
de nédulo subpleural.

A la espera de resultados, paciente intercurre con abdomen agudo
perforativo por lo que se realiza enterectomia segmentaria con
ileostomia por tumor perforado a 15 cm de valvula ileocecal y pe-
ritonitis generalizada. Pasa a Unidad de Terapia Intensiva posto-
peratorio.

Se recibe anatomia patologica de muestra sublpleural: Infiltracion
por adenocarcinoma pobremente diferenciado. Segmento de in-
testino delgado con infiltracion por adenocarcinoma pobremente
diferenciado con rasgos neuroendocrino con abundantes embolias
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angiolinfaticas. Los rasgos inmunofenotipicos no permiten estable-
cer origen (ver restos de marcadores en protocolo C24-21).
Comentario: Se trata de un caso de metastasis en sistema nervioso
central con primario desconocido que habiendo rotado por distin-
tos servicios y con sus consecuentes intercurrencias se logra llegar a
diagnostico final. Recalco laimportancia de llegar a un diagnostico
final para lograr un correcto abordaje terapeutico oncologico.

0249 IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO EN APNEA VOLUNTA-
RIA SOBRE EL DIAFRAGMA EN PERSONAS SANAS NO
DEPORTISTAS, DEPORTISTAS Y APNEISTAS
JHOPKINS(1), AM CALIVA(1), ME FERNANDEZ(1), LN RODRI-
GUEZ(1), JE ALFONSO(1), A FERNANDEZ DA VEIGA(1), JM
MARTINEZ AQUINO(1), V GIMENEZ(1), L BRZOZOWSKI(1)
(1) Escuela J.F. de San Martin

Introduccion: El entrenamiento de la apnea voluntaria puede tener
un impacto significativo en el fortalecimiento del Diafragma. Al
practicar la suspensiéon voluntaria de la respiracion, se somete al
mismo a un esfuerzo adicional lo que puede llevar a un aumento
en su resistencia y capacidad de contraccion.

Antecedentes: Experimentos anteriores han demostrado que la ma-
yoria de los sujetos que voluntariamente contenia la respiraciéon en
capacidad residual funcional (FRC) muestran contracciones ritmicas
espontaneas de musculos respiratorios, que comienzan poco tiem-
po después de la apnea, aumentando en amplitud y frecuencia
hasta el punto de ruptura (Agostini, 1963; Lin et al. 1974; Whitelaw
etal 1981). Mediciones de la presion generada por estas contraccio-
nes muestran que son mucho mas fuertes y mas frecuentes que los
esfuerzos respiratorios realizados por los mismos sujetos respirando
espontaneamente (Whitelaw et al, 1981).

Objetivo: Comparar la eficacia del entrenamiento en apnea volun-
taria sobre el diafragma en personas sanas no deportistas, depor-
tistas y apneistas.

Método: Estudio descriptivo observacional. Se incluyeron 6 indi-
viduos > de 18 afios sanos no deportistas, deportistas y apneistas.
Se evalud antesy después de la apnea: frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria, tension arterial, saturacion, petco2, excursién, FED
y grosor diafragmatico.

Resultados: Se observé mayor valor en la excursiéon, grosor y con-
traccion diafragmatica entre apneistas y no apneista del mismo
género.

Conclusioén: En base a los resultados obtenidos se sugiere que el
entrenamiento de apnea voluntaria mejoraria la fuerza y eficacia
diafragmatica.

Valores pre y pos apne:
Valores pre apnea Sexo | Edad | PAS | PAD [ PAM [ FC FR [52t02%] Petco2
Masculino deportista ™ 32 [ 153 | 92 [ 108 | & 13 wk% | m
Masculino no deportista| M ENENE-NEEE] 18 9% | a2
Femenino deportista F 7 (14| ;[ 91 [ 10 wo% | a1
Femenino no deportista| _F 2% [ 129 82 [ % [ ®m 16 00% | 338
Apneista 1 F o |17 | 84 | w7 | w E 97% | a0
Apneista2 F 49 |17 | 4 | 8 |75 1 w00% | a1
Valores posapnea | Sexo | Edad | PAS | PAD | PAM | FC | Tiempo de apnea [Sat02%| Petc02
Masculino deportista ™ 3 [ 155 | 99 | 12 | 97 4 9% | m
Masculino no deportista| M 7 | 126 | 36 | %8 133" 1w00% | 53
Femenino deportista F 7 (18| B [ % [ s 110~ 100% [ 50
Femenino no deportista| _F 26 [ 161 | 85 [ 1 | % 059~ B 38
Apneista 1 F FHEEENE R 140~ 9% | a1
Apneista2 F 49 [ 134 ] 33 | 3 | &0 740~ w0% [ 53
6n] Grosor en espiracién & )

am 16 27 56em w

o1 vz 1 31em B

015 o 260 036am s

014 [Ty 1m 0.27m -

Apneista 015 015 22 06an 120

apneisia 2 [5) ) EXT 130 7~

0250 MAS ALLA DEL INTESTINO, PERICARDITIS PURULENTA
POR SALMONELLA - REPORTE DE CASO
MA SABBATINI, VR GIUDICCE(1), CA BILLORDO(1)
(1) Clinica Del Valle

Introduccion: La pericarditis es una enfermedad inflamatoria del
pericardio, que puede tener causa infecciosa o no infecciosa. Las
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salmonelas son bacilos gramnegativos méviles que infectan a una
amplia gama de huéspedes mediante transmisiéon fecal-oral. El
compromiso cardiovascular por Salmonella es una manifestacion
extraintestinal extremadamente rara constituyendo menos del 5%
de las bacteriemias y puede presentarse como miocarditis, endocar-
ditis infecciosa o infeccion intravascular. Aqui presentamos un caso
raro de pericarditis asociada a Salmonella.

Caso clinico: Paciente femenina de 50 afios, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, consulta en guardia de este centro por
disnea clase funcional Il (NYHA), diabetes descompensada y dia-
rrea por lo que se decide ingreso a Unidad de Terapia Intensiva. Se
solicita tomografia de térax, evidenciando derrame pleural bilate-
ral leve, y areas de consolidacién pulmonar; ademas se evidencia
derrame pericardico (Figura 1).

Se realiza ecocardiograma con evidencia de derrame pericardico
severo (Figura 2) que requirié pericardiocentesis para drenaje y
diagnéstico, obteniendo liquido purulento, por lo que se realiza
drenaje pericardico por servicio de cirugia cardiotoracica. Se obtie-
ne en liquido pericardico (Tabla 1) y coprocultivo Salmonella entéri-
ca spp paratyphi A. Se asume como pericarditis purulenta por dicho
germen, cumple tratamiento endovenoso dirigido con ceftriaxona
por 14 diasy se rota a ciprofloxacina para completar 14 dias via oral.
Evoluciona favorablemente, se otorga alta institucional.
Discusion: La distribucion generalizada de Salmonella en el medio
ambiente, su creciente prevalencia, su virulenciay su adaptabilidad
tienen una gran repercusién médica y sanitaria a nivel mundial.
Aunque las salmonelas, en general se limitan al tracto gastrointesti-
nal, eventualmente la infeccion puede comprometer otros érganos
expresando diferentes sindromes clinicos. Revisando la literatura se
identificé una condicion de inmunosupresion en mas del 50% de los
pacientes y como principal factor de riesgo se reporto el consumo
de esteroides.

La duracién del tratamiento antibidtico para infecciones extra-
intestinales oscila entre cuatro y seis semanas con cefalosporinas
de tercera generacion o fluoroquinolonas y debe considerarse el
drenaje quirurgico el cual se prefiere sobre la pericardiocentesis.
Conclusion: La pericarditis purulenta es un cuadro que requiere
diagnostico precoz debido a su rapida evolucién. El tratamiento
oportuno puede ayudar a prevenir las complicaciones y la mor-
talidad.

Figura 1 (Tomografia de térax A corte axial, B corte coronal)

Figura 2 (EcoDoppler cardiaco, vista
apical de 4 camaras)

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2024;Suplemento 1:p1-177
http://revista.sati.org.ar/index.php

0251 ENCEFALOPATIA POR ENFERMEDAD NEUROMETABOLI-
CA MUTACION DE NAXD
L ROSSI(1), FM CAMPOS(2), M ZUAZAGA(3)
(1) Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. (2) Hospital Juan
P. Garrahan. (3) Htal. Juan P. Garrahan

Introduccion: La encefalopatia en la UCI pediatrica es multifactorial.
El uso de herramientas moleculares diagnoésticas con paneles preva-
lentes permite un diagndstico y tratamiento adecuado.

Obijetivo: Presentar un caso de encefalopatia progresiva de origen
genético en un paciente pediatrico.

Caso clinico: Paciente masculino de 3 afios, con encefalopatia pro-
gresiva de un afo de evolucién, sin etiologia, se interna por apari-
cion subita de ataxia, disartria, mioclonias, paresia miembro inferior
derecho, clonusy babinski a predominio ipsilateral. Asociaba fiebre,
aftas en mucosa yugal, Ulceras perianales y pancitopenia. Se realiza
electromiografia compatible con polineuropatia desmielinizante,
recibe pulsos de corticoides y gammaglobulina. Progresa presen-
tando status convulsivo, y por depresién respiratoria ingresa a UCI.
Se descarta etiologia infecciosa, oncohematoldgica, toxicolégica y
endocrinolégica.

Se constatan en RMN de SNC lesiones corticales, de nucleos lenticu-
laresy tdlamos 6pticos, acentuacion difusa de espacios aracnoideos
corticales y ventriculomegalia.

El Servicio de Neurologia, solicita panel genético que determina
dos variantes en el gen NAXD ambas heterocigotas. Se implementa
tratamiento combinado con anticonvulsivantes y corticoides.

El paciente evoluciona con falla multiple de 6érganos sin respuesta
a la reanimacién avanzada, con posterior ébito.

Discusion: El gen NADX codifica para la enzima NAD(P)HX deshi-
dratasa, que participa en los procesos de reparacion intracelular. Su
alteracion conduce a la acumulaciéon de metabolitos toxicos. Actual-
mente, se conocen variantes heterocigotas en su mutacién, lo que
contribuye a la variedad clinica. Se describen anticonvulsivantes en
combinacién con vitamina B3 y coenzima Q como un tratamiento
potencial, ya que restauran los niveles de NADPH y su funcion. La
encefalopatia causada por mutaciones en el gen NAXD fue iden-
tificada en 2019, al momento no hay suficientes informes de casos
ni experiencia clinica para extrapolar resultados.

Conclusion: El estudio de las encefalopatias en pediatria debe
enfocarse en las causas mas frecuentes, sin embargo los estudios
genéticos y moleculares pueden colaborar con el diagnéstico y
tratamiento. Esto facilita la investigacion familiar y la consejeria
genética. Integrar estas herramientas en la practica clinica mejora
la comprension de las enfermedades neuroldgicas.
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0252 HEMODIALISIS INTERMITENTE EN HIPERAMONEMIA
GRAVE POR INSUFICIENCIA HEPATICA: REPORTE DE UN
CASO
B DE ARAUJO CASOTTI(1), R CANAVIRI ESCOBAR(1), MA
ALVAREZ PEREZ(1), PC MOREIRA SANCHEZ(1), JA SABALZA
CASTILLA(1), FLIPOVESTKY(1), AA LA MANNA(1), A CANCHI-
LA DE LA ESPRIELLA(1)

(1) Clinica Ciudad de la Vida

Introduccion: El amonio es esencial para la sintesis de aminoacidos y
el equilibrio acido-base. En concentraciones elevadas (> 341 ug/dL),
es neurotdxico, tanto por su accién directa como por la elevacion de
la glutamina en los astrocitos, especialmente en casos de insuficien-
cia hepatica. Las terapias buscan reducir los residuos de degrada-
cién de proteinas enddgenas. El uso de terapias extracorpéreas no
renalesy de reemplazo renal para controlar la hiperamonemiay los
sintomas neuroldgicos estan en aumento, aunque las guias sobre
indicaciones y métodos dialiticos no estan definidas.

Presentamos el caso de un paciente con hiperamonemia grave e
insuficiencia hepatica tratado con hemodialisis intermitente.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 50 afios con cirrosis
hepética alcohdlica en plan de trasplante hepatico e hipertension
portal. Ingresa a la UTI, tras 3 dias de confusion y convulsiones t6-
nico-clénicas generalizadas, vigil, confuso, con trastornos mnésicos
y fabulacién, sin déficit motor franco. La tomografia de cerebro no
muestra lesiones agudas.

A las 24 horas, evoluciona con encefalopatia hepatica grado I,
CHILD PUGH: B y MELD: 23 puntos, inicia ventilacién mecénica in-
vasiva.

El dosaje de amonio revela 389 pg/dL. Se inicia tratamiento far-
macoldgico, sin respuesta tras 4 dias. Se decide hemodialisis por
valor de amonio. A los 13 dias, el amonio desciende a 91 mcg/dL,
logrando la extubacion y mejoria neuroldgica a los 23 dias de ini-
ciado el cuadro.

La Tabla 1 reporta los laboratorios durante la internacién.

Tabla 1: Laboratorio durante internacion.

Discusion: La hiperamonemia puede causar encefalopatia fatal con
darfios neuronales irreversibles sin un tratamiento rapidoy efectivo.
El consenso sobre la terapia dialitica intermitente es limitado debi-
do al efecto rebote post-HD del amoniaco intracelular. No obstante,
su eliminacién puede reducir los efectos neurotdxicos, el edema
cerebral y la presién intracraneal. En un paciente gravemente en-
fermo sin respuesta al tratamiento convencional, la terapia dialitica
intermitente es una opcion que puede mejorar la evolucion clinica
Conclusion: Presentamos un caso de insuficiencia hepatica e hipe-
ramonemia refractaria en el que la terapia hemodialitica intermi-
tente mejoro la evolucion clinica. La hemodidlisis intermitente no
renal debe estudiarse para la eliminacion rapida de amoniaco en
pacientes criticos.

Tabla 1: Laboraterie durante ntemagion

Ums  Crea Bt Ghd | Na K Ca wna pH PCO’  HGOY
(mgidl)  (mgidl) (mg/d) (mgid] WEal mEal mEsl meg mmH mEgN
il )
Inamsa 22 1 575 33 12e 45 77 38

24 horas 20 oo a8 377 1 5 8 - T4 ;@ 21
ingresso
Antas HD

Post 3 0ss 282 224 s 3z 78 - 741 3 2

‘Alta UTI 15 08e 4138 o3& 1@ 84 78 @8 735 429 232

0255 SERIE DE CASOS NEUMONIA ATIPICA
S QUINTANA(1), J MARIA SOLEDAD(1)
(1) Sanatorio del Oeste

Introduccion: El término de neumonias atipicas surge a comien-
zos de los afos 40 tras el inicio de la era antibiética, que define a
aquellas que asocian clinica extrapulmonar, presentan un patron
radiolégico parcheado o intersticial en la radiografia de térax.

Presentacion del caso: En nuestra serie de casos presentamos 4 pa-
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cientes jovenes entre 19 y 41 afos de edad con neumonia atipica
grave entre enero y abril 2024.

Primer caso fem de 41 aiios, sin ant patoldgicos de relevancia, pro-
fesion controladora vial, ingresa a Uti, mala mecanica, disnea CFIV,
desaturando, tacinfiltrado bilateral 4 cuadrantes, lot, hipoxemia re-
fractaria, prono durante 3 ciclos, tto atb ceftriaxona-claritromicina-
doxiciclina-oseltamivir, hmx2 neg, minibal neg, psitacosis negativo,
nexo epidemiologico loros en domicilio, cambio de interfase Cafo
hacia dia 13, buena evolucion, alta sanatorial.

Segundo caso. Masculino de 21 sin ant patoldgicos, estudiante, in-
gresa con regular mecanica ventilatoria, tac infiltrados bilaterales,
evolucién térpida, iot, prono durante 1 ciclo, hmx2 neg, minibal
neg, psitacosis negativo, atb ceftriaxona, claritromicina, doxicilina,
extubacion intercambio de fase Cafo al 7mo dia, buena evolucion,
alta sanatorial.

Tercer caso masculino de 19 afos sd de Asperger, estudiante, in-
gresa con mala mecanica ventilatoria, desaturacion, tac infiltrados
bilaterales, hipoxemia refractaria, iot, prono 2 ciclos, positividad
Chlamydia pneumoniae, hmx2 negativo, atb ceftriaxona claritro-
micina, extubacion al 8vo dia, buena evolucion, alta.

Cuarto caso, fem de 27 afios, sin ant patologico, cajera, ingresa
con desaturacion, evol 3 dias empeoro disnea CFlll, mala mecanica,
tac toracica infiltrados tipo algodonoso bilaterales, inestable, iot,
prono dos ciclos, hmx2 neg, nexo epidemiologico psitacosis con
resultado negativo, tto ant ceftriaxona+claritromicina+doxiciclina,
buena evolucién extubacion a los 11 dias, alta domiciliaria.
Conclusién de los pacientes internados en la terapia intensiva, re-
sultados de cultivos negativos, se realizo tto atb adecuado también
sospechando en Psitacis, por nexo epidemiolégico de dos pacientes,
los 4 pacientes en particular tienen tomografia toracica infiltrados
4 cuadrantes, con hipoxemia refractaria y realizaciéon de ciclos de
prono, el tto si bien fue empirico funciono en todos los pacientes.

0256 USO DEL PUPILOMETRO COMO ALTERNATIVA MONITO-
REO NEUROLOGICO
S QUINTANA(1), MS JEREZ(2)
(1) Eva Peron de Merlo. (2) Hospital Eva Peron de Merlo.

Introduccion: La pupilometria se ha empleado como medida indi-
recta de condicién cerebral y a su vez, pronosticar y predecir super-
vivencia en pacientes con traumas cerebrales La determinacién de
parametros pupilares a partir del reflejo pupilar tales como tamano,
reactividad, formay simetria de esta, permiten detectar temprana-
mente lesiones expansivas por aumento de la presién intracraneal
(PIC) que conllevarian al deterioro en las funciones del tallo cerebral
Presentacion de un caso

Masc 26 afos ingresa contexto de de caida de propia altura, presen-
tado a su ingreso, deterioro conciencia, Glasgow 12/15, se realiza
tac de encéfalo donde se observa contusiones multiples a nivel occi-
pital, se realiza iot para proteccion de via aérea, se realiza neuromo-
nitoreo con diferentes métodos de estudios, entre ellos se realiza
pupilometria con parametros de inicio de OD size 1.7mm NPI 4.4.
Ol size 1.8 NPI 4.3, paciente presenta criterios de HTE se requiere
cranectomia descomprensiva, y colocacion de PIC, se realiza nueva
toma de pupoilometria donde se observa OD size 4.3mm NPI 0 Ol
Size 4.4 NPI 3.9 Notandose aniscorico a través de pupilometria, Pic
25 Se realiza medidas antiedema y nueva realizacién de tomogra-
fia evidenciandose aumento de tamaiio del sangrado, linea media
desviada, se realiza nueva ic neurocirugia quienes indican aumento
de cranectomia descompresiva, regresa de quiréfano estable, pic
17 nuevo monitoreo por pupilometro donde se evidencia OD size
2.6 NPI 3.8 Ol 2.7mm NPI 2.7, presenta anisocoria, con mejoria de
parametros clinicos se decide realizar ventana neurolégica, eviden-
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ciandose a las 24hs, mejoria clinica por diferentes neuromonioto-
reos, a través de pupilometria se observa OD size 1.9 NPl 4.1 Ol size
2.1 NPI 4.2 se evidencia mejoria neuroldgica,posterior extubacion
programada, y pase a CM

Conclusion: Se plantea la alternativa y complemento de neuromo-
nitoreo en paciente neurocritico, permitiendo nuevas ventanas de
estudio y progreso en el manejo de estos pacientes.

0257 ENFERMEDAD DE KAWASAKI ATiPICA E INCOMPLETA.
COMPLICACIONES SEVERAS EN UN LACTANTE: A PRO-
POSITO DE UN CASO.

L BOVO(1), MB QUIROGA(1), N WATZLAWIK(1), A TEVES(1),
R CARMONA(1)
(1) Hospital de Pediatria S.A.M.I.C “juan P. Garrahan”.

Introduccion: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis sis-
témica aguda, cuya presentacion afecta principalmente las arterias
de pequefio y mediano calibre. Su incidencia en nuestro pais es de
4/100.000 consultas y es la principal causa de afeccidon coronaria
adquirida entre los 18 y 24 meses de edad. Se define como incom-
pleta a aquella que se presenta con fiebre sin otros sintomasy como
atipica a la que asocia sintomas poco comunes como los aneurismas
sistémicos. Describimos el caso de un lactante de tres meses con EK
atipica e incompleta, con multiples aneurismas arteriales sistémicos.
Presentacion del caso: Lactante sano de 3 meses de edad, internado
en hospital de origen por sindrome febril sin foco. A los 20 dias de
inicio de los sintomas, sin diagnéstico definitivo, persiste febril y
agrega tumoracion axilar compatible con malformacion vascular.
Se decide derivacion a centro de mayor complejidad. Al ingreso, se
realiza ecografia axilar, compatible con aneurisma (Fig. 1) ecocar-
diograma en el que se observa dilatacion severa de ambas arterias
coronariasy angiotomografia con la presencia de multiples aneuris-
mas arteriales en carotidas, coronarias, renales, iliacas y femorales
(Fig. 2). En reunién multidisciplinaria se asume EK atipica de mas
20 dias de evoluciéon con indicios de actividad por resultados de
laboratorio. Se indica pulso de metilprednisolona y antiagregantes
plaquetarios. Durante su primer dia de internacién presenta rapido
aumento del tamafio de la tumoracién con signos compatibles con
shock hemorragico y sindrome compartimental de miembro supe-
rior derecho. Se decide ingreso a quiréfano para amputacién. Tras
un mes de hospitalizacion, evoluciona favorablemente

Discusion: El caso es de presentacion incompleta y atipica lo que
dificulté su diagnéstico inicial. La dilatacion de las arterias corona-
rias es frecuente pero los aneurismas sistémicos, aparecen como
complicacion sélo en el 2% de los pacientes.

Conclusion: Se destaca laimportancia de considerar la enfermedad
de Kawasaki aun sin signos clinicos tipicos y con compromiso vascu-
lar poco habitual. La sospecha clinica precoz y evaluacién multidisci-
plinaria, permitirian instaurar un tratamiento oportuno y minimizar
el riesgo de complicaciones severas.

Sz

Figura 1. Evolucién de lesion axilar derecha desde el comienzo del cuadro: a) 21 dias; b) 22 dias; y ¢) 25 dias.
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Figura 2. Reconstruccion 3D de angiotomografia de
cuello, torax, abdomen y pelvis.

0258 ABDOMEN AGUDO POR DENGUE O CON DENGUE? RE-
PORTE DE UN CASO EN TERAPIA INTENSIVA
LE MAIDANA(1)
(1) Angela I. De Llano

Introduccion: Dengue es el arbovirus, mas importante en el mundo,
puede presentarse en forma asintomatica, tipicas (fiebre por den-
gue, fiebre hemorragica y shock), o con manifestaciones ATIPICAS,
en los que el cuadro abdominal es de consideracion. Se desconoce
verdadera incidencia.

Caso clinico: Paciente femenina de 16 aios, sin enfermedad previa,
inicia cuadro de voémitos y diarreas por lo que consulta, asumiéndo-
se a probable cuadro de dengue, recibe antinflamatorios y reposo
en domicilio. Transcurridos 48 hs. agrega fiebre y dolor abdominal.
En peor estado clinico y con mas de una semana de evolucion, in-
gresa a UTI con cuadro de abdomen agudo.

Signos Vitales: Ta: 115/70, Fc: 127 min, Fr: 30 min, Afebril.

Blanca constitucional, Lucida sin focalizacién neurolégica, taqui-
cardia, taquipnea.

Buena perfusion periférica, Saturacion AA 97%.

Abdomen: Doloroso, tenso, defensa muscular, Rha escasos, catarsis
(-), flatos (-), Cirugia define expectar (Probable abdomen agudo
urémico).

Oligoanurica inicia furosemida en infusion.

LABORATORIOS: Leucocitosis, hipoglucemia, fallo renal, hipocalce-
mia, hiperfosfatemia, k normal, hipomagnesemia, transaminasas
elevadas, hiperbilirrubinemia predominio directa, coagulopatia,
acidosis metabdlica.

Serologia HIV y VDRL negativas.

Serologia Dengue IGG + IGM DETECTABLES.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: Hemocultivos y Urocultivos Nega-
tivos.

Ecografia Abdominal: Hidronefrosis bilateral.

Rx abdomen:

Rx torax:

Tac de Abdomen: aumento del tamafio del apéndice cecal, gas en
su interior, distension de asas intestinales delgada, rarefaccion del
tejido graso intraabdominal en region pericecal y colecciones liqui-
das. engrosamiento del peritoneo ascitis leve-moderado.
Evolucion: Realizan Laparotomia Exploradora, evidencian peritoni-
tis generalizada (apendicitis aguda gangrenosa), abdomen abierto
y contenido. Anatomia patolégica, edema hemorragia y Necrosis
con infiltrados leucocitarios a predominio PMN.

En shock refractario, amplio uso de vasopresores, transfusion de
hemoderivados y en reemplazo renal se produce el 6bito.
Discusion: La OMS definié criterios para dengue grave, los cuales
estaban presentes en nuestro caso (extravasacion de plasma, daio
de érganos y shock), etiquetando asi un ominoso resultado.
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Conclusiones: En contexto epidemiolégico actual, en dengue con
clinica de abdomen agudo, resulta crucial realizar evaluacién per-
sonalizada y multidisciplinaria, no desestimar otras causas de dolor
abdominaly en lo posible exploracién quirurgico ante la sospecha,
para no sumar morbimortalidad.

0263 EPIDEMIOLOGIA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS EN UN CENTRO PRIVADO
MA FRANCAVILLA(1), A GATTARI(1), A MENECES(1), R POTE-
RALA(1), V ALTUNA(1)
(1) Sanatorio Anchorena San Martin

Introduccion. Las cardiopatias congénitas (CC) tienen alta incidencia
en el mundo. Constituyen de las malformaciones mas comunes en
recién nacidos. En Argentina, nacen al afio 7 mil nifios con CC. Alre-
dedor del 50% requieren cirugia cardiovascular (CCV) el primer afio
de vida y dos tercios son solucionables con diagnéstico oportuno y
tratamiento. Constituyen la principal causa de muerte en menores
de un afno y segunda causa de muerte en la infancia. Asimismo, el
95% de los pacientes que reciben tratamiento oportuno mejoran
su prondstico y calidad de vida. En nuestro pais la mayoria de las CC
se resuelven en el sector publico, con pocos centros especializados.
Objetivos: Describir la epidemiologia de pacientes con CC some-
tidos a CCV tratados en la Unidad Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del Sanatorio Anchorena San Martin (SASM), Provincia de
Buenos Aires (PBA) en el periodo octubre de 2018 a mayo de 2024.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transver-
sal que evalud pacientes ingresados a la UCIP del SASM, octubre de
2018 a mayo de 2024, en postoperatorio inmediato de cirugia de
CC. Se describieron variables preoperatorias, operatorias, posto-
peratorias.

Resultados: Se incluyeron 222 pacientes intervenidos quirdrgi-
camente. El promedio de edad fue 22 meses(DS +/-37meses). De
acuerdo al RACHS-1 (Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery)
los porcentajes fueron: grupo de riesgo 1, 20.2% (n=45), grupo 2,
36% (n=80), grupo 3, 29.7% (n=66), grupo 4, 10.8% (n=24), grupo
5, 0.4%(n=1), grupo 6, 2.7% (n=6). De los pacientes sometidos a
cirugia que utilizaron bomba de circulacion extracorpérea (CEQ),
el tiempo de CEC tuvo una media de 82.6 minutos (SD +/- 48.84
minutos, rango 14-214 minutos) y el tiempo de clampeo aértico
tuvo una media de 44.14 minutos (SD +/- 31.5 minutos, rango 3-135
minutos). La mortalidad global fue de 6.75% (n=15).

Discusion: A pesar del menor volumen de pacientes, los resultados
por mortalidad y RACHS-1 fueron similares a publicaciones de cen-
tros especializados de Argentina. Para lograr buenos resultados en
CCV pediatrica es necesario contar con equipo multidisciplinario
capacitado.

Conclusion: El volumen de pacientes quirurgicos fue menor com-
parado con centros de referencia de CCV pediatrica. Los resultados
obtenidos reflejan el desarrollo de un centro privado que tiene
como objetivo alcanzar los estandares de excelencia de los centros
ya consolidados.

0264 PRECISION DE DOS METODOS PARA LA MEDICION DE LA
P01 EN DIFERENTES CONDICIONES
D VIOLI(1), CPOZO(1), CPASCHETTA(2), C SHUERTS(2), LM(2)
(1) Higa Prof Dr Luis Guemes. (2) Leistung

Introduccion: Existen dos métodos para la medicién de p0.1 en ven-
tilacion mecanica, la maniobra de oclusién de la valvula inspiratoria
o la cuasi oclusién utilizando la sensibilidad del disparo del ciclo
ventilatorio.

Objetivo: Evaluar la precision de la mediciéon de la p 0,1 de forma
continua y por el método de oclusién con distintos respiradores y
en diferentes condiciones clinicas.

Metodologia: Se realizaron un total de 36 simulaciones de con-
diciones clinicas utilizando el simulador ASL 5000 ® Active Servo
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Lung de la empresa IngMar Medical. Utilizando el simulador en 4
condiciones clinicas distintas, 3 presiones musculares diferentesy 3
pendientes de presidn inspiratoria distintas.

Se utilizaron 3 ventiladores distintos comercializados en argentina
2 con medicién de p 0.1 continua y uno con mediciéon por método
de oclusién.

La concordancia de las mediciones con el simulador se analizaron
mediante el grafico de Blad y Altman.

Resultados: En las mediciones registradas el ventilador Luft infor-
mo p0.1 en 28 de las 36 simulaciones (77.77%) por no cumplir los
criterios de confiabilidad del fabricante, mientras que los otros 2
ventiladores informaron p 0.1 en la totalidad de las simulaciones.
Se evidencio correlacién entre las mediciones del simulador y los
diferentes ventiladores. Posteriormente se construyo un grafico de
Bland y Altman de las diferencias entre p 0.1 de ASL y los distintos
ventiladores frente a su media para evaluar la concordancia entre
las distintas mediciones.

Para las mediciones continuas de p 0.1 el grafico de Bland y Altman
mostro un sesgo de—1,3cmH20(-3,37a0,81) y-1,38 cmH20 (-4,29
a 1,58) mientras que la medicion por oclusion mostro un sesgo de
-0,13(-2,69 a 2,47).

Se observo en condiciones de pendiente de presion inspiratoria cor-
tas menor concordancia de las mediciones respecto de la media con
unsesgo de -2,53 (4,21 a-0,76) y-3,13 (-5,67 a -0.48) mientras que
para la medicién por oclusion mostro un sesgo de 0,58 (- 3,25 a 4,57)
Conclusion: Existe concordancia y precision por el método de Bland
y Altman para las mediciones registradas por los tres ventiladores
utilizados.Ademas en las mediciones con condiciones extremas de-
beria correlacionarse con la clinica del paciente.

0265 INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA SECUNDARIA A MIO-
CARDITIS POR SARS-COV-2
| MALDONADO(1), F PIRCHIO(1), B SANCHEZ(1), M RE(1), N
ROCHETTI(1), S GATTINO(1), C SETTECASE;(1), D BAGILET(1)
(1) Heep

Introduccion: La miocarditis es una complicacién cardiovascular del
COVID-19. Sus manifestaciones clinicas varian desde formas leves,
hasta cuadros graves con insuficiencia cardiaca aguda y shock car-
diogénico.

Caso clinico: Varon de 42 afios, sin antecedentes, que consulta por
cuadro de 10 dias de disnea progresiva y tos, realiza levofloxacina.
Ingresa a UCI por fibrilacion auricular que revierte a sinusal farma-
cologicamente. Al examen fisico: GCS 15/15, taquicardico, taquip-
neico, afebril, TA 110/65 mmHg, Sat O 2 96% (FiO 2 0,30). Ingurgi-
tacion yugular 2/3, R3, rales crepitantes en base derecha, edema en
miembros inferiores Godet (+). Laboratorio: glébulos blancos 9.300/
mm 3, uremia 56 mg%, creatininemia 1,4 mg%, bilirrubinemia
total 0,53 mg%, TGO 151 mUI/ml, TGP 210 mUl/ml, GGT 141 mUl/ml,
FAL 83 mUl/ml, LDH 332 U/I, CPK 122 mUI/ml, PCT 0,14 ng/ml, PCR 0,3
mg/dl, VES 2 mm x hora, Troponina T 0,059 ug/l, proBNP 6581 pg/
ml, TSH 0,86 mUI/ml, Serologias HIV, HVB, HVC, VDRL, Chagas, CMV,
dengue, leptospira, hantavirus, mycoplasma, chlamydia, coxsaquie,
herpes simple, varicela zoster, parvovirus B 19, RT-PCR Influenza A
y B negativas. RT-PCR SARS-CoV-2 de hisopado nasal positivo. He-
mocultivos y urocultivo negativos. Panel inmunolégico negativo.
Electrocardiograma: ritmo de FA, FC 170 Ipm, QRS 0,08 seg, QTc
0,34 seg, ECM + 20°. Signos de sobrecarga auricular y ventricular
izquierda. Radrigrafia de térax: indice cardiotoracico aumentado,
redistribucion vascular, infiltrado intersticial bilateral. Ecocardio-
grama: FEY 15%, auricula y ventriculo izquierdos dilatados e hipo-
quinesia parietal difusa.

Se deriva a Unidad Coronaria, evoluciona con taquiarritmia supra-
ventricular e inestabilidad hemodinamica que requiere cardiover-
sion eléctrica y fallece al dia 3.

Discusion: La miocarditis es una enfermedad multicausal. Se estima
que 7-17% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 sufren
lesiones miocardicas: desde falso sindrome coronario agudo has-
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ta insuficiencia cardiaca congestiva. El diagnostico es clinico y se
confirma con biopsia. El tratamiento se basa en corticoesteroides,
diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
bloqueadores del receptor de angiotensina-Il, B-bloqueadores,
ECMO y eventual trasplante cardiaco.

Conclusion: La morbimortalidad por miocarditis es elevada, por
lo que un diagnostico precoz y tratamiento oportuno mejora los
resultados.

0266 ENFERMEDAD NEUMOCOCCICA INVASIVA
| MALDONADO(1), B SANCHEZ(1), F PIRCHIO(1), M RE(1), S
GATTINO(1), NROCCHETTI(1), D BAGILET(1), CSETTECASE(1)
(1) Heep

Introduccion: La enfermedad neumocdcica invasiva (ENI), se carac-
teriza por la invasion del St. Pneumoniae de sitios estériles. Tiene
elevada morbimortalidad, especialmente en pacientes con factores
de riesgo y en adultos mayores.

Caso clinico: Paciente femenino de 47 afios. Antecedentes: G2P2;
Chagas; tabaquismo. Ingresa a UCI por shock séptico secundario
a neumonia con deterioro del sensorio. Examen fisico: TA 100/60
mmHg, FR 32 rpm, afebril, saturando 98%, GSC 8/15, pupilas isocori-
cas reactivas simétricas, rigidez de nuca, reflejos cutaneos plantares
presentes, rales en campo pulmonar medio basal derecho. Labora-
torio: Hto 39.9 g/dl; Gb 25740 mm3; plaquetas 287000 mm3; Ur 72
mg%; Cr 1.1 mg%; Na 129 mEq/l; K 2.3 mEq/I; Cl 88 mEq/l; EAB: Ph
7,38 Po2 114 mmHg Co2 33 mmHg Hco3 19 mEq/l; EB -5 mEq/I Sat
97%; Pct 4.3 ng/ml; Liquido cefalorraquideo: turbio, 456 elementos,
68% PMN, glucosa 0,02 g/l, proteinas 2,4 g/l, lactato 9,9 mmol/I.
HIV, VHB y VHC negativos. Radiografia de térax: radiopacidad para
cardiaca derecha.

Tomografia de craneo sin contraste normal. PCR para VHS, CMV, VZ,
VEB negativos, Pneumococo positivo. Hemocultivos 2/2 + Pneumo-
coco sensible a penicilina. Se interpreta como neumonia bacteriemi
con meningitis a Pneumococo, realizo tratamiento con Ceftriaxona.
Ecocardiograma transesofagico sin vegetaciones. Luego de 7 dias
de tratamiento la paciente continua febril, se toman nuevos culti-
vos se escala tratamiento a meropenem vancomicina. Hemocultivo,
urocultivo y LCR negativos. Intercurre con neumonia asociada a ven-
tilador a Stenotrofomona Mantophilia se ajusta tratamiento con
levofloxacina/timetoprima sulfametoxazol, evoluciona con shock
séptico refractario y fallece.

Discusion: Las personas inmunodeficientes, con asplenia o disfun-
cién del bazo, diabetes, asma, tabaquistas y etilista tienen mayor
riesgo de ENI. Los nifios menores de cinco afios y las personas an-
cianas muestran mayores tasas de mortalidad, la misma oscila 7%
para neumonias a 30% para sepsis.

Conclusion: Es importante tener una elevada sospecha clinica diag-
nostica de las complicaciones de infecciones por Pneumococo de-
bido a su alta morbimortalidad y la incidencia de nuestro accionar
en el pronéstico.

0268 SINDROME DE SHOCK TOXICO POR STREPTOCOCCUS
GRUPO A
A PEREZ ANDES(1), A GIRA(1), V BRIZUELA(1), F LEVE-
RATTO(2), P PRATESI(2)
(1) Universitario Austral. (2) Universidad Austral.

Introduccién: La enfermedad por estreptococo del grupo A, una
incidencia de 3,5 por 100000 habitantes, mortalidad del 50%. El
30% evoluciona a Sindrome de shock téxico por streptococo grupo
A (SST), es producido por una exotoxina Ique actia como superanti-
geno generando liberacién masiva de citoquinas produciendo fuga
capilar y dafio tisular.

Presentacion del caso: Mujer de 32 aios, G2, P2, hija con CVAS, A los
4 dias de parto eutocico presenta exantema maculo eritematoso en
téraxy dolor abdominal, ingresa por emergencias taquicardica con
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hipotension arterial, livideces, lengua aframbuesada, laboratorio
con coagulopatia, plaquetopeniay acidosis Se sospecha shock ana-
filactico vs séptico inicia fluidoterapia, corticoides, antihistaminicos
y adrenalina mas noradrenalina. Se tomaron cultivos e inici6 anti-
bidticoterapia . El exdmen fisico obstétrico no presento signos de
infeccion local, evolucion6 con miocardiopatia séptica conFey 30%,
se aislo en hemocultivo streptococus pyogenes se roto a ceftriaxona
y clindamicina y recibié gammablobulina por 3 dias, a los 15 dias
se da alta médica

Discusion: La paciente cumplia con los criterios diagnosticos de SST,
presentaba hipotension arterial, afeccion de 2 o mas érganos, coa-
gulopatia con plaquetopenia compromiso hepatico, exantema y
aislamiento del gérmen en un sitio estéril (hemocultivos), se tratd
con antibidticos combinando un beta lactdmico mas clindamicina
e inmunoglobulina endovenosa a dosis de 1 gr/kg el primer dia 'y
0,5 grs/kg los dias 2 y 3, segun sugiere la bibliografia.

Conclusién: La gran repercusiéon hemodinamica de nuestra pacien-
te junto al exantema llevé al diagnéstico presuntivo pudiéndose
administrar el tratamiento adecuado y precoz.

0270 RELACION ENTRE ANCHO DE LA COLUMNA DE AIRE LA-
RINGEA Y ESTRIDOR POST EXTUBACION EN PACIENTES
PEDIATRICOS
A MAYORGA, G GARCIA(1), G BOGGIO(1)

(1) Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad

Introduccion: La obstruccién de las via aérea alta es causa comun
de estridor post extubacion (PES) y fallo en pediatria, por lo que
representa una preocupacion creciente; no existe en la actualidad
un método estandarizado para predecir este resultado. Novedosos
estudios evaluan la utilidad y rendimiento potencial de la medicion
de la diferencia de ancho de la columna de aire laringea (ACWD)
previo a la extubacion, medido por ultrasonido laringeo, en rela-
cion con PES clinicamente significativo.

Objetivos: Evaluar la relacién entre la ACWD y la presencia de PES
clinicamente significativo en pacientes criticos pediatricos.
Materiales y Métodos: Pacientes: De 1 mes a 15 afios intubados con
TET con balén durante 24 horas o mas desde septiembre de 2023 a
marzo de 2024 en UTI terciaria de la Provincia de Cérdoba.

Disefio del estudio: Prospectivo, observacional.

Metodologia: Se realiz6 ecografia laringea en pacientes selecciona-
dos midiendo la diferencia del ancho de la columna de aire laringea
con baldn desinsuflado e insuflado con 20 cmH20. Se registraron
los valores obtenidos en una planilla prediseiiada y se evalud la
presencia o no de estridor post extubacion.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 70% de género masculino.
35% (7) ingresaron a UTI por causa respiratoria, siendo la sepsis la
segunda causa mas frecuente; 11 pacientes no tenian comorbili-
dades asociadas.

Se observé que un 30% (6) fueron intubados con TET mayor al es-
perado por formula; con una media de 8 dias de ventilacion totales
y 15 de los pacientes, recibieron corticoides pre extubacion.

35% (7) presentaron estridor post extubaciéon y 1 debi6 ser rein-
tubado.

Aquellos pacientes que presentaron ACWD 0,7 mm o menos tuvie-
ron mayor estridor post extubacién con una asociacion estadistica-
mente significativa (0= 0,01).

Conclusiones: La ecografia laringea es una técnica novedosa, que
puede realizarse al pie de la cama del paciente y que requiere un
periodo de formacion breve para su adecuada realizacién.

Son necesarios mas estudios prospectivos y controlados para conti-
nuar la evaluacion de este método y analizar sus potenciales bene-
ficios en la incorporacién del paquete de medidas de preparacién
para la extubacion.
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0272 INFECCIONES INVASIVAS POR STREPTOCOCCUS BETA
HEMOLITICO DEL GRUPO A EN NINOS INTERNADOS EN
HOSPITAL REGIONAL VICTOR SANGUINETTI DE COMO-
DORO RIVADAVIA ENTRE ENERO 2022 Y MARZO 2024
PL BUREU(1), MI SUBIRA(1), MD NIETO(1), S MUSSINI(1), N
NICKELS(1), G MANY(1), S ORTIZ(1), M BERNALDO DE QUI-
ROS(1)

(1) Regional “victor Sanguinetti”

Introduccion: Las infecciones invasivas por Streptococcus pyogenes
(SBHA) son causa importante de morbimortalidad. En los ultimos
anos, hubo un aumento en la incidencia de dichas infecciones en
diferentes regiones del pais y del mundo. En nuestra institucion
también se evidencio éste incremento.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicasy evo-
lutivas de los nifios con infecciones invasivas por SBHA en nuestro
hospital y relacionarlas con el aumento de la circulaciéon del mismo.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de infec-
ciones invasivas por SBHA en nifos < 15 afios, internados en sala
de pediatria y en unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) del
Hospital Regional Victor Sanguinetti de Comodoro Rivadavia entre
enero 2022 y marzo 2024.

Resultados: N: 5 pacientes. El rango de edad fue de 5y 10 afios. Dos
tenian patologia previa (neurolégica crénica y sindrome de Down).
La presentacion clinica mas frecuente fue Sindrome de Shock Toxico
(SST) en 4 pacientes. Tres tuvieron neumonia supurada, uno infec-
cion de piel y partes blandas (PyPB) y otro faringoamigdalitis. Solo
uno presentd bacteriemia, en tres se documenté SBHA en liquido
pleural (LP) y uno en muestra de PyPB.

Se realizaron pruebas fenotipicas y sensibilidad, siendo sensibles a
penicilina, eritromicina, clindamicina y levofloxacina. Se remitieron
a centro de referencia para secuenciacion, hallandose: emm1 (M1
linaje global) en 2 pacientes (1 hemocultivoy 2 LP), emm 12 (LP) y
emm 22 (PyPB).

Todos recibieron beta lactdmico més clindamicina. Uno recibié
gammaglobulina.

El promedio de dias de internacion total fue 39.8 y 13 en UTIP. Los
4 pacientes que ingresaron a UTIP tuvieron SST con FOM, requirie-
ron inotrépicos y ventilacién mecénica con una media de ARM de
10.5 dias. Ninguno requiri6 terapia de reemplazo renal. Tampoco
hubo fallecidos. Uno requirié amputacion del miembro inferior
izquierdo.

Conclusiones: La forma de presentacion mas frecuente fue SST. No
hubo fallecidos, probablemente por la deteccion temprana y tra-
tamiento oportuno. El hospital no registraba infecciones invasivas
en ninos desde 2018. En correspondencia con la tendencia nacional,
las infecciones invasivas se registraron en un periodo coincidente
con el alza en los rescates de SBHA en hisopados ambulatorios,
desde marzo 2023.

0273 REPORTE DE CASO CLiNICO DE ESTATUS EPILEPTICO DE
RECIENTE INICIO SUPER-REFRACTARIO
L GIORDANA(1), F LIBARDI(1), LLOPEZ MACCAN(1), F LOPEZ
BARBAYANI(1), S RODRIGUEZ CALIX(1), H CONDE(1), L BER-
LONI(1), G TOCALLI(1), FPEZ(1), SPULCINELLI(1), D SOUTO(1)
(1) Heca

Introduccion: El estatus epiléptico (SE) se define como una convul-
sion que persiste por un tiempo suficientemente prolongado (mas
de 5 minutos) o se repite con tal frecuencia que no hay recupera-
cion de la conciencia entre los episodios (2 o mas). Se denomina
“refractario” cuando dura mas de 30 minutos o no responde al
tratamiento con 2 o 3 farmacos. Cuando dura mas de 24 horas auin
con farmacos anestésicos se denomina “super-refractario”.

Presentacion del caso: Hombre 15 afios, internado en sala general
para estudio por crisis parciales de mioclonias, sospecha de epilepsia
juvenil, sin antecedentes patologicos. Realizé durante 5 dias pulsos
de corticoides, tuvo tres RMI de craneo con contraste normales, LCR
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normal con Filmarray, panel viral y GenXpert negativos. Ingresé a
UTI por SE. Recibia tratamiento con 4 anticonvulsivos (Fenitoina, Le-
vetiracetam, Lacosamida y Acido Valproico). Se inicié plasmaféresis
por sospecha de encefalitis autoinmune, completando 5 sesiones sin
respuesta. Posteriormente, el panel inmunoldgico fue negativo. A
las 72 hs. se decidié iniciar coma barbiturico con Tiopental por 15
dias, agregando Fenobarbital EV, continuando con patente epilep-
tégena en el EEG durante los primeros 10 dias. Simultaneamente,
realiz6 5 dias de Inmunoglobulina EV, sin respuesta. Se indico dieta
cetogénica durante 10 dias, (suspendio por hipoglicemias). A los 22
dias, presenté episodio de midriasis bilateral arreactiva, la TAC de
craneo mostré area de isquemia bi-occipital, el eco-Doppler trans-
craneal mostré signos de HECy el EEG, patente epileptégena. Revir-
ti6 dicha midriasis espontaneamente en 72 hs. A los 45 dias, mejoré
la patente del EEG, se suspendi6 progresivamente la sedacién y
anticonvulsivantes, se desteté del ventilador, mostré aisladas con-
vulsiones ténico-clonicas, apertura ocular espontanea, movilizando
4 miembros y comprendiendo 6rdenes simples.

Discusion: El SE representa aproximadamente el 3,5% de ingresos
a UTI. Representa uno de los mayores problemas de salud publica
en el mundo, una de las emergencias neuroldgicas mas frecuentes
y hasta el 40% son refractarios.

Conclusion: El SE representa un desafio diagnéstico, hasta un 50%
de casos sin etiologia identificada. Es esencial identificarlo y tratarlo
oportunamente debido a su alta morbi-mortalidad.

0274 SHOCK CARDIOGENICO EN PACIENTE CON INSUFICIEN-
CIA MITRAL SEVERA SECUNDARIA A FIEBRE REUMATICA
M ENZETTI(1), MB CORONA(1), C MEREGALLI(1), VROMBO-
LA(1), V APREA(1)
(1) Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde.

Introduccion: La fiebre reumatica es una complicacion de la faringi-
tis estreptococica no tratada. En la enfermedad cardiaca reumatica
se afecta principalmente la valvula mitral. La fiebre reumatica es
una de las principales causas de insuficiencia cardiaca en nifios de
paises de medianos y bajos recursos.

Presentacion del caso: Paciente de 5 afios previamente sano consul-
ta por dolor abdominal, vomitos y fiebre de 24 horas de evolucién.
Como antecedente presenté cuadro de fiebre y odinofagia un mes
antes, el cual no recibié tratamiento.

Ingresa en regular estado general con signos clinicos de insuficien-
cia cardiaca compensada. Se ausculta soplo sistélico en foco mi-
tral y ritmo de galope. Radiografia de térax con cardiomegalia. El
ecocardiograma informa insuficiencia mitral severa e hipertension
pulmonar. Laboratorio con hemoglobina 8.3 y hematocrito 26, EAB:
acidosis metabdlica compensada. PCR 63, troponina 76 y ProBNP
>25000. Hemodinamicamente compensado inicia diuréticosy droga
vasodilatadora via oral. Recibe transfusion de globulos rojos.

Se toman multiples muestras para busqueda etiolégica. Como dato
positivo de relevancia presenta ASTO 909. Inicia tratamiento anti-
inflamatorio.

Evoluciona con signos de shock cardiogénico. Ingresa en asistencia
ventilatoria mecanica, inicia inodilatadores continuos y diuréticos
endovenosos. El ecocardiograma agrega disfuncion biventricular
severa.

Luego de estabilizar al paciente se realiza cirugia cardiovascular. En
el procedimiento se observa valvula mitral severamente dafiada con
superficie friable y cuerdas rotas. No pasible de reconstruccion. Se
coloca valvula mecanica.

Evoluciona favorablemente con extubacion electiva a los 5 dias.
Suspende farmacos inotrépicos. El control a los diez dias describe
valvula protésica normoimplantada con apertura conservada y dis-
funcién sistodlica biventricular mejorada. Contintia anticoagulado,
con diuréticos y vasodilatadores via oral. Continta con profilaxis
con Penicilina y seguimiento multidisciplinario.

Discusion: La enfermedad cardiaca reumatica causa dilatacion
biauricular e insuficiencia ventricular izquierda. Eleva la resistencia
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vascular pulmonar y a su libre evolucién provoca fallo ventricular
derecho con consiguiente shock cardiogénico.

En el paciente se realizé tratamiento de sostén clinico por fallo
cardiaco. A pesar de ello, la evolucion de la enfermedad requirié del
abordaje quirurgico para tratar el compromiso mecanico valvular.
Conclusion: La cardiopatia reumatica es un problema de salud pu-
blica grave pero prevenible.

Las intervenciones precoces eficaces pueden evitar la morbimorta-
lidad prematura por cardiopatia reumatica.

Radiografia de térax al ingreso

0275 SEPSIS VERSUS SIRS EN PACIENTES QUEMADOS
L KENIG(1), M NOTRICA(1)
(1) Hospital Garrahan

Introduccion: La sepsis es una de las principales causas de muerte;
se estimd que causa alrededor de 11 millones de muertes anuales,
una cifra que representa un 19.7% del total de muertes(1). En los
pacientes quemados sobreviven a la reanimacion inicial; la sepsis
se convierte en la principal causa de mortalidad. Estos pacientes
presentan un SIRS que solapado con infecciones, hacen dificultosa
la distincion de ambos cuadros. Llevando a sobremedicar, y conse-
cuentemente aumentando la resistencia microbiolégica.
Objetivo: Realizar una busqueda bibliografica de parametros de
diagndstico temprano de sepsis en pacientes quemados.
Discusion: En el Gltimo meta-analisis (2); se incluyeron 28 estudios,
estudiando 58 biomarcadores, en los cuales los méas estudiados fue-
ron la Procalcitonina (19 estudios) presenté una sensibilidad del
73% (IC95%: 53-58) y especificidad 75% (IC: 66-82); y la PCR (10 es-
tudios) con una sensibilidad de 86% (IC: 70-94) y especificidad 54%
(IC43-56). Existen estudios que comparan el valor de Procalcitonina
y el rescate microbioldgico; siendo esta mas elevada cuando hay
rescate de gram negativos, alcanzando una sensibilidad y especi-
ficidad aun mayor cuando se trata de microorganismos multirre-
sistentes(3). Finalmente ambas fueron moderadamente sensibles,
aunque pobremente especificas. Si bien existen nuevos biomarca-
dores (ej: TNF-alfa; Péptido Natriurético Atrial) con sensibilidad y
especificidad elevadas, se tratan de determinaciones de alto costoy
de dificil acceso. Se destaca un estudio(4) de un Unico centro, en el
que a través de inteligencia artificial, analizaron historias clinicas de
2757 pacientes quemados que desarrollaron sepsis y shock séptico.
Se compararon valores obtenidos de los hemogramas, analizando
cuantitativamente y morfolégicamente los hemocomponentes; con
resultados prometedores (ver tabla 1).

Conclusién: No existe al momento un biomarcador lo suficiente-
mente sensible y especifico para realizar el diagnéstico temprano
de sepsis en el paciente quemado; es el trabajo multidisciplinario
del equipo de salud, las determinaciones de laboratorio y la clinica
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del paciente, las mejores herramientas con las que contamos para
lograr esta distincion. Es necesario continuar investigando para evi-
tar el uso inadecuado de antibiéticos y la resistencia microbiolégica.

Tabla 1.
Parémetro Valor de P
Sepsis (N: 1806)
Distribucion de glébulos rojos 0,001
Volumen medios de plaquetas 0.001
Relacién neutréfilos/linfocitos 0.001
Volumen medio de plaquetas/recuento de plaquetas 0.001
Volumen medio de plaquetas/recuento de linfocitos 0.48
Shock séptico {N: 341)

Recuento de plaquetas 0.001
Volumen medio de plaquetas/recuento de plaguetas 0.001

0278 VENTILACION PROLONGADA E HIPOGLUCEMIA EN LAC-
TANTE COMO PUNTO DE PARTIDA PARA EL DIAGNOSTI-
CO DE PANHIPOPITUITARISMO CONGENITO
MF KLOR(1), LG TORRADO ALFONZO(1), T HERLEIN CORCO-
BA(1)
(1) Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad

Introduccion: La insuficiencia hipofisaria congénita es un trastorno
que determina la disminucion o falta de hormonas hipofisarias. Es
una patologia compleja e infrecuente que, debido a su sintomato-
logia inespecifica, suele ser dificil de reconocer a edades tempranas,
con aumento de la morbilidad y mortalidad.

Presentacion del Caso: Paciente femenina de 10 meses, con retraso
pondoestatural y neuromadurativo en estudio. Embarazo no con-
trolado, pretérmino grande para edad gestacional, deprimida al
nacer, facie peculiar, cariotipo 46 XX, 2 screening neonatal sin alte-
raciones, colestasis neonatal, hipoplasia de coana izquierda. Consul-
ta por 48 horas de evolucion de hiporexia y decaimiento asociados
a episodios de hipo e hipertonia con retroversién ocular. Al ingreso
paciente en mal estado general, hipotonia generalizada, febril e
hipoglucémica. Se intuba, se toman cultivos y con sospecha de neu-
roinfeccién inicia esquema Ceftriaxona y Aciclovir. Permanece con
parametros de sostén, cultivos negativos. Se intenta destete con
tres fracasos por fallo neurolégico mas estridor. Persiste hipoglu-
cémica y se agrega hiponatremia por pérdidas renales. Luego del
tercer fallo se toma muestra critica: hipoglucemia con niveles bajos
de cortisol, hormona de crecimiento, insulina y T4. Se suplementa
con hidrocortisona y levotiroxina, luego de 28 dias de ventilacion
mecanica invasiva se extuba de exitosamente.

Discusion: Durante internaciones previas se habian tomado mues-
tra para metabolopatias y estudios genéticos no concluyentes. Con
el hallazgo de laboratorio mas resonancia compatible se diagnosti-
ca Panhipopituitarismo congénito.

Conclusion: Se requiere una alto indice de sospecha ya que el diag-
néstico luego del periodo neonatal sélo se realiza en un 23% de
los casos.

0279 IMPLEMENTACION DEL DECUBITO PRONO EN PACIENTES
CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO PE-
DIATRICO
JI SIMONASSI(2), V GOMINA(1), MT CANZOBRE(2), N
SCHWAB(1), V LOPEZ FIORITO(2), L GONZALEZ(1), C SAN-
CHEZ(1), A CORDIDO(1)

(1) Pediatrico De San Luis. (2) Garrahan

Introduccion: El decibito prono (DP) es una terapia complemen-
taria frente a la hipoxemia refractaria en el sindrome de distrés
respiratorio agudo pediatrico (SDRA-P).

Objetivos: Identificar la frecuencia de utilizacion del decubito pro-
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no (DP) en los pacientes con SDRA-P, reconocer las caracteristicas
de la poblaciéon en la que se utiliza, los niveles de oxigenacion al
inicio del DP y a las 24 horas posteriores, la metodologia de uso y
posibles eventos adversos.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo observa-
cional en dos unidades de cuidados intensivos pediatricos, mixtas
clinico-quirurgicas: el Hospital Nacional de Pediatria Juan P. Garra-
han con 17 camas y el Hospital Pediatrico San Luis con 12 camas.
Se incluyeron pacientes de entre 1 mes y 18 afios de edad, que
requirieron ventilacion mecanica (VM) invasiva y DP durante su
internacion con diagnéstico de SDRA-P entre enero de 2022 y di-
ciembre de 2023. Se excluyeron aquellos sin diagnéstico de SDRA-P
que necesitaron DP por otro motivo.

Resultados: De 531 pacientes que recibieron VM invasiva, 86 pre-
sentaron SDRA-P (16,1%) y de estos, 60/86 (69,7 %) requirieron DP.
Los pacientes pronados tenian una mediana de peso de 12 kg [RIQ
7,2-20], edad de 22,5 meses [6,25-64,25] y una mortalidad de 8,3%
(5/60). Los datos demograficos seguin la gravedad del SDRA-P se
detallan en la Tabla 1. La oxigenacion mejord significativamente a
las 24 horas del inicio del DP en los grupos leve-moderado y severo
(p < 0,0001) tanto en el indice de Oxigenacién como en la relacién
PaO2/FiO2. Los pacientes que fallecieron no mostraron mejoras
significativas en la oxigenacion a las 24 horas. Los pacientes con
SDRA severo fueron pronados mas tempranamente (25,5 horas [5,3-
96]), pero la duracion del DP fue similar en ambos grupos (50 horas
[30-93] vs 48 horas [24-95]). El 13,3% de los pacientes presentaron
Ulceras por presion asociadas al DP (Tabla 2).

Conclusion: La implementacion del DP fue frecuente en pacientes
con SDRA-P, se inici6 tempranamente con una duracién promedio
de dos dias, y mostré una mejora significativa en la oxigenacién
a las 24 horas desde su inicio en los pacientes que sobrevivieron.
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0280 SINDROME DE MORVAN PRESENTE COMO SINDROME
PARANEOPLASICO EN PACIENTE CON TIMOMA
MI CAZENAVE(1), M CARDONATTI(1), A GIRA(1), F LEVE-
RATTO(1), D CZWERWONKO(1), P PRATESI(1)
(1) Universitario Austral

Introduccion: El Sindrome de Morvan es una enfermedad para-
neoplasica poco frecuente, caracterizado por hiperexcitabilidad de
nervios periféricos, delirium, alucinaciones e insomnio, disfuncién
autonémica.

En 1890 Morvan describié “La choreé fibrillaire” contracciones
musculares, calambres, sudoracién, delirio. Presentan anticuerpos
anti complejo de canales de potasio (anti-CASPR 2) estos generan
hiperexcitabilidad neuronal por disminucion del nimero de canales
funcionantes, no permite la repolarizacién.

Un 40% presenta un timoma subyacente. El tratamiento es con
inmunomoduladores.

Presentacion del caso: Hombre de 64 aios, en estudio de una mias-
tenia gravis ACRA+ se le diagnostica un timoma Masaoka 2, con
reseccion quirurgica incompleta mas radioterapia.

Evoluciona con debilidad de miembros inferiores, calambres y
sudoracién, diagnéstico presuntivo de sindrome colineergico por
piridostigmina, se solicitan anticuerpos onconeuronales y un elec-
tromiograma que informé hiperexcitabilidad muscular.

El paciente evoluciona con empeoramiento de los sintomas Neuro
musculares , disautonomia y fasciculaciones, requiere conexién a
ARM, TC de térax evidencia recidiva de timoma, se sospecha sin-
drome paraneoplasico e inicia inmunoglobulina en Se interpreta
cuadro como Sindrome de Morvan, mala respuesta a la inmunog-
lobulina se realiza metilprednisona por tres dias. Se entuba y evo-
luciona con mejoria de sintomas neuromusculares y psiquiatricos
Discusion: Se sospecha sindrome de Morvan, por hiperxcitabilidad
neuromuscular con neuromiotionias en electromiogramay con fas-
ciculaciones, trastornos psiquiatricos y autonémicos, diagnoéstico
diferencial con sindrome colinérgico, se descarta ante progresion
del cuadro pese a suspension de anticolinérgicos, electromiograma
compatibles si bien estan pendientes resultado de los anticuerpos
onconeuronales, su ausencia no descarta el diagnéstico.
Conclusiones: Es necesario conocer los diagnosticos diferenciales
del sindrome miasteniforme en pacientes con timoma, la hipe-
rexcitabilidad de nervios periféricos podria ser un sindrome para-
neoplasico.

0281 PERFORACION ESOFAGICA'Y CIERRE ENDOSCOPICO ME-
DIANTE EL SISTEMA OVER-THE SCOPE CLIP OVESCO
MC PALACIO(1), JC MEDINA(1), M CHAMADOIRA(1), A
GUTIERREZ(1), C REYES(1), C HERBAS(1), C BEDOYA(1), D
BOSCH(1), ) CAMARGO(1)
(1) Sanatorio Anchorena Itoiz

Introduccion: La perforacion de eséfago es una patologia poco
frecuente y grave, siendo una urgencia medico quirdrgica con una
mortalidad del 15 a 30%. La causa iatrogénica supone un 50%,
debido al aumento de las técnicas endoscopicas diagnosticas y tera-
péuticas. El intervalo entre la lesién y la terapéutica es fundamental.
Su manejo, es controvertido.

Caso clinico: Paciente de 87 afios que presenta pancreatitis aguda
litiasica y Sindrome coledociano constatando litiasis multiple y di-
latacion de VB intra y extra hepatica con colédoco de 11 mm con
lito. Se realiza Colangio pancreatografia retrograda endoscépica
evidencia hepatocoledoco de 10 mm con barro biliar, esfintero-
papilotomia y extraccion de barro biliar. A las 24 hs se procede
a colecistectomia laparoscépica. Evoluciona con hidroneumotorax
derecho y desplazamiento mediastinal con enfisema subcutaneo.
Se realiza de urgencia toracocentesis y avenamiento pleural. Por
sospecha de fistula eséfago-pleural se realiza VEDA. Se constata en
eséfago tercio medio a 23-24 cm ADS orificio fistuloso de bordes
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regulares de 5 mm. Se realiza consenso terapéutico con especialistas
realizando colocacion de sistema OVESCO con cierre endoscopico
sin complicaciones.

Evoluciona con alimentacion enteral por K 108 distal y controles
tomograficos evidenciando cierre de fistula eséfago pleural. Inicia
alimentacion oral con buena tolerancia. Buena evolucion.
Discusion: En nuestra paciente afiosa la lesion esofagica post en-
doscopia se ubicé en el tercio medio de es6fago y se realizé avena-
miento pleural, antibiéticos y cierre de la perforacion con sistema
OVESCO por via endoscopica, con buenos resultados.

Conclusién: El tratamiento conservador versus quirlrgico es con-
trovertido y multifactorial e individualizado con pronéstico grave
de acuerdo a multiples variables.

0283 INFARTO CEREBRAL POR DISECCION CAROTIDEA SECUN-
DARIO A DISPLASIA FIBROMUSCULAR
MC PALACIO(1), JC MEDINA(1), M CHAMADOIRA(1), A
GUTIERREZ(1), C HERBAS(1), C REYES(1), C BEDOYA(1), D
BOSCH(1), ] CAMARGO(1)
(1) Sanatorio Anchorena Itoiz

Introduccion: Los accidentes cerebrovasculares en pacientes jove-
nes, presentan otros mecanismos menos frecuentes como la disec-
cién de las arterias carétidas, etiologia que representa entre un
10 a 20%. Dentro de este grupo de pacientes la diseccion arterial
puede ser espontanea (displasia fibromuscular y las enf del tejido
conectivo) y secundarias (traumatica e iatrogénica). La displasia fi-
bromuscular es una entidad rara y sistémica con dilataciones en co-
llar de perlas en arterias de mediano y pequeiio calibre, en arterias
cardtidas, renales etc. Presentando un reto diagndstico.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 33 afios con anteceden-
tes de HTA que ingresa a guardia por cefalea, vémitos, parestesias
de MSly paresia facial izquierdo. Se realiza al ingreso TAC cerebral:
sin patologia. RMN cerebral: Area de restriccién cortico subcortical
fronto temporo parietal derecho, proceso isquémico vascular agu-
do. Angio RMN cerebral: arteria carétida derecha cervical doble luz
con desgarro miointimal (flap) y reduccién distal de flujo. Se realiza
angiografia digital observo diseccion de la arteria carétida derecha
cervical derecha en contexto de displasia fibromuscular. En arteria
carétida izquierda cervical gran tortuosidad, imagen compatible
con Angiodisplasia fibromuscular.

Se realiza terapéutica de consenso indicando doble antiagregacion
a posteriori anticoagulacion.

Discusion: En nuestro caso se presenta una paciente femenina jo-
ven, constatando ictus y diseccién carotidea cervical derecha con
caracteristicas de collar de perlas observada en la angiografia digi-
tal. El tratamiento fue individualizado.

Conclusion: La displasia fibromuscular es una entidad de gran reto
diagnostico y su tratamiento es individualizado ya que no hay datos
contundentes del mismo.

0284 SISTEMA DE TRASLADO DE PACIENTES CRITICOS. ES-
TRATEGIA DE MEJORA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS PEDIATRICOS
G MENDEZ, E CAMACHO(1)

(1) Hospital Publico Materno Infantil

Introduccion: El transporte oportuno, seguro y de calidad de los
nifos criticos representa un desafio en la atencion médica de alta
complejidad. Este tipo de traslado debe ser realizado por personal
capacitado y con equipamiento biomédico apto para tal fin. Siendo
éste tipo de transporte una extension de la Unidad de Terapia Inten-
siva. La conformacion de un Sistema de Traslado (ST) de Pacientes
Criticos es una estrategia de mejora y clave a la hora de garantizar
la seguridad y calidad de la atencién.
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Obijetivos: 1- Describir las etapas de conformacion del ST en el Hos-
pital Publico Materno Infantil de la provincia de Salta. 2-Determinar
los beneficios del mismo. 3- Identificar los factores de limitan su
implementacion.

Tipo de disefo: Estudio de tipo descriptivo, de implementacion sin
grupo control.

Material y Método: La Estrategia de Mejora se realiz6 a través de
intervenciones secuenciales, sistematicas y sostenidas. Se definieron
etapas: Diagndstico de Situacion. Definicion del perfil del Recurso
Humano. Conformacién de Recurso Humano. Adquisicion del Re-
curso Material. Logistica y flujograma. Capacitacion. Protocolos. Los
datos se obtuvieron de la base de datos del ST.

Resultados: Se realizaron desde diciembre/2022 hasta abril/2024;
75 traslados. Edad: mediana 12 meses (rango 2 — 180). El 73,3%
(55) de los traslados se realizé en Salta Capital: 32 (42,7 %) a clinicas
privadas y/o hospitales para completar tratamiento y 23 (30,6%)
para estudios complementarios y/o intervenciones endovascula-
res. El 26,7% (20) de los traslados se realizaron desde hospitales
del interior de la provincia. Los pacientes se estabilizaron y luego
trasladaron a la Terapia Intensiva del hospital. La patologia respi-
ratoria fue la causa del 60% (12) de los traslados desde el interiory
en menor medida: Status Convulsivo, Politraumatismo y lesién por
quemadura. No hubo registro de mortalidad en los traslados como
tampoco durante la internaciéon. La comunicacién efectiva entre los
diferentes efectores es uno de los factores que limitan la adecuada
implementacién del ST.

Conclusiones: La incorporacion del ST fue exitosa y nos permitioé
mejorar la calidad de los traslados. La implementacion de estra-
tegias para la capacitacion continua, la comunicacién efectiva y
la adecuada coordinacién son los desafios para continuar con el
proceso de mejora.

0285 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA RECURREN-
CIA DE ECLAMPSISMO EN LOS TRASTORNOS HIPERTEN-
SIVOS DEL EMBARAZO GRAVES
R GIANNONI(1), IS GONZALEZ POMPILIO(1), CR GARNICA(1),
AM ANTON(1), MG ARCE GALLARDO(1), E MARTINEZ(2), FD
MASEVICIUS(3)

(1) Regional Ramon Carrillo. (2) Juan A Fernandez. (3) Sana-
torio Otamendo Y Miroli

Introduccion: Se ha reportado que la recurrencia del eclampsismo
en los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) se asocia con
mayor morbilidad materna. Sin embargo, existe escasa evidencia
sobre los factores de riesgo asociados con la persistencia de sinto-
mas neurolégicos.

Objetivos: Determinar la asociacion entre las variables derivadas
del DTCy autorregulacion cerebral con la recurrencia de sintomas
neuroldgicos en pacientes con THE graves.

Describir los patrones de flujo derivados del DTC en las pacientes
con o sin recurrencias de sintomas neurolégicos.

Material y método: Estudio observacional prospectivo. Se incluye-
ron pacientes > 16 afios con diagnostico de preeclampsia grave
o eclampsia ingresadas en forma consecutiva en la UTI entre el
04/2022y 05/2024. EI DTCse realizé durante las primeras 24 horas de
la admision y se repitié ante la presencia de recurrencia de sintomas
neurolégicos y durante la administracion de SO4Mg. Se midieron
velocidades de flujo sanguineo cerebral en circulacién anterior y
posterior (cerebral posterior y basilar). Se evalué autorregulacién
estatica, variables clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio. La
comparacion entre grupos se realizé con Test estadisticos apro-
piados. Se evalud la asociacion independiente entre las variables
derivadas del DTCy la presencia de eclampsismo, se construyé un
modelo de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes con THE graves. La inciden-
cia de eclampsismo fue del 25% en los THE graves. La recurrencia
de sintomas se asocio con mayores dias de internacion hospitalaria,
necesidad de ARM, mayor puntaje de los scores de gravedad (SOFA
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y APACHE), niveles de acido urico e hipoalbuminemia al admision.
Sin embargo no se encontraron diferencias en los velocidades de
flujo en los terriotorios vasculares en DTC inicial. (ver tabla 1). La
hipoalbuminemia inicial se asocio de manera independiente al la
gravedad del paciente con el desarrollo de recurrencia de eclamp-
sismo. (ver Tabla 2).

Conclusiones: La recurrencia de eclampsismo es una complicacion
frecuente y se asocia con mayor morbilidad materna-fetal. La per-
sistencia de eclampsismo se asocia de manera independiente con
la severidad de la enfermedad e hipoalbuminemia al ingreso. Son
necesarios mas estudios que permitan confirmar estos hallazgos.
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Tabla 2. Modelo de regresian logistica.

Recurrencia OR 1C 95% p
Albumina (g/dl) 0,16 0,03-0,85 0,03
ARM 1,13 0,20-6,11 0,88
Apache Il 1,13 0,94-1,35 0,2

0286 USO DE VENTILACION NO INVASIVA PALIATIVA EN PA-
CIENTES PEDIATRICOS
JP BONORA(1), A MORACH(1), F TORRICOS(1)
(1) Hospital Garrahan

Introduccion: Actualmente los cuidados paliativos ocupan un lugar
relevante en las terapias intensivas considerandose el abordaje es-
tandar en los pacientes con patologias terminales. La VNI es una
terapéutica utilizada no solo para evitar la intubacion y la re intu-
bacion en el marco de la dificultad respiratoria aguda sino también
para aliviar los sintomas en pacientes con progresion irreversible de
su enfermedad. En este caso, se puede desempefar como soporte
de vida para pacientes con decisién de no intubar, no reintubar, no
reanimar y como medida paliativa para pacientes con cuidados de
confort en el fin de su vida.

Objetivo: Describir las caracteristicas del uso de la VNI en pacientes
pediatricos paliativos.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron todos
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los pacientes que requirieron VNI paliativa entre 2021-2024 en una
terapia pediatrica polivalente de CABA.

Resultados: Se colocé VNI paliativa a 18 pacientes entre 9 mesesy 16
afios con una mediana de 102 meses (RIC 21-156) consensuado con
sus familias. La mortalidad fue del 50% (n=9). Los pacientes tuvie-
ron una mediana del score de gravedad PIM3 3.79% (RIC 3.16-6.46),
dias de internacion 14 dias (RIC 2.75-21.25), dias de VNI 9.5 dias (RIC
2-13.75), maxima presion de soporte 10 cmH20 (RIC9.5-12), PEEP 8
c¢mH20 (RIC 8-10), FiO2 50% (RIC 24-60) y Sat/FiO2 de 191 (RIC 110-
284.75). Se utilizaron equipos de tipo intermedio, la interfaz mas
requerida fue la Total Face y en todos los casos el modo fue PC-CMV.
Se necesit6 la aplicacion de analgesia y sedacion en goteo continuo
al 55% de los pacientes y se registré una lesion en el puente de la
nariz como Unica complicacion.

Conclusién: La VNI en su rol paliativo pretende mejorar la calidad de
vida del paciente y proporcionarle una muerte digna con el menor
sufrimiento posible en compaiia de su familia. El entorno debe
estar involucrado en el proceso de decision y colocacién de la VNI
debiendo ser capaz de modificar en forma dindamica las metas tera-
péuticas de acuerdo a la evolucién clinica del paciente.

Gréfico 1. PEEP maxima y SAT/FIO2 minima
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PEEP: Presion positiva al final de la espiracion; PEEPmax: Maxima presion positiva al final
de la espiracion; SatFio2: Indice saturacién/fraccion inspirada de oxigeno; Sat/Fio2min:
Minimo indice de saturacion/fraccion inspirada de oxigeno.

Tabla 1. Datos demograficos.

Variable

Patientes FRa. (FRr. %) 18 (100%)
Femenino FR: %) 12 (66%)
Diagnéstica

Neurolégico FRa. (FR %) 8 (44%)
-Genetico FRa. (FRr. %) 4 (22%)
-Neuromuscular Fra. (FRr. %) 4 (22%)
-Respiratorio FRe. (FRr %) 2 (11%)
Condicion

“DNI /Ra (FRr %) 15 (83%)
-DNRI FRa (Far %) 3 (16%)
Tipo de VNI

-Post extubacion FRa (FRr. %) 3 (16%)
-Inicial FRa. (FRr. %) 15 (83%)
Dias de intemacion MD (Q 0.25- Q 0.75) 14 (2.75-21.25)
Dias de VNI MD (Q 0,25-Q0,75) 95(2-13.75)

FRa: Frecuencia absoluta; FRr: Frecuencia relativa; DNI: No intubacion; DNRI: No
re-intubacion, MD: Mediana, Q. Cuartil, VNI Ventilacion No Invasiva.

0287 INTERVENCION AMBIENTAL EN LA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
JP BONORA(1), A MORACH(1), F TORRICOS(1)
(1) Hospital Garrahan

Los efectos negativos del ambiente en términos de luz y ruidos su-
mados a la severidad de la enfermedad pueden tener gran repercu-
sion en la morbilidad asociados a la calidad de suefio y el desarrollo
de delirium. La falta de conciencia del personal y cuidadores sobre
el ambiente, su evaluacion y posibles modificaciones justifica una
intervencién para mejorar la calidad de los cuidados en la salud
critica pediatrica.

Obijetivo: Evaluar los resultados de una intervencién ambiental en
una terapia intensiva pediatrica polivalente.

Metodologia: Se hizo un relevamiento de las condiciones ambienta-
les de ruido y luz de una unidad de cuidados intensivos pediatricos
polivalente; se realizé una intervencion mediante un programa
educacional que abarcé charlas de concientizacién al personal;
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material gréafico para padres y cuidadores; indicadores visuales; un
protocolo de control de flujo de personal y cuidadores; y un pro-
tocolo de higiene de suefio. Posteriormente se realizé un nuevo
monitoreo y evaluacion de los resultados.

Resultados: Las mediciones ambientales mostraron encontrarse
por fuera de los estandares recomendados. Luego de la interven-
cioén se observé un descenso leve en los niveles de ruido continuo
y ruido de impacto minimo. (md 55.40 RIC 54.22-59.22 vs md 54.02
RIC 51.78-56.94 y md 52.3 RIC 51.4-53 vs md 50.7 RIC 46.12-52.27
decibeles respectivamente) El ruido maximo se redujo casi un 42%
en frecuencia (picos > 65 db md 48 RIC 8-160 vs md 28 RIC 5-79). Los
niveles de luz se redujeron en las habitaciones con y sin ventana (md
49.25 RIC 31.1-56.75 vs md 17.5 RIC 13-30; y md 12.10 RIC 9.8-17.4
vs md 0.85 RIC 0.7-1.07 lux respectivamente).

Conclusiones: La intervencion a través de un paquete de medidas
para modificar las condiciones ambientales logré reducir los niveles
de ruido continuo y ruido de impacto asi también como los niveles
de luz de la unidad.

Tabla 1: Niveles de ruido recomendados y medidos

Entidad Ruido continuo Ruido intermitente

(ruido promedio(dB}) (ruido méximol(dB))

oms 20 <40
ARP a5 <65
Ley 1540 CABA 40 <50
ucip 55.40 718

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

AAP: Asociacion Americana de Pediatria

Ley 1540 CABA: ley de control de la contaminacién acistica de la Ciudad de Buenos Aires
UCIP: Terapia Intensiva Peditrica Polivalente

Tabla 2: Niveles de ruido y luz pre y postintervencién

Niveles de ruido y luz Preintervencion | Postintervencién Valor de P

Ruido promedio dB md (RIC) 5540 (5422-59.22) | 54.02(5178-56.94) L

2
Ruido méximo dB md (RIC) 71.80(66.3-78.3) 74.6(69.27-78.4) g

Ruido minimo dB md (RIC) 523(514-53) 507 (46.12-52 27) Cos

Picos > 65 dB/hora md (RIC) 48 (8-160) 28(5-79) DL

HabitaciGn sin ventana lux md (RIC) o) W5 o7 107) ooz

Habitacion con ventana lux md (RIC)

49.25(31.1-56.75) 175 (13-30)

db: decibeles md: mediana _RIC: rango Intercuartilico

0289 USO DE E.C.M.O. EN HEMORRAGIA ALVEOLAR SECUN-
DARIA A LEPTOSPIROSIS
B MERES(1), ROSARIO, SANTA FE, AR RODRIGUEZ(1), RO-
SARIO, SANTA FE, | MALDONADO(1), ROSARIO, SANTA FE,
MD RE(1), ROSARIO, SANTA FE, NS ROCCHETTI(1), ROSARIO,
SANTA FE, SP GATTINO(1), ROSARIO, SANTA FE, CJ SETTE-
CASE(1), ROSARIO, SANTA FE, DH BAGILET(1), ROSARIO,
SANTA FE
(1) Hospital Eva Peron Granadero Baigorria. (2) Rosario. (3)
Santa Fe

Introduccion: El sindrome de hemorragia pulmonar difusa (HPD) se
caracteriza por hemoptisis, disminucion del hematocrito e infiltra-
dos pulmonares bilaterales en la radiografia de térax. Dentro de
sus causas la Lepstopira spp. es una de ellas; la afectacion pulmonar
oscila 20-70%, y con mortalidad del 50%.

Caso clinico: Varén de 25 afios con antecedente de tabaquismo
consulta por cuadro de 7 dias presentando disnea, tos, fiebre,
agregando vémitos y hemoptisis las Ultimas 48hs. Ingresa a UCI
por insuficiencia respiratoria, inestable hemodinamicamente, som-
noliento TA 110/60 mm/Hg; FC 110 LPM, SAT O2 89%, FR 34 RPM,
mala mecanica ventilatoria, rales crepitantes bilaterales. Hb 6g/dl;
hto18,2%; plaguetas 148.000/mm3; GB 13.000/mm3; Urea 38mg%;
Creatinina 1.27 mg%; Tp 11,8seg; Kptt 22seg; Ph 7.20; Co2 45 mm/
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Hg; 02 67 mm/Hg; Bicarbonato 22.6mEg/L; Sat 76%;Na 145 mEq/I;
K 3.1 mEqg/l; CL 106 mEqg/l; lactato 3.6 mmol/l; VES 70 mm/h, PCR
5mg/dl; toxicos orina: Cocaina positivo. Radiografia de térax: in-
filtrados algodonosos medio basales bilaterales. Se solicita panel
inmunolégico y serologias para enfermedades endémicas: Hantavi-
rus; Leptospirosis; Fiebre Hemorragica; Dengue. Se interpreta como
SDRA por hemorragia alveolar, se sospecha inhalacién de cocaina;
se toman hemocultivos, Mini-bal e inicia vancomicina, ceftriaxonay
pulso de metilprednisolona (1gr). Optimizandose medidas hemodi-
namicasy ventilatorias presenta hipoxemia refractaria pese a sesion
de prono. Se deriva a otro efector para vincularse a E.C.M.O. el cual
realizo 11 dias. Obteniéndose AcIgM para Leptospira spp. positivo.
Luego de 22 dias se externa.

Discusion: La hemorragia alveolar, hipoxemiay falla multiorganica
por leptospirosis es poco frecuente. La literatura que avala la utili-
zacion de E.C.M.O. veno-venosa como medida de rescate en casos
de leptospirosis severa esta descripta en distintas partes del mundo,
pero es escasa en nuestro medio.

Conclusion: En los casos HPD severos con hipoxemia refractaria la
mortalidad es sumamente alta y el diagnostico etiolégico precoz
es dificil de arribar, es necesario implementar medidas terapéuticas
tempranas para disminuir la mortalidad.

0290 VALIDACION DE HATCH SCORE COMO PREDICTOR DE
OUTCOME NEUROLOGICO EN PACIENTES CON HEMO-
RRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
MV GONZALEZ(2), CG VIDELA(1), | HUESPE(1), S VENUTI(1), M
BERDINAS ANFUSO(1), S PRATI(2), G YOSSA(3), V ORTEGA(3),
D IVULICH(3), S SCHVERDFINGER(2), NM CIARROCCHI(2)

(1) Italiano De Buenos Aires. (2) Hospital Italiano De Buenos
Aires. (3) Hospital Aleman

Introduccion: En pacientes con hemorragia subaracnoidea aneu-
rismatica (HSA) los modelos de prediccion clinica desempeian un
papel crucial en prediccion de mortalidad y outcome neurolégico.
En este contexto surgen diferentes escalas, entre ellas el score de
HATCH que combina caracteristicas de hemorragia, edad del pa-
ciente, tipo de tratamiento, estado clinico y presencia o ausencia
de hidrocefalia, para la predicciéon del estado neurolégico los 12
meses del alta.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, se incluye-
ron pacientes con HSA 1/2011 hasta 7/2023 en 3 hospitales (Hospital
Aleman, Hospital Italiano de Buenos Aires, Hospital Universitario
Austral). Se evalla el estado neurolégico a los 6 meses del alta con
la escala de Rankin Modificado.

Se realizé validacion del Score de HATCH, evaluando la Calibracion
de Cox y la disciminacion con el area bajo la curva ROC (AUROC)
Resultados: Se incluyeron 150 pacientes ingresados por HSA con
seguimiento completo a los 6 meses posteriores al alta. La pobla-
cion tenia una media de edad de 59 afos (DE 14). Los pacientes
con buen outcome neuroldégico tenian un promedio de Score de
HATCH de 3.4 (SD1.8), vs 6.2 (SD1.9) en los pacientes con mal outco-
me. Al evaluar la disciminacion se obtuvo AUROC de 0.8 (IC 95%
0.74-0.87) para la prediccion de mal outcome neuroloégico a los 6
meses. En el anélisis de calibracion, se observo que el puntaje infra
predijo levemente el mal outcome neurolégico, evidenciado con
una calibracién en el largo (CITL) de 0.76, pero con un Slope de 1,
lo que evidencia que a medida que las probabilidades predichas au-
mentaban, la proporcién de pacientes con mal outcome aumento
en paralelo (Figura 1).

Conclusion: El score de HATCH es una herramienta efectiva para la
prediccion de outcome neuroldgico en pacientes con HSA aneuris-
matica en nuestra poblacién. Aunque inicialmente validado en otra
cohorte, nuestros hallazgos respaldan su aplicabilidad en nuestro
contexto clinico.
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MRS >=4a 6
Todos (N=150) MRS <4 a6 meses meses. pvaor
Edad en anos 508 (14.5) 62(15.1) 61.0(128) 0001
Sexo biologico 0862
Femenino 100 (66.7%) 53 (65.4%) 47 68.1%)

Mascuino 50(33.3%) 28(34.6%) 22(31.0%)

APACHE I 131 (863) 899 (7.27) 18.1(7.45) <0001
Charison 2000004001  1.00{0.00200]  3.00[1.00:4.00] 0001
Hipertensién arteial 62(41.9%) 20(34.6%) 34 (43.3%) 0098

Requerimiento de ARM durante la ins 101(67.3%) 37 (@5 7%) 64(028%) <0001

Dias de ventiacion mecénica 180[550285)  150(200220]  21.0(825290] 0025

Hunty Hess: <0001

1 14(939%) 12(14.8%) 2(290%)

2 56 (37.3%) 44 (54.3%) 12(17.4%)

3 20(13.3%) 12(14.8%) 8(1.6%)

4 15 (10.0%) 4(191%) 1 (15.9%)

s 45(30.0%) 9(11.1%) 36 (62.2%)

Ranking modiicado al alta del paciente.

o 25(16.7%) 25(20.9%) 0(0.00%)

1 27 (18.0%) 26 (32.1%) 1(1.45%)

2 7(467%) 7(664%) 0(000%)

3 13(0.67%) 9(11.1%) 4(500%)

4 22(14.7%) 11(13.6%) 11(15.9%)

s 19 (127%) 3(370%) 16 (23.2%)

6 37 (24.7%) 0(000%) 37 (636%)

Presencia de vasoespasmo 52(34.7%) 26(32.1%) 26 07.7%) 0567

Clasifcacién de Fisher modiicada 0001

1 5(333%) 5(6.17%) 0(000%)

2 14(90.33%) 11 (13.6%) 3(435%)

3 34 227%) 20(28.4%) 11 (15.9%)

4 o7 (84 7%) 42(51.9%) 55(797%)

Harocetalia 81(0.7%) 21 (25.9%) 40 (58.0%) <0001

Drenaje de liquido cotalorraquideo 64 (427%) 22(27.2%) 42 60.9%) <0001

Tratamiento del aneurisma: 0392

No se realiza ratamiento 11(7.99%) 5(647%) 6(070%)

Quirirgico 45 (30.0%) 28.(34.6%) 17 (24 6%)

Endovascular 94 (62.7%) 18 (59.3%) 16 (66.7%)

Ranking modiicado a los 6 meses del alta del paciente: <0001
40(267%) 40(49.4%) 0(000%)

1 23(15.3%) 23 (28.4%) 0(000%)

2 9(6.00%) 9(11.1%) 0(000%)

3 9(6.00%) 9(11.1%) 0(000%)

4 13(8.67%) 0(000%) 13(18.8%)

s 16 (107%) 0(000%) 16.(232%)

6 40 (26.7%) 0(000%) 40 (58.0%)

Paciente fallecié dentro de los 12 meses posteriores al alta 22(28.0%) 1(1.23%) 41 (59.4%) <0001

Paciente fallecié dentro de los 5 afios posteriores al ata 35 (28.9%) 1(1.49%) 34(63.0%) <0001
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0291 NEUMONIA EOSINOFILICA EN TERAPIA INTENSIVA
S HEALY(1), A FELMAN(1), R CARBALLO OROZCO(1), M CA-
PRILES(1), P SANCHEZ(1), W ARGANA MONTAN(1), M BER-
MEO RODRIGUEZ(1), C BALASINI(1), F MALANCA(1)
(1) Pirovano

Introduccién: Se presenta un caso de una neumonia grave de la
comunidad no filiada, que no responde al tratamiento y progresa
a SDRA. La neumonia eosinofilica aguda (NEA) es una entidad, que
mejora con corticoides sistémicos.

Caso clinico: Paciente de 57 aios sin antecedentes patoldgicos,
que ingresa a la guardia por disnea CF Ill/V, luego de finalizar un
procedimiento odontoldgico en su consultorio. Se lo interpreto
como neumonia grave de la comunidad y por insuficiencia respi-
ratoria pas6 a UTI con requerimiento de Intubacién orotraqueal y
ARM, cubriéndolo empiricamente con ampicilina/sulbactam mas
claritromicina. En la tomografia de térax se observé condensacion
con vidrio esmerilado y patrén reticulo-nodular y en el laborato-
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rio, HIV negativo, BNP y enzimas cardiacas que fueron normales.
El Filmarray, virus respiratorios, COVID y aspirado traqueal fueron
negativos inclusive para BAAR, Por la gravedad del paciente con
distres respiratorio severo y sospecha de NEA se realizé un BAL a
los 7 dias, donde se aislé una Klebsiella neumonia BLEE y se rota el
esquema a meropenem Yy se realizaron empiricamente pulsos de
metilprednisolona. Al dia 15 de ARM se realiz6 traqueotomia per-
cutanea. En el BAL present6 recuento celular de 15% de eosindfilos.
Dado que persiste refractario al tratamiento, se indicé una Unica
dosis de mepolizumab, luego de la cual evoluciona favorablemente
y se decanulé al dia 31 de estadia en la UTl y pas6 a clinica médica.
Discusion: El diagnostico de NEA se realiza cuando esta presentes
el cuadro clinico, la imagen radiolégica y la eosinofilia alveolar.
Los eosindfilos en sangre periférica suelen estar marcadamente
elevados; sin embargo, puede estar ausente en el momento de la
presentacion.

Conclusiones: La NEA es una entidad caracterizada por la presencia
de dano alveolar difuso en el parénquima pulmonar. Dado que
comunmente se diagnostica como una neumonia grave de la co-
munidad con falla en el tratamiento y muchas veces hay ausen-
cia de eosinofilia periférica, es necesario realizar procedimientos
invasivos para poder darle el tratamiento adecuado y mejorar la
morbimortalidad.

0292 HEPATITIS ISQUEMICA
J BRAVO(1), M MOREYRA(2), J BRAVO(2), A FELDMAN(2),
L MACCHIAVELLO(2), M RAGAZOLLI(2), S BAUQUE(2), F
RIOS(2), C BALASINI(2), A AGUSTIN(2)
(1) San Martin- Pirovano. (2) Pirovano

Introduccion: La Hepatitis Isquémica se asocia tipicamente con una
enfermedad cardiaca subyacente, tiene una prevalencia muy baja
con una tasa de mortalidad muy alta.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 48 anos, con ante-
cedentes de sobrepeso, miocardiopatia dilatada con fraccién de
eyeccion del 20%, portador de marcapaso, insuficiencia cardiaca 'y
aleteo auricular crénico anticoagulado y en plan de ablacion.
Ingresa por guardia por cuadro de insuficiencia cardiaca descom-
pensada y aleteo auricular de alta respuesta. Dias previos fue eva-
luado en consultorios externos donde se encontraba con signos de
congestion derecha. Se le realiza amiodarona y balance negativo
con diuréticos. Pasa a coronaria luego de 48 hs de tratamiento.
Evoluciona con cuadro de sepsis, hipotensién que respondia a mi-
cro expansiones, hipertransaminasemia por 20, alteracién de la
funcién hepatica (hiperbilirrubinemia y descenso del quick que no
respondia a vit k), hiperlactacidemia y AKI grado I. Se interpreta
como hepatitis toxica versus colangitis, en contexto de insuficien-
cia cardiaca descompensada confirmada con ecodoppler cardiaco.
Inicia antibioticos previo cultivos. Se solicitan serologias. Dengue
negativo. Por empeoramiento del hepatograma y de la funcién
hepatica y descartandose obstruccion biliar, pasa a Terapia Intensiva
con cuadro de insuficiencia hepatica aguda. El paciente evolucioné
lacido, afebril, con aleteo auricular de alta respuesta y signos de
bajo gasto cardiaco. Ecocardiograma bedside: hipoquinesia global,
disfuncion severa de la funcion ventricular, FEY 12%, patron restric-
tivo del llenado y vexus con congestion moderada y consolidaciéon
pulmonar basal derecha. Inicié Dobutamina mas Noradrenalina y
balance negativo, respondiendo favorablemente con mejoria pro-
gresiva de la funcion hepatica en pocos dias.

Discusion: En la hepatitis isquémica la lesion hepatica resulta de
una insuficiencia anterégrada causada por bajo gasto cardiaco y
una insuficiencia retrograda que causa congestion hepatica. Hay
necrosis hepatocelular debido a hipoperfusion y/o hipoxia. Nues-
tro paciente fue inicialmente malinterpretado por confundidores
como SIRS. La optimizacién del gasto cardiaco mejor6 el outflow
hepatico, aumentando la perfusién hepatica y permitiendo una
evolucion favorable del paciente.
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0293 BROTE DE DENGUE EN ARGENTINA 2024. ESTADO DE
SITUACION DE LOS LABORATORIOS DE URGENCIAS
MDC INIGUEZ(1), MA CASTRO(1), S DER PARSEHIAN(1), R
SHOCRON(1), AE DEMARCO(1)
(1) Capitulo Bioquimico-SATI

Introduccion: El dengue, Chikungunya y Zika, transmitidos por
Aedes aegypti, representan una carga sanitaria significativa. El
dengue, frecuente en las Américas, puede ser grave. Los laborato-
rios son esenciales para diagndstico y monitoreo, asegurando un
tratamiento adecuado.

Objetivo: Evaluar capacidad de respuesta. Provisién de insumos.
Identificar fortalezas y areas de mejora. Optimizar la gestion de
estas enfermedades.

Metodologia: La encuesta se realiz6 del 5 al 21 de abril usando la
herramienta Google Forms, difundida por redes sociales, la SATI y
WhatsApp, invitando a bioquimicos de laboratorios de urgencias
publicosy privados. Para evitar duplicados, se solicito el correo elec-
tronico y el lugar de trabajo. Los datos se analizaron con Power BI.
Resultados: Se recibieron respuestas de 81 bioquimicos de 14 pro-
vincias, representando 69 instituciones. La mayor participacion fue
de la Ciudad de Buenos Aires (23%), seguida por las provincias de
Jujuy (19%), Buenos Aires (17%) y Salta (10%). El 78 % pertenecian
al sector publicoy 22 % al privado. Un 63 % indic6 tener un area de
triage y el 53 % tener un protocolo para el manejo del dengue. El
95 % reportd un aumento en solicitudes con sospecha de dengue
en el primer trimestre de 2024 y el 96 % un aumento respecto al
ultimo trimestre de 2023. Los parametros mas evaluados fueron
hemograma, hepatograma, plaquetas, leucocitos, IgG e IgM, ALAT,
ASAT, hematocrito y antigeno PCR. La confirmacion diagnéstica por
PCR se realiza "a veces” en 40 %, “no” en 48 %, y "si” en 12 %.
Para otros virus, el 80 % no realiza diagndstico, 16 % Chikungunya
y 3.7 % Zika.

En cuanto a reactivos, el 39.5 % cubre la demanday el 60.5 % no,
con mayores faltantes de antigeno y anticuerpo.

Conclusiones: Los datos muestran un aumento significativo en la
demanda de servicios de laboratorio durante el brote de dengue.
Hay una variabilidad considerable en los protocolos y areas de
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triage entre instituciones y provincias. La falta de reactivos afecta
notablemente la capacidad de diagnéstico y seguimiento, lo que
subraya la necesidad de mejorar la gestion de recursos y procedi-
mientos en futuras epidemias.

0295 REPORTE DE CASO: TROMBO EN TRANSITO INTRACAR-
DIACO, HALLAZGO INESPERADO EN UN PACIENTE POLI-
TRAUMATIZADO
LI CASTILLO(1)

(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola.

Introduccion: El trombo en transito es aquel que esta alojado tem-
poralmente en las cdmaras cardiacas derechas en su camino hacia
arteria pulmonar, su hallazgo es infrecuente. Un foramen oval per-
meable (FOP) se detecta con frecuencia mediante ecocardiografia.
Un trombo atrapado en un FOP es relativamente raro, habiéndose
descripto en menos del 4% de los pacientes con embolia pulmonar.
Describiremos el caso de un paciente que ingresa a UTI por politrau-
ma complicado con trombo en transito secundario a foramen oval
permeable y tromboembolismo pulmonar.

Presentacion del caso: Hombre 55 afios, con diagnéstico de poli-
traumatismo secundario a accidente de transito, complicado con
hematomas hepatico intraparenquimatoso, subcapsular, pelvia-
no. Presenta desaturacion (88% con bigotera a 4L), taquicardia y
fiebre. Tomografia de térax: tromboembolismo pulmonar ensilla
de montar. Resonancia cardiaca: trombo en transito hacia auricula
izquierda con desplazamiento ventricular. Ecografia miembros infe-
riores: trombosis femoral derecha profunda. Se decide intervencion
quirurgica con extraccion de trombo transforamen con posterior
anticoagulacion. Paciente evoluciona sin complicaciones.
Discusion: El trombo en transito es una emergencia debida a su alta
tasa de mortalidad (> 44%), el 21.1% de los pacientes mueren den-
tro de las primeras 24 horas desde la admisién. El tratamiento de
eleccién aun no se encuentra definido, los reportes publicados difie-
ren en las recomendaciones para el tratamiento: médico, quirdrgico
o percutaneo, el mismo es definido de acuerdo a las caracteristicas
imagenoldgicas, riesgo de complicaciones y posibilidades de centro.
En este caso, el hallazgo del foramen oval con trombo intracavita-
rio, aumenté la morbimortalidad e implicé un desafio terapéutico
para el equipo médico

Conclusion: En trombo en transito cardiaco, la decision terapéutica
implica indudablemente un abordaje interdisciplinario para mejo-
rar la morbimortalidad y la evolucién. Ya que como se menciond
previamente el tratamiento de eleccién sigue siendo tema de estu-
dio. Por lo que a la hora de decidir el mismo es de suma importancia
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conocer las ventajas, desventajas de cada unay las posibilidades del
centro en el que se encuentra el paciente y el contexto del mismo.

0296 ECOGRAFIA DUPLEX ARTERIAL EXTRACRANEAL COMO
METODO PARA CERTIFICAR LA MUERTE CEREBRAL ¢ES
HORA DE INCORPORARLA?

M DOMANICO(1), E MONTIEL(1), N GALINDEZ(1), B MUR-
GUIA(1), V MARTINEZ(1), X BENAVANTE(1), M ANCHORE-
NA(1), J SERVIN(1), P CENTENO(1)

(1) Hospital Del Bicentenario de Esteban Echeverria

Introduccion y objetivos: El protocolo nacional para la determina-
cion del cese irreversible de las funciones encefélicas constituye una

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales

Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

guia de procedimientos a fin de certificar el fallecimiento. Como
método instrumental de flujo, la ecografia doppler transcraneal se
utiliza para la evaluacion de la circulacion cerebral.

El objetivo de este estudio es valorar el impacto de la evaluacion por
duplex arterial extracraneal como método complementario para
certificar la parada circulatoria cerebral, caracterizada por espiga
sistolica o flujo reverberante.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, realizado
en el Hospital del Bicentenario de Esteban Echeverria, en el que se
incluy6 a 10 pacientes con criterios clinicos de muerte encefalica.
En todos se realizé el doppler transcraneal como método instru-
mental para su certificacion. En los que no pudo certificarse por su
mala ventana ultrasénica, se utilizo la electroencefalografia. En la
totalidad de los casos se realiz6 la evaluacién de las arterias extra-
craneales: carétida interna, vertebral y oftalmica bilateral mediante
la herramienta duplex.

Resultados: En 7 (70%) de los pacientes se certifico el fallecimien-
to por doppler transcraneal. En 2 (20%) no pudo completarse al
no poder evaluar alguno de los vasos del territorio anterior. En
estos 9 (90%) la evaluacion duplex extracraneal fue compatible
con morfologia de parada circulatoria cerebral. El Unico paciente
craniectomizado (10%), no presento morfologia compatible con
parada circulatoria cerebral ni en el doppler transcraneal ni en el
duplex extracraneal y se certific6 mediante electroencefalografia.
Conclusiones: En esta serie de casos la sensibilidad del duplex ex-
tracraneal fue superior al doppler transcraneal para certificar la
parada circulatoria cerebral, con igual especificidad. En pacientes
no craniectomizados la sensibilidad y especificidad del duplex ex-
tracraneal fue del 100%. Su principal fortaleza radica en poder
evaluar la hemodinamia cerebral sin tener que atravesar el hueso
del craneo. Cémo limitante de los estudios de flujo se encuentra la
evaluacion de los pacientes craniectomizados.
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0297 SUBUTILIZACION DE POTENCIALES DONANTES CARDIA-
COS. UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
M DOMANICO(1), M ZEYTUNTSIAN(1), G DUCCA(1), R CA-
NELON(1), SSANCHEZ(1), D RODRIGUEZ(1), B LUCIANA(1), E
DUARTE(1), D ORTEGA(1), C PABLO(1)
(1) Hospital del Bicentenario de Esteban Echeverria

Introduccion y objetivos: El trasplante cardiaco es una opcién para
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda y crénica refractaria. La
escasez de donantes cardiacos limita la expansion de los programas
de trasplante. El objetivo de este estudio es valorar el impacto de
las diferentes causas de exclusion de la donacion cardiaca y analizar
potenciales aspectos superables.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, en el que
se incluye a los donantes de 6rganos de 0 a 45 afios en Argentina
durante el 2023, como potenciales donantes cardiacos. Analiza-
mos la edad, sexo, causa de muerte y motivos de no distribucién
o de descarte. Los datos se obtuvieron del Sistema Nacional de
Informacion de Procuracion y Trasplante de la Republica Argen-
tina (SINTRA)

Resultados: Evaluamos 377 donantes reales, todos ellos potenciales
donantes cardiacos por criterio de edad. En total 98 (26%) fueron
donantes efectivos de corazén. No se ofrecieron 185 (49%), y el
principal motivo de descarte (41%), es desconocido. Fueron ofreci-
dos 192 potenciales donantes, y 94 (49%) no fueron seleccionados,
principalmente por inestabilidad hemodinamica (22%).

El porcentaje de 6rganos distribuidos, 6rganos implantados, im-
plante total y motivos de no distribuciéon o de descarte se adjunta
en graficos y tablas.

Conclusiones: Existe un porcentaje elevado de potenciales donan-
tes de corazdn (49%), que no son ofrecidos, en los que ademas
desconocemos los principales motivos. De los corazones ofrecidos,
la inestabilidad hemodinamica, el antecedente de consumo de
cocaina, la logistica y los antecedentes personales asociados a hi-
pertension, diabetes o tabaquismo reunen la mitad de las causas
(50%). El ecocardiograma 2d doppler patoldgico esta asociado tan-
to a motivo de no distribucion como de no seleccion, en corazones
previamente sanos.

Motivo de descarte Porcentaje
Vasopresores/inotropicos | 22,58%
Falta de receptor adecuado|16,13%
Consumeo de cocaina 10,75%
Logistica 9,68%
Infecciosa 9,68%
HTA, DBT o tabaquismo 8,60%
Parada cardiorespiratoria |6,45%
Valor de troponina 6,45%
Ecocardiografia patolégica |5,38%
Desconocida 3,23%
Negativa judicial 1,08%
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Motivo de no distribucion Porcentaje
Desconocida 41,94%
Parada cardiorespiratoria 13,44%
Ecocardiografia patologica 13,44%
Vasopresores/inotropicos 9,14%
Consumo de cocaina 8,60%
Infecciosa 5,91%

Radiografia de torax o ECG anormal|2,69%

HTA, DBT o tabaquismo 1,61%
Valor de troponina 1,61%
Logistica 0,54%
Ablacion en asistolia 0,54%
Falta de ecocardiograma 0,54%

0298 ENFERMEDAD ANTI MBG ASOCIADA A LITIASIS RENAL
Y OBSTRUCCION URETERAL
E MINOLDO(1), F IRADES(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccién: La enfermedad anti-MBG (EaMBG) es una vasculitis de
pequefos vasos en la que los anticuerpos circulantes se dirigen con-
tra un antigeno intrinseco a la membrana basal glomerular (MBG) y
la membrana basal alveolar (MBA), resultando en glomerulonefritis
rapidamente progresiva y/o hemorragia alveolar. Su incidencia es
de dos casos por millon de habitantes. Su distribucion es bimodal
(terceray sexta a séptima décadas de la vida). Suele ser de etiologia
desconocida, aunque puede encontrarse en asociacion temporal
con factores ambientales entre ellos la litroticia y la obstruccién
ureteral.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 43 afios, como Unico
antecedente hidronefrosis derecha secundaria a litos con necesi-
dad de colocacion de catéter ureteral (CU) en 2020. Presento leve
dilatacion del sistema excretor derecho con lito polilobulado por
lo que se coloca catéter. Ingresa derivada por fallo renal aguda
Evoluciona en anuria sin respuesta a diuréticos. A las 48 hs. se inicia
hemodialisis. Al dia 13 presenta franco empeoramiento de insufi-
ciencia respiratoria con necesidad de ventilacién mecanica. La TC
de térax evidencia multiples infiltrados de ocupacion alveolar en
ambos campos pulmonares (Figura 1). Del panel inmunolégico los
Ac antiMBG fueron positivos.

Se instituy6 tratamiento con esteroides, recambio plasmatico y
ciclofosfamida. La biopsia renal mostré cambios compatibles con
enfermedad por Ac antiMBG (Figura 2).

Evolucion respiratoria favorable extubacion a las 96 hs. Alta de cui-
dados intensivos con terapia dialitica.

Discusion-Conclusion: La mayoria de la EaMBG (90%) cursa con
glomerulonefritis rdpidamente progresiva. Entre el 25y el 60 %
con hemorragia alveolar concomitante y una pequefia propor-
cién con hallazgos pulmonares aislados. La recuperacion renal es
menos probable en los caos que necesitan dialisis. Se identifican
asociaciones con diversos factores: pulmonares (infecciones, hidro-
carburos, tabaquismo, fibrosis pulmonar), disregulacién inmune
(transplantes hematopoyéticos) y lesiones renales entre ellas li-
totricia y obstrucciéon ureteral. Este caso ejemplifica esta ultima
instancia y la necesidad de su conocimiento para una conducta
lo mas precoz posible.
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0299 PRESENTACION ATIPICA DE DEBILIDAD MUSCULAR
AGUDA
C MARTINEZ CRUZ(1), GD ROBERT(2), D RODRIGUEZ(3), S
CASTRO(3), L PUENTE(4), M MELEAN(3), J PANIAGUA(3), R
VILLARPANDO(3)
(1) Higa Eva Peron De San Martin. (2) Higa Eva Peron San
Maritn. (3) Higa Eva Peron San Martin. (4) Higa Eva Peron
San Martin

Introduccion: La debilidad muscular aguda (DMA) es el sintoma
predominante de las urgencias neuromusculares, especialmente si
afecta a la musculatura respiratoria u orofaringea. El sindrome de
Guillain-Barré (SGB)

constituye la causa mas frecuente de DMA; puede ocasionar fallo
respiratorio en un 30% y un 10% precisa ventilacion mecanica. El
diagnostico preciso y el inicio precoz de tratamiento inmunomodu-
lador pueden mejorar el prondstico y la sobrevida.

Presentacion del caso: Paciente de 71 afios, con antecedentes de hi-
potiroidismo, ex-tabaquista, HTA y cuadro gripal 1 mes antes. Con-
sulta por presentar 5 dias de parestesias en hemicuerpo izquierdo,
(primero en miembro superior que progresan a miembro inferior)
agregando 12 horas después disminucion de la fuerza muscular
generalizada, disartria, paralisis facial periférica derecha, disfagia
con reflejo nauseoso negativo y arreflexia generalizada.

Se realizo serologia para HIV negativa, PL, laboratorio general, hor-
monas tiroideas y TAC de encéfalo, dentro de parametros normales.
Anticuerpos antigangliésidos negativos. Se efectia EMG compati-
ble con polirradiculopatia sensitivo motora desmielinizante aguda.
Inicia gammaglobulina 0,4 gr/kg por 5 dias. Requirié 10T y ventila-
cion mecanica por DMA y trastornos deglutorios.

Evoluciona con lenta mejoria motora, ventilacion mecanica pro-
longada y tras rehabilitacion kinesioldgica respiratoria y motora,
se logra desvincular del respirador y dar de alta.

Discusion: EI SGB es la causa mas comun de DMA. La presentacion
clasica consiste en una paralisis simétrica arreflexica ascendente. En
nuestro paciente inicia con parestesias y debilidad descendentes,
con compromiso facial y deglutorio. Se hizo diagnéstico diferencial
con patologias cerebrales, medulares y de placa neuromuscular. Se
lleg6 al diagnostico con electromiograma y se inicié tratamiento
precoz con gammaglobulina, con buenos resultados.

Conclusion: La forma de presentacion del cuadro corresponde a la
variante Faringo-cervico-braquial del SGB. Se confirmo el diagnds-
tico con datos clinicos y EMG, efectuandose un tratamiento precoz
con buenos resultados.

0300 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO EN UN PACIENTE MAS-
CULINO. REPORTE DE CASO
S LACO(1), FB VAZQUEZ BRIGNOLE(1), M OTAMENDI(1), FE
ESPINOZA(1), NA GRASSI(1), M CRUZ(1), OP ZORZANO(1),
LG DURAN(1)
(1) Hospital Municipal de Agudos de Bahia Blanca- “Dr. Leo-
nidas Lucero”

Introduccién: El sindrome antifosfolipidico es una enfermedad
autoinmune sistémica, caracterizada por trombosis recurrente,
pérdida de embarazo y complicaciones asociadas con anticuerpos
antifosfolipido persistentes. Es una de las trombofilias adquiridas
mas comunes, con una prevalencia de 40-50 casos por cada 100.000
personas y una incidencia de 5 casos nuevos por cada 100.000 per-
sonas al afo.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 36 afios con antece-
dente de trombosis venosas profunda (TVP) a repeticidn, enolismo
y tabaquismo que consulté por disnea de subito inicio. Al ingreso
se encontraba hipertenso, taquicardico, taquipneico, con requeri-
mientos de oxigeno. En el electrocardiograma presentaba patron
S1Q3T3 con BIRD. En el laboratorio presentaba hiperlactacidemia
(3.05), troponinas positivas (42), trombocitopenia (66000) y lesién
renal (Creatinina 1.95). Se realiz6 Tomografia de térax con proto-
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colo para tromboembolismo pulmonar que confirmé el diagnoéstico
y se catalogo en alto riesgo. Comenzé tratamiento anticoagulante.
Serealizé ecocardiograma que informo disfuncion severa de ventri-
culo derecho e hipertension arterial pulmonar. Se realizé ecografia
doppler de miembros inferiores que diagnosticd TVP. Por los ante-
cedentes trombéticos y la trombocitopenia de origen desconocido
se decidio solicitar distintos parametros de laboratorio por la alta
sospecha de sindrome antifosfolipidico (SAF) luego de haber dis-
cutido el caso con hematologia y neumonologia. En ese contexto
se recibid pruebas positivas para inhibidor lupico, anticardiolipina
y anti B2GP, anticuerpos antinucleares positivos con patron mo-
teado, anticuerpo anti-citoplasmaticos positivos patrén granular,
anticuerpo anti DNA positivos, que confirmé la sospecha de SAF
como causa de trombosis grave recurrente. El paciente evolucioné
favorablemente, con descenso de los requerimientos de oxigeno
permaneciendo cuatro dias internado en terapia intensiva. Quedo
anticoagulado hasta su externacion luego de ocho dias de interna-
cién hospitalaria.

Discusion: En el caso presentado, el estado de hipercoagulabilidad
del paciente causo patologias tromboembodlicas en varios sistemas
Los criterios clasicos del sindrome antifosfolipido incluyen la pre-
sencia de anticuerpos anticardiolipina o anticoagulante lupico,
complicaciones trombéticas y, en mujeres, abortos espontaneos.
Conclusiones: La presentacion de este caso es importante debido a
la complejidad del SAF, su incidencia y las complicaciones asociadas,
esciticamente en el sexo masculino en donde la presentacién es
menos frecuente.

0301 EXPERIENCIA DE 1003 CAMBIOS DE CANULAS DE TRA-
QUEOSTOMIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS PEDIATRICOS CRONICOS
MA MATESA(1), ME PAGNONI(1), J FRYDMAN(1)

(1) Irep

Introduccion: La traqueostomia (TQT) es un procedimiento cada vez
mas habitual en las unidades de cuidados intensivos pediatricos que
permite la supervivencia de pacientes complejos y dependientes de
la tecnologia. Un adecuado manejo de la canula de TQT es esencial
para el confort del paciente, y dentro de los cuidados generales
se encuentra la indicacién o la frecuencia de cambio de la misma.
Objetivos: Analizar la frecuencia de cambios de canulas por pro-
blemas propios del material, y de manera secundaria, describir los
motivos generales de cambio en nuestro institucion.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo, donde se analizaron las historias clinicas de pacientes que
ingresaron con canulas de TQT a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos Crénicos del hospital publico IREP (CABA) en el periodo
comprendido entre mayo de 2017 y abril de 2024 inclusive.
Resultados: Ingresaron 30 pacientes con canulas de TQT, los cua-
les recibieron un total de 1003 cambios por diferentes motivos. La
mediana de edad fue de 21,5 meses (rango de 3 meses a 16 afos) y
20 fueron varones (66,6 %). El mayor porcentaje de cambio (78,2%)
fueron cambios de canula programados por tiempo (cambio de
rutina programado cada 15 dias). Le siguen: 4,89% por tapiza-
miento, 3,39% por pinchadura de balén, 2,59% por disminuciéon
de didmetro, 2,49% por aumento de didmetro, 1,69% por rotura
de material y 0,6% por fallo de la vélvula del balén testigo. Cada
paciente recibié una mediana de 18 cambios de canula (rango de 0
a 136 cambios) durante la cantidad de dias que estuvo traqueosto-
mizado (mediana de 252 dias, con un rango 9 a 1822 dias), con una
mediana de 14,87 (RQ1-3:13,62-16,73) dias de uso para cada canula.
Conclusion: El cambio rutinario de las canulas de TQT de uso Unico
esta recomendado por los fabricantes en alrededor de 30 dias, sin
embargo en la practica diaria de los pacientes pediatricos traqueos-
tomizados no se realiza de dicha manera. Del analisis de nuestros
datos se desprende que realizando cambios de canula cada 15 dias
y reutilizandolas, el porcentaje de fallo de algunos de los compo-
nentes de la canula es de 5,68%.
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0302 EXPERIENCIA EN EL USO DE MILRINONA EN PACIENTES
CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
Y VASOESPASMO CEREBRAL
JM MARTINEZ AQUINO(1), E ALFONSO(2), HIM ALVAREZ(2),
C PISARELLO(2), SE LAZZERI, L) OJEDA(2), ) BERNACHEA(2),
VD GIMENEZ DUARTE(2), LSN GAMARRA(2)
(1) Hospital Escuela General Jose Francisco de San Martin. (2)
Hospital Escuela Gral José Fco de San Martin.

Introduccion: El vasoespasmo cerebral es una causa de morbimor-
talidad en la HSA. El estudio MILRISPASM demostré que el uso de
milrinona se asocié de forma independiente con una menor pro-
babilidad de incapacidad funcional a los 6 meses, DCl, y menor
requerimiento de angioplastia endovascular.

Presentacion del caso: Caso N°1: Femenina de 34 aios, Hunt y Hess
2, WFNS 2, Fisher 3, GSC 14/15. Aneurisma roto de ACP de 4 mm de
diametro, siendo embolizado. DTCVM ACM-R 122 cm/seg VM ACM-
L 95 cm/seg. Al 6to dia de internacién evoluciona con GSC 11/15,
sin déficit motor. DTC VM ACM-R 162 cm/seg IL 4.1 VM ACM-L 226
cm/seg IL 6.2. Se realiza AC realizandose angioplastia con balén +
papaverina. DTC VM ACM-R 164 cm/seg IL 3.6 VM ACM-L 150 cm/
segIL 3.4. Al 9dia se agrega paresia braquiocrural derecha. Se inicia
Milrinona a dosis 0.5 mcg/kg/min con objetivo PAM 100 mmHg. DTC
VM ACM-R 121 cm/seg IL 3.6 VM ACM-L 111 cm/seg IL 3.4. Al 7mo
dia de infusion DTC VM ACM-R 81 cm/seg VM ACM-L 64 cm/seg.
Alta institucional 21 dias.

Caso N°2: Femenina de 45 afios, Hunty Hess 4, WFNS 5, Fisher 4, GSC
3/15. Aneurisma roto de ICA derecha, siendo embolizado. DTC VM
ACM-R 52 cm/seg VM ACM-L 58 cm/seg. Al 4to dia DTC VM ACM-R
174 cm/seg IL 5 VM ACM-L 126 cm/seg IL 3.6. Se inicia Milrinona a
dosis 0.5 mcg/kg/min con objetivo PAM 100 mmHg. DTCVM ACM-R
150 cm/seg IL 3.7 VM ACM-L 114 cm/seqg IL 3.4. Al 7mo dia de infu-
sion DTC VM ACM-R 129 cm/seg VM ACM-L 109 cm/seg. Requirié
de traqueotomia y fue derivada.

Discusion: La milrinona intravenosa, se ha propuesto como una
opcion del tratamiento para el vasoespasmo cerebral por HSA. En
nuestra experiencia la infusion fue segura y beneficiosa en los 2
pacientes con HSA y vasoespasmo cerebral.

Conclusion: La milrinona endovenosa podria tener un impacto
positivo en la reduccién de la velocidad media cerebral (Vmedia)
medida por Doppler transcraneal. Sin embargo, se necesitan ensa-
yos controlados aleatorizados para proporcionar recomendaciones
definitivas en el tratamiento del vasoespasmo.

CASO N22
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0303 NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO (SINDROME DE
HAMMAN) TRAS EJERCICIO INTENSO EN PACIENTE JO-
VEN CON EXACERBACION AGUDA DEL ASMA. REPORTE
DE CASO Y REVISION DEL TEMA
C PADILLA(1), E GOMEZ(2), R BUSTOS(2), J PALMA(2), P PI-
RAN(2), R AGUILAR(2), FROMANO(2), N GARAY(2), G ECHE-
NIQUE(2)
(1) Hospital Marcial Quiroga. (2) Hospital Dr. V. Marcial Qui-
roga

El neumomediastino, es la presencia anormal de aire en mediastino,
ya sea espontdneo o secundario. El neumomediastino espontaneo
(NE) o sindrome de Hamman es la presencia de aire en el medias-
tino sin antecedentes de patologia pulmonar previa, traumatismo
toracico o iatrogénesis, se asocia con un buen prondstico, incluso
sin intervencién.

Paciente femenino de 24 afios con APP de ASMA, consulta, por
presentar disnea progresiva de 72 hs de evolucién que no mejora
con agonistas 32, asociado a dolor toracico, que aumenta en la ins-
piraciony posterior a ejercicio fisico intenso. Ingresa vigil, OTEP, sa-
turacion de 85% aa, taquicardia, se realiza Rx con infiltrado en base
derecha. ApR: MV + mala mecanica ventilatoria, roncus, sibilancias,
hipoventilacién y VV disminuidas en base derecha. ApCV: r1r2 NF,
crujido en foco de Erb. Signo de hamman. En piel se palpa crépitos
subcutaneos subclavicular y térax anterior. Laboratorio normal. Se
decide internacion, se realiza hemocultivo, se inicia ATB con ampi-
cilina sulbactam. Horas después por empeoramiento de su disnea,
se deriva a STIA. Se realiza tomografia que muestra aire rodeando
las estructuras del mediastino, el cuello y enfisema subcutaneo. PCR
influenza, covid19, VSR y resto de panel viral negativo. Hemoculti-
vos negativos. Se discute en un equipo multidisciplinario. Se decide
tratamiento conservador, control imagenolégico con reduccion del
neumomediastino. Evoluciona favorablemente con broncodilata-
dor y oxigenoterapia.

El caso se desarrolla por aumento de la presion intrabronquial e
intraalveolar con una vigorosa espiraciéon contra la glotis cerrada
(ejercicio fisico intenso), pudiendo generar un gradiente de presion
con ruptura alveolar, lo que permitié que el aire penetre en los
espacios peribronquial y perivascular y alcance el mediastino (efec-
to Macklin). Una revisidn de la literatura en los ultimos diez afios
reveld 15 casos de NE en pacientes con neumonia por COVID-19,
ademas reportes de caso en trabajos de parto prolongado, pero
escasa informacién acerca de pacientes asmaticos con sindrome de
hamman posterior a ruptura alveolar por ejercicio fisico intenso.
Debido a que es una presentacién poco frecuente, su reconoci-
miento es crucial para implementar tanto un abordaje como un
tratamien adecuado, a través de una revision critica de la literatura
sobre otros casos informados.
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0305 SINDROME VASOPLEJICO SECUNDARIO A ABUSO DE
DROGAS DE DISENO
F LIBARDI(1), N CERVIGNI(2), L BERLONI(2), JP ARDUINO(2),
F PIZARRO(2), L) GIORDANA(2), MF LOPEZ(2), L LOPEZ MAC-
CAN(2), SRODRIGUEZ CALIX(2), S PULCINELLI(2), H CONDE(2)
(1) Clemente Alvarez. (2) Hospital de Emergencias Dr. Cle-
mente Alvarez.

Introduccion: El sindrome vasopléjico es la manifestacion clinica de
estado de hipotension refractaria a volumeny drogas vasopresoras
sin evidencia de foco séptico o deterioro de la funcién ventricular.
Entre sus causas, la acidosis persistente, provoca el ingreso de pota-
sio a las células del musculo liso generando una reduccién del calcio
intracelular. Otro factor, es el déficit de vasopresina por el estado de
shock persistente, lo que provoca la disminucién del tono vascular.
La liberacion 6xido nitrico, causa vasodilatacion arteriolar sistémica.
Presentacion del caso: Femenina de 27 afios con antecedentes de
uso de sustancias psicoactivas es traida por familiar por cuadro de
deterioro del sensorio en contexto de consumo agudo de sustan-
cias. Glasgow 6/15 se realiza I0T. TA 260/140 mmHg - FC 158 Ipm
- FR 32/min - Sat 99%, midriasis bilateral, diaforesis, mioclonias,
hiperreflexia, rigidez muscular. Hto/Hb 38.5/12.7 - GB 14100 - Pla-
quetas 455000 - Glucemia 154 mg% - Calcemia 9.4mg% - Creatinina
2.1mg% - Bilirrubina 0.38 mg/dl - CPK 199 mUi/ml - TGP 18 mUi/
ml - TGO 15 mUi/ml - LDH 455 mUi/ml - Na 135 - K 5. Ph 7.22 - PcO2
38 - PO2 388 - HcO3 15.5- EB -11.4 - Sat 99.4%. lonograma Na/K
(140/6.5) Ac Lactico 40 mg/dl. TC craneo sin hallazgos patolégicos.
Ingresa a UTI en ARM, sin requerimiento de soporte vasopresor.
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Evoluciona con hipotensién arterial refractaria al uso de vasopreso-
res, requiriendo noradrenalina a dosis maxima e inicia tratamiento
con Levosimendan. Por persistir con shock refractario, se coloca
catéter Swan-Ganz e inicia tratamiento con vasopresina y posterior-
mente terlipresina y azul de metileno. Se toman cultivos y se inicia
tratamiento antibidtico empirico, sin desarrollo microbiolégico.
Discusion: Estos nuevos tratamientos potenciales o estrategias tera-
péuticas deben evaluarse no sélo por su capacidad para aumentar
la presién arterial sino también por su capacidad para mejorar la
supervivencia o disminuir la morbilidad.

Conclusion: Se presenté este caso clinico de sindrome vasopléjico
secundario a acidosis severa persistente, con lesiéon renal aguda
secundaria a rabdomiolisis a punto de partida de ingesta aguda de
metanfetaminas por su particularidad, no habiéndose reportado
casos similares en el pais.

Laboratorio posteriores (Tabla comparativo)
CPK 7272 14540 Dialisis Shock 10151
Cr 21 3.2 1.4 54
Ph 7.24 7.09 7.45 71
EB -13.2 -20.2 -2.9 -14.8
Ph
O\\\\
R0, >
o1 Dia2 0ia3 Diasd Diad
Shock (Swan- Ganz) (Tabla

GC 10 87 75
Ic a8 43 3.9
IRVS 858 1097 1333
PVC 10 8 10
PAM 62 67 75
L il | | Azul de Metileno

IRVS (dinas-segundo-m2/cmb5)

1500

1000 /

500

o
Dia 1 Dia 2 Dia 3

0306 DEJA VU, CUANDO LO IMPROBABLE SE REPITE: PRESEN-
TACION DE 2 CASOS DE ENFERMEDAD POR ANTICUERPO
ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR
DG VAZQUEZ BECHIS(1), CM DIMARCO(1), GJ VELAZCO CA-
BUT(1), ER ELIA(1), MV SAUCEDO(1), CE LOPEZ(1), SS ALVA-
REZ(1)
(1) Hospital Central De Mendoza

Introduccion: La enfermedad por anticuerpos antimembrana basal
glomerular es una vasculitis de pequefios vasos muy poco comuin
que se estima, afecta a menos de 2 casos por millén de personas.
La fisiopatologia combina implicancias genéticas, ambientales e in-
munoldgicas. El inicio temprano del tratamiento con terapia inmu-
nosupresora y/o plasmaféresis repercute en un mejor prondstico. A
continuacion describiremos dos casos que se presentan simultanea-
mente en nuestra unidad.

CASO A: Masculino 36 afios sin antecedentes. Presenta sindrome
nefritico con necesidad de terapia de reemplazo renal y TAC térax
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compatible con hemorragia alveolar, requiere intubacion orotra-
queal. Presenta anticuerpos AntiMBG positivo y BAL con hemoside-
rofagos. Recibe tratamiento inmunosupresory plasmaféresis. Inter-
curre con hemorragia alveolary hematuria, multiples transfusiones
de glébulos rojos. El paciente presenta disminucion de anticuerpos
pero multiples infecciones. Internacién prolongaday pasa a servicio
de menor complejidad.

CASO B: Masculino 26 afios, tabaquista. Presenta oliguria y he-
maturia macroscépica con requerimiento de hemodialisis. Insufi-
ciencia respiratoria con TAC sugestiva de hemorragia alveolar con
requerimiento de oxigeno suplementario. Anatomia patolégica
con glomerulopatia exudativa necrotizante con semilunas. Recibe
tratamiento inmunosupresor y plasmaféresis con requerimiento de
hemoderivados. Evolucién favorable.

Discusion: La entidad de Ac Anti-MBG es muy poco frecuente. Los
anticuerpos dirigidos contra estructuras del colageno tipo IV loca-
lizado a nivel glomerular y alveolar, desencadena una respuesta
inflamatoria con el consiguiente dafio renal y pulmonar agudo y
grave. La carga genética, presion ambiental y efectos inmunolégi-
cos desempeian un papel importante para la expresion de dicha
patologia. La presentacion clinica de un sindrome nefritico agudo
asociada a un hemorragia alveolar debe impulsar en la busqueda de
anticuerpos AntiMBG, serolégico o renal y ANCA por su significan-
cia clinica-diagnéstica-terapéutica. La biopsia renal debe realizarse
con la mayor antelacion segun el estado del paciente lo permita.
Conclusion: El tratamiento generalmente implica terapia inmu-
nosupresora y plasmaféresis con el fin de disminuir y eliminar la
concentracién de anticuerpos circulantes. En resumen el nivel de
sospecha y un rapido accionar terapéutico mejora la sobrevida del
paciente.

ANEXOS:

TABLA 1: Breve resumen de los pacientas, disgnéstico, tratsmiento y complicaciones.

PACIENTE A

PACIENTE B

EDAD

36 afios

26 afios

Ac ARMBG [Limi)

124/110/52/40/34

a7t

ANCA

Neqstivo

Nenstivo

Anstomia patolégica

Sin posibilidsdas por
inestabilidad del paciente

Glomenulopstia exudativa
necrotizante con semilunas
difusas y depdsitos linesles
delgGyCien
inmunofluorescencia

Ciclos de plasmaférasis.

17

7

Inmunesuprasién

2 ciclos
2 dosis Ciclofosfamida
1 dosis Rituximab

2 ciclos
Mantznimiznta con
Meprednisona

2 dosis Ciclofosfamids

Hemstoerito (36}

24/21/20/18/18

28/2311817

Unidades de gldbulos rojos

22

8

Ciclos de hemadialisis

Disria durante internzcidn

Diaria durante internacian

Infecciones

2 NAV tardis
Aspergilosis pulmansr
Herpes Zoster diseminado
Colecistitis alitésica y
peritonitis

Sin infecciones dursnte
infernacion
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0307 DESAFIOS EN EL MANEJO CLINICO: ACCIDENTE CERE-
BROVASCULAR POR TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS
EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CANCER DE UTERO
A CAHUANA(1), A ARCH(1), F ONTIVERO(1), S DOSSI(1), C
CESARI(1), D SANDRA(1), J VAIRO(2), A LOPEZ(1)
(1) Dr. Carlos Bocalandro. (2) Dr. Carlos Bocalnadro

Paciente femenina de 35 afios de edad, con antecedente de can-
cer de Utero, tratada con quimioterapia y braquiterapia, el afio
anterior.

Presenté cefalea de moderada a severa intensidad; motivo por el
cual acude a centro médico y es medicada con analgésicos. Evolu-
ciona con cervicalgia, afasia de expresion, desorientaciéon y hemi-
paresia braquiocrural izquierda. Ingresa a guardia, con Glasgow
13/15, se efectia TAC cerebral sin contraste, que evidencia imagen
hiperdensa sobre el tentorio, sin efecto de masa local, linea media
centrada, IV ventriculo presente y espacios subaracnoideos con-
servados.

A suingreso a UTI presenta episodio de TSV con frecuencia de 170
Ipm, tratada con Adenosina, sin respuesta; por lo que se efectua
CVE con recuperacion del ritmo sinusal. Evoluciona con episodio
convulsivo, desaturacién, empeoramiento del Glasgow (8/15), se
decide IOT y conexién a AVM.

Alas 12 horas de la primera imagen, se realiza nueva TAC cerebral,
donde se visualiza imagen densa de contornos lobulados a nivel
del brazo anterior de la capsula interna, leve desviaciéon de la linea
media hacia la derecha y colapso parcial de la prolongacion fron-
tal y occipital del ventriculo lateral homolateral, compatible con
hematoma intraparenquimatoso de evolucién aguda con volcado
ventricular hacia el tercer ventriculo. Evoluciona con requerimiento
de vasopresores, pos IOT. Se realiza angiografia digital cerebral que
evidencia: oclusion del tercio superior de la vena yugular interna de-
recha, ausencia de opacificacién de seno transverso y sigmoideo de-
recho, vena de galeno y seno recto, con flujo enlentecido en tercio
posterior del seno longitudinal superior y seno transverso izquier-
do. En tiempo parenquimatoso se observa congestiéon a predominio
de |6bulos parietal y occipital. Se realiza tromboaspiracién venosa,
se obtiene abundante material trombotico. En la angiografia de
control, se ve permeabilidad de los senos transverso y sigmoideo
derechos, asi como también de la vena yugular interna derecha.
Se inicia anticoagulacién con HBPM. Posteriormente presenta
evolucion favorable. Se suspenden vasopresores y sedoanalgesia,
extubandose al quinto dia de la tromboaspiracién. Presenta mejo-
ria del foco motor, quedando solo con leve paresia braquiocrural
izquierda.
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0308 OPTIMIZANDO LA UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS
EN UCIS DE ARGENTINA: UN ESTUDIO MULTICENTRICO
DE COLABORATIVA DE MEJORA DE LA CALIDAD
CLOUDET(1), HIGA GRAL SAN MARTIN DE LA PLATA, F JO-
RRO BARON(3), W CORNISTEIN(4), | SUAREZ-ANZORENA(3),
P ARIAS-LOPEZ(1), C BALASINI(6), L CABANA(7), E CUNTO(8),
R CORRAL(9), L GIBBONS(3), M GUGLIELMINO(3), G 1ZZO(10),
M LESCANO(3), CMEREGALLI(1), MCORLANDI(1), HOSPITAL
FRANCISCO LOPEZ LIMA, P FERNANDO(13), ME RATTO(1), M
RIVET(14), AP RODRIGUEZ
(1) Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (2) Higa Gral
San Martin de La Plata. (3) Instituto de Efectividad Clinicay
Sanitaria. (4) Sociedad Argentina de Infectologia. (5) Socie-
dad Argentina de Terapia Intensiva. (6) Hospital Pirovano. (7)
Hospital Pablo Soria. (8) Hospital Muiiiz. (9) Hospital Evita de
Lanus. (10) Hospital Simplemente Evita. (11) Sociedad Argen-
tina de Terapia Intensiva. (12) Hospital Francisco Lopez Lima.
(13) Hospital Castro Rendon. (14) Hospital Rivadavia. (15)
Higa San Martin de La Plata. (16) Hospital Francisco Lépez
Lima. (17) Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. (18)
Ciesp. (19) Conicet.

Introduccion: Reducir la resistencia antimicrobiana (AM) es una
prioridad global. En entornos con recursos limitados, el problema
se vuelve mas apremiante, pero la evidencia de los Programas de
Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) es limitada. Este estudio
tuvo como objetivo general mejorar la calidad de las prescripciones
de AM en UCls de Argentina mediante un programa de Colabora-
tiva de Mejora de Calidad (CMC).

Métodos: Estudio antes-después con serie de tiempo interrumpida.
Establecimos un modelo de CMC en 9 UCIs durante 11 meses, con
un periodo basal-PB (16 semanas) y un periodo de intervencién-
Pl (32 semanas). Nuestro paquete de intervencion incluyé audito-
rias y retroalimentacion sobre uso de AM, pautas de tratamiento
especificas, pausas en el uso, intervenciones basadas en farmacia
y educacion. Se establecieron dos sesiones de aprendizaje y tres
periodos de accién con implementacién de ciclos de mejora (Plan-
Do-Study-Act, PDSA), junto con apoyo de coaching y capacitacion
basica en mejora de la calidad. El punto final primario fue dias de
terapia (DT) de AM, y los secundarios, dosis diarias definidas (DDD)
de AM, tasa de de-escalamiento y nivel de Prevencién y Control de
Infecciones (PCl) en las UCls.

Resultados: Incluimos 912 pacientes, 357 en PB 'y 555 en P, y 1359
infectiones 547 en PBy 812 en PI. En Pl se observé mayor APACHEII
17 (12-21) vs. 15 (11-20), p=0,036; SOFA 6 (4-9) vs. 5 (3-8), p=0,006; in-
suficienciarenal (41,6% vs. 33,1%, p=0,009), y shock séptico (40,0%
vs. 33,8%, p<0,001) (Ver Tabla 1). Los DTy DDD de AM fueron simi-
lares entre periodos (cambio en pendiente de PB a Pl 28,1 (IC95%:
-17,4; 73,5), p=0,24) para DT, y 43,9 (1IC95%: -12,3; 100,0), p=0,14)
para DDD. La tasa de de-escalamiento de AM durante Pl fue 62,0%
vs. 45,3%, p<0,001 (Ver Tabla 2). Se observé un ascenso de nivel de
PCl desde basico a intermedio, puntaje del escore 390 (RIQ 288- 481)
en PBy 488 (RIQ 380-540) en PI.

Conclusiones La implementacion de aspectos de un PROA a través
de una CMC demostré mejoria en el de-escalamiento de AM, y el
nivel de PCl, pero no en los DT ni DDD de AM. Estos estudios de
intervencion en calidad con mejoras relevantes son necesarios y
pueden servir de modelo para reducir resistencia AM en UCIs de
nuestro y otros paises.
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Caracteristica ‘Periodo Periodo " Valor-p**
Basal Intervencién
N=357 N=555
(%) n (%)
Sexo - - GE
Masc 214(59.9%) 342 (61.6%)
Fem 143 (40.1%) 213(38.4%)
Edad" 51(34,64) 50(36,65) |  0.439
Peso* 75 (65, 90) 75 (70, 85) 0.871
APACHE Il escore™ 15 (11,20) 17(12,21) 0036
Alto APACHE I 152 (42.6%) 284(51.2%) 0.011
SOFAx escore* 5(3,8) 6(4,9 0.006
Alto SOFA® 170 (47.6%) 318 (57.3%) 0.004
Falla renal™ 118(33.1%) 231 (41.6%) 0.009
Uso de Ventilacién Mecanica 270(75.6%) 220 (75.7%) 0.988
Dias de Ventilacion Mecanica * 10(,18) 9(4.18) 0974
Dias libres de de Ventilacion T 50,20 0.9 oo
Mecénica
Uso de catéter venoso central 311(87.1%) 487 (87.7%) 0778
Dias de uso catéter venoso central * 10(5.17) 9(5.16) 0886
' Uso de catéter vesical 327(91.6%) 525 (94.6%) 0075 |
Dias de uso de catéter vesical * 10(4,20) 9(5,18) 0.787
Uso de terapias de reemplazo renal 39(10.9%) 74(13.3%) 0.281
Dias de uso de terapias de reemplazo 5(3,16) 6(3,10) 0./96
renal *
Uso de catéter de drenaje ventricular 13(36%) 29(5.2%) 0.265
" Dias de uso de catéter de drenaje. T sa12 | 36,9 0144
ventricular* )
Uso de Nutricién Parenteral 14(3.9%) 11(2.0%) 0.081
Dias de uso de Nutricion Parenteral * 8(7.14) 12614 | o062l
Dia de hospitalizacion en UCI® 10(5,20) 9(4,19) 0679
Tipo de alta | - o018
Transferencia al piso 200 (56.0%) 282 (50.8%)
Muerte 94(26.3%) 189 (34.1%)
Otra institucién-tercer nivel 26(7.3%) 23(4.1%)
Cuidados domisiliarios 4(1.1%) 2(0.4%)
Permanece en UC! al dia 28 i 33(9.2%) 59(10.6%)

1d Cluonic Heallh Disease Classiication System 1l; SOFA-

Tabla 2- Nimero de tratamientos antimicrobianos que requirieron ajuste, de-
escalamiento y tiempo al cambio hacia prescripcion de terapia dirigida desde que
los de cultivos estuvieron disponibles, entre los

periodos de estudio.

Periodo Periodo

Basal Intervencion valor-p*
(N=438) (N=587)
niN (%) niN (%)
Requiri6 ajuste antimicrobiano 243/438 (55.5%) | 292/587 (49.7%) 0.069
De-escalamiento 110/243 (45.3%) 181/292 (62%) <0.001
Tiempo al cambio hacia prescripcion de
terapia dirigida de§de que Ios‘ X <0.001
resultados de cultivos microbiologicos
estuvieron disponibles
<24h 111/233 (47.6%) | 181/274 (66.1%)
24-48 h 86/233 (36.9%) 711274 (25.9%) <0.001
>48-72h 26/233 (11.2%) 10/274 (3.6%)
S72h 10/233 (4.3%) 12/274 (4.4%)
No realizado 0/233 (0.0%) 0/274 (0.0%)
“Chi-squared test

0309 APLICACION DE OXIGENACION POR MEMBRANA EX-
TRACORPOREA EN PEDIATRIA: RESULTADOS EN UNA
UNIDAD POLIVALENTE
J OLIVIERI(1), A MENECES ROJAS(1), E TERAN(1), Y CAS-
TEL(1), M GARRIDO(2), A ROSSO(2), A GATTARI(1)

(1) Servicio De Cuidados Intensivos Del Hospital De Nifios
Ricardo Gutierrez. (2) Servicio De Cirugia Cardiovascular Del
Hospital De Nifios Ricardo Gutierrez

Introduccion y objetivos: La circulaciéon extracorpérea mediante
membrana de oxigenacion (ECMO) ha demostrado ser una terapia
de sostén que disminuye la mortalidad de los pacientes ingresados
en UCIP, en quienes han fallado otros métodos convencionales de
sostén cardiorrespiratorio. El objetivo de esta presentacion es des-
cribir los resultados obtenidos en una serie de pacientes que requi-
rieron ECMO por causa no relacionada con cirugia cardiovascular.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal. Se incluyeron todos los pacientes ingresados a ECMO desde
1-11-2015 a 31-12-2023 en una UCIP polivalente. Se utiliza estadis-
tica descriptiva para caracterizar la poblacion (mediana y rango
intercuartilo; frecuencias y porcentajes para variables continuas y
categodricas respectivamente).
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Resultados: Durante el periodo analizado ingresaron en ECMO 7
pacientes. Edad mediana: 57 meses ( RIC 39-104). EI 85% (6/7) por In-
suficiencia respiratoria requiriendo modalidad ECMO veno-venoso.
En todos los casos, previo al ingreso al circuito se intentaron otras
estrategias de rescate (VAFO 42%, n=3/7, ON 71%, n=5/7, Prono
57%, n=4/7). Un paciente ingresé por causa cardiaca (shock cardio-
génico post PCR) y utiliz6 modo Veno-arterial. El tiempo entre el
ingreso a la UCIPy el ingreso a ECMO fue de 1 dia (mediana) entre
0-29 dias ( rango). La mediana de duracion de la terapia fue de 11
dias (RIC 10-12). La sobrevida fue 71.4% (n=5) y la mortalidad del
28.6% (n=2). Las complicaciones observadas en relacién con esta
terapéutica fueron: hemorragias (3/7; 42%), bacteriemia relacio-
nada a catéter (1/7; 14%) y Trombosis Venosa Profunda (1/7; 14%).
Un solo paciente requirio realizarse traqueostomia.

Conclusiones: La sobrevida de los pacientes que recibieron ECMO
en nuestro centro fue 71,4%, equiparable a reportes internaciona-
les (ELSO). La frecuencia de complicaciones también fue equipa-
rable a experiencias de otros centros. A partir de estos resultados
consideramos que la técnica es una alternativa viable como rescate
en nifios en que hayan fallado otros métodos de soporte cardio-
respiratorio.

Relacién entre el tiempo de ingreso a UTIP e ingreso a
ECMO con mortalidad

- .
0

0 1

5 10 30

mVivo m Fallecido

0311 TERAPIA CONTINUA DE SOPORTE RENAL EN EL PACIENTE
CRITICO
R GREGORI SABELLI(1), P SAUL(1), L DOLDAN(1), V FERNAN-
DEZ ABELLO(1), C DOMINGUEZ(1), N CAMPAGNUCCI(1), Y
LAMBERTO(1), V CHEDIACK(1), E CUNTO(1)
(1) Muniz

En la falla multiorganica la lesién renal aguda (LRA) es una com-
plicacién grave en terapia intensiva (TI). Un 50 % de pacientes que
desarrollan shock séptico y/o sepsis van a desarrollar (LRA). El 10-20
% requeriran terapia de soporte renal continuas (TSR) para abor-
dar la disfuncién metabolica y el exceso de volumen hasta que se
recupere la funcion renal. A pesar de los avances en la técnica el
momento éptimo para iniciar la TSRy mejorar los resultados clinicos
sigue siendo incierto.

Objetivo: Analizar inicio, duracién de TSRy presencia de oligoanu-
ria como factores predictivos de mortalidad en pacientes criticos.
Material y Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo. 82 pacientes criticos (enero 2021/ abril 2024) con LRA segun
KDIGO con indicacién de TSR. Oliguria: volumen urinario menor a
400 ml en 24 horas.

Inicio TSR: 24 horas al ingreso a Tl. Duracion TSR dias/ procedimien-
tos por paciente.

Estadistica descriptiva: porcentaje (%), media (M), rango (minimo-
maximo).

Se evalud relacion entre la duracién de TSRy la progresion desfavo-
rable y mortalidad mediante prueba de chi cuadrado. Se considerd
significativo una p < 0,05, se evalud odds ratio (OR) e 1C95%.
Resultados: N= 82 varones 62 (72.9%) Edad (M) 50 (21-77 afios).
Asistencia Ventilatoria Mecanica (AVM) 62 (75,9%) Obito 46
(56,09%). Estadia Tl (m):11.2 dias Duracion de TSR(m) : 5.12 dias
Procedimientos (conexiones) 220/ paciente : 2,6. HDFVVC (68) (he-
modiafiltracion venovenosa continua), HDVVC (14) (hemodialisis
veno venosa continua).
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TSR (24 horas): 50 (58.5%).

TSR con oligoanuria: 45 pacientes (55,4%).

El inicio de TSR dentro de las 24 horas al ingreso a Tly la presencia
de oligurianuria no demostraron una diferencia estadisticamente
significativa.

En pacientes con duracién de TSR mayor a 3 dias se observé menor
mortalidad con diferencia estadisticamente significativa. OR 0,34
(0,12-0.94) (p 0,02).

Conclusiones: Las variaciones en el momento del inicio de la TSRy
modalidades pueden tener efecto en el desenlace de los pacientes
criticos. La mayor duracion en dias de TSRy la cantidad de procedi-
mientos se vincularon a mayor sobrevida.

Lo que evidencia laimportancia en la seleccion del paciente y el mo-
mento 6ptimo del inicio de TSR para que sea sostenida en el tiempo,
alcanzando un tratamiento eficiente y beneficioso.

Resultados Obitos Sobrevida TRRC
TRRC (46) (36)
AVM 46 29
Edad (m) 54,5 445
Dias TSR (m) 4,06 7,05
TSR dentro 24 24 (52,1%) 24 (66,6%)
hs
Inicio de TSR 24 21
con oligoanuria
Procedimientos 1,92 3,2
por paciente

0314 PSITACOSIS GRAVE REPORTE DE CASO
R CANAVIRI(1), PCMOREIRA SANCHEZ(1), R CANAVIRI ESCO-
BAR(1), MA ALVAREZ PEREZ(1), A CANCHILA DE LA ESPRIE-
LLA(1), JASABALZA CASTILLA(1), B DE ARAUJO CASOTTI(1),
PA SAUL, AA LA MANNA(1)
(1) Clinica Ciudad de la Vida

Introduccion: La psitacosis es una zoonosis de distribucién mundial.
Puede presentarse como casos esporadicos o brotes, en 60-70%
asociada al contacto con aves.

Es responsable de 1% de neumonias de la comunidad y 2% de
neumonias graves comunitarias.

Entre semana epidemiolégica 10y 15 del 2024 el ministerio de salud
de Argentina observa un aumento de casos de psitacosis (Situacion
de brote) en area metropolitana de Buenos aires, con 40.9% de los
pacientes en terapia intensiva (UTI).

Presentacion del caso: Paciente masculino de 34 afios sin anteceden-
tes, realiza viaje a Cordobay 14 dias después comienza con malestar
general, fiebre, cefalea, tos seca. 6 dias después exacerba con disnea
e insuficiencia respiratoria. Ingresa a UTI con desaturacion (Sa02
80%), leucocitos 16.900/mm3, TAC de térax consolidados pulmo-
nares bilaterales. Requiere asistencia ventilatoria mecanica. Se inicia
ampicilina/sulbactam y 24 horas después se agrega claritromicina.
Evoluciona con distrés respiratorio grave con 3 ciclos de pronacion
y disfuncién renal.

Cultivos para gérmenes comunes negativos, 72 horas después se
rota a piperacilina/tazobactam mas levofloxacina por falta de res-
puesta clinica.

Serologia para Chlamydia psittaci positiva (Inmunofluorescencia
indirecta): IgM + 1/64, IgM + 1/32

Extubacion exitosa al dia 12 de internacion y pase a sala a las 48
horas de la misma. Completo 7dias de levofloxacina endovenosa y
posteriorrmente 7 dias de doxiciclina via oral

Discusion: Se presenta un caso de neumonia grave comunitaria,
diagndstico probable de Psitacosis (IGM 1/32) sin nexo epidemio-
l6gico que evoluciond con distrés respiratorio grave e insuficiencia
renal.
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Si bien el diagnéstico confirmatorio se realiza por métodos mo-
leculares (PCR) en secreciones respiratorias o por seroconversion,
la serologia positiva con cuadro compatible y sin otro diagnéstico
debe hacer sospechar psitacosis.

El tratamiento de eleccion de psitacosis es doxiciclina. Debido a falta
de formulacion endovenosa en nuestro pais, se usé levofloxacina
endovenosa, teniendo en cuenta reportes de casos publicados en
China.

Claritromicina endovenosa seria una opcion sin embargo algunos
autores consideran que podria ser menos efectiva en casos graves.
Conclusién: En el contexto epidemiolégico actual se debe sospe-
char psitacosis en neumonia grave comunitaria con cultivos para
gérmenes comunes negativos

La levofloxacina podria ser una alternativa para la cobertura em-
pirica de esta entidad.

0315 EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA EN
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
LBORGARUCCI(1), CVIDELA(1), N CIARROCHI(1), LVALENCIA
CHICUE(1), AL COLOMER(1), M VILLAESCUSA(1), P AJLER(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

El hematoma subdural crénico (HSDc) es una afeccion con una
prevalencia y morbilidad elevada. Su fisiopatologia incluye una
serie de mecanismos que involucran una respuesta inflamatoria
posterior a la formacion del hematoma que conlleva a la prolife-
racién de células del borde dural, fibroblastos y a la liberacion de
factores proinflamatorios que conducen a la angiogénesis de una
neomembrana con alta permeabilidad perfundida por la arteria
meningea media (AMM). La presentacion clinica varia ampliamen-
te, desde casos completamente asintomaticos o minima cefalea
hasta déficits neurolégicos pronunciados o deterioro severo de la
conciencia. Generalmente los pacientes asintomaticos y que no
presentan desplazamiento de la linea media realizan tratamiento
conservador, mientras que los pacientes sintomaticos o con un
desplazamiento significativo de la linea media y/o compresion
cerebral, y con un riesgo quirurgico aceptable, son candidatos
para tratamiento quirdrgico. Un enfoque terapéutico emergente
implica la embolizacién de la AMM. Este método considera la
teoria de la dependencia de la angiogénesis de la arteria me-
ningea media por lo que la embolizacién de esta arteria tendria
el potencial de inhibir el flujo sanguineo a estructuras irrigadas
patolégicamente, evitando asi la rotura recurrente del vaso y faci-
litando la reabsorcién gradual del hematoma con el tiempo. Esta
terapéutica actualmente se emplea como tratamiento adyuvante
junto con el drenaje quirurgico de HSDc o como terapia indepen-
diente para pacientes que presentan sintomas leves o aquellos con
mayor riesgo quirargico.

Presentamos una serie de ocho pacientes con HSDc tratados me-
diante embolizacién de la AMM en un hospital de alta complejidad
de Buenos Aires. La edad promedio de los pacientes fue 68 afios con
HSDc con un grosor medio de 14.8mm, de los cuales en 5 pacientes
generaban desviacién de la linea media mayor a 5mm. La eleccién
de esta terapéutica se debié a la poca sintomatologia que presen-
taban asociado al requerimiento de inicio precoz de terapia antia-
gregante o anticoagulante, a contraindicaciones formales para la
cirugia o como adyuvante al tratamiento quirargico para disminuir
la frecuencia de recurrencia del HSD.

Concluimos que la embolizacion de la AMM es una terapéutica
segura y efectiva en el tratamiento del HSDc en pacientes selec-
cionados.
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Figura 1 Angiografia
A: Angiografia cerebral muestra hiperemia en territorio de la AMN
B: Luego de la embolizacion de la ANM, el fiujo cerebral es menor

N1 (N2 | N3 N4 N5 |N6 [N7 |N°B

SEXO F M E F M F M F
EDAD 76 74 Kl 31 95 60 52 87
CHARLSON 5 6 6 4 7 3 1 4
ANTIAGREGACION NO Sl NO NO Sl NO NO NO
ANTICOAGULACION | NO NO sl NO NO NO NO NO
ESPESOR (mm) 17 " 1" 17 20 14 95 19.5
DESVIACION (mm) 15 6.5 0 10 9 13 4 6
GCs 15 15 8 15 15 15 15 15
RESANGRADO NO [NO |NO NO NO |NO [NO NO
COMPLICACION NO NO Sl NO NO NO NO NO
TECNICA (hematoma

en sitio de

puncién)

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra. F (femenin). M (masculino).

0317 IMPLEMENTACION DEL SCORE NEWS 2 EN LA EVALUA-
CION DE PACIENTES OBSTETRICAS DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE CORRIENTES CAPITAL EN EL PERIODO DE
OCTUBRE DEL 2022 A ABRIL DEL 2023
GE BENITEZ(1), A SANCHEZ(2), C MANSILLA(2), R KARATA-
NASOPULOZ(2)

(1) Dr José Ramon Vidal. (2) Dr. José Ramén Vidal

Introduccion: Los pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos son seleccionados de manera variable. Son evaluados de
manera objetiva, reproducible y cuantificable a través de diferentes
escalas como son el APACHE, SOFA, entre otros. Sin embargo, de
los sistemas de deteccion temprana de pacientes de riesgo, la Es-
cala Nacional de Advertencia Temprana 2 (National Early Warning
Score, NEWS) tiene mayor posibilidad de discriminar pacientes con
riesgo de paro cardiaco, ingreso no previsto a UCl y muerte a partir
de una escala que pondera seis parametros fisiologicos respecto a
los rangos normales.

Presentacion del caso: Se implementé a modo de prueba la eva-
luacién de pacientes obstétricas y gestantes potencialmente graves
el uso de un equipo de respuesta rapida multidisciplinario de la
unidad de cuidado intensivo alertados por el NEWS 2 antes de su
ingreso a UCI. Asimismo, se analizaron las historias clinicas de las
pacientes que fueron atendidas por este sistema. El punto de corte
en el Score News 2 para la alerta del equipo de respuesta rapida fue
de 5 puntosy fue calculado por el enfermero del servicio. Se recibie-
ron 20 alertas de las cuales 2 no presentaban deterioro clinicoy 18
fueron inicialmente atendidas en la maternidad y posteriormente
derivadas a la UCI, 10 de ellas por presentar hipertension inducida
por el embarazo y 8 con sangrado del tercer trimestre. A todas se
les inici6 el tratamiento especifico fuera del ambito de la terapia
intensiva, presentando todas buenas evoluciones posteriores.
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Discusion: La aplicacién del score NEWS 2 en la evaluacion de las
pacientes coincidié con el autor Mellhammar, L y col donde con-
cluyeron que NEWS2 era superior a qSOFA para detectar sepsis con
disfuncion organica, ingreso a cuidados intensivos debido a una
infeccion y mortalidad relacionada con la infeccion.

Conclusion: La utilizacion del Score News 2 favorece la prevencion
y el tratamiento adecuado en pacientes obstétricas. A través del
mismo, se identificd que el 10 % de las alertas no requirieron la
atencion urgente en la maternidad y posterior pase a UTI, siendo
las demas pacientes atendidas precozmente con buena evolucion
posterior.

ALERTA SCORE NEWS 2

Derivadas a UTI; 18; 90%

sin detioro clinico; 2;

EVALUACION CLINICA UTI

HTA Gestacional;

=

HEMORRAGIA
3T; 8; 4%

= HEMORRAGIAST & HTA Gestacions

0320 PREVALENCIA DE COLONIZACION / INFECCION POR M-
CROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EN UCI ADUL-
TOS DE ARGENTINA Y SU IMPACTO EN MORTALIDAD
(PREVAR PARTE 2)
W CORNISTEIN(1), C BALASINI(2), VM RODRIGUEZ(3), Y NUC-
CETELLI(3), MI STANELONI(3), D AGUILA(3), A MACCHI(3), N
CUDMANI(3), MV ROCA(3), G SADINO(3), M BRIZUELA(3),
A FERNANDEZ(2), S GONZALEZ(3), E ESTENSSORO(2), GDT
PREV-AR(1)
(1) Sadi Sati. (2) Sati. (3) Sadi

Introduccion: La infeccién y colonizacién por microorganismos
multirresistentes (MOR) representan un desafio frecuente en las
unidades de cuidados intensivos (UCl), incrementando la morbi-
mortalidad. Conocer su prevalencia es esencial para disefiar e imple-
mentar intervenciones para mejorar el pronéstico de los pacientes
OBJETIVOS: Conocer la prevalencia de infeccion y colonizacién por
MOR, evaluando predictores independientes de infeccién MOR en
UCIs argentinas.

Métodos: Estudio de corte transversal efectuado el 28/11/23 en 165
UCls. Se registraron epidemiologia, gravedad, sitios de infeccion,
colonizacion; se comparé infecciéon por MOR y no MOR. Los datos
se analizaron segun su naturaleza.

Resultados: Participaron 165 UCIs, Hospitales publicos 64%, gene-
rales 94%, Tenian comité control de infecciones 95% y programa
optimizacion de antimicrobianos 49%.

Se incluyeron 1799 pacientes, de 59 [43-71] afos, y 62%.varones.
Las variables epidemiolégicas y la comparacién entre MOR y NO
MOR ver en Tabla 1.

La prevalencia de infeccion en general fue 51.9%, y por MOR 19.1%
(Figura 1).

La colonizacion por Enterobacterales resistentes a carbapenemes
(ERC) ocurrié en 24.7% de las muestras y fue mas frecuente en
pacientes con infecciones por MOR.

Las infecciones mas frecuentes por MOR fueron: neumonia asocia-
da a ventilador 29% y bacteriemia por catéter 12%. Los MOR mas
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frecuentes fueron A. baumanii y ERC (28-5% cada uno).
Predictores independientes de MOR: Ingreso a un hospital.
Conclusiones: La prevalencia de infecciones en la UCI, y por MOR
en particular fue elevada, acorde con el incremento post-pandemia
de infecciones por estos gérmenes; y se asocié a mayor mortalidad:
Losssitios de infeccion y MOR registrados son similares a los hallados
en otras regiones

414850 172 (83%)

Sexo (masculino)
Factores de riesgo

Enfermedad respiratoria 122 (10%) 20 {143 0131

Obesidad 63 (25%) TU{2%) o7AT

Diabetes 154 (23%) 88 (25%) 0807

Alcoholisma B85 (13%) 3 (135 T

Tabaca 211 (32%) 74 (26} 0380
Enfermedad Cardiovascular 45(7%) 21 (8%) 015
Enfermedad hepatica 27 (4%) 0(4%) 0773
Enfermedad renal crénica 71 {{1%) (L) 444
Inmunosupresian | 50 (8%) | 24 (8%) 512
Trasplante de médula 65ea 4(00%) 1(0.8%] 0548
Trasplants arganos sélidos & {1%) 2 (3%) 0084
Oncobematologica 30 {5%) 4 (5%) 85
Quimioterapia <& meses 45 (7%) 2(4%) 0051
VIH 20 (3%) 12 (#%) 0:200
Hospitalizacion <6 meses T (33%) 105 (38%) 0158
AT <6 meses 237 (36%) 105 (30%) 0402
Colonizacion MOR <6 meses 33 (6%) 32 (13%) | vo00
Dias UC hasta dia estudio 81313 18 [e=2] oo

Colonizagion por ERC 1860860 (22%) T40:272 (51%) 0000
Infeccion Comunidadl UCI 28NEATZET 3H1EE620 0000
intrahospitalario no UCI3er nivel {44%/34%L/18%04 %) (1258781 3%T%)
Estado a la admision
APACHEN 18112-23] 1712-25] 0178
SOFA 2 [3 admisian 5 [3-8] B39 I woiE
SOFA al dia del estudic 4[2- 4[2-1 0-247
Admision médicalgir, electival 467/50/143 | 1852078 | o
Cirugia emergencia [T1%E%22%) (B1%/1 1%/26%)
PolitAuma TE{12%) BI(I5%) 0143
Clinica el dia del estudio
Mo infeccion = = 0-000
Infaccion sin sepsis 314 (#5%) 131 (48%)
Probable sepsis. TIO(T2%) TH{5%)
Sepsis 107 (16%) 82 (30%)
Shock séptico 20 {155 a7 (16%)
Mortalidad (%) i) 8a% 0.001
PREVALENCIA EN LOS 1799 PACIENTES CLINICA AL DiA DEL ESTUDIO
P Yool SHOCK.
g™ SEPTICO
Y ,"’ sepsis 9%
i SIN INFECCION
;== iz
§ n=s6s as%
% s19% INFECCION
£l SN sEPsiS J
"4.« 25%
e -

0321 TRAUMATISMO DE AORTA TORACICA
L DE LA ROSA(1), F OIENI(1), G PAOLETTI(1), N GRAZZIANI(1)
(1) Doctor Guillermo Rawson

Introduccion: Las lesiones traumaticas de aorta toracica se produ-
cen predominantemente en accidentes de trafico, precipitaciones
y atropellos. Tienen alta morbimortalidad (un 80-90% son letales
inmediatamente). Su presentacion clinica es inespecifica. La dece-
leracion brusca y las fuerzas de cizallamiento sobre las zonas de
anclaje de la aorta toracica (ligamento del ductus arterioso, raiz
adrtica y diafragma) son el mecanismo de lesién mas comun. El
istmo aodrtico, es la localizacion mas frecuente. La TC con CIV es la
prueba de eleccion para su valoracion.

Presentamos el caso de un politraumatismo con pseudoaneurisma
de aorta toracica tratado de forma endovascular.

Caso clinico: Paciente masculino de 32 afios sin antecedentes pato-
l6gicos conocidos, ingresa a shock room tras colision moto- animal,
Glasgow: 14/15, ISS: 75, dolor toracico, hemodinamicamente con
hipotension arterial, taquicardico, se le realizé barrido tomografico
con CIV.

Se diagnosticé: hemoneumotorax izquierdo, pseudoaneurisma de
arteria aorta toracica descendente de 4 mm a 4 cm de arteria sub-
clavia, fracturas costales, hernia diafragmatica y fractura de bazo.
En un primer tiempo ingreso a quiréfano donde se realiz6 coloca-
ciéon de TAP, esplenectomia, reduccion de hernia diafragmatica y
posterior derivacion a UTI ingresando en ARM, con abdomen ce-
rrado. En un segundo tiempo se decidio realizar la reparacion del
pseudoaneurisma por via endovascular. Se utilizo abordaje femoral
derecho con endoprétesis de Nitinol y Ptfe, Ankura de 20x100 mm
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hasta arco adrtico. Con la correcta exclusion del pseudoaneurisma
el postoperatorio inmediato transcurrié sin complicaciones inme-
diatas. Actualmente cursa posquirurgico en UTI.

Discusion: El traumatismo de aorta toracica es una lesion frecuente
en pacientes con trauma cerrado de térax y politraumatismo.El co-
rrecto manejo y tratamiento de la misma constituye una urgencia.
La via endovascular ha ganado popularidad en las Gltimas dos dé-
cadas.

Conclusion: Las lesiones traumaticas agudas de la aorta toracica
pueden suponer un reto diagnostico , el 80-90% de los pacientes
fallecen antes de llegar a un centro de atencién.

Se deben examinar minuciosamente las zonas de anclaje de la aorta
toracica y especialmente la region del istmo.

Creemos que lo mas importante en este tipo de traumatismos es
realizar diagnéstico temprano lo que nos permitird optimizar las
opciones y tiempos terapéuticos.

0322 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ENCEFALITIS EQUINA DEL
OESTE. A PROPOSITO DE UN CASO
MS CAMINITI(1)
(1) Sanatorio Santa Fe

Introduccion: La encefalitis equina del Oeste (EEO) es una enfer-
medad zoonética infrecuente. Su principal vector es el mosquito
neotropical, de “charcos”, que tienen preferencia por mamiferos
(equinos y bovinos).

Luego del periodo prodrémico, se presenta el compromiso del
sistema nervioso central (confusién, vértigo, hiporreflexia, convul-
siones).

Se presenta un paciente con fuerte sospecha clinico/epidemioléogica
compatibles con E.E.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 51 afios, Obeso, Hiper-
tenso (medicado con Enalapril 10 mg/dia), residente en zona rural,
derivado a U.C.I por depresion del sensorio secundaria a convulsio-
nes TCG que requiere ARM.

Encontramos leucocitosis (27.900/cm3) y acidosis metabdlica. Se rea-
liza Puncion Lumbar con hiperproteinorraquia y lactato elevado.
Muestras de Hemocultivos, urocultivo y Tinta china negativas. Con
PCR para VVZ, VEB, VDRL cuantitativa, VHS 1y 2 no detectables
en LCR.

Evoluciona febril cumpliendo tratamiento con Vancomicina + Me-
ropenem.

El paciente evoluciona estable hemodinamicamente, normalizacion
de funcién renal y suspensidn de tratamiento antibiético.
Discusion: Es de conocimiento que para confirmar el diagnéstico
de WEEV existen métodos directos (Amplificacion del genoma vi-
ral) e indirectos (serologia — IgM e 1gG que alcanzan el pico a las
2 semanas).

En este paciente, se le toma una primera muestra serologica, ne-
gativa para Anticuerpos neutralizantes anti EEOV.; pero con Anti-
cuerpos IgM positivos para EEOV. Al mes, en una segunda muestra
de suero, se identifican Anticuerpos IgM negativos.

Considerando que la viremia en las infecciones por el WEEV es baja
y de corta duracién, y si el caso se detecta en la etapa neuroldgica
es probable que el virus ya no esté presente en la sangre.

Por ende, un resulta donegativo no descarta la infeccion, y ante
la sospecha clinica y epidemioldgica se deben usar métodos sero-
l6gicos.

Como diagnésticos diferenciales se buscé otras infecciones como
Dengue; zoonosis como Leptospirosis; y cusas no infecciosas, MOE.
Conclusion: Se necesita un alto grado de sospecha clinica y epide-
mioldgica, ya que presenta sintomas inespecificos que retrasarian
el diagnostico.

Como se trata de una enfermedad sin tratamiento especifico, se
debe llevar a cabo por un equipo multidisciplinario.
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0323 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO CATASTROFICO
M CAPRILES(1), R CARBALLO OROZCO(1), S HEALY(1), P
SANCHEZ(1), MB VAZQUEZ(1), G SMURRA(1), M GIRVES(1),
F MATAR(1), C BALASINI
(1) Pirovano

Introduccion: El sindrome antifosfolipidico catastréfico (SAFC) se
caracteriza por multiples trombos en lechos vasculares pequefios
que lleva a falla multiorganica con alta mortalidad y se desarrolla
en un pequeio subgrupo de pacientes.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 39 aios con antece-
dentes de consumo de anticonceptivos orales, TVP, TEP, LES, SAF,
anemia hemolitica, esquizofrenia y depresiéon (no adherente a
tratamientos).

Concurre a guardia por cuadro de hiporexia de 2 meses y vémitos
biliosos en las ultimas horas. Ingresa vigil, febril, hipotensa, hipo-
glucémica (48 mg/dl), creatinina de 3.76 mg/dl, sodio de 130 mEq/l e
insuficiencia suprarrenal (ACTH 4.5y cortisol basal 0.8) con dolor ab-
dominal en hipocondrio derecho, y presenta un sedimento urinario
patolodgico. Se interpreta como infeccion urinaria mas insuficiencia
suprarrenal, inicia antibiéticos, se toman cultivos, y pasa a clinica.
Evoluciona con shock y falla organica multiple, ingresando a terapia
intensiva con distres respiratorio severo, falla renal y hematoldgica.
Se realizé tratamiento de sostén: hidratacion, inotropicos, diuré-
ticos, ATB, corticoides, anticoagulacién pero la paciente entra en
asistolia y fallece en menos de 12 hs.

En los dias siguientes se recibe Anticuerpos Anti DNA de doble ca-
dena 1/10 (Valor de corte 1/10); Ac Anti Smith 13 (VN <20), Comple-
mento €3 213 (VN 89 a 187 mg/dl), complemento C4 55 VN |6.5-38),
Ac Anti SS-A/Ro52 229 (positivo> 20).

Discusion: Los SAFC se caracterizan por un rapido comienzo de mul-
tiples oclusiones trombéticas que afectan varios lechos vasculares.
Los pacientes pueden tener multiples eventos en la presentacion o
desarrollarlos rapidamente en dias o semanas. El algoritmo diag-
nostico debe ser rapido para determinar si hay alguna de estas
entidades ya que el manejo terapéutico esta dirigido a la patologia
subyacente. Con excepcion de la presentacion atipica de la PTT que
se trata con recambio plasmatico, la anticoagulacion es la interven-
cién terapéutica mas importante.

0325 TERAPIA CONTINUA DE SOPORTE RENALEN EL PACIENTE
VIH+
R GREGORI SABELLI(1), LDOLDAN(1), P SAUL(1), V FERNAN-
DEZ ABELLO(1), C DOMINGUEZ(1), S CACERES(1), J VIDE-
LA(1), V CHEDIACK(1), E CUNTO(1)
(1) Muhiz

La terapia de soporte renal (TSR) extracorpdrea en pacientes criticos
con lesion renal aguda (LRA) es uno de los soportes vitales de uso
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cada vez mas frecuente en terapia intensiva (TI) . A pesar de esto,
la mortalidad sigue siendo alta, superando el 50%.

En pacientes viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), la LRA es multifactorial, sumado a la lesidn directa sobre las
células epiteliales tubuloglomerulares.

En este trabajo se tomaron pacientes viviendo con VIH que ingresa-
ron a Tl criticamente enfermos, con parametros clinicos y de labo-
ratorio de LRA con requerimiento de TSR, y se analizé su relacién
con la mortalidad.

Objetivos:  Analizar la relacion entre el inicio y duracién de TSR en
paciente critico viviendo con VIH y la mortalidad.

e Analizar la presencia de oligoanuria previo a TSR como factor
predictivo de mortalidad en pacientes criticos con VIH.

Material y Metodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospecti-
vo: se evaluaron 24 pacientes criticos con VIH, admitidos en Tl desde
enero 2021 hasta abril 2024, con LRA segun clasificacion KDIGO e
indicacion de TSR.

Se tuvieron en cuenta: inicio de TSR dentro de las 24 horas de in-
greso, duracion del tratamiento (medida en dias), nimero de pro-
cedimientos (tratamientos) por paciente y presencia de oliguria
(volumen menor a 400 ml/24 horas). Se utilizaron porcentajes, me-
diay rangos. La relacion entre tratamiento y mortalidad, se utilizé
prueba de chi2, p<0,05 y Odds Ratio (OR), 1C95%.

Resultados: Varones 21. Rango etario 21-77 afios. Asistencia Ven-
tilatoria Mecanica (AVM) 83.3%. Dias de TSR: 5.2. Procedimientos
totales: 52. Procedimientos por paciente: 2,1. Mortalidad con TSR
dentro de las 24 horas de ingreso: 31.2%. Mortalidad con inicio
de TSR posterior a 24 horas: 68,7% (OR 0.15; 1C 0.02-1.03; p 0.05).
Mortalidad con oligurianuria: 68,7%. Se evidencio una diferencia
estadisticamente significativa en la relacion entre una menor dura-
cion de TSR y mortalidad (OR 0.06; IC 0,006-0,67; p 0.01). No hubo
relaciéon entre oliguria y mortalidad (p 0.78)

Conclusiones: Segun nuestra experiencia el inicio de TSR dentro de
las 24 horas del ingreso a Tl podria asociarse a mejores resultados
pero la menor duracion medida en dias y cantidad de procedimien-
tos se asocié a menor sobrevida, tal vez por un estado critico mas
comprometido con imposibilidad de completar eficientemente la
terapia extracorpérea.

Cuadro 1: Mortalidad Sobrevida
Resultados (m) (16) (8)
Procedimientos 1,75 3
(por paciente)

Dias de TSR (por 3,65 8,25
paciente)

Inicio de TSR 5 6
Frecuencia de 1" 5
oliguria / anuria

0326 DENGUE GRAVE EN PACIENTE TRASPLANTADO RENAL
CON DONANTE CADAVERICO
MA MARAIN BIASONI(1), FN CASTILLO(1), MRDL ALMEI-
DA(1), GG GODOY(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes

Introduccion: El Dengue es una enfermedad viral transmitida princi-
palmente por mosquitos del género Aedes. Aunque la transmision
por injertos es rara, puede ocurrir si el donante esta en periodo de
viremia. Los efectos de esta transmision en el receptor y en la fun-
cion del injerto son poco conocidos, y existen pocos reportes sobre
la transmision de dengue a través de 6rganos. Cuando ocurre, los
sintomas suelen aparecer en los primeros 10 dias post-trasplante.

Presentacion del caso: 30/9/23 se realizé un trasplante renal con un
donante cadavérico, con tiempos de isquemia fria y caliente de 14
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horasy 51 minutos, y 30 minutos. El receptor recibié inmunosupre-
sion endovenosa. 1/10, debido al desarrollo de Cocos Gram+ en los
hemocultivos del donante, se inicié tratamiento con vancomicina.
El paciente evoluciono clinicamente y fue trasladado al servicio de
internacion el 2 de octubre. 7/10 presenté fiebre y el 9/10 se evi-
denci6 falla hepética. La serologia para Dengue, realizada el 12/10,
resulté positiva.

Debido al deterioro del estado de conciencia (GCS 13/15) y la se-
rologia positiva para Dengue, el paciente fue trasladado a terapia
intensiva para control clinico y hemodinamico. Se le diagnosticé
plaquetopenia severa, requiriendo transfusiones. También se evi-
dencio acidosis metabdlica, tratada con bicarbonato. 15/10, el pa-
ciente present6 un mayor deterioro del estado de conciencia, sin
lesiones agudas en un TAC cerebral. 16/10, con GCS 7/10, se asumid
encefalopatia hepatica, requiriendo intubacién, sedacién y drogas
vasoactivas, siendo considerado un caso de shock distributivo se-
cundario a dengue grave.

Discusién: El curso clinico del dengue en pacientes inmunosuprimi-
dos puede diferir del habitual debido a la alteracién de la inmuni-
dad humoral y celular causada por la terapia inmunomoduladora.
En este caso, el comportamiento clinico fue atipico debido a la
transmision del virus a un huésped con inmunidad alterada.
Conclusion: El caso se considera un sindrome de shock por dengue,
con criterios de fiebre hemorragica (trombocitopenia, hemocon-
centracion, evidencia de sangrado y extravasacion) y evidencia de
hipoperfusion tisular. La infeccién se sospecha adquirida durante
el trasplante, ya que otro receptor del mismo donante desarrollé
un cuadro similar de dengue hemorragico.

0327 MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA MAXIMA (>-20

CMH20) PRESION ESPIRATORIA MAXIMA (>20 CMH20)
COMO PREDICTOR PARA EL INICIO DE RESPIRACION ES-
PONTANEA ESTUDIO PROSPECTIVO
H COLLAZOS(7), R CERUZZI(1), E LOMBARDO(1), A CORO-
NEL(2), D ESQUIVEL(3), J CORAGGIO(4), S LABATE(2), G VAN-
DAELE(2), CECHEVERRIA(5), F JOSURAN(2), P LARROQUE(6),
W VIDETTA(7), ) QUARTINO(7)
(1) Hospital Municipal Eva Perén de Merlo. (2) Municiapl
Eva Perén de Merlo. (3) Miuniciapl Eva Perén de Merlo. (4)
Muinicipal Eva Perén De Merlo. (5) Municipal Eva Perén de
Merlo. (6) Municpal Eva Perén de Merlo. (7) Municipal Eva
Perén de Merlo

Introduccién: La VMI se utiliza de forma rutinaria en las UCls pa-
ra tratar la IRA, esencial para la supervivencia, sin embargo, tiene
una gran desventaja: el estado pasivo de los musculos respiratorios
bajo VM conduce a una rapida atrofia de las fibras del diafragma,
reduclendo su capacidad para generar fuerza. Esta condicion se
denomina “disfuncion diafragmatica inducida por el ventilador”.
La falla del Destete es multifactorial.

La medicion de las Pimax y Pemax permite evaluar la fuerza de los
musculos respiratorios. La Pimax evalua principalmente la fuerza
diafragmatica; mientras que la Pemax representa la fuerza de los
musculos intercostales y abdominales.

Este desequilibrio en carga y capacidad juega un papel importante
en el desarrollo de insuficiencia ventilatoria, por ejemplo durante
una prueba de destete. La debilidad de los musculos respiratorios
se asocia con resultados clinicos adversos, incluida la dificultad para
el Weaning, aumento de la mortalidad y del riesgo de reingreso
en la UClI/hospital. Es razonable proponer que las estrategias que
apuntan a restaurar la funcién de los musculos respiratorios en es-
tos pacientes mejoren los resultados.

Métodos: Estudio de cohorte observacional prospectivo en una UCI
de 12 camas. Los adultos que requirieron al menos 24 horas de VM
con extubacion programada y sin evidencia de debilidad muscular
preexistente se sometieron a una evaluacién de Pimax y Pemax
justo antes de la extubacion hasta 7 dias.

La medicion consiste en que el paciente debe generar la maxima
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presion inspiratoria (a partir de volumen residual) y espiratoria
(a partir de capacidad pulmonar total) contra una via o equipo
ocluido.

Los pacientes a los cuales se les media la Pimax > -20 cmH20) y
Pemax > 20 cmH20), se sometian a una PRE.

Resultados: 43 pacientes se sometieron a una evaluacién de Pimaxy
Pemax (edad media de 54 afios (19-87);mujeres 33% (n=14), varones
67%(n=29); duracién de la ventilacion mecanica 4.86 dias (1-18),el
46.5 % de los pacientes tenian Pimax > -20 cmH2o. Pacientes extu-
bados 65.1% (n=28)

TEST KRUSKAL-WALLIS:

Pacientes No extubados (n=16) por diversos motivos.

Pacientes extubados (n=28), Pimax mediana =-21.50 (media
=-21.89), Chi =8.87, P=<0.001, alfa 0.05.

El alta segun weaning Simple de acuerdo al Test de Kruskal-Wallis
(mediana de -20 cmH20,Chi = 8.98,P= 0.03).

El alta segun weaning Dificultoso de acuerdo al Test de Kruskal-
Wallis mediana de -23 cmH20,Chi = 8.98,P= 0.03).

Pacientes con alta Domicilio (n=2,Pimax mediana -20cmH20(20-20).
Pacientes con alta Clinica Medica (n=27,Pimax mediana -23cmH20
(60-22.3).

Conclusién: Se podria usar como rango de seguridad para iniciar
una PRE sin complicaciones una Pimax entre > 20 cmH20, igualmen-
te. Estudios futuros deberian confirmar estos resultados.

0329 ECTOPIARENAL: HALLAZGO SECUNDARIO A POLITRAU-
MATISMO PEDIATRICO
CV NIEVA(1), FR MARTINEZ(1), SF ABALOS(1), R BURGOS
PRATXZ(1)
(1) Materno Infantil Jujuy

Introduccion: La ectopia renal toracica es la localizacion, parcial o
completa, del rindn en mediastino posterior. Se clasifica segun la
condicion del diafragma: con diafragma cerrado; con eventracion
diafragmaética; con hernia diafragmatica, congénita o adquirida;
o con ruptura traumatica del diafragma. El 68% de casos es iz-
quierdo, probablemente por localizacién hepatica derecha. Entidad
asintomatica, con funcién renal normal, sin cambios displasicos, de
hallazgo incidental.

Caso Clinico: Paciente de 9 meses, previamente sano, sufre politrau-
matismo por accidente de transito. Viajaba en brazos de la madre,
en asiento acompafante, sin cinturén de seguridad. Ingresa a UCIP
grave. Shock hipovolémico, mascara equimotica, multiples escoria-
ciones, herida sangrante inguinal derecha. TC: contusiéon pulmo-
nar, hemotoérax derecho masivo. Traumatismo abdominal cerrado.
Requiere ARM, trasfusion de hemoderivados, drogas vasoactivas,
evacuacién hemotoérax. Cirugia por desinsercion completa de recto
abdominal anterior y evisceracion intestinal cerrada. Se extuba a
las 48hs Derrame pleural: 40 a 50 mU/kg/dia, cultivo negativo, 2
células, LDH 50, Urea 75, creatinina 2,41. Creatininemia 0,4. Nueva
TC: coleccidn pleural, contusion pulmonar derecha, rifidén derecho
intratoracico con diafragma indemne. Se realiza nefrectomia dere-
cha: se observa rifidn fragmentado, lesion paquete vascular renal
y urinoma.

Discusion: Se trata de ectopia renal congénita con diafragma in-
demne. Las ectopias renales, en general asintomaticas, son hallaz-
gos imagenoldgicos fortuitos. En este caso, la ocasion de un trau-
matismo toracoabdominal cerrado con desarrollo de urinotérax
permiti6 definir el diagnoéstico.

Conclusion: La evolucion atipica de un politraumatismo con dificul-
tad en la remisién de los sintomas, como la coleccién pleural activa
y sostenida, debe hacer sospechar en otras entidades diagnosticas
para poder instaurar tratamiento oportuno.
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0330 LA TRAVESIA DE LA SALMONELOSIS EN EL TRAUMA. A
PROPOSITO DE UN CASO
R PERDIGUES(1), MV SAUCEDO(1), ER ELiA(1), HA VITALE(1),
SS ALVAREZ(1)
(1) Hospital Central de Mendoza

Introduccion: La mayoria de los casos de salmonelosis se presentan
con un cuadro de gastroenteritis autolimitante. Sin embargo, apro-
ximadamente un 5% de infecciones entéricas, terminan en sepsis.
Actualizamos este tema a propésito de un caso.

Presentacion: Paciente masculino. 22 aios. Sin antecedentes pato-
l6gicos. Politraumatismo, colision vial moto vs arbol. Presenté: TEC
grave Marshall IV y contusion pulmonar. Se realizé cranealizacion
de seno frontal, evacuaciéon de HED frontal derecho y contusecto-
mia frontal izquierda. A las 96 hs, presento fiebre y diarrea coleri-
forme. TC de térax: consolidaciones bibasales posteriores con bron-
cograma. HC, coprocultivo y minibal POSITIVOS para Salmonella
spp. Ecografia abdominal y ecocardiograma normales. Completé 7
dias de Ceftriaxona + 5 dias de Ciprofloxacina. Evolucion térpida,
con shock séptico, que mejord al finalizar tratamiento antibiético.
Discusion: Las infecciones agudas por Salmonella entérica pueden
presentarse como fiebre tifoidea, gastroenteritis, bacteriemia o in-
feccion focal extraintestinal; denominandose invasiva aquella que
traspasa la barrera intestinal. Salmonella tiene la capacidad de in-
vadir los enterocitos al irrumpir las uniones estrechas, asi como por
«endocitosis mediada por bacteria» y pinocitosis,diseminandose
luego por el sistema reticulo endotelial. Aquellos pacientes con
inmunocompromiso, tienen mayor riesgo de infeccion invasiva,
principalmente aquellos con VIH.

Conclusion: El cuadro del paciente finalizé comprometiendo su
hemodinamia, generando shock séptico y posterior delirio, y difi-
cultando el destete de la ventilacion mecanica, con la necesidad de
traqueostomia. Se interpreté que su evolucién torpida fue a punto
de partida del inmunocompromiso por politraumatismo.

Tabla 1
Fecha | Leucocitos | PCR VSG | CPK | Funcién | Coagulograma | Serologias
renal
171224 | 15640 462 Normal | Normal
197223 | 7140 118 52 567 Normal | Normal
2312124 | 3260 344 134 | 229 Normal | Normal Negativas
(HIV, Hep,
Sifilis)
2812124 | 5770 265 131 | 8341 Normal | Normal
1324 | 6830 264 17 | 16703 | Normal | Normal
413724 | 9380 110 110 | 15514 | Normal | Normal
81324 | 10270 596 92 | 1007 |Normal | Normal
1313724 | 8480 241 78 [178 | Normal | Normal
Tabla 2
Cultivos Fecha Resuliada
Hemocultivos x2 2072124 1/2 positivo para Salmonella spp.
2712124 Negativos
33124 Negativos
513124 Negativos
1713124 Negativos
227324 Negatives
Refrocultivos 313124 Negativo
513124 Positivo para St. Haemolyticus MS
Minibal 2072124 Positivo para Salmonella spp
2202124 Positivo para Salmonella spp
613124 Inflamatorio: BG+ (bajo tio atb)
BAL 13124 Negativa
Coprocultivo 2212124 Positivo para Salmonella spp. (toxina Cl
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0331 INCIDENCIA, CARACTERISTICAS Y PRONOSTICO DE PA-
CIENTES CON DISNATREMIAS AGUDAS EN UNA UNIDAD
MEDICO-QUIRURGICA DE TERAPIA INTENSIVA
F MARTIN(1), M GARDEAZABAL(1), M CORDOBA(1), J
JEAN(1), F MORALES(1), ABETANCUR(1), J VILCA(1), CMAR-
CHENA(1), CLOUDET(1), L TUMINO(1), G SAENZ(1)

(1) Hospital San Martin de La Plata

Introduccién: Las alteraciones en los niveles de sodio, denominadas
disnatremias, son comunes en pacientes criticos y estan asociadas
con peores desenlaces clinicos.

Este estudio tiene como objetivo analizar las incidencias de disna-
tremias, caracteristicas, pronosticos asociados entre pacientes sin
disnatremia y aquellos con disnatremia, asi como entre subgrupos
de pacientes con hiponatremia e hipernatremia.

Métodos: Cohorte retrospectiva en una UCl médico-quirurgica de
28 camas en un periodo de 6 meses. Todos los pacientes consecuti-
vos que estuvieran internados en la UCI fueron estudiados.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: sin disnatremia y con
disnatremia. A su vez, el grupo con disnatremia se clasifico segun el
tipo de disnatremia. Se registraron caracteristicas epidemiologicas,
escores de severidad, evolucién considerando entre los distintos
grupos. Para las comparaciones se utilizé se utilizé Chi-cuadrado/
Fisher o TTest y Wilcoxon seguin naturaleza de los datos (p signifi-
cativa <0.05). Programa STATA-14

Resultados: Ingresaron un total de 233 pacientes. Se obtuvo una
incidencia de disnatremias: 89 casos (38%), de los cuales, 59 (66%)
hiponatremias, y 30 (34%), hipernatremias. Hiponatremias graves
3(5%); hipernatremias graves 2(7%).

En la tabla 1 se muestran caracteristicas de toda la poblacién y la
comparacién entre pacientes con y sin disnatremias.

Los pacientes con disnatremia mostraron puntajes significativamen-
te mas altos en ambos indices de severidad APACHE II: 19 £ 8 vs 14
+6(p<0.001) y SOFA: 6 vs 3 (p<0.001).

Los dias en UCly en el hospital fueron mayores en pacientes con hi-
pernatremia. No hubo diferencias significativas en la mortalidad en
UCI ni en la mortalidad hospitalaria entre los dos grupos. En la tabla
2. Se muestra la comparacién entre hiponatremia e hipernatremia.
Conclusiones: Los pacientes con mayor severidad al ingreso y en
ventilacion mecanica presentaron mayor incidencia de disnatre-
mias. Los pacientes con disnatremias presentaron mas dias de VM,
de internacién (UCl y hospitalaria), y mayor mortalidad. El cono-
cimiento de estos datos nos permitira tomar medidas de para el
diagnéstico, seguimiento y tratamiento para mejoras en el tiempo.

SIN CON Valor de p
DISNTREMIA | DISNATREMIA
VARIABLE TOTAL (233) 144 89

Edad 51+19 50+18 5019 0,89
Sexo 102 (44) 52.8% 61.8% 0,18
Charlson 1[0-3] 1[0-3] 1[0-3] 0,77
APACHE Il 16472 1446 19+8 <0,001
SOFA 24 hrs 4[2-8) 3 [1-6] 6(3-9] <0,001
Shock ingreso 30.5 19.44 283 <0,001
Sepsis ingreso 9.4 8.33 11.24 0.46
Médico 152 (65) 95 (66) 57 (64)

Quirdrgico 54(23) 13(9) 14 (16) 0,26
Quirirgico Urgencia 27(12) 36 (25) 18 (20)

i i 6.44 8(6) 7(8) 0,49
TEC 6.9 (16) 10(7) 6(7) 0,95
Didlisis 0 6.94 236 <0,001
Lactato 22[1.73.2] 2.15[1.7-3] | 24[183.2) 0.62
M 31.8(74) 222 47.19 <0,001
Dias VM 8(2-18] 5[1-12] 12 5-22) <0,05
Dias UCI 4[2-8] 3[2-5] 6[3-22] <0,001
Mortalidad UCI 13.7(32) 9.0 214 <0,05
Dias Hospital 13 [6-33] 9[5-23] 25[11-51] <0,001
Mortalidad Hospital 39.5(92) 347 472 <0,001

Tabla 1: Caracteristicas de toda la poblacion y la comparacién entre pacientes con
y sin disnatremias.
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HIPONATREMIA | HIPERNATREMIA Valor de p

VARIABLE N=59 N=30
Na 1305 150+ 4 B
Uso diureticos 10.2 30 0.018
Uso manitol 3(10) -
SF 3% 6(20)
Uso NPT 3 (5) 1(3)

ion SF 6.78 () 26.7()

i ion RL 25.42 (15) 23.3(7) 0.52
Fiebre 15.3 (9) 50(15) < 0,001
Diarrea 136 (8) 20 (6) 0.43
Creatinina 1.08 [0.71-2.32] | 1.49 [0.87 - 2.08] 0.38
Urea 0.56 [0.34—-0.93] | 1.26 [0.51 —1.66] 0.0036
Balance 1390 [194-3922] | 5240 [1367 —9513] 0.006
VM 20 (33.9%) 22 (73.3%) <0.0001
Dias VM 10[4-9] 15 [7 - 26) 0.39
Dias UCI 5[2-17] 17 [7-34] 0.0002
Mortalidad UCI 28 (47.5%) 14 (46.7%) 0.38
Dias Hospital 20 [9-49] 38[15-66] 0.049
Mortalidad Hospital 28 (47.5) 14 (46.7%) 0.94

Tabla 2: Comparacién entre hiponatremia e hipernatremia.

0332 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL INMUNOME-
DIADA
JJEAN(1), D CONTRERAS(1), A CUCCI(1), M NUCCIARONE(1),
| PARODI(1), F IGLESIAS(1), S TAL(1)
(1) Higa San Martin

Introduccion: Las enfermedades del tejido conectivo son un grupo
heterogéneo de patologias que pueden afectar a distintos érganos
del cuerpo. La caracteristica principal es la inflamacion crénica del
tejido conectivo. El pulmén es un 6rgano vulnerable debido a su
gran contenido de colageno y vasos sanguineos, lo que permite
diversas manifestaciones clinicas en relaciéon con la enfermedad
pulmonar intersticial inmunomediada (EPII).

Caso Clinico: Paciente masculino de 26 afos, con antecedentes
de obesidad, hipotiroidismo y psoriasis de reciente diagnéstico.
Consulta por disnea progresiva de 14 dias, asociada a tos y fiebre.
Recibioé tratamiento ambulatorio con amoxicilina+clavulanico y le-
vofloxacina. Ante la falta de mejoria, se interna en clinica médica
con diagnéstico de neumonia. El paciente evoluciona desfavora-
blemente con insuficiencia respiratoria, requiriendo ventilacién
mecanica, por lo que ingresa a la unidad de terapia intensiva (UTI).
Desarrolla sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) grave,
necesitando prono en varias ocasiones y altas dosis de corticoides.
Se obtienen resultados negativos de serologias, panel viral y cultivos
bacteriolégicos y micolégicos en muestras sanguineas y respirato-
rias, descartandose proceso infeccioso. Ante la presencia de neumo-
nia criptogénica, se solicita perfil reumatoldgico e inmunoldgico,
obteniéndose anti-RO 52+ 49 Ul, interpretandose como miositis.
Ademas, se obtiene perfil inmunoldgico con disminucién de 1gG
anti-neumococo, linfopenia y alteracion de la funcién linfocitica.
Se llega al diagnostico de enfermedad pulmonar intersticial difusa
inmunomediada por anti-RO 52+ con gamapatia primaria. Se ini-
cia tratamiento con corticoides y gamaglobulina ajustada al peso,
seguido de Rituximab.

El paciente presenta multiples intercurrencias infecciosas y una
hipoxemia refractaria grave secundaria a neumonia asociada al
ventilador, culminando en un paro cardiaco y fallece a los 50 dias
de internacién.

Conclusién: La amplia heterogeneidad de la presentacién clinica
implica desafios diagndsticos y terapéuticos, especialmente en
pacientes sin manifestaciones inmunoldgicas claras. Un enfoque
multidisciplinario es esencial tanto para el diagnostico como para
determinar el tratamiento posterior. Los pacientes que desarrollan
EPIl asociada a anti-RO 52+ suelen tener una enfermedad mas grave
y un peor pronostico.
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Fig 1. Mdltiples infiltrados consolidativos bilaterales, que

predominan en ambos bases pulmonares. Minimo derrame

pleural bilateral.

0333 COMBINACION POTENCIALMENTE LETAL: DESCARGA
ELECTRICA DE 13000 VOLTS SEGUIDA DE CAIDA DE
4MTS DE ALTURA, REPORTE DE CASO
A ORTIZ(1), CDEGASTALTI(1), M MONTENERGO(1), L DE GRE-
GORIO(1), Y LAMBERTO(1), K UGO(1), E MIKULIC(1)

(1) Hospital Militar Central

Introduccion: Las lesiones por electrocuciéon poseen un gran im-
pacto en la calidad de vida y representan una de las principales
causas de discapacidad a nivel mundial. Las electrocuciones por
alta tensién se presentan mayormente en el ambito laboral, con
elevada mortalidad.

Presentacion del caso: Se presenta caso de un masculino de 31
anos de edad derivado de Monte Casero por aeroevacuacion, que
sufre descarga eléctrica de alta tensién trifasica (13.200 volts) aso-
ciado a politraumatismo con TEC Grave por caida de 4mts de altu-
ra, con repercusion multiorganica: lesiones en piel, quemaduras
tipos AB (5%) con sindrome compartimental en brazo derecho
que requirié fasciotomia; rabdomiolisis (cpk 9800); alteraciones
electrocardiograficas leves, extrasistoles aisladas ; laceracion es-
plénica con esplenectomia; y requerimiento de multiples inter-
venciones quirurgicas para plastica de heridas por quemaduras.
Durante su internacion se complica con infeccién de piel y partes
blandas y sangrado de la arteria cubital . Evoluciona favorable-
mente con alta de unidad cerrada a los 6 dias, con posterior alta
hospitalaria a rehabilitaciéon habiendo cursado un total de 187
dias de internacién.

Discusion: El trauma eléctrico produce un sindrome que involu-
cra dafo térmico y alteraciones eléctricas, que se deben a para-
metros intrinsecos y a la respuesta de los diferentes sistemas a
su paso; para ellos es relevante comprender la fisica de la misma.
Las electrocuciones por alta tension son de baja prevalenciay po-
tencialmente mortales con afectacion de casi todos los sistemas
del cuerpo, acarreando una mayor estancia hospitalaria, mayor
riesgo de multiples procedimientos quirurgicos y alta mortali-
dad, siendo una importante causa de pérdida de afios de vida
ajustados por discapacidad. En el caso presentado, un manejo
completo con un monitoreo estricto, y el rapido accionar ante
complicaciones llevaron a la recuperacion del paciente y su re-
insercion laboral.

Conclusioén: Se destaca la importancia del conocimiento de la
fisiopatologia de las lesiones por electrocucién y el diagnéstico
rapido y adecuado de los érganos comprometidos para un ac-
cionar rapido, dirigido y multidisciplinario con el fin de dismi-
nuir la morbimortalidad y complicaciones asociadas al trauma
eléctrico.
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Imag.1: Quemadura por electrocucidn de alta tension

Imag.2: Quemadura por alta tension
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0334 TAPONAMIENTO CARDIACO CON INESTABILIDAD HE-
MODINAMICA SECUNDARIO DISECCION AORTICA TIPO
A. (DE BAKEY I). A PROPOSITO DE UN CASO
HD VEGA CUADRADO(1), FA CASTRO MANGUI(1), RM ORO-
NA(1)
(1) Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas

Introduccion: La diseccion adrtica aguda es una emergencia médico-
quirargica con una mortalidad de 1% a 2% por hora después del ini-
cio de los sintomas. El derrame pericardico se presenta en un tercio
de los pacientes. El taponamiento cardiaco es la causa mas comun
de mortalidad en la diseccion adrtica tipo A con una incidencia del
8% al 31%; se requiere pericardiocentesis de emergencia contro-
lada en pacientes hemodinamicamente inestables como puente al
tratamiento definitivo.

Presentacion del caso: Masculino 58 afios tabaquismo severo. Pre-
senta dolor precordial irradiado a abdomen y miembro inferior
izquierdo de 1 hora de evolucion mas disnea clase funcional IV.
Ingreso estuporoso, palidez generalizada, signos de hipoperfusion
y signos de taponamiento cardiaco.

Ecocardiograma Bedside: flap de diseccion de cayado aodrtico, de-
rrame pericardico con compromiso hemodinamico; se realiza pe-
ricardiocentesis obteniendo liquido hematico. Angiotomografia:
flap intimal desde la raiz aértica hasta la aorta descendente e ilia-
cas; compromete la arteria subclavia izquierda, carétida primitiva
izquierda y el tronco braquiocefalico. Derrame pericardico severo
de contenido denso mas catéter intrapericardico.

Presenta shock refractario con mayor requerimiento de vasopre-
sores, evolucionando con paro cardiorespiratorio sin retorno a la
circulacion espontanea.

Discusion: Se trata de un paciente con diseccion adrtica tipo A con
inestabilidad hemodinamica que requirié pericardiocentesis de
emergencia por taponamiento cardiaco, con mala evolucién clini-
ca. En 2020 se reporta caso de paciente femenina de edad avanza-
da con diseccion adrtica mas taponamiento cardiaco, con rechazo
de cirugia, por lo que fue manejada solo con drenaje pericardico
controlados. En el 2022 reportan caso de masculino 49 afios con
diseccion adrtica tipo A mas derrame pericardico con colapso de
cavidades derechas, que respondié a fluidoterapia y posterior in-
tervencion quirurgica con buena evolucion.

Conclusiones: La diseccion adrtica es una enfermedad infrecuente,
aunque catastrofica, el diagnéstico depende del reconocimiento
temprano, estudios de imagenes y manejo inmediato. El manejo
es médico y/o quirurgico dependiendo de la localizacion, extension
y complicaciones. El tratamiento para el tipo A es quirdrgico, y si
presenta taponamiento cardiaco con inestabilidad hemodinamica,
evaluar la pericardiocentesis para evitar la hipoperfusion tisular;
ademas del uso de vasopresores con el objetivo de una presion
arterial sistolica 90 mmhg (hipotension permisiva).
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0335 SINDROME HIPOTALAMICO EN CRANEOFARINGIOMA
RECIDIVANTE, REPORTE DE UN CASO
A ORTIZ(1), CDEGASTALTI(1), M MONTENERGO(1), L DE GRE-
GORIO(1), Y LAMBERTO(1), K UGO(1), E MIKULIC(1)
(1) Hospital Militar Central

Introduccion: El craneofaringioma se desarrolla en la regién selary
paraselar, de citologia benigna pero localmente agresiva, con alto
indice de recidiva. La mayoria de los pacientes sometidos a trata-
miento padecen secuelas permanentes que deterioran su calidad
de vida (endocrinoldgicas, neuroldgicas, psicoldgicas, visuales, y
efectos secundarios de radioterapia).

Presentacion del caso: Se presenta un caso de masculino de 41 afios
de edad con antecedente de craneofaringioma desde la infancia
requiriendo multiples intervenciones quirdrgicas. Presenta dete-
rioro neuroldgico subagudo de curso alternante con episodios de
excitacion psicomotriz hasta su hospitalizacion, donde escapa y es
hallado caminando por una cornisa. A su ingreso a unidad cerrada
con deterioro neurolégico progresivo, requiriendo a los 6 dias IOT.
Durante su internacién, se complica con shock séptico y progresion
de enfermedad de base presentando panhipopituitarismo; diabe-
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tesinsipida e hipernatremia; alteracion en la termorregulacion cen-
tral, hipoglucemia y disautonomia, diagnosticandose un sindrome
hipotalamico. Por requerimiento de AVM prolongada secundario a
su deterioro neurolégico progresivo se realiza traqueostomia. Con
abordaje multidisciplinario y evolucién favorable, logra ser deriva-
do a centro de tercer nivel luego de una prolongada internacion
de 60 dias.

Discusion: Esta descrito en los craneofaringiomas la recurrencia de
hasta un 60% segun estirpe, o incluso la recurrencia ectépica post
intervencién quirudrgica. Las consecuencias metabdlicas, tanto por
su localizacion cercana a hipofisis e hipotdlamo como secundaria
al tratamiento, requiere de un abordaje completo multidisciplina-
rio para evitar complicaciones que empeoran la calidad de vida,
y hasta llevan a la muerte. Se requirieron multiples estudios y un
monitoreo estricto del paciente para regular medicacién de base y
poder externar a un centro de rehabilitaciéon para su recuperacion.
Conclusion: Debido a la baja frecuencia de casos de craneofaringio-
ma en adultos, se destaca la importancia de conocer las caracteris-
ticas del sindrome hipotalamico y su tratamiento para un abordaje
precoz, reduciendo asi la mortalidad y mejorando la calidad de
vida a largo plazo.

Imag.1: RMN Cerebro. Craneofaringioma

Imag.2: TC térax neumonia por broncoaspiracién

0336 DENGUE GRAVE: UN NUEVO ENEMIGO EN CASA
F GOMEZ CARRENO(1), L BARROSO(1), RE MOLINA(1), JN
VEGA ROMERO(1), M BONO(1)
(1) San Roque

Introduccion: El dengue es una infeccion viral sistémica autolimita-
da con una importancia global creciente. Factores como el cambio
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climatico, el crecimiento de la poblacion, las corrientes migratorias
y la urbanizacién exacerban el aumento de los casos de dengue,
incrementando el riesgo tanto en zonas endémicas como en nuevas
areas donde el vector primario, el mosquito Aedes aegypti, esta
expandiendo su presencia.

La mortalidad asociada con casos de dengue grave es del 5%. Los
criterios para definir el dengue grave incluyen:

¢ Fuga capilar severa: Conduce a shock.
¢ Edema alveolar: Provoca distrés respiratorio.

® Hemorragias severas.

e Daflo a érganos: Sistema nervioso central, corazén e higado
(elevacion de aspartato aminotransferasa [AST] y alanina amino-
transferasa [ALT], disminucion de plaquetas y alteraciones en la
coagulacioén).

Presentacion de Casos: Se describe una serie de 7 casos de pacien-
tes con diagnosticos de ingreso diversos que evolucionaron desfa-
vorablemente hacia el shock. Se confirmé serologia positiva para
dengue (antigeno e IgM) en todos los casos.

Caracteristicas de los pacientes:

e Edad: 16 a 57 afios.

® Género: 2 hombres y 5 mujeres.

e Comorbilidades: Hipertension arterial esencial, diabetes mellitus
tipo 2, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
enfermedad renal crénica, y posquirurgico inmediato de reemplazo
valvular (excepto un paciente sin comorbilidades).

Conclusion: La evolucion de nuestros pacientes con dengue Grave
fue alta 6/7 pacientes un 85%.

El dengue grave puede resultar en complicaciones severas y po-
tencialmente mortales, especialmente en pacientes con comorbi-
lidades. La expansion del mosquito Aedes aegypti a nuevas areas
subraya la importancia de las estrategias de control vectorial y la
educacidn publica para prevenir la propagacion del dengue y mi-
nimizar su impacto en la salud publica.

«+Tabla de Casos
Iniciales Clinica |de Dengue
Fiebre, dolor] Positivo
de  cabeza,|Shock, (antigeno |
U 16 M Ninguna imialgia lhemorragia__||IgM)
Fiebre, Positivo
Diabetes mellitus ti i6 Shock, i e
2 34 |F 2 cutdnea lpulmonar lgM)
Positivo
6n  ar 3 i i el
3 4s_|F lesencial, asma labdominal__|lhepético lgM)
Fiebre, 'Shock, Positivo
[EPOC, a i icienci i el
a 57 |F renal cronica vémitos renal IgM)
Posquirdirgico Fiebre, Positivo
Inmediato de|mareo, e
5 50 |F valvular lhemorragia__||IgM)
Fiebre, Positivo
cefalea, Shock, dafio|((antigeno e|
6 23 (M INinguna lexantema lhepatico IgM)
Hipertensién  arteriall Positivo
lesencial, 3 i el
u 4o |IF mellitus tipo 2 jarticular lhemorragia _|lgM)

0337 ;PUEDE LA COMPLIANCE DEL SISTEMA RESPIRATORIO
CONDICIONAR EL PATRON VENTILATORIO EN PACIENTES
EN MODO PRESION DE SOPORTE?
M ACCOCE(1), D GILGADO(1), G CARDOSO(1), AVITALE(1), A
GARCIA(1), S TORRES(1), C MORAN(1), R BRAGAGNOLO(1),
D STEIMBERG(1), M BERTOZZI(1), ) PEREZ(1), ) DORADO(1)
(1) Sanatorio Anchorena San Martin

Introduccion: Se han demostrado los beneficios de la aplicacion
de paquetes de medidas que incluyan estrategias de sedacién y
progresion a modos espontaneos. Sin embargo, el fallo en la tran-
sicién implica peores resultados (mas dias de ventilaciéon mecanica
(VM), estadia en UCl y mortalidad). Presion de soporte (PC-CSV) es
el modo espontdneo mas utilizado, no obstante, su programacion
es complejay no existen recomendaciones claras de como realizarlo.
El volumen corriente (VT) y la frecuencia respiratoria (FR) suelen ser
variables que guian su titulacién. Sin embargo, el patron ventilato-
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rio podria verse influido por la mecanica del sistema respiratorio,
entre otros factores.

Objetivo: Determinar si la compliance estatica del sistema respira-
torio (Csr) medida el primer dia en PC-CSV condiciona el compor-
tamiento del patréon ventilatorio (FR/VT) en pacientes adultos con
VM invasiva en modo PC-CSV.

Material y método: Estudio analitico, observacional y retrospectivo.
Resultados: Se incluyeron 361 pacientes, con una mediana de edad
de 62 afios [50-72], la mayoria hombres (59%), con un Apache Il de
16 [11-22]. Presentaron una mediana de 9 [5-16] dias de VM y de 3
[1-5] dias hasta la transicion a PC-CSV. El 34.9% fall6 en la transicidon
a la ventilacion esponténea y la mortalidad fue del 29.9%.

Con respecto al comportamiento observado se generaron conglo-
merados basados en la vecindad (K-medias, R2 0.663), obteniendo
tres patrones ventilatorios diferentes: rapido y superficial (FR alta +
VT bajo), un patrén intermedio y lento y profundo (FR baja + VT al-
to), siendo la mediana de Csr para cada grupo: 39ml/cmH20, 56ml/
c¢cmH20 y 80ml/cmH20 respectivamente (figura 1), con diferencias
significativas (p<0.01) para todas las comparaciones. La Csr fue la
Unica variable que presento significancia estadistica y clinica en los
tres conglomerados en el analisis post hoc (tabla 1).

Conclusion: La Csr estatica del primer dia en PC-CSV mostro ser una
variable de monitoreo clinico que condiciona el patrén ventilatorio
adoptado por los pacientes durante la transicion a la ventilacion
espontanea en la presente cohorte retrospectiva.

2.0 Cluster 140 . -
15 1w

I LT
ID [ o e e

Frecuencia Volumen
“15 7 respiratoria corriente pidoy sup

Csrdia 1PC-csv

Media de los Conglomerados

Intermedio  Lentoy p

Figura 1:
En la imagen de la izquierda se observa en tres colores diferentes la distribucién de los
conglomerados. Rosado: el volumen corriente tiende a disminuir y la frecuencia respiratoria
a incrementar. Verde un patrén intermedio. Azul: el volumen corriente tiende a
incr y la frecuencia respiratoria disminuy

En la imagen de la derecha se observa la mediana de compliance del sistema respiratorio
medida el primer dia en ventilacién en presién de soporte (Csr dia 1 PC-CSV) en cada uno
de los conglomerados.

Répidoy Intermedio Lentoy p valor
superficial profundo
Csr (Mediana, RIQ) | 38,990 (16,59) | 56,36 (22,88) | 80,00(35,35) | <0.01% t+
[]
Dpocc (Mediana, RIQ) 11,00 (8,5) 11,00 (7,00) 16,00 (8,25) <0,01t@
P0.1 (Mediana, RIQ) 2,50 (1,92) 2,00 (1,10) 2,30(1,62) | <0,01%t
Nivel PSV (Mediana, 7,50 (3,00) 5,00 (4,25) 5,00(3,5) <0,01% @
PEEP (Mediana, RIQ) 8,00 (3,25) 8,00 (0) 8,00 (3,00) 0,111
pH (Mediana, RIQ) 7,41(0,07) 7,39 (0,08) 7,36 (0,09) <0,01 ¢
pCO2 (Mediana, RIQ) 41,00 (9,65) 38,70 (10,90) | 36,00 (8,50) 0,013 8
PaFiO2 (Mediana, 231,00 (149,00) 300,00 276,00(177,00)| 0,019%
RIQ) (173,00)

Tabla 1:

Csr: compliance estdtica del sistema respiratorio dia 1 PC-CSV, Dpocc: delta de presion de
oclusién dia 1 PC-CSV, Nivel PSV: nivel de asistencia inspiratoria programada dia 1 PC-CSV,
PEEP: presién positiva al final de la espiracién programada dia 1 PC-CSV, pH: valor de pH
arterial dia 1 PC-CSV, pCO2: valor de CO2 arterial en mmHg dia 1 PC-CSV, PaFiO2: valor de
la relacion entre el oxigeno arterial y la fraccion inspirada de oxigeno programada dia 1 PC-
Csv.

El valor absoluto de p corresponde al resultado del analisis utilizando Kruscall-Wallis.

El post hoc de Dunn se con los sigui imbolos:

#dif sig rdpido y superficial vs Intermedio

1dif sig intermedio vs lento y profundo

@ dif sig rapido y superficial vs lento y profundo

0338 ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA HEMORRAGIA SUBA-
RACNOIDEA EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDA
MR SALATINO(1), LZELADA(2), D RIVEROS(2), S ALVAREZ(2),
M VERA(2), H VITALE(2)
(1) Central De Mendoza. (2) Hospital Central De Mendoza

Obijetivos: Estudiar epidemiologia y mortalidad de pacientes adul-
tos egresados o fallecidos con diagnoéstico de HSA (Hemorragia
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Subaracnoidea) desde enero a diciembre 2022 en el Hospital Cen-
tral de Mendoza.

Analizar correlacién entre variables (escala clasificaciones de Hunty
Hess (CHH), Grados de Fisher (GF), Escala Fisher Modificado (GFM),
Escala de la Federacion Mundial de Neurocirujanos (WFNS) con
mortalidad.

Materiales y Métodos: Estudio analitico, observacional, transversal,
retrospectivo.

Se analizaron 35 historias clinicas con diagnostico de HSA espon-
tanea. De los cuales se excluyeron 14 por corresponder a control
angiograficos sin requerimiento de UTI. Se realizé una base de da-
tos en Excel y se correlacionaron variables mediante coeficiente
de Pearson.

Resultados: Sexo femenino 57.1%, edad promedio 49,66 (rango
26- 65aMnos ), 66,7 %del total de la muestra fueron dados de alta
(14),trasladados a otra institucion 9,5% (2),mortalidad : 23,8% (5).
Un 85.71% de los pacientes pertenecian a un grado menor o igual
a lll de la CHH, 23,8% presentaba grado mayor a Ill en WFNS, GFM
con valor mayor o igual a IV en un 42,9 % .La complicacion mas
frecuente fue vasoespasmo con una incidencia del 28,6% (6) y una
mortalidad asociada del 16,6% . Se realizé con andlisis de coefi-
ciente de Pearson para determinar correlacion entre las escalas de
la WFSN, HUNT y HESS, Fisher y Fisher modificado con respecto a
su valor predictivo sobre la tasa de complicaciones y la mortalidad
asociada (tabla 1).

Conclusién: En nuestra poblacién HSA prevalece en género feme-
nino. La mortalidad de nuestra serie es similar a otras fuentes. Sin
embargo, la mortalidad asociada al vasoespasmo fue menor a las
descritas en la bibliografia. La mayoria de nuestros pacientes ingre-
sa con un Glasgow de 15 puntos. Se determiné que las escalas de
Fisher y Fisher modificado tienen mayor correlacién para predecir
complicaciones y mortalidad, en un segundo lugar la escala WFSN.
Concluimos que para lograr valores estadisticamente significativos
se requiere aumentar el nimero de muestra.

B Fisher
modificado

B Fisher

Hunty

5 Hess

WFSN

Tabla 1. Correlacién con el coeficiente de Pearson.
Escalas Complicaciones Mortalidad
WESN 0,70 0,75

HUNT y HESS 0,60 0,65..

Fisher 0,90 0,95

Fisher modificada 0,80 0,85

0339 CUANDO LA MENINGOCOCCEMIA SE UNA A LA FIESTA
FUNGICA. A PROPOSITO DE UN CASO
MR SALATINO(1), L ZELADA(2), D RIVEROS(2), } GARCIA(2),
SS ALVAREZ(2), MJ GARCIA(2)
(1) Central de Mendoza. (2) Hospital Central de Mendoza.

Introduccién: La Neisseria meningitidis (Nm), es un Diplococo Gram-
negativo encapsulado, puede encontrarse intra o extracelularmen-
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te en la sangre en leucocitos polimorfonucleares. La meningococ-
cemia reporta tasas de mortalidad del 5 % al 20 %. Los pacientes
criticos presentan, depresion de la funcion del sistema fagocitico
mononuclear, que favorece desarrollo de Aspergilosis con una inci-
dencia de 4-6/1000 y una mortalidad cercana al 50% en UCI.
Presentacion del caso: Masculino 42 afios con antecedente de
tabaquismo .Consulté por dolor abdominal, diarrea y fiebre . La-
parotomia exploradora en blanco, ingresé a UTI post operatorio.
Se rescataron hemocultivos positivos para Nm interpretado como
shock séptico por meningococcemia mas fallo multiorganico .Per-
manecié 69 dias en UTI, con requerimiento de ARM prolongado,
vasopresoresy terapia de reemplazo renal Intercurre con : Abscesos
cerebrales (21 dias de ceftriaxona). Aspergilosis pulmonar por As-
pergillus Niger con evolucion a traqueobronquitis necrotizante (6
semanas de isovuconazol).

Discusion: Se reporta un caso de meningococcemia del grupo cap-
sular Y, con fallo multiorganico ya que usualmente estos se rela-
ciona con trastornos de la inmunidad como el sindrome nefrético,
hipogammaglobulinemia, esplenectomia, la infecciéon por VIH, y
déficit congénitos de las proteinas del complemento C5-C9; nin-
guno de los cuales pudo ser comprobado en nuestro caso. Ademas
nos parecié importante reportar un nuevo caso de aspergilosis pul-
monar como complicacion del paciente critico.

Conclusion: La meningococemia es infrecuente dentro de este gru-
po poblacional, cabe destacar la importancia del trabajo multidisci-
plinario para su diagnostico y tratamiento ya que puede asociarse
a multiples complicaciones.

05/08/2023 08/08/2023  16/08/2023  25/08/2023  26/09/2023

Hematocrito 32 25 25 22 26
Hemoglobina 12,6 8,6 82 7.3 83
Leucocitos 24360 52580 36900 15700 10080
Plaguetas 71000 60000 70000 263000 410000
Uremia 0,69 1,42 1,47 1,28 0,74
Creatinina 26,20 62,6 29,1 17,2 6,25
T 51 89 110 93 75
TIPK 55 mayor 180 35 38 37

GoT 282 316 904 54 20
GPT 202 951 405 85 14
FAL 124 723 393 393 332
Bilirrubina total 19.2 17.1 36,1 715 2,74
Proteinas 45 419 48 60.4 635
totales

Albimina 28 20 263 345 39,8
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0340 SINDROME DE WEIL, UNA PRESENTACION POCO FRE-
CUENTE Y POTENCIALMENTE MORTAL, REPORTE DE UN
CASO
C DEGASTALDI(1), A ORTIZ(1), M MONTENEGRO(1), L DE
GREGORIO(1), Y LAMBERTO(1), K UGO(1), E MIKULIC(1), C
BALENZANO(1)

(1) Hospital Militar Central

Introduccion: La Leptospirosis es una zoonosis causada por una Es-
piroqueta del género Leptospira,de amplia distribucion en el pais,
precipitada por desastres naturales, principalmente inundaciones,
que se presenta en casos o brotes. El sindrome de Weil aparece
solo en un 5-10% de los casos, siendo la presentacién de mayor
gravedad, caracterizado por ictericia, falla renal, hemorragia y
miocarditis.

Presentacion del caso: Se presenta caso de un paciente de 63 afos
de edad, oriundo de Colén, Entre Rios, que en febrero 2024 ingre-
sa derivado con sospecha de Dengue grave, por sindrome febril e
ictericia acompanado de falla multiple de 6rganos (hepatica BT
6.76, plaquetaria 23.000y renal Cr 4, Apache 11 SOFA 9). Se plantea
diagnostico diferencial entre Leptospirosis grave y Dengue grave, se
toman muestras para pcr y serologias, iniciando tratamiento anti-
bidtico temprano empirico con ceftriaxonay sintomatico de sostén
con soporte vasopresor, requerimiento de intubacién orotraqueal,
y terapia de reemplazo renal. Durante su internacion se compli-
ca con hemorragia alveolar autolimitada, neumonia asociada a la
ventilacion mecanica y nuevo shock séptico. Se recibe confirmacion
diagnéstica de Leptospirosis 10 dias después por PCR seguido de
conversién seroldgica con IgM positiva, interpretandose cuadro por
Sindrome de Weil (Leptospirosis Ictericia). Evoluciona favorable-
mente luego de 15 dias de IOT, 28 dias totales de internacién en
unidad cerrada, con requerimiento de rehabilitacién motora por
miopatia del paciente critico.

Discusion: La Leptospirosis es una enfermedad de inicio insidioso
que puede evolucionar a formas graves como el caso presentado,
donde el paciente presentaba fuerte nexo epidemioldgico: Entre
Rios, nadador de rios, brote endémico regional de leptospirosis de-
bido a inundaciones por lluvias intensas; se deben tener en cuenta
los diagnosticos diferenciales por epidemiologia y presentacion cli-
nica: Dengue, Leptospirosis, Hantavirus, Chikungunya y Hepatitis
virales, enviando muestras para PCR y serologias, realizando un
tratamiento precoz basado en sospecha diagndstica y respuesta
clinica, mientras se esperan resultados.

Conclusion: Siendo la Leptospirosis un problema emergente de sa-
lud publica, la presuncion diagnostica y tratamiento temprano pue-
den conllevar a una evolucién favorable del paciente, por lo mismo
consideramos relevante comunicar este caso de esta presentacion
grave y poco frecuente de dicha patologia.

Imag.2: TC de Térax. Patron vidrio delustrado con sospecha de hemorragia alverolar
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Imag.1: Ictericia generalizada. BT de 23 mg/d|

0341 DENGUE GRAVE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS REPORTE DE 8 CASOS
JLEDESMA(1), O SOTELO(2), SCOLMAN(2), M ALBORNOZ(2),
L ZAPICO(2), M OBEJERO(2), R MELGAREJO LENTIJO(2), G
ARIAS MINO(2)
(1) Pediatrico Avelino Castelan. (2) Hp Avelino Castelan

Introduccion: El dengue representa un gran problema de salud de-
bido al aumento histérico de casos en Argentina. Objetivo describir
los casos de dengue grave en unidades intensivas pediatricas de la
provincia del Chaco entre los meses de octubre 2023-abril 2024.
Presentacion de los casos: Se atendieron 198 pacientes con diag-
noéstico de dengue, 8 (4%) fueron dengue grave.

La edad media de los pacientes con dengue grave fue de 5 afios,
87 % provinieron del interior de la provincia, 100 % tuvieron an-
tecedente de un familiar con dengue, el tiempo de internacion
promedio fue de 15 dias.

El tiempo promedio de la fiebre fue de 4 dias de evolucion, el 62%
presento sintomas gastrointestinales (dolor abdominal, vémito,
diarrea) 50 % oligoanuria o anuria, 50% compromiso neuroldgico
(convulsion, irritabilidad o letargia); 37% sangrado (epistaxis, me-
lena) y 25%. eritema urticariforme.

Todos los pacientes requirieron reanimacién inicial con cristaloides,
transfusiones (plaguetas, plasma, gldbulos rojos y crioprecipitados)
en los primeros 5 dias de internacién y acido tranexamico. Los valo-
res de funcién renal, hepaticas, LDH, coagulograma se mantuvieron
alterados hasta el segundo a tercer dia de internacion.

El 25% pacientes con diagnéstico de shock refractario necesitaron
catecolaminas, 50% de los pacientes se forzé diuresis con furose-
mida. 6 (75%) de los pacientes requirieron asistencia respiratoria
mecanica en promedio de 5 dias.

Estudios complementarios realizados, ecografia (derrame pleural y
ascitis) y tomografia cerebral (hemorragia intraparanquimatosa) y
electroencefalograma patolégico y electrocardiograma (arritmias).
El compromiso de drganos fue principalmente renal: 3 pacientes
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(hemodialisis y dialisis peritoneal), 1 paciente neurolégico (encefa-
litis). 2 pacientes enteral (hemorragia digestiva-abdomen agudo)
y 2 pacientes con fallo multiorganico.

Discusion: Son escasos los trabajos sobre el manejo de dengue grave
en terapia intensiva pediatrica por lo que es importante compartir
experiencias de manejo de esta enfermedad en regiones donde
mas se desarrolla su principal vector.

Conclusion: El dengue es una enfermedad multisistémica cuya
presentacion grave representa menos del 10% de los pacientes,
a pesar de ello el intensivista pediatrico debe pensar en dengue
como diagnéstico diferencial para una intervencion oportuna.

0342 ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE: REPORTE DE CASOS
MA BETANCUR(1), F MARTIN(1), MG NUCCIARONE(1), M DI
PIERRO(1), L CORBALAN(1), M GARDEAZABAL(1), F IGLE-
SIAS(1), L TUMINO(1)

(1) Hospital San Martin de La Plata.

Introduccion: Es una enfermedad infectocontagiosa con escasos
reportes. El nexo epidemiologico a veces no es claro pero es impor-
tante para su sospecha cuando no hay causa evidente del deterioro
neuroldgico.

Caso 1: Masculino de 52 afios, residente en arearural, antecedentes
de leucemia de células vellosas (2013), recibiendo quimioterapia;
derivado por neutropenia febril sin foco. A las 48hr presenta mio-
clonias, descartandose procesos organicos mediante RMN. Evolu-
ciono6 con deterioro neurolégico, alteraciones visuales e insuficien-
cia respiratoria, requiriendo ARM. Se envié muestra de LCR para
andlisis bacteriolégico y neurovirus.

Alos tres dias suspende analgo-sedacion, constatandose GCS 11/15,
se extuba y se va de alta de UTI por buena evolucion.

Posterior a 14 dias del alta de UTI, llegan resultados: EEOV MAC -
ELISA IgM: LCR y suero: positivo.

Caso 2: Mujer de 65 afios, residente en zona rural, diabética, hiper-
tensa, ACV isquémico.

Presenta fiebre, astenia, y posterior deterioro neurolégico progre-
sivo con ausencias y movimientos bucales anormales. Ingresa con
GCS 11/15 progresando 3/15 con nistagmo. EEG descarta estado no
convulsivo. RMN informa hallazgos compatibles con enfermedad
desmielinizante, inconcordantes completamente con su clinica. Se
envian muestras de LCR para estudio. Requirio internacion prolon-
gada en UTI por destete dificultoso. Finalmente obtiene el alta tras
56 dias de internacion.

Con 12 dias de internacién en UTI, obtenemos resultados EEOV
MAC - ELISA IgM: LCR y suero: positivo

Caso 3 Hombre de 51 afos, trabajador agricola, admitido por de-
terioro neurolégico presentando dificultades en la marchay habla,
presentando cefalea y fiebre 48hr previas.

Ingresa febril, GCS 11/15 y movimientos involuntarios faciales.
Evoluciona con mala mecanica ventilatoria requiriendo ARM. TC
encefalica normal, analisis del LCR descarta procesos bacterianos
0 virus comunes.

Tras 10 dias de hospitalizacion, se extuba otorgandose el alta des-
pués de 22 dias de internacion.

Con 20 dias internado, present6: EEOV MAC — ELISA IgM: LCR y
suero: positivo

Conclusion: La EEOV presenta signosintomatologia inespecifica y
heterogénea, siendo su diagnostico un desafio. El nexo epidemio-
logico es importante para sospecharla y la prueba diagnéstica es
especifica. Ademas, el diagnostico suele ser retrospectivo por falta
de centros que hagan la prueba en nuestra regién.
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CASO1 CASO2 CASO3

Fiebre, cefalea Fiebre, nauseas, Fiebre Cefalea Deterioro
astenia, somnolencia, | vémitos, confusién, del sensorio Excitacion
vision borrosa, deterioro neurolégico

Cuadro clinico:
signosy sintomas

psicomotriz
Gonvulsiones focales
TCyRMN: S/P

Neuro imagen TCyRMN: S/P TC:

parenquimatosa con
perdida de la
diferenciacion de
sustancia gris y blanca
anivel frontal derecho
RMN: iméagenes
hiperintensas en T2y
FLAIR en la sustancia
blanca subcortical y
periventricular de
ambos hemisferios,
aspecto confluente, sin
restriccion en DWI, ni
realce con contraste.
En region parietal
derecha, isquemia
secuelar con gliosis
perilesional.

C:67; H: 6; P: ; C:35; H: 715; P: 0,49; C: 360; H: 50; P: 0,76;
Ligeramente turbio; G: | Ligeramente turbio, Turbio; G: 0,6; Relacién:
0,47; Relacién: 0,52 | incoloro; G: 0,87 0,65

Relacién: 0,6

Fisico quimico LCR

0344 ABSCESO CEREBRAL POR ASPERGILLUS TERREUS
S PRATESI(1), A VELEZ(1), E BELLONE(1), CSTEER(1), A PEREZ
DE ANDES(1), P FALVO(1), ML PEREYRA(1), P PRATESI(1)
(1) Hospital Universitario Austral

Introduccién: La aspergilosis invasiva se presenta principalmente
en pacientes inmunosuprimidos, teniendo especial importancia en
aquellos pacientes con enfermedades oncohematoldgicas. EI SNC
generalmente se ve afectado por diseminacion hematégena o por
contigliidad desde una infeccion de senos paranasales. La afeccion
de dicho sistema se asocia a un mal pronéstico.

Caso clinico: Paciente masculino de 53 afios, diagnosticado con Leu-
cemia Linfoblastica aguda. Tratamiento inicial: Dasatinib. Intercu-
rrencais agudas: poliserositis y taponamiento cardiaco.

Evoluciono con deterioro neurologico por lo que se realizé tomo-
grafia y resonancia magnética de cerebro y puncion lumbar sin
hallazgos patologicos, y EEG sin descargas epileptiformes.

Debido al empeoramiento neurolégico se realizé intubacién oro-
traqueal, iniciandose asistencia ventilatoria mecanica.

Al 5° dia se repiti6é imagen de resonancia magnética cerebral, ob-
servandose imagen focal subcortical insular derecha, compatible
con absceso, y pansinusopatia.

Se inicio de forma empirica tratamiento con Meropenem + Van-
comicina + Anfotericina liposomal. Por sospecha de toxoplasmosis
(IgG indeterminada) se anadio Pirimetamina + Clindamicina.

Se tomo muestra de senos paranasales con aislamiento de Aspergi-
llus flavus y Acinetobacter baumanii, rotandose antibiotico a AMS +
Tigeciclina, manteniendo tratamiento con Anfotericina debido a
la S del hongo.

Pese al tratamiento evoluciono sin mejoria neurologica, y con au-
mento de lesiones en SNC por lo que se decidio biopsia y drenaje
de absceso de SNC. Este procedimiento no se realizo de inicio por
plaguetopenia severa (< 10.000 plaq) y refractaria.

El resultado de la biopsia fue el aislamiento de Aspergilus terreus
sensible a Isabuconazol, Voriconazol e Itraconazol) rotandose trata-
miento antifiingico a Voriconazol, logrando mejoria clinca.
Actualmente el paciente se encuentra traqueostomizado, realizan-
do rehabilitacion respiratoria y motora.

Lucido, con foco motor parcial izquierdo y mejoria de las lesiones
cerebrales.

Continua el tratamiento con Voriconazol.

Discusién: Los pacientes inmunocomprometidos nos presentan un
especial desafio al momento de valorar los microorganismos po-
tencialmente patégenos.

Mas aun, cuando el proceso infeccioso se de en el SNC, con la di-
ficultad para su abordaje quirdrgico que genera la coagulopatia
asociada a plaquetopenia severa y refractaria.

Conclusion: Nuestro paciente presento aislamiento de dos cepas di-
ferentes de Aspergillus spp, con diferentes sensibilidades antifungi-
cas, representando un desafio para su terapéutica antimicrobiana.
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0345 CUIDADOS EN EL PACIENTE GRAN QUEMADO
MA SOLIS(1)
(1) Clinica Privada Velez Sarsfield

Introduccion: El gran quemado es un paciente critico con multiples
complicaciones; alteraciones cardiovasculares, renales, respirato-
rias, metabdlicas e infecciosas.

Presentacion del caso: El paciente masculino de 28 afios, presenta
quemaduras causadas por una descarga eléctrica, con puntos de
entrada y salida en miembros superiores y afectacion facial. Al in-
greso, se registran quemaduras AB-B en 23% SCT.

Discusion: Se evalué utilizando la regla de los 9 de Wallace, se
procedié con intubacion orotraqueal y ARM. El tratamiento de
las heridas incluyé técnicas estériles y lavado quirurgico por parte
de cirujanos plasticos. Se implementaron medidas de prevencion
de infecciones, como baios con clorhexidina, cambios de ropa de
cama y apésitos estériles. La hidratacion y nutricion del paciente
se manejaron mediante nutricion enteral y reposicion hidrica utili-
zando la férmula de Parkland Baxter. Intercurre con NAVM y distrés
respiratorio por lo que se establecié un esquema de antibiéticos;
se administraron unglientos y gotas oftalmicas. Ademas, se llevo
a cabo un estricto control de los signos vitales y la diuresis del pa-
ciente. El paciente fue traqueostomizado, con weaning exitoso y
trasladado a sala comuUn con canula de Biesalski. Se brind6 apoyo
emocional tanto al paciente como a su familia.

Conclusion: El cuidado enfermero es crucial en pacientes gran
quemados para promover la curaciéon y prevenir complicaciones.
La adhesién a protocolos es esencial para asegurar la calidad del
cuidado y mejorar las tasas de supervivencia.
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0346 ESTUDIO DE NEMONIAS GRAVES NO FILIADAS
C BALASINI(1), C BALASINI(2), P SAUL(3), M BLANCO(4), E
CUNTO(3), J AMICO(5),  FARINA(6), GDT NEUMNIAS GRAVES
(1) Pirovano. (2) Dr. Ignacio Pirovano. (3) Hospital de Infec-
ciosas “f. Mufiz”. (4) Hospital De Alta Complejidad En Red
El Cruce. (5) Higa San Marin. (6) Cuenca Alta

Introduccion: Desde mediados de marzo se observa, a partir de
los chats de SATI de CABA y Gran Bs As, un niUmero superior a lo
habitual de neumonias bilaterales no filiadas principalmente en
pacientes jovenes con falla organica multiple.

Objetivos: Evaluar la presencia de un brote, identificar sus causas,
factores de riesgo y contribuir a su prevencién y control.

Métodos: Estudio epidemioldgico del brote. Se realizé un formu-
lario de Google para completar estableciendo como definicion de
caso: "Neumonias graves bilaterales en pacientes jévenes que no
eran producidas por virus, ni bacterias comunes”; de los cuales se
solicitaron: variables epidemioldgicas, comorbilidades, estudios
diagnésticos, cuadro clinico y outcome.

Se confirmé el diagndstico de psitacosis en 2 pacientes, por lo que
se alerta a los profesionales para que manden muestras para reali-
zar serologia y aspirado traqueal para C. psittaci y que se realice la
denuncia epidemioldgica al SISA.

Estadistica: Se presenta como media, DS y promedio.

Resultados: 101 neumonias, 62% pacientes estuvieron internados
en PBAy 74% eran de la PBA. Edad 46 +16 afios, masculinos 49%,
DBT 9%, ICC 5%, HTA 18%, IRC 6%, hepatopatia 7%, asma/EPOC
8%, cancer 4%, inmunocomprometidos 3%.

En 42 casos se diagnosticé psitacosis: 18 se confirmaron por PCR
de secreciones respiratorias y 42 se consideraron casos probables
(serologia mas cuadro clinico compatible en contexto de brote), en
36% no pudo mandar muestras para descartarla. Otros diagnosti-
cos; COVID 1%, Mycoplasma 6%, C. neumoniae 7%, Legionella 1%,
Leptospira 3%, Dengue 10%.

Clinica: ARM 79%, VNI 21%, CAFO 7%, PRONO 51%, Shock 67%,
dialisis 14%, falla cardiaca 12%, plaquetopenia 18%, disfuncion
hepéatica 30%. Mortalidad 35%

Conclusion: Se describe un aumento de casos de pacientes criticos
con neumonias graves con gran requerimiento de ventilacién me-
canica, falla organica multiple y alta mortalidad.

Se realiza la denuncia por los casos de psitacosis a los 3 Ministerios
de Salud (Nacién, CABA y Provincia de Buenos Aires, donde luego
de reuniones conjuntas se emite el reporte epidemiolégico del Mi-
nisterio de Salud de Nacién y se nos invita a participar del consenso
para diagnéstico y tratamiento y realizamos un webinar publico y
gratuito para difundir el tema.
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R daciones ante el to de casos de psitacosis en el
contexto de neumonias agudas graves en diferentes partidos del
Area Metropolitana de Buenos Aires.

El presente documents fue elabosado en forma |
conjunta por los equipos tenicas del Mnistario do.
Salud da a Nacién', o a ANLIS-Maibran®, dal
Ministerio de Salud de [a provincia de Bueros Alres?,
Ia Sociedad Argentina de Infectologa (SADI), la
Socedad Argentina de Medicna (SAM) y la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva (SATI).

0347 PUPILOMETRIA AL LADO DE LA CAMA DEL PACIENTE
COMO PREDICTOR DE MALA EVOLUCION EN PACIENTE
CON ASMA FATAL Y HSA EN EL HOSPITAL MUNICIPAL
EVA PERON DE MERLO
ES VELA ACHA(1), ES VELA ACHA(1), A RODRIGUEZ(2), C
CLAROS(1), D BARRIENTOS(1), B FERNANDEZ(1), A BARRA
MONTES DE OCA(1), A TAMAYO(1), W VIDETA(1)
(1) Hospital Municipal Eva Peron de Merlo. (2) Hospital Mu-
nicipal Eva Peron de Merlo.

Introduccion: La HSA FSH IV con paro respiratorio que se presenta
con PIC elevada, en la cual la cefalea es el sintoma centinela . Ni en
todas las HSA la cefalea tiene las caracteristicas descritas, pudiendo
presentar complicaciones respiratorias como (sindrome de dificul-
tad respiratoria, edema pulmonar neurogénico o tromboembolia),
es por lo cual traemos este caso de asma fatal con HSA, cuya pre-
sentacion y evoluciona es atipica.

Objetivos: Determinar al NPl como método de neuromonitoreo
no invasivo al lado de la cama, el cual es de gran utilidad para el
pronéstico del paciente.

Desarrollo de caso: Masculino de 50 afios, APP: Asma no adhe-
rente a tratamiento, Etilista, sospecha b24, ingresa a emergen-
cias con Disneay broncoespasmo, evoluciona con deterioro neu-
rolégico, requiere IOT/ARM, Diagnostico ASMA FATAL, RASS-5
— con doble vasopresor, evoluciona con Midriasis bilateral, se
realiza Neuromonitoreo por UTI- NPl de 0 y B4C alteracion de la
complacencia cerebral con signos de HEC- (Fig 1), se realiza TC
de cerebro: HSA FHS IV. (Fig 2), se inicia ventana neurolégica-
persiste midriasis se activa protocolo de Potencial donante. No
progresa por antecedentes.

Discusién: El Pupilometro es un método de neuromonitoreo no in-
vasivo que nos permite la evaluacion del paciente en estado critico e
inestable, teniendo en cuenta que toda patologia tiene implicancia
en la repercusion de la hemodinamia cerebral, por ese motivo pre-
sentamos este caso clinico de un paciente con asma fatal con HSA
no siendo una causa de presentacion tipica.

Conclusion: Se debe sospechar de lesion neurolégica en todo pa-
ciente que presente paro respiratorio subito o asma fatal. Deberia-
mos apoyarnos con un método de neuromonitoreo no invasivo en
todo paciente de estas caracteristicas.
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Fig. Nro. 1 NEUROMONITOREO NO INVASIVO
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0348 SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS: UNA
NEUMONIA POCO FRECUENTE EN TERAPIA INTENSIVA
E CUNTO(1), V CHEDIACK(2), P SAUL(2), R GREGORI-SABE-
LLI(2), E CUNTO(2), M GALINDO(2), A BUENO(2), L DOL-
DAN(2), A PACOVICH(2), G SANDEZ(2), C DOMINGUEZ(2), F
GIL ZBINDEN(2), E CORTEZ(2), J FERNANDEZ(2)
(1) Muhiz. (2) Hospital Muiiz

Introduccion: Los hantavirus son virus ARN zoonéticos, pertenecen
alafamilia Hantaviridae. Los roedores constituyen el reservorio na-
tural. La trasmision es principalmente aérea, puede haber contagio
interhumano. Tiene 4 fases [prodrémica, cardiopulmonar (SCPH),
diuréticay convalecencia]. La mortalidad es alrededor del 30%. Pre-
sentamos la pericia acumulada en terapia intensiva (TI) con el SCPH.
Objetivos: Describir caracteristicas clinicas del SCPH en Tl. Identificar
factores de gravedad y de mala evolucién en el SCPH.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo. 32 pacientes ingresados en Tl con hantavirosis. Periodo
octubre-1999 a abril-2024. Se usé porcentaje(%), mediana(Me),
media(M) y rango, se expresé como razén de posibilidades[Odds
Ratio (OR)] e intervalo de confianza (IC) del 95 %. Estadisticamente
significativa p<0,05. Utilizamos Excell y Epi info-Centers for Disease
Control and Prevention.
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Resultados: Residencia en PBA 87%. Edad M:34 (14-67) afos. Hom-
bres 72%. Estadia-TI M 11 (1-31) dias. Contacto con roedores 63%.
periodo de incubacién M 21 (8-35) dias Los sintomas prodrémi-
cos mas frecuentes son: fiebre 100%, mialgias 69%, cefalea 66%,
gastrointestinales 62%. La fase cardiopulmonar se manifiesta con
disnea 94%, tos 44%, arritmias 44%. En 5 casos se encontraron
antecedentes de familiares con SCPH previo, todos fallecidos. En
la tabla 1 se muestran analitos y frecuencia en % de pacientes al
ingreso a TI. En las imagenes radioldgicas observamos infiltrados
bilaterales en el100% (alveolo-intersticiales 50%, intersticiales 44%
y derrame pleural 35%), 1. Radiografia y TAC de Torax de SCPH
(ingreso-TI). Diagnostico por serologia en 87 %, el resto por reaccion
en cadena de la polimerasa Todos recibieron antibioticos y corticoi-
des. PAFI de ingreso 78% menor a 300 (M 214). Sostén respiratorio
81%][ventilacion mecanica (VM) 47 % y ventilacion no invasiva (VNI)
34%]. Pacientes con VNI no requirieron VM y sobrevivieron 100%.
Requirieron vasopresores el 47%. APACHE Il M 15 puntos. SOFA
M 7 puntos.

Mortalidad 22%. La necesidad de VM (OR=14; 1C95%([1.46,134.2]) y
vasopresores (OR=14; IC95%]1.46,134.2]) serian variables indepen-
dientes y podrian estar asociadas con mortalidad (p<0.05).
Discusion: Un interrogatorio dirigido puede orientar el diagnéstico
de SCPH y detectar antecedentes como la presencia del reservorio.
En la fase prodrémica es util la ausencia de compromiso de vias aé-
reas superiores y la plaguetopenia asociada a radiografia de térax
normal, la fase cardiopulmonar se inicia con la tos y disnea. Es una
neumonia grave y compromiso cardiovascular con requerimiento
frecuente de soporte respiratorio y hemodinamico.

Conclusiones: El SCPH se debe incluir en el diagnostico diferencial
de las neumonias graves de la comunidad. Es controversial el uso de
VNI por la aerosolizacién, sugerimos su implementacion en ambien-
tes con presidn negativa y/o cuando se haya descartado genotipos
Andes Sur y Buenos Aires.

0349 PRES (SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR RE-
VERSIBLE). REPORTE DE UN CASO
CL LOAYZA(1)
(1) Sanatorio Colegiales

Introduccién: El sindrome de leuco encefalopatia posterior re-
versible (SLPR) es un sindrome clinico radiografico de etiologias
heterogéneas que se agrupan debido a hallazgos similares en los
estudios de neuroimagen. Con una incidencia mas prevalente en
mujeres que en hombres y reportado en pacientes desde los 2 afios
hasta los 90 afos.

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 61 aifos de
edad, con antecedentes de hipotiroidismo, dislipidemia, enferme-
dad renal cronica por amiloidosis en terapia de reemplazo renal,
ingresa con cuadro clinico caracterizado por presentar en fecha
07/02/2024 intradialisis hipoglucemia, sindrome confusional, con-
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vulsiones. Con deterioro del sensorio, se traslada a centro sanato-
rial. Se constata respuesta a estimulos verbales. No déficit neuro-
l6gico motor, en guardia complica con convulsiones ténico clénico
generalizadas se maneja con Lorazepam en piso de clinica médica,
por persistencia de convulsiones se decide manejo en UTI, exame-
nes complementarios fig1. Evoluciona con insuficiencia respiratoria
aguda tipo I, con requerimiento de 10T y AVM. Evoluciona con
apertura ocular responde ordenes simples, con requerimiento de
TQT. Eventualmente complico con neumonia intrahospitalaria con
desenlace ominoso.

Discusion: Se presenta un caso atipico por todos lo factores de ries-
goy la presentacion del PRES con fallo renal y SEPSIS. Posterior a la
hemodialisis recupera las funciones neurolégicas se desteta de la
AVM, no es una presentacion tipica de PRES. y la evolucién favora-
ble se relaciona con mejoria imagenolégica de encéfalo.
Conclusién: La presentaciéon de PRES no siempre es por hiperten-
sion. También se presenta por otras causas y con otros factores de
riesgo. Se debe sospechar en paciente que presente clinica e imagen
compatible con PRES y realizar el tratamiento

RMN DE ENCEFALO DE INGRESO

Fig.1 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

LABORATORIOS DE INGRESO

HEMATOCRITO 0,33
LEUCOCITOS 9630
PLAQUETAS 249000

UREA/CREATININA 71/6.25
IONOGRAMA 134/5.16/93

TAC DE CEREBRO: NO IMPRESIONAN CAMBIOS TOMODENSITOMETRIA A NIVEL
DEL PARENQUIMA ENCEFALICO.
NO SE VISUALIZAN COLECCIONES HEMATICAS EN EL PARENQUIMA ENCEFALICO.

RNM DE CEREBRO: IMAGENES HIPERINTENSAS EN FLAIR Y T2, A NIVEL CORTICAL
SUBCORTICAL OCCIPITAL PARIETAL, Y FRONTAL BILATERALES, ALGO SlME’TR{(‘J-\S,
QUE PUEDEN VINCULARSE CON PRES.

0350 EXISTE ALGUN FACTOR QUE PUEDA ASOCIARSE CON
LA ELECCION DE UN SOPORTE NO INVASIVO POSTEX-
TUBACION EN EL POSTOPERATORIO DE TRASPLANTE
HEPATICO
M SANCHEZ(1), M SANCHEZ(1), A CANEPARI(1), M RICCIAR-
DELLI(1), L WAMAB(1), R VERGBURG(1), M MASSARA(1), G
BELLIZIO(1), X IGLESIAS(1), A IANNELLO(1), M TORRES(1), C
GARCIA REID(1)

(1) Italiano

Introduccion: Los cuidados respiratorios postquirtrgicos estan destina-
dos a disminuir las complicaciones pulmonares asociadas con los tiem-
pos quirurgicos, la anestesia y el manejo del dolor postoperatorio, que
generan la disminucion del volumen pulmonar en aquellas cirugias
abdominales mayores, en especial el trasplante hepatico. El soporte
no invasivo, mediante la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) o
el uso de la terapia de alto flujo suelen utilizarse como prevencién de
falla de extubacion. El objetivo del trabajo es identificar algun factor
que pueda asociarse a la eleccion de un soporte sobre otro.

Disefo: cohorte retrospectivo observacional.

Ambito: UCIP del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Sujetos: Ingresaron consecutivamente al estudio 32 pacientes que
recibieron un trasplante hepéatico entre el 2018 y el 2020 inclusive.
Se incluyeron a todos los pacientes que recibieron ventilacién me-
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canica invasiva (VMI) en su estado postoperatorio por mas de 24 hs.
Intervencion: Describir el requerimiento de soporte no invasivo post
extubacion.

Resultados: 32 pacientes que requirieron ventilacién mecanica inva-
siva por mas de 24 hs luego de un trasplante hepatico. La mediana
de dias de VMI fue de 3.5 dias. Aquellos sujetos que cumplieron con
los criterios para realizar una prueba de respiracion espontanea, 22
(68%) tuvieron weaning simpley 5 (16%) weaning dificultoso. Don-
de 14 pacientes requirieron soporte no invasivo, 9 (69%) utilizaron
dos niveles de presion con interfaz facial total y 5 (36%) terapia
de alto flujo, con una mediana de uso de soporte no invasivo de 4
dias. Requirieron traqueostomia 5 pacientes (16%) y 1 6bito (3%).
Al realizar el analisis univariado se observé que se utilizé en mayor
proporcion de VMNI en aquellos pacientes menores, menor peso y
mas dias de VMi. Asi mismo no se encontraron factores asociados a
la eleccion de un dispositivo por sobre otro.

Conclusiones: La ventilaciéon no invasiva y la terapia de alto flujo, es
un soporte no invasivo utilizado en el postextubacion de aquellos
pacientes cursando un postoperatorio de trasplante hepatico, no
existen factores que puedan asociarse a la eleccién de uno u otro.

Tabla 1. Sujetos con frasplante Hepéatica
Periodo de tiempo 2013-2022
n 32
Motivo Tx
Afresia Vias Biliares 16 {50%)
Insuficiencia Hepatica Aguda 6{19%)
Cirmosis Hepatica 3{9%)
Falla Hepatica Crénica 2{6%)
Otros 5{16%)
Género
Masculino 20{62.5%)
Femenino 12 {37.5%)
Edad {meses) 46 (14-134)
Pesa{Kg) 22(10-44)
Condicidn PreTx
5 17 {53%)
No| 15{47%)
Dias AVM 3.5({28.5)
Weaning
Simple 22 {68%)
Dificultosa 5{16%)
Noweaning 5{16%)
VNI pos-exdubacidn 14
VNI- BIPAP 9{64%)
CAFO 5{36%)
Interface VNI
TF 8{89%)
Nasal 1{11%)
Dias VNI 4{2-8)
Complicaciones 14
Rechazd 5{136%)
Sangrado 2{14%)
Paresia diafragmatica 1{7%)
Hiperiensién pulmonar 1{7%)
Otras 5{36%)
Tar 5{16%)
Moartalidad 1{3%)
n % - mediana RK
Tabla 2 Analisis univariado
VNI+ VNI- P
n 14 16
Edad {meses) 31{11-72) 85(14-147) 0.19
Peso {kg) 13(9-23) 28(11-50) 0.03
Dias AVM 5{3-11) 2{16) 0.02
Caondicién PreTx 7 (50%) 8{50%) 1
Weaning simple 10 (71%) 13{81%) 0,2
rar 2(14%) 2{12%) 0.88
Complicaciones 8(57%) 8{50%) 1
n% - mediana RIQ
Prueba de Mann Whitney-Wilcoxan
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0351 USO DE SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO EN
POSTOPERATORIO DE TRASPLANTE CARDIACO PEDIA-
TRICO
A CANEPARI(1), M SANCHEZ(1), LWAMBA(1), M RICCIARDE-
LLI(1), RVERGBURG(1), X IGLESIAS(1), G BELLIZIO(1), M MAS-
SARA(1), S BARBERIS(1), D ORQUEDA(1), C CEREIGIDO(1)
(1) Italiano

El soporte ventilatorio no invasivo (VNI) en el postoperatorio de
cirugia cardiovascular pediatrica ha sido ampliamente reportado
durante los ultimos afios, pero no asi su uso en el postoperatorio
de trasplante cardiaco pediatrico.

Objetivo: Describir las caracteristicas del uso de soporte no invasivo
en el postoperatorio de trasplante cardiaco pediatrico.

Disefio: Estudio retrospectivo, observacional. Serie de casos.
Poblacion: Todos los pacientes pediatricos que requirieron trasplan-
te cardiaco entre los afos 2018 y 2020 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Italiano de Buenos Aires.
Resultados: Se analizaron 15 pacientes pediatricos que recibieron
trasplante cardiaco en el periodo 2018-2020.

Durante el periodo postoperatorio la totalidad de los pacientes
requirieron asistencia ventilatoria mecanica (avm), la media de uso
fue de 12 dias (1-60).

El 66% de la poblacion estudiada requirié vni post extubacion en
forma electiva. Se utilizo, en el 40% de los pacientes vni binivelado
(bipap) y en el 60% canula nasal de alto flujo (CAF). La media de
uso de vni fue de 3,5 dias.

La media de dias de avm para los pacientes que utilizaron VNI
postrasplante fue de 5 dias (1-23), siendo de 2 dias para los que
utilizaron CAF y 12 dias para los que utilizaron bipap. El 13% (n=2)
requirid ingreso a avm durante el uso de vni, las causas que se iden-
tificaron fueron hipoxemia e insuficiencia cardiaca en pacientes con
comorbilidades asociadas.

Conclusion: La CAF fue el dispositivo de vni mas utilizado en esta
poblacién comparado con el bipap. Si bien no existen criterios claros
para la seleccion de uno u otro, los dias de avm postrasplante pare-
ceria influir en la eleccion del tipo de soporte no invasivo.

Soporte no invasivo post trasplante 10 (83)
Canula nasal de alto flujo 6 (60)
Bipap 3(30)
Bipap + Canula nasal de alto flujo 1(10)
Horas deuso (M) 72 (11-216)
Exito 8(80)
Fracaso CAF=BGC  Bipap=HTP 2 (20)
Pacientes trasplantados 2018-2020 15
Edad (meses) 100 (24-228)
Peso (kg) 26+14
Sexo femenino 60
Diagnéstico
Miocardiopatia dilatada 11 (73)
Cardiopatia Congénita 4(27)
Comorbilidades 3(20)
ECMO |
Pre trasplante 5(33)
Post trasplante 2(13)
Berlin Heart 5(33)
Re trasplante 1(6)
Mortalidad 1(6)
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0352 SERIE DE CASOS DE PSITACOSIS AREA METROPOLITANA
DE BUENOS AIRES 2024
C BALASINI(1), P SAUL(2), M BLANCO(3), J AMICO(4), J FA-
RINA(5), E CUNTO(2), A SIRINO(1), A RODRIGUEZ(2), C FA-
RIAS(6), S DENIS(7), D DOMINGUEZ(8), F CONSALVO(9), P
MONTEFIORE(10), J BRITO(11), JO GONZALEZ(12), GE RA-
MOS(13), M PADILLA(14), M MARESCA(4), MDLA FINOC-
CHIO(15), M GRIGNET(9), M ROMINA(16), L INDA(17), N
MERCEDES(18), L VISSANI(5), P PRATESI(19), A PALAORO(20),
M LARES(4)
(1) Pirovano. (2) Hospital De Infecciosas “F. Mufiz". (3) Hospi-
tal de Alta Complejidad En Red El Cruce. (4) Higa San Martin.
(5) Cuenca Alta Cafnuelas. (6) Balestrini. (7) Dr Alberto Eur-
nekian. (8) Htal Dr A Eurnekian. (9) J M Penna. (10) Instituto
Del Diagnostico. (11) Samic Dr Rene Favaloro. (12) Sanatorio
Bernal. (13) Argerich. (14) Gonnet. (15) Espaiiol. (16) Htal
Dr Alberto Eurnekian. (17) Sanatorio Anchorena. (18) Udp
Garin. (19) Austral. (20) Higa Rodolfo Rossi.

Introduccion: Desde mediados de marzo de 2024, en el area me-
tropolitana de Buenos Aires se verificé un aumento de los casos de
psitacosis en el contexto del estudio de casos de neumonia aguda
grave denunciadas por la SATI

Obijetivos: Describir la epidemiologia, factores de riesgo, clinica 'y
mortalidad

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo. Pacientes
con diagnéstico probable o confirmado de neumonia grave por
Chlamydia psittaci que ingresen a terapia intensiva desde el 15/3/24
hasta 16/5/24

Se evaluaron variables epidemioldgicas, comorbilidades, estudios
diagnésticos, cuadro clinico y outcome.

Caso probable: caso sospechoso con demostracion de titulo alto de
anticuerpos por las técnicas de inmunofluorescencia indirecta o de
fijacion de complemento en un Gnico suero en contexto de brote.
Caso confirmado: caso sospechoso con resultado positivo del culti-
vo y/o de los métodos moleculares que permitan definir especie,o;
Caso sospechoso con resultado de seroconversion o cuadruplicacion
de titulos en par de sueros por inmunofluoresencia o fijacion de
complemento

Estadistico: Se presenta como media, DS y promedio.

Resultados: Se observaron 42 psitacosis, edad 44.7+17 anos,

19 (45%) masculinos, 81% de la Pcia de Buenos Aires.
Comorbilidades: DBT 4(9%), ICC 0%, HTA 4(9%), IRC 1(2%), hepa-
topatia 1(2%), cancer 1(2%).

En 37 casos se diagnosticé psitacosis: 18 se confirmaron por PCR
de secreciones respiratorias y 19 se consideraron casos probables
(serologia mas cuadro clinico compatible en contexto de brote)
En 4 pacientes se observa serologia positiva para C. neumoniae. En
3 pacientes co-infecciéon con mycoplasmas, y 3 dengues.

Clinica: ARM 74%, VNI 7%, CAFO 12%, prono 62%, shock 62%,
dialisis 12%, falla cardiaca 10%, plaquetopenia 24%, neutropenia
12%, disfuncion hepética 26%. El 48% de los pacientes contintan
internados, la moralidad es del 17%

Conclusion: Se describe una serie de casos de neumonia grave por
C. psittaci con falla organica multiple, con alto requerimiento de
ventilacidn mecanicay maniobras de decubito prono, shock, disfun-
cion hematoldgica y hepatica. La mortalidad no fue elevada pero
la mitad de los pacientes continuaban internados.
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0353 COMPARACION DE ESTRATEGIAS DE COMPENSACION
DEL ESPACIO MUERTO EN PACIENTES BAJO ASISTENCIA
VENTILATORIA MECANICA INVASIVA. ESTUDIO EXPERI-
MENTAL, CRUZADO Y ALEATORIZADO
J DORADO(2), M BERTOZZI(2), D GILGADO(2), G CARDO-
SO(2), G PLOTNIKOW(1), R BRAGAGNOLO(2), A VITALE(2),
C MORAN(2), A GARCIA(2), D STEINBERG(2), J PEREZ(2), M
ACCOCE(2)

(1) Hospital Britanico De Buenos Aires. (2) Sanatorio Ancho-
rena De San Martin.

Introduccion: La estrategia de proteccién pulmonar mejora la so-
brevida en sujetos bajo ventilacion mecanica (VM), en contraparti-
da, presenta como efecto adverso el desarrollo de hipercapnia. Se
ha reportado que niveles de dioxido de carbono arterial (paCO2)
mayores a 50 mmHg se asocian con peores resultados. El aumento
del espacio muerto instrumental por el uso de humidificadores pasi-
vos podria magnificar la retencion de CO2 demandando aumentos
del volumen corriente (VC) o frecuencia respiratoria (FR), incremen-
tando potencialmente el riesgo de lesién pulmonar. A nuestro co-
nocimiento no se ha evaluado la eficiencia de cada estrategia y su
impacto en la proteccion pulmonar.

Objetivos: Estimar el impacto que produce el espacio muerto ins-
trumental de HME sobre la paCO2 y comparar el efecto sobre la
paCO2 y el mechanical power (MP) de aplicar una estrategia de
compensacion del espacio muerto mediante aumento del VC vs.
incremento de FR.

Materiales y método: Estudio experimental, cruzadoy aleatorizado
Resultados: Se incluyeron 31 sujetos, (edad: 62 (DE 17) afios, SAPS-
11 54 (DE 15) y SOFA 8 (DE 3).El 55% requirié VM por insuficiencia
respiratoria hipoxémica, con una mediana de estadia en UCl de 17,5
[RIQ 7-22]dias y una mortalidad del 32,3%. La paCO2 fue menor en
la fase sin HME vs con HME, y en la fase de compensacién con VC
vs FR (media de cambio: 3,99 (IC 95% 2,88-5,10) mmHg; p<0,01, y
1,15 (1IC95% 0,16-2,15) mmHg; p=0,02, respectivamente. El MP fue
mayor al utilizar HME vs no HME y al compensar con VCvs FR (media
de cambio: 1,05 (IC 95% 0,65-1,46) joules/min; p<0,01, y 1,22 (IC
95% 0,90-1,58) joules/min; p<0,01, respectivamente)(Figura 1). Las
variables de intercambio gaseoso, mecénica del sistema respiratorio
y hemodinamicas se observan en la tabla 1.

Conclusion: El espacio muerto instrumental del HME afecta la excre-
cién de CO2 e incrementa el MP. Aumentar el VC como estrategia
de compensacion del espacio muerto instrumental es mas eficiente
que incrementar la FR para la excrecién de CO2, pero incrementa
el MP aplicado al sistema respiratorio.
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0355 TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO EN PACIEN-
TES PEDIATRICOS CRITICOS : EXPERIENCIA EN UNA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
P CASTELLANI(1), AC BORDOGNA(1), CM LUTKEVICIUS(1),
LLL LOMBARDI(1), P PEREYRA(1), DR EMANUEL(1), P JENI-
FER(1)
(1) Hiaep Sor Maria Ludovica

Introduccién: La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicacién
frecuente y potencialmente mortal en pacientes pediatricos criticos.
La terapia de reemplazo renal (TRR) continua se ha convertido en
una opcién terapéutica para aquellos nifios que no responden a
las intervenciones médicas convencionales, especialmente cuando
presentan inestabilidad hemodinamica.

Obijetivo: Describir la experiencia del uso de TRRC en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos polivalente.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes
ingresados en unidad de cuidados intensivos que recibieron TRRC
entre noviembre de 2020 y febrero de 2024. Los datos analizados
fueron: etiologia de la IRA, edad, sexo, peso, momento de inicio
de TRRC, motivo de eleccidn, equipo utilizado, modalidad, estado
de hidratacion al inicio, anticoagulacion, duracion de la terapia,
resultado.

Resultados: Etiologia de la IRA: 4 cardiopatia, 3 sindrome uré-
mico hemolitico (SHU), 7 enfermedades oncohematoldgicas (2
con sindrome de lisis tumoral), 7 infecciones (heumonia, menin-
gococemia, COVID-19, peritonitis, celulitis , infeccion del tracto
urinario). 14 pacientes (66%) tenian shock séptico (1 enferme-
dad cardiaca, 1 SHU, 5 enfermedades oncohematolégicas y las
7 etiologias infecciosas). La inestabilidad hemodinamica con
requerimiento de 2 - 3 vasopresores fue el principal motivo de
eleccién de la TRRC.

Se utilizé heparina en bolo en 15 pacientesy 16 recibieron heparina
de mantenimiento cada hora. 19 pacientes presentaron sobrehidra-
taciéon y 2 deshidratacion.

11 pasaron a terapia de reemplazo intermitente (8 hemodialisis, 3
didlisis peritoneal), 5 recuperaron su funcién renal y 5 fallecieron
(24%). De los fallecidos 4 presentaban enfermedad oncohemato-
légica y 1 shock séptico. Si bien son poco pacientes, encontramos
asociacion estadisticamente significativa entre malignidad y mor-
talidad (p: 0,0011).

Conclusiones: La TRRC es una técnica util para el tratamiento de
soporte de la IRA en nifos criticamente enfermos, con sobrecarga
hidrica y requerimientos de vasopresores, evitando mayor inesta-
bilidad hemodinamica y un mejor control de liquidos y electrolitos.
En nuestra serie, el shock séptico fue la causa mas frecuente de IRA
y requerimiento de TRRC. La enfermedad oncohematolégica se aso-
Cio estadisticamente con mayor mortalidad. En cuanto al resultado
renal, la mitad de los pacientes necesitaron TRR intermitente y una
cuarta parte recuperé la TFG. La tasa de mortalidad fue inferior a
las publicaciones recientes.

Numero de pacientes 21 (11 mujeres/10varones)
Edad (mediaen meses) 72 (11-150)
Tiempo de inicio de la TRRC (mediana en dias) 2 (1-9)

Técnica

Hemodialisisvenosa continua "
Hemaodiafiltracion

Equipo de dialisis

Carpediem 18
Amplya

3
Diasde TRRC (mediana) 2(7h-28d)
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0356 DESENLACE FATAL POR SOBREINFECCION CANDIDIASI-
CA EN UN PACIENTE SEPTICO
M CRUZ(1), NA GRASSI(1), MG MONTENEGRO FERNAN-
DEZ(1), P ZORZANO OSINALDE(1), AV MILLAN(1), FE ESPI-
NOZA(1), M OTAMENDI(1), LG DURAN(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Lednidas Lucero

Introduccién: La infeccién invasiva por Candida es una complicacion
cada vez mas frecuente en el adulto hospitalizado. Presenta elevada
mortalidad si no se instaura tratamiento precoz, siendo mas elevada
en contexto de sepsis. Se presenta el caso de un paciente enolista
que cursa internacién por sepsis.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 58 afios de edad con
antecedentes de tabaquismo, enolista severo, esplenectomia y
epilepsia, que consulté por disnea, tos y expectoraciéon asociado a
fiebre e ictericia de 5 dias de evolucion. Ingresé con inestabilidad
hemodinamica, al examen fisico presentaba rales crepitantes bila-
terales, ictericia cutdneo mucosa, hipotrofia muscular, abdomen
distendido sin dolor y hepatomegalia palpable. Se solicité labora-
torio que evidenciaba falla multiorganica y radiografia de térax con
infiltrado pulmonar bilateral. Se procedié a intubacién orotraqueal
e ingreso a terapia intensiva. Se interpreté como falla multiorga-
nica en contexto de shock séptico secundario a neumonia bilateral
(APACHE 23 - SOFA 12).

Se realizé fibrobroncoscopia que evidenciaba marcada reaccion
inflamatoria, cultivos negativos. Se realizé ecografia abdominal
donde se evidenciaba abundante liquido libre y vesicula biliar de
paredes engrosadas. Se realizoé paracentesis que mostraba liqui-
do ascitico con hipertensién portal. Se recibieron hemocultivos
positivos para bacilos gram negativos. Se solicité tomografia de
abdomen con contraste donde se observaba higado aumentado
de tamafio. El paciente evolucioné con sindrome hepatorrenal. Se
constato obito a los 17 dias de internacion. Se realiz6é necropsia
donde se observa al examen microscépico abundantes hifas que
podrian corresponder a candidiasis en cerebro, eséfago, pericardio,
pulmaén, rifiones y uréteres.

Discusion: La incidencia de candidemia ha aumentado en los ulti-
mos afios debido a un incremento de pacientes en riesgo de sufrirla.
Desde el punto de vista clinico se manifestard como sepsis, sepsis
grave o shock séptico de origen nosocomial. La especie de Candida
que causa la mayoria de los casos es C. albicans. La mortalidad glo-
bal de la candidemia es alta (47,9%).

Conclusion: Identificar pacientes en riesgo de candidemia. Trata-
miento precoz a las 12-24 hs de hemocultivo positivo junto con
la retirada precoz del catéter venoso central son factores que se
asocian a mejor pronostico.

Figura 1: esofagitis
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0357 N-ACETILCISTEINA EN FALLA HEPATICA AGUDA SECUN-
DARIO A INTOXICACION DE COCAINA
P MARTINEZ MENDEZ(1), P ZULETA CHAMBI(1), C HUAYTA
VAZQUEZ(1), E POLO VENTURA(1), AD GUTIERREZ CAMA-
CHO(1), L KUMAR(1)
(1) Hospital del Trauma Dr Federico Abete.

La cocaina como una de las principales drogas de abuso, como me-
canismos de accion, el principal es la inhibicién de la recaptacion de
catecolaminasy serotonina a nivel de la terminacién nerviosa lo que
produce un aumento en la accién de estos neurotransmisores tanto
en forma central y periférica, manifestaciones cardiovasculares, del
SNCy musculares. El daifo hepatico por cocaina se asocia a rabdo-
miolisis, se ha demostrado que las catecolaminas disminuyen el glu-
tation hepatico por mecanismos independientes del sistema P450.
La N — acetilcisteina (NAC) actua como tratamiento de la hepatitis
inducida por paracetamol por ser agente hepatoprotector a través
de multiples mecanismos incluida la restauracion del glutation he-
patico (GSH) y sirve como sustituto del mismo.

Presentacion del caso: Paciente de 27 afios, antecedentes consumo
de sustancias ilicitas, intentos autoliticos, ingresa por consumo de
cocaina, presentando excitacion psicomotriz, pupilas midriaticas bi-
laterales, muestras toxicoldgica positivo para cocaina, evoluciona
con desorientacion y elevacion de transaminasas, se realiza TC de
encéfalo sin lesiones, Intercurre con rabdomidlisis, transaminasas,
bilirrubinas elevadas y coagulopatia a las 24 horas evoluciona con
falla hepatico aguda, se inicia tratamiento con N-acetilcisteina car-
ga y mantenimiento de 17 dosis, con buena evolucién, descenso
de transaminasas y cpk, se externa al 5to dia a sala de menor com-
plejidad.

Discusion: En la actualidad la hepatotoxicidad secundaria a consu-
mo de cocaina no hay recomendaciones especificos sobre su mane-
jo, la didlisis es un método muy eficaz para eliminar los farmacos,
la NAC ha demostrado en estudios realizado en ratas un efecto
hepatoprotector por la capacidad antioxidante de la NAC para re-
ducir el efecto del estrés oxidativo mediante la reposicion de GSH
intrahepatocitos siendo un antiinflamatorio al disminuir el nivel
de citocinas inflamatorias liberadas y bloquear la activacion alfa
del factor de necrosis tumoral (TNF) mediante la modulacién de
los receptores alfa de TNF.

Conclusiones: La NAC tiene un efecto hepatoprotector. Motivo por
el cual necesita mas estudios para investigar el ampliado de la NAC
en el tratamiento de insuficiencia hepatica.
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error de tipo proporcional. En el caso de la SO2, se observa que en
valores superiores al 60 %, no existen diferencias, aunque el n es
muy chico para su aseveracion.

Conclusiones: De acuerdo a estos resultados, podemos concluir
que el equipo point of care tiene una performance aceptable para
ser utilizado, pero es necesario ampliar el estudio a un n=40 para
realizar el calculo estadistico de la magnitud de los errores de cada
mensurando.

pH
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0358 EVALUACION DE LA PERFORMANCE DE UN EQUIPO
POINT OF CARE PARA SU IMPLEMENTACION EN QUI-
ROFANO DE UN HOSPITAL DE AGUDOS DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES
HF CERVANTES(1), SV SALEMME(1), MF SANTOLI(1), C ARAN-
DA(1)

(1) Hospital General de Agudos Carlos G. Durand

Introduccion: Los equipos de laboratorio tipo point of care, son
una herramienta Util para tener un resultado en forma agil de un
paciente. Como referente de la calidad analitica, es potestad del
laboratorio clinico la evaluacion del mismo antes de ser utilizado
en el area respectiva.

Obijetivos: El quiré6fano del Hospital de Agudos Carlos G. Durand,
necesitaba un equipo para medir tiempo de coagulacion activado
intraquiréfano, y la empresa proveedora por una estrategia co-
mercial, ofrecié un equipo de point of care que ademas permitia
la medicion de gases en sangre y diferentes parametros del medio
interno.

Materiales y métodos: Para dicho fin, se realizé la comparacion de
medicién de 20 muestras de pacientes en el equipo habitualmente
utilizado en el laboratorio y tomado como referencia (Cobas b221-
Roche Diagnostics) y el cartucho CG8 del equipo i-STAT de Abbott.
Para evaluar la performance, se calculé el coeficiente de correlacion
de los analitos mensurables: pH, pCO2, pO2, sodio (Na), potasio (K),
calcio iénico (Ca), Glucosa (Glu) y porcentaje de saturacion (502),
utilizando un intervalo de confianza (IC) del 95 %.

Resultados: Los resultados reflejan un coeficiente de correlacion
6ptima para todos los analitos evaluados, a saber: pH 0,9846, pCO2
0,9808, pO2 0,9895, Na 0,9727, K 0,9950, Ca 0,9860, Glu 0,9993 y
S02 0,9928. Si evaluamos la Glu y la pO2, se observa un error de
tipo constante; mientras que para el pH se puede ver ademas un
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0359 INCIDENCIA DE DELIRIUM EN PACIENTES ADULTOS CON
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA RESPIRATORIA ME-
CANICA INVASIVA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS DE UN HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DE LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES: UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
C VERTERAMO(1), B ASEM(1), C COLINAS(1), A PATTONE(1)
(1) Hospital General De Agudos Dr. Cosme Argerich

Introduccion: El delirium es una falla organica aguda definida por
una alteracién en el estado de conciencia y atencién que se desa-
rrolla en un periodo corto (horas a dias) y es de curso fluctuante.
Dentro de las herramientas validadas al espafiol que se utilizan
para diagnosticarlo se encuentra la escala denominada “Método
de evaluacion de confusion mental para la UCI” (CAM-ICU). Hasta el
momento no se han realizado estudios en Argentina que reporten
la incidencia de delirium en pacientes que se encuentran bajo VMI
(ventilacion mecanica invasiva), por lo que el objetivo principal es
describir la incidencia y duracién del delirium en sujetos adultos
que se encuentren cursando internacién con requerimiento de VMI
en dos unidades de cuidados intensivos de un hospital publico de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Como objetivo secundario,
se describiran los posibles factores de riesgo que contribuyan en
su desarrollo.

Materiales y método: Se realiz6é un estudio descriptivo, observa-
cional, prospectivo y longitudinal en sujetos que se encuentren
cursando internacion con requerimiento de VMI en dos unidades
de cuidados intensivos del Hospital General de Agudos Dr. Cosme
Argerich, ubicado en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires (CABA),
Argentinay la variable principal fue la incidencia de delirium.
Resultados: Se registraron un total de 199 sujetos a lo largo de
cuatro meses. Al aplicar los criterios de seleccion, fueron analizados
26. La edad media fue de 47 afos y ambos sexos conformaron el
mismo porcentaje de la muestra (50%). Respecto a nuestros objeti-
vos, un total de 19 sujetos (73%), presentaron delirium y dentro de
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los factores precipitantes, la mediana de dias de contencién fisica
fue mayor en el grupo con delirium, con una mediana (RIQ) de 8
(5-12); ademas, todos aquellos que fueron reintubados y traqueos-
tomizados, presentaron delirium y en ambos grupos los sujetos no
tuvieron dolor a lo largo de su estadia en UCI.

Conclusion: Este estudio concluye que la incidencia de delirium es
alta (73%) y dentro de los factores precipitantes que se asociaron
con su desarrollo, la contencidn fisica fue el mas predominante.
Palabras clave: delirium; incidencia; unidades de cuidados intensi-
vos; factores de riesgo; ventilacién mecanica.

Figura 2. Incidencia relativa de delirium

Sin delirium

Con delirium

Tabla 2. Diferencias entre sujetos con y sin delirium respecto a las variables recolectadas
DELIRIUM SIN DELIRIUM
Variable N:19  |Variable N:7
Sexo femenino, n (%) 10 (53%) |Sexo masculino n (%) 4(57%)
Edad (afios), media (DE) 48 (23) media (DE) 43 (18)
Motivo de ingreso clinico n (%) 10 (53%) |Motivo Ingreso, quirtirgico, n(%) 4(57%)
APACHE II, mediana (RIQ) 17 (13-24) |APACHE Il, media (DE) 15(8)
Charlson, mediana (RIQ) 0(0-3) |Charlson, mediana (RIQ) 1(0-3)
Antecedentes, n (%) 18 (95%) |Antecedentes, n (%) 6 (85%)
Respiratorios, n(%) 5 (26%) Respiratorios, n(%) 1(7%)
Cardiacos, n(%) 4(21%) Cardiacos, n(%) 2(15%)
Metabolicos, n(%) 6(32%) Metabolicos, n(%) 2 (15%)
Otros 15 (79%) otros 3 (23%)
Dias VM, mediana (RIQ) 9(5-13) |Dias VM, mediana (RIQ) 4(213)
Dias de sedacion, mediana (RIQ) 6(2-13) |Dias de sedacion, mediana (RIQ) 6(1-7)
Dias analgesia, mediana (RIQ) 6(4-13) |Dias analgesia, mediana (RIQ) 8 (4-9)
Dias dolor, mediana (RIQ) 0(0-2) |Dias dolor, mediana (RIQ) 0(0-1)
Dias de movilizacion, mediana(RIQ) 2(0-4) |Dias de movilizacion, mediana (RIQ) | 3 (1-4)
Dias de contencién, mediana (RIQ) 8(5-12) |Dias de contencién, mediana (RIQ) 3(2-7)
Dias de estadia en UCI, mediana
Dias de estadia en UCI, mediana (RIQ) | 17 (13-26) | (RIQ) 14 (9-33)
REIOT, n (%) 4(21%) |REIOT, n (%) 0
Tar, n (%) 4(21%) |TQT,n (%) 0
Alta, n (%) 17 (00%) |Alta, n (%) 5 (71%)
Asala 17 (90%) Asala 5 (71%)
Obito 0(0%) Obito 0 (0%)
Continua en UCI. 2(10%) Continua en UCI. 2 (10%)
F ) RIQ ); VM (ventilacién mecanica); RFIOT (pacientes con reintubacién
TQT (pacientes UCl (unidad de .

0360 ACIDOSIS METABOLICA TIPO B POR INTOXICACION POR
METFORMINA. REPORTE DE UN CASO
N TANEL(1), J MORENO(1), M NAHRA(1), V JULIAN(1), S
ROSARIO(1), A MAMANI(1), G JACOB(1), S CISNEROS(1), E
ALVAREZ(1), J BUCAREY(1)
(1) Espanol

Introducciéon: La Metformina es el antihiperglucemiante mas indica-
do por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) como interven-
cién inicial en los pacientes con DM tipo 2, por lo cual se debe tener
en cuenta sus efectos adversos. Una complicacion poco frecuente
y potencialmente fatal, es la acidosis lactica, con una incidencia 5
casos por 100 000 habitantes en Argentina.

La Metformina suprime la gluconeogénesis hepaticay altera la fos-
forilacion oxidativa mitocondrial, ocasionando aumento de acido
lactico, 20 mmol por kg de peso diariamente, convirtiéndose en
piruvato que consumen las mitocondrias del higado, rifién y otros
tejidos.

Presentacion del caso: Masculino 79 anos, antecedentes HTA, DM
Tipo 2 NIR, ACV Isquémico (Paresia FBC izquierda), geriatrizado.
Medicacion habitual: enalapril 10 mg, clénazepam 1 mg, atorvas-
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tatina 20 mg, metformina 850 MG C/6HS, aspirina y clopidogrel.
Consulta por disnea, GLASGOW 7/15, anisocoria, se decide IOT. Por
inestabilidad hemodinamica requirié administracion de doble va-
soactivo, HGT 22 mg/dl se indicé glucosado hiperténico con regular
respuesta 33 mg/dl y luego 110 mg/dl. SOFA 11. Laboratorio de
ingreso: anemia leve, hiperazoemia-acidosis metabdlica, con hiper-
lactacidemia, GAP elevado (40), TC de encéfalo, con edema cerebral
sin lesiones isquémicas ni hemorragicas. TC térax: sin infiltrados y
negativo para TEP. Se inicia piperacilina/tazobactam empirico, toma
de HMCX2, urocultivo, minibal, los cuales cerraron negativos.
Tratamiento: Suspensién de la medicacién habitual, reanimacién
con cristaloides. Ante la respuesta desfavorable al tratamiento ins-
taurado inicia terapia de reemplazo renal de urgencia. Evoluciona,
a las 48 hs, con mejoria de la acidosis, medio interno y disminucion
de azoados.

Discusion: La acumulacién de metformina puede llevar a hiper-
lactacidemia, si se asocia a falla renal, hepatica, infecciones y/o
deshidratacion.

No se deberia atribuir la hiperlactacidemia, netamente a hipoxia
tisular y/o procesos infecciosos, existiendo otras causas como los
retrovirales, propofol, metfomina. Se deben descartar procesos is-
quémicos, e insuficiencia hepatica aguda.

Conclusion: Se debe sospechar acidosis lactica secundaria a far-
macos en aquellos quienes posean comorbilidades como IRC e IH,
considerando la hemodidlisis como principal tratamiento para dis-
minuir la mortalidad, teniendo en cuenta el estado hemodinamico
del medio interno.

CLEARENCE DE LACTATO

DIAS HEMODIALISIS

0363 SHOCK CARDIOGENICO SECUNDARIO A INSUFICIENCIA
MITRAL AGUDA POR RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA
N TANEL(1), J MORENO(1), M NAHRA(1), J VOSS(1), S RO-
SARIO(1), G JACOB(1), G VALVERDE(1), A ALIAGA(1), L RO-
CHA(1), F FREYLE(1), V AVILA(1)
(1) Espanol

Introduccién: La insuficiencia mitral (IM) secundaria a ruptura de
cuerda tendinosa constituye una emergencia quirargica, suele
progresar con disfunciéon severa del ventriculo izquierdo (VI) con
mortalidad de 15-20% a 30 dias.

Presentacion del caso: Femenina 66 afios. Antecedentes: hiperten-
sion arterial y ex tabaquista. Mediacion habitual: losartan
Consulta por disnea subita, que progresa con requerimiento de
IOT/ARM. Evoluciona con shock. Laboratorio: GB: 21.790 EAB:
7.16/50/317/18/-10/99%, lactico: 3.4, ProBnp: 3.729, CPK: 28; cultivos
negativos, TC térax con protocolo para TEP: negativo, consolidacion
bibasal. Inicia ampicilina-sulbactamy claritromicina. Al interrogato-
rio dirigido se destaca, inicio del cuadro mientras realizaba deporte
(volley).

Evoluciona con inestabilidad hemodinamica, con doble soporte
vasopresor. Soplo sistélico 5/6 en foco mitral. Se sospecha ruptura
de cuerda tendinosa. Ecocardiograma transtoracico: insuficiencia
mitral severa aguda por rotura de cuerda posterior. Ecocardiogra-
ma transesofagico: auricula izquierda dilatada, insuficiencia mitral
severa, prolapso de valva menor por ruptura de cuerda. Se reinter-
preta como shock cardiogénico, suspende antibioticoterapiay pasa
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a Unidad Coronaria para cinecoronariografia: sin alteraciones. In-
tercurre con fiebre y aleteo auricular de alta respuesta que revierte
con cardioversién farmacolégica. Se realizan cultivos, toracentesis
(trasudado) y se reinicia antibioticoterapia. Mala progresion clinica,
se suspende cirugia. Evoluciona con shock séptico refractario. Obito
al octavo dia.

Discusion: Se demora en plantear diagnosticos diferenciales, ya que
la sospecha de ruptura de cuerda comienza con la informacién ob-
tenida durante el interrogatorio, descartando TEP por angioTC,
IAM por ECG y CCG, y taponamiento cardiaco por clinica y ecocar-
diograma.

La IM se clasifica en aguday crénica: la aguda es repentinay progre-
sa rapidamente al shock cardiogénico, imita un proceso pulmonar
agudo, con manifestaciones sutiles como R1 disminuido, soplo sis-
télico pansistolico irradiado a la punta y axila, choque de la punta,
click mesodiatolico, ritmo irregular (arritmias supraventriculares
ventriculares)

Conclusion: Presentamos este caso porque se trata de una patologia
poco frecuente pero que requiere un diagnostico rapido para un
tratamiento eficaz. Es importante sospecharla, una correcta anam-
nesis y estudios ecocardiograficos son vitales para su diagnéstico y
tratamiento, el cual se realizara acorde a la gravedad del cuadro
clinico, ya sea un manejo medico con diuréticos o intervencion qui-
rurgica.

0366 IMPACTO DE UNA CAPACITACION ESPECIALIZADA EN
EL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE SEPSIS CONFORME
A LOS CRITERIOS SEPSIS-3 POR EL EQUIPO DE SALUD:
UN ENSAYO CLiNICO ALEATORIZADO, CONTROLADO Y
MONOCENTRICO
T MARTINEZ PERALTA(1), PM ZAMUDIO(1), FJ GUTIERREZ(1),
NA GOETTE(1)
(1) Britanico de Buenos Aires

Introduccion: La sepsis es una disfuncién organica potencialmen-
te mortal provocada por una respuesta desregulada frente a una
infeccion, segun el consenso Sepsis-3. A pesar de su elevada mor-
talidad, la comunidad médica ha experimentado dificultades para
identificarla oportunamente. Este estudio evalla si una interven-
cién educativa mejora el diagnostico de Sepsis por parte del equipo
médico del Hospital Britanico de Buenos Aires.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo con asig-
nacion aleatoria de los participantes a un grupo intervencién edu-
cativa o grupo control. Inicialmente, se aplicé un cuestionario de
evaluacion de conocimientos sobre Sepsis-3. Luego se realizo una
intervencion educativa que consistié en; una clase tedrica, una
sesion practica y estrategias de aprendizaje combinado (blended
learning). Posteriormente y luego de un tiempo de “wash out”
se realizo el mismo cuestionario realizado en la primera instancia.
Resultados: Los resultados revelaron un puntaje promedio mas alto
en el cuestionario para el grupo que recibi6 la intervenciéon educa-
tiva en comparacion con el grupo control. El andlisis por pregunta/
caso clinico mostré un mayor porcentaje de respuestas correctas
después de la intervencion en el grupo intervenido.

Conclusion: La intervencion educativa implementada produjo una
mejora estadisticamente significativa en el nivel de conocimien-
tos del equipo médico para aplicar adecuadamente los criterios
diagnésticos de Sepsis-3. El tamaio del efecto indica una magnitud
de moderada a grande en la diferencia observada. Estos hallazgos
respaldan la efectividad de estrategias educativas que integren cla-
ses tedricas, actividades practicas y metodologias de aprendizaje
combinado para facilitar la adquisicion y retencién de conocimien-
tos complejos en el contexto clinico. Sin embargo, se requieren in-
vestigaciones adicionales para determinar la perdurabilidad de los
efectos a largo plazo y explorar otros factores que puedan influir
en la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos.
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0367 FACTORES ASOCIADOS A PERCEPCIONES DE USO IN-

ADECUADO DE SEDACION PROFUNDA ENTRE PACIEN-
TES CRITICOS EN IBEROAMERICA TRAS LA PANDEMIA
DE COVID-19: RESULTADOS DEL ESTUDIO PANDEMIC
D OLMOS KUTSCHERAUER(1), F CARINI(2), F MARTINEZ(3),
D MOLANO(4), MDC GALLARDO(5), E OLIVARES-DURAN(6),
J CABALLERO(7), R REINA(8), M GARCIA SANCHEZ(9), C GI-
MENEZ-ESPARZA VICH(10)
(1) Hospital Principe de Asturias. (2) Interdepartmental Di-
vision Of Critical Care Medicine. (3) Universidad Andres Del
Bello. (4) H. San Jose. (5) H. La Merced. (6) Instituto Mexicano
Del Seguro Social. (7) Hospital Universitari Arnau De Vila-
nova De Lleida. (8) H. San Martin. (9) Hospital Universitario
Virgen Macarena. (10) Hospital Vega Baja Orihuela.

Introduccion: La pandemia de COVID-19 generd un possible au-
mento en el uso de sedacién profunda en UCl y parece que, esta
conducta se mantiene post-pandemia. La sobrecarga de trabajoy la
falta de especialistas influyeron en este proceso. El estudio SAMDS-
ICU, evalué la aplicacion del paquete ABCDEF antes y durante la
pandemia, y encontré que muchas practicas se modificaron durante
y luego de la misma. Nuestro estudio busca describir percepciones
post-pandemia sobre manejo de sedacion,analgesia y delirium.
Objetivos: Determinar la frecuencia y factores asociados a la per-
cepcion del uso de sedacion profunda sin indicacion médica, com-
parando antes, durante y después de la pandemia de COVID-19.
Hipotesis: La pandemia aumenté la sedacion profunda sin indica-
cion médica, reduciendo la aplicacion de las practicas basadas en
evidencia.

Metodologia: Se realizé una encuesta internacional entre intensi-
vistas sobre sedacién y delirium, aprobada éticamente y siguiendo
CHERRIES. Distribuida en Américay Espafia, se analizé con regresion
logistica multiple la asociacion de diversos factores con la percep-
cién de sobre sedacion persistente.

Resultados: Encuesta a 1008 médicos de 21 paises( de la Americas
y Espaia.) se observa la falta de liderazgo en ADS, uso excesivo
de benzodiazepinas (61%), falta de monitorizacién del delirium
(60%) y no participacion familiar(51%), particularmente antes de la
pandemia. Después de ella, aumento en la sedacion profunday per-
cepcidn de su uso innecesario. Disminucion en la monitorizacion del
delirium (39%) y prevencion no farmacolégica del delirium (52%)
atribuida a sobrecarga y falta de experiencia del equipo de UTI.

El analisis multivariado mostré (Tabla 1): Factores de riesgo para
sedacion innecesaria: habitos adquiridos durante la pandemia,
personal sin experiencia, uso previo de midazolam para sedacion
superficial. Factores protectores: monitorizaciéon del delirium, li-
derazgo enfermeria, proteccién del ciclo suefio/vigilia, estrategias
dirigidas a objetivos.

Conclusion: Encuesta de intensivistas de América y Espafia muestra
aumento de sedacién profunda durante y después de COVID-19,
atribuido a habitos previos y falta de experiencia. Se sugiere enfo-
que de equipo multidisciplinario podria mejorar la atencién cen-
trada en el paciente en entornos criticos.
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0368 EVALUACION COMPARATIVA DE LA PERFUSION TISULAR
ANTE OCLUSIONES VENOSAS EN PACIENTES SANOS ME-
DIANTE DIVERSAS TECNICAS DE EVALUACION
NA GOETTE, FJ GUTIERREZ(1), JI MAZZA(1)

(1) Britanico de Buenos Aires

Introduccién: La normalizacion de la perfusion tisular es el obje-
tivo final de la reanimacién de pacientes en shock. En los ultimos
anos existe evidencia creciente del beneficio de la reanimacion
con fluidos basado en parametros de perfusion tisular por sobre
valores de laboratorio como el lactato o en valores absolutos de
gasto cardiaco.

Existen multiples propuestas para la medicion de la perfusion tisu-
lar. Algunas se encuentran limitadas al &mbito experimental y otras
son aplicables al campo clinico como las diferencias de temperatura
central periférica, el mottling score, la espectroscopia cercana al
infrarrojo (NIRS) y el tiempo de relleno capilar (CRT).

Objetivo: El proposito del presente estudio fue analizary contrastar
el desempefio NIRS y CRT en la deteccién de oclusiones vasculares
parciales en individuos adultos clinicamente sanos. Asimismo, se
pretendio evaluar la variabilidad interobservador e intraobserva-
dor en la medicién del CRT y determinar si existe asociacion con los
valores obtenidos mediante NIRS y un novedoso método computa-
rizado de analisis desarrollado por el equipo investigador
Métodos: Se obtuvieron mediciones en condiciones basales del CRT
y de NIRS en la mano derecha de ocho voluntarios sanos. Poste-
riormente se insuflo un esfingomanémetro al 50% y al 75% de la
presién diastolica del paciente y se realizaron mediciones continuas
de NIRS y CRT. Se registré en videos de alta calidad cada una de las
mediciones del CRT, los mismos identificados con un cédigo alfanu-
mérico aleatorio. Adicionalmente, cada uno de los videos fue anali-
zado con un software desarrollado ad-hoc para la medicién del CRT.
Resultados: El comportamiento de NIRS fue distinto en las con-
diciones estudiadas observandose un descenso mayor de la sefial
cuando la oclusion se realizo a una presién mas elevada (figura 1).
El software desarrollado para la medicién del CRT registré adecua-
damente la sefal. La tendencia del CRT con las oclusiones vascu-
lares fue distinta a lo observado con NIRS. Las mediciones por los
observadores entrenados mostraron una gran variabilidad inter e
intra observador.

Conclusion: Diferentes métodos de medicion indirectos de la per-
fusion tisular muestran resultados que no son comparables, la sub-
jetividad de la medicién del CRT es una limitante para su aplicacién
en la practica diaria.

0372 SINDROME DE LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR RE-
VERSIBLE: REPORTE DE CASO
Y RAMIREZ COLOMBRES(1), A OLMEDO AROVICH(1), ME
SERAFINI(1), S PAGNONI(1)
(1) Clinica de Imagenes

Introduccion: El sindrome de leucoencefalopatia posterior reversi-
ble tiene una incidencia global baja, con valor certero desconocido
con un presumible subdiagndstico por la baja sospecha diagnéstica
y por la dificultad en la distincién tomografica del infarto cerebral
bilateral posterior.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 47 afios, hipertension
arterial, insuficiente renal crénica en hemodidlisis. Ingresa por de-
terioro del sensorio de 12hs, agregando convulsiones tonico clonico
generalizadas en contexto de hipertension arterial e hipercalcemia.
Se vincula a ARM. Se realiza tomografia cerebral que informa hi-
podensidad temporo occipital bilateral que se interpreté de ori-
gen isquémico. Se completa estudio con resonancia magnética que
descarta confirma PRES: hiperintensidad cortico-subcortical parieto
occipital bilateral con sutil restricciéon cortical sin restriccion de la
sustancia blanca involucrada. Se redirige la terapéutica a estabiliza-
cion hemodinamica, balance negativo y control de tension arterial
consiguiendo reversion parcial del cuadro clinico.
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Discusion: Es un sindrome clinico radiolégico de etiologias hete-
rogéneas agrupadas por los hallazgos de neuroimagen. Se da por
pérdida de la autorregulacién, disfuncién endotelial e isquemia
relacionada con vasoconstriccion focal. Puede ser reversible o no.
Las manifestaciones clinicas suelen ser: cefalea, alteracion de la con-
ciencia, alteraciones visuales y/o convulsiones. El primer estudio que
se realiza habitualmente es tomografia computada en la que fa-
cilmente puede confundirse con infartos cerebrales. El diagnostico
definitivo se hace con RMN y pueden hallarse: imagenes hiperin-
tensas en T2 con mejor resolucion en FLAIR, hipo o isointensidad
en difusién e hiperintensidad en ADC.

Conclusiones: Es una patologia poco frecuente, subdiagnosticada,
cuyo diagnostico habitualmente se dificulta por los hallazgos ima-
genoldgicos iniciales.
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0374 REPORTE DE CASO DE ECMO EN ASMA SEVERO
H HUERTA(1), JC MONTERROZA(1), B GARCIA GONZALEZ(1)
(1) Aleman

Introduccion: En términos globales, la prevalencia de asma severo
esde 5-10%. En situaciones extremas evolucionan con insuficiencia
respiratoria aguda, requiriendo intervenciones avanzadas de sopor-
te vital. La Oxigenacion por Membrana Extracorpérea (ECMO) ha
emergido como una opcién terapéutica crucial. Se describe el caso
de una paciente con asma grave en la cual se implementé6 ECMO
por acidosis hipercapnica persistente.

Caso Clinico: Mujer de 49 afios con antecedentes de asma leve en
tratamiento con salmeterol/fluticasona y salbutamol. Fue derivada
de otro centro por insuficiencia ventilatoria aguda por crisis asma-
tica severa con requerimiento de asistencia respiratoria mecanica.
Presentd TPS que requirio cardioversion eléctrica y enfisema subcu-
taneo generalizado secundario a barotrauma por lo que se decidio
su traslado. A su ingreso manejaba VCV 250, PEEP 6, frecuencia
respiratoria 10, plateau 27, presiéon PICO 54, Driving Pressure 21,
Autopeep 18, ETCO2 90 y PAFI 250. Bajo sedoanalgesia con mi-
dazolam, propofol, fentanilo, ketamina, sevoflurano inhalatorio
(primeras 48hs) y bloqueo neuromuscular con Rocuronio. Persistid
acidosis respiratoria hipercapnica, PH 7.04 y PCO2 >86. Por lo que
se colocd ECMO VV femoroyugular con el fin de poder realizar una
ventilacién ultraprotectora y reposo pulmonar.

Tabla 1.Tras 5 dias de ECMO.

VCV VT 390 PEEP 8 FR 16 Plateau 19 PICO 26 DP 11 Auto PEEP 0.5
EAB PH 7.42 PCO2 54 PO2 88.2 HCO3 34.2.

No presentd complicaciones de relevancia. Evoluciono favorable-
mente con reabsorcion del enfisema y fue dada de alta después de
31 dias de internacion.

Discusion: Hay poca experiencia en laimplementaciéon de ECMO en
contexto de asma grave, salvo publicaciones de casos y series. En
nuestra paciente se instauro cuando desarrollé un estado asmati-
co refractario, caracterizado por broncoespasmo severo, hiperin-
flacion pulmonar, hipoxemia, y acidosis respiratoria persistente a
pesar del tratamiento agresivo con broncodilatadores, anestésico,
corticosteroides y ventilacion mecanica. Sin embargo, falta mas in-
formacion con respecto a los parametros adecuados y especificos
del ECMO en esta clase pacientes.

Conclusion: EI ECMO ofrecié una oportunidad crucial de supervi-
vencia y recuperacion en este caso de asma grave donde se ago-
taron todos los tratamientos. Sin embargo, su éxito dependié de
una implementacién adecuada y un manejo experto de las compli-
caciones asociadas.

0375 STATUS DISTONICO REFRACTARIO A PROPOSITO DE UN
CASO REPORTADO EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HOS-
PITAL DEL NINO JESUS, TUCUMAN ANO 2024
MAI BAIS ARJONA(1), L HUERTA(1), XL ALURRALDE DI-
GAN(1), F LIZARRAGA(1), | NICASTRO(1)
(1) Del Nifio Jesus

Introduccion: La distonia consiste en movimientos repetitivos in-
voluntarios que ocasionan posturas anormales por contracciones
musculares sostenidas/intermitentes. Puede ser focal, segmentaria
o generalizada.

El status distonico (SD) es infrecuente pero representa una emer-
gencia neurolégica dada su elevada morbimortalidad.

En nuestro Hospital se registré el caso de una paciente con SD re-
fractario a tratamiento anti-disténico habitual.

Casos clinicos: MS (5 afios), antecedente de tetraplejia espastica e
hiperbilirrubinemia al mes de vida, 2 internaciones por SD (2023)
medicada con Tetrabenazina, Trihexifenidilo, Baclofeno y Difenhi-
dramina. Se interna por nuevo episodio de SD. Inicia con levodopa/
carbidopa, clonidina y benzodiacepinas a altas dosis, sin respuesta.
Se coloca en ARM con tiopental (10 dias), Baclofeno intratecal (5
dosis) con respuesta parcial. Se progresan dosis: Midazolam (2.47
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mg/k/hs) y clonidina (2.3 mcg/k/hs) con control de crisis. Luego de
65 dias, se suspende clonidina iniciando luego descensos lentos de
midazolam. Actualmente sin ARM, traqueostomizada.

Discusion: En esta paciente resulté efectivo escalar en la dosis de
sedacion continua hasta lograr manejo del cuadro y posterior des-
censo/suspension. Concomitantemente deteccion y tratamiento de
gatillos con ajuste de medicacién anti-disténica .

Conclusion: EI SD es una enfermedad poco frecuente, con duracion
promedio reportada de 3-29 dias, de dificil manejo y elevada mor-
bimortalidad. En el caso reportado, la refractariedad y duracion
prolongada requirié abordaje interdisciplinario (cuidados paliati-
vos, neurologia, neurocirugiay clinica) con individualizacién del tra-
tamiento, logrando luego de 192 dias la salida de terapia intensiva.

0377 COINFECCION POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y VIRUS
DENGUE, A PROPOSITO DE DOS CASOS REPORTADOS
EN TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL DEL NINO JESUS,
TUCUMAN, 2024
L HUERTA(1), MAI BAIS ARJONA(1), XL ALURRALDE DI-
GAN(1), I NICASTRO(1)
(1) Del Nifio Jesus

Introduccién: La infeccion por Dengue es un problema de salud
publica que puede presentarse con signos de gravedad aun en pa-
cientes previamente sanos. Las coinfecciones bacterianas exacerban
los sintomas y agravan el curso de la enfermedad aumentando la
morbilidad. En la Terapia Intensiva del Hospital de Nifios de Tucu-
man, reportamos dos casos de coinfeccion Dengue - Staphylococcus
aureus.

Casos clinicos: AF (13 afos) y AM (10 afios), sexo masculino, pre-
viamente sanos. Enfermedad de 4-7 dias de evolucion con fiebre
y sintomas gastrointestinales, asumidos como dengue por clinica
y epidemiologia. Ingresan en shock séptico con requerimiento de
inotropicos.

Ambos en insuficiencia renal aguda (IRA) al ingreso: AF (Dengue
Ag NS1 e IgM positivos) requirié Hemodialisis y AM (Dengue Ag
NS1 y DENV-1) cursé IRA no oligurica, sin requerir terapia de re-
emplazo renal.

Posteriormente AF presenta Sepsis a foco articular de cadera (SA-
MR) y AM Neumonia necrotizante con SPP (SAMS). AF Present6
buena evolucién requiriendo toilette quirurgica. AM continta en
UCIP con mala evolucién, en ARM.

Discusion: La leucopenia asociada a Dengue puede predisponer a
coinfeccién bacteriana por lo que es importante sospecharla sobre
todo en aquellos pacientes que persisten febriles o sintomaticos
mas alla de la fase critica de la enfermedad, con aumento de reac-
tantes de fase aguda.

Conclusion: El diagnéstico de Dengue, en condiciones de epidemia,
en muchas oportunidades es clinico y epidemioldgico. Se debe valo-
rar cuidadosamente a aquellos pacientes con signos de alarma para
su internacién oportuna con monitoreo estricto y, ante signos de
mala evolucién clinica, buscar otros focos de infeccién.

0378 PERICARDITIS TUBERCULOSA CON RESISTENCIA A LA
RIFAMPICINA. REPORTE DE UN CASO
VL PUENTE(1), S CASTRO(1), D RODRIGUEZ(1), J PANIA-
GUA(1), C MARTINEZ(1), M MELEAN(1), F DAZA(1)
(1) Higa Eva Peron

Introduccion: La pericarditis tuberculosa es una manifestacion ex-
trapulmonar poco frecuente (1%-2%), especialmente en pacientes
inmunocomprometidos. EIl compromiso pericardico ocurre habi-
tualmente por diseminacion linfatica retrégrada o diseminacién
hematdgena desde un foco pulmonar primario, manifestandose
clinicamente como derrame pericardico, pericarditis constrictiva,
taponamiento cardiaco y aun mas grave en personas con TBC re-
sistente a antifimicos. En 2019 se observé que de 465.000 personas
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con TBCresistente a isoniacizida y rifampicina, solo el 40% pudieron
acceder al tratamiento de segunda linea.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 39 aios, antecedentes
meningitis 2018, tuberculosis tratamiento completo 2021, toxico-
mana, tabaquista. Cuadro clinico de 2 meses de evolucion tos con
expectoracion, fiebre, caquexia, diaforesis nocturna, disnea pro-
gresiva en CF -V, se interna en clinica médica, donde se realiza
baciloscopia con BAAR (+) e inicio de tratamiento antifimico, TC
térax: observa caverna pulmonar izquierda, ECG: supradesnivel V1,
V2 y T negativas en DII, DIll, AVF. Ecocardiograma: derrame peri-
cardico moderado con signos de organizacion (tabiques y fibrina)
se interpreta como pericarditis, se inicia corticoides, Serologia VIH
negativa. Pac. con evolucion desfavorable y requerimiento de asis-
tencia ventilatoria mecanica.

Por transaminasemia, higado aumento de tamafio, se rota a an-
tifimicos de segunda linea y se solicita minibal con gen Xpert (+)
con alta resistencia a rinfampicina, se suspende la misma'y se inicia
linezolid. Evolucién favorable es dado de alta.

Discusion: La tuberculosis resistente se puede observar en paciente
con mala adherencia al tratamiento o incumplimiento al mismo.
Por lo que al tener un resultado de gen xpert (+) contribuye para
orientar al tratamiento adecuado.

La pericarditis tuberculosa como forma infrecuente de la TBC ex-
trapulmonar, representa en paises de Africa y Asia la causa mas
frecuente de pericarditis en paciente inmunosuprimidos, ya que
la tomografia y electrocardiograma son inespecificos, siendo el
ecocardiograma el estudio que permite identificar y cuantificar el
derrame pericardico, en ausencia de enfermedad cardiaca.
Conclusiones: La pericarditis tuberculosa es una enfermedad
poco frecuente, que debe ser sospechada en todo paciente con
derrame pericardico, mas aun si se asocia a estados de inmuno-
depresion; donde el oportuno diagndstico y precoz inicio del
tratamiento farmacoldgico y/o quirargico permitirian la mejoria
clinica.

0379 EMBOLIZACION DE ENDOLEAKS EN PACIENTE CON MUL-
TIPLES PROTESIS AORTICAS POR DISECCIONES DE TIPO
A EN AORTA ASCENDENTE Y CAYADO
E BOTTAZZI(1), LE BOTTAZZI(1), C OSUNA(1), S GASPAROT-
TI(1), LM RODRIGUEZ(1), FP BERTOLETTI(1), M CARDONE(1)
(1) Clinica San Jorge

Introduccién: Los aneurismas adrticos (AAo) son anomalias sacula-
res generadas en la luz de la aorta, generando como complicacién
mas grave, su diseccion. El tratamiento actual suele ser quirargico,
es la instalacién de endoprotesis endovasculares para reforzar la
pared adrtica. Sin embargo, las complicaciones mas comunes in-
cluyen los endoleaks, que son fugas de flujo vascular alrededor
de la prétesis.

Presentacion del caso: Paciente de 60 afios con antecedentes de
reemplazo valvular aértico (RVAo) con valvula mecanica por es-
tenosis adrtica, complicada con diseccién adrtica (DA) tipo A con
nuevo RVAo por valvula bioldgica y aorta ascendente, segunda
DA tipo A complicada con fistula Ao-pulmonar, con colocacion de
prétesis biologica y reemplazo de arco aértico y plastica de arteria
pulmonar con parche de pericardio por fistulizacion, e implante de
3 endoprétesis para su resoluciéon en 2021. Posteriormente se rea-
liz6 un cierre de endoleak a nivel de aorta ascendente con prétesis
y Candy-plug. En su ultima intervencién por nuevo endoleak, se
decide tratamiento endovascular con embolizacién con cianocrilato
por el alto riesgo de ruptura.

Discusion: Los endoleaks son las complicaciones mas frecuentes por
colocacion de protesis endovasculares, generando progresivamen-
te, crecimiento y rotura de aneurismas. En este paciente, al fallar
estos mecanismos por causas anatémicas, mecanicas y endoteliales,
se opta por la embolizacién con sustancias como cianocrilatos, que
han resultado eficaces en el tratamiento de determinados tipos
de endofugas. El tipo de endoleak ideal para ser tratada por este
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mecanismo, es el que presenta una entrada estrechay el endoleak
es de menor tamafo.

Conclusion: A pesar del prondstico desafiante asociado con la apa-
ricion recurrente de disecciones adrticas y otras complicaciones en
pacientes con aneurismas adrticos, las intervenciones médicas y qui-
rdrgicas realizadas pudieron mejorar significativamente la calidad y
esperanza de vida del paciente en este caso particular. Esto subraya
laimportancia de un enfoque multidisciplinario y personalizado en
el manejo de estas condiciones complejas.

0380 SINDROME PULMON RINON SECUNDARIO A VASCULITIS
POR COCAINA: REPORTE DE CASO
A ROUGIER(1), N CARRIZO(1), C SANCHEZ(1), N BENZA-
QUEN(1)
(1) Sanatorio Diagnostico

Introduccion: La cocaina es una sustancia de uso recreativo ilegal,
cuyo abuso representa un problema de salud publica por su alta
morbimortalidad. Su consumo crénico raras veces se asocia a un
sindrome pulmoén-rifidn. Se expone el caso de un paciente con sos-
pecha de dicho sindrome.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 44 afios, tabaquista,
etilista y cocainébmano hace 25 afios.

Consulté por tos con hemoptisis, disnea CF llI-1V, artralgias, fiebre
y pérdida de peso.

Al examen fisico: TA 210/130, SatO2 92%.

Se constaté anemia, falla renal aguda con requerimiento de hemo-
dialisis e hiperuricemia.

TAC térax informd derrame pleural bilateral y consolidaciones bila-
terales con broncograma aéreo. Se inici6 antibioticoterapia.
Progreso6 con requerimiento de ARM. Se realizé BAL, con hemosi-
derofagos negativos. Posterior extubacion exitosa.

ANCACcy PR3 positivos. Sedimento urinario: abundantes leucocitos,
cilindros granulares finos.

Se realiz6 pulsos de metilprednisolona por sospecha de GNRP, sin
recuperacién de funcion renal, e inicié tratamiento con ciclofos-
famida.

La biopsia renal evidencié hipercelularidad mesangial y endoca-
pilar focal, engrosamiento de membranas, NTA y atrofia tubular,
inflamacién crénica y marcada fibrosis. A nivel vascular, hipertrofia
fibromuscular y fibrosis subintimal. Se diagnosticé una glomerulo-
nefritis membrano-proliferativa sin depoésitos por IF.

Se di6 alta en HDL crénica y tratamiento con meprednisona y ci-
clofosfamida.

Discusion: El abanico de diagndsticos diferenciales se baso en ele-
mentos epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio.

Se sospeché sindrome pulmén-rifién debido al antecedente de
hemoptisis y falla renal hallada en laboratorio. Simultdaneamente,
se sugirio vasculitis ANCAc positivo por consumo de cocaina adul-
terada.

Se encontré una similitud con las autopsias de 40 adictos descritas
por Di Paolo, N et al., que coinciden con los hallazgos obtenidos en
biopsia renal. Por su parte, Thakur, V et al. describieron dos casos
de HTA con rapida evolucién a la insuficiencia renal en pacientes
adictos, con resultados semejantes por histologia.

Conclusion: Este caso represento un desafio diagnéstico por la va-
riabilidad de signos y sintomas que presentaba. Debido a la infre-
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cuencia de este sindrome, se debe tener alta sospecha clinica ante
el abuso de drogas como cocaina. Un abordaje interdisciplinario
fue esencial para la interpretacion y el tratamiento oportuno del
paciente.

Laboratorio Resuliados
Globulos blancos ( Vmm3 8200
Neutréfilos (% 96

Linfocitos (% 4
Hemoglobina (9%)
Hematocrito (% 28%
GPT (10-41 UIL)
GOT (10-38 U )
FAL (65
BD (hasta 0.2 mg/%) 0,19
BT (hasta 1 ]

Plaquetas (1501 5 mm3) 424000
TP (5) 16
KPTT { 30
Fosfatemia (2.5-5.6 mg/dL 59
LDH (230-460 UIN) 682
Acido trico (3.4-7.5 mgidL) 125

Calcio ionico (4.5-5.2 mg/dL
Clearence de craatinina (mbmin) 2t
Eritrosedimentacion (mm| 21
VDRL (Dil)
Hepatitis B
HIV (ELISA)
ANCAC
ANCA P Ne
PR3 (0-20 unidades) . 100
Anti-MBG Negativo

0383 REPORTE DE CASOS DE FASCITIS NECROTIZANTE EN EL
HOSPITAL DE NINOS SANTIiSIMA TRINIDAD DE CORDO-
BA ENTRE LOS ANOS 2018 Y 2024
CZARATE(1), M COSSIO MORENCIO(1), A NIEVA MOTRAN(1),
A MAYORGA(1), A DEGIOVANNI(1)
(1) Hospital De Nifios Santisima Trinidad

Introduccion: Las infecciones de piel y partes blandas son causa
frecuente de consulta. La fascitis necrotizante pediatrica es una
enfermedad infecciosa grave asociada a significativa morbilidad
y mortalidad.

Presentacion del caso: Se analizaron historia clinicas con diagnésti-
co principal de fascitis necrotizantes entre Enero del 2018 y Marzo
del 2024.

Caracteristicas demograficas

11 (68.75%)
5(31.25%)

Género masculino

Género femenio

Edad promedio 8.5 afios
Sano 10 (62.5 %)
Lugar de consulta (Cordoba) 8 (50%)

68% consultaron en mas de una oportunidad previo al ingreso. El
aislamiento microbiolégico mas frecuente fue S. pyogenes (19%),
seguido por S. Aureus (25%) de los cuales el 75% fueron meticilino-
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resistentes. El tratamiento empirico inicial se realizé con vancomici-
naen un 50%. El 19% recibié gammaglobulina. El desbridamiento
quirurgico se realizé en 93% de los casos, con una demora prome-
dio de 15 horas desde su ingreso hospitalario. La mortalidad de la
serie fue del 56.25%.

Discusion: Con un total de 17 pacientesy solo uno de ellos presenta
un re-ingreso a UTlp.

Tiempos quirdrgicos, en 8 pacientes no hubo foja quirurgica, dentro
de los que si la presentan el tiempo promedio de ingreso a cirugia
fue a los 606 min desde la consulta.

El tratamiento empirico en el 50% se inicié con Vancomicina, anti-
biético de amplio espectro con cobertura de Streptococo MR, Esta-
filococo, Enterobacterias y Anaerobios.

Se utilizé gammaglobulina solo en dos pacientes, que fallecieron.
Mortalidad del 56.25%, tres veces mas que la global.

Conclusion: La intervencion precoz y agresiva es clave para mejo-
rar los resultados en estos pacientes. Diagndstico rapido y preciso,
inicio temprano de antibioticos de amplio espectroy realizacion de
procedimientos quirdrgicos.

0384 MUCORMICOSIS CEREBRAL
D CONTRERAS(1), J JEAN(2), F MORALES, M CORDOBA, F
IGLESIAS, J VILCA(2), G SAENZ(2)
(1) H.i.g.a. San Martin. (2) H.i.g.a San Martin

Introduccion: La mucormicosis cerebral es una rara infeccién cau-
sada por varios géneros de la familia Mucoraceae. La mayoria de
los casos de mucormicosis estan relacionados con pacientes con
antecedentes de neoplasias, inmunosupresion o traumatismos. La
mucormicosis cerebral aislada es extremadamente rara, ya que ge-
neralmente esta asociada con afeccién rinocerebral.

Caso Clinico: Paciente femenina de 41 afios con antecedentes de en-
fermedad renal crénica secundaria a poliquistosis hepatorrenal en
hemodialisis, quien fue sometida a un trasplante renal de donante
cadavérico. Durante el postoperatorio (POP), se le diagnostic6 den-
gue agudo grave del donante. La paciente evolucioné con sindro-
me febril, plaquetopenia secundaria, requiriendo transfusiones, y
presento shock hipovolémico relacionado con la herida quirurgica,
ademas de multiples infecciones intrahospitalarias.

A los 30 dias postrasplante, la paciente presenté deterioro del sen-
sorio. Una tomografia computarizada (TC) cerebral revelé lesiones
hipodensas en la sustancia blanca frontal derecha y frontoparietal
izquierda. La puncién lumbar fue normal. La resonancia magnética
nuclear (RMN) mostré multiples lesiones focales parenquimatosas
supra e infratentoriales de 2-10 mm, con signos de restriccion y
edema perilesional.

A los 48 dias postrasplante, una nueva RMN mostré un aumento
en el tamafio y nimero de las lesiones, con desplazamiento de la
linea media. La paciente presenté mayor compromiso neurolégico,
incluyendo convulsiones focales, y requirié intubacién orotraqueal
(10T). Una segunda puncion lumbar descarté causas parasitarias y
fungicas, identificandose Unicamente Roseomonas spp.

A los 63 dias de internacién, la paciente desarrollé anisocoria con
midriasis izquierda, sin respuesta a solucién hiperténica. La TC ce-
rebral mostré multiples lesiones redondeadas hipodensas en ambos
hemisferios, con edema perilesional y hemorragia subaracnoidea
supratentorial, desviacion de estructuras de linea media, borra-
miento de surcos y compresion de cisternas peritroncales.

La paciente fallecié a los 67dias de su internacion, y la necropsia
cerebral reveld un resultado anatomopatolégico compatible con
mucormicosis.

Conclusién: La mucormicosis cerebral aislada es una infeccion rara
y potencialmente mortal, a pesar del tratamiento antiflingico sis-
témico. El diagnostico de infecciones fungicas es un reto, especial-
mente cuando involucra el sistema nervioso central. En la mayoria
de los casos, el diagnoéstico requiere una biopsia, aunque en este
caso se confirmé mediante necropsia.
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0385 SHOCK SEPTICO A FOCO URINARIO POR STREPTOCOC-
CUS PYOGENES
P SANCHEZ(1), ASIRINO(1), SHEALY(1), R CARBALLO OROZ-
CO(1), M CAPRILES(1), W ARGANA MONTAN(1), G TAGUIL(1),
B CARINA(1)
(1) Pirovano

Introduccion: S. pyogenes produce un amplio espectro de patolo-
gias desde leves (faringitis) a muy graves, potencialmente mortales.
Desde la década del 80 se observa un aumento en el mundo de
infecciones invasivas y sindrome de shock téxico (SST). Estas formas
incluyen 3 sindromes que pueden superponerse: Sst, fascitis necroti-
zante y otras no relacionadas con las anteriores como bacteriemia,
neumonia, osteomielitis, etc. en grupos etarios vulnerables (nifos
< 10 adultos > 60 afos) e inmunocomprometidos.

Caso clinico: Paciente masculino de 47 afos, HIV (+) en tratamien-
to antirretroviral suspendido por sintomas digestivos en la ultima
semana. Consulta a guardia por melena de 5 dias de evolucion y vo-
mitos porraceos. Poliuriay disuria en la Gltima semana. Laboratorio
de ingreso Hto 18%, Hb 4.2 gr, Urea 480 y creatinina 29. Presenta
via urinaria complicada, requiere talla vesical y transfusién de GR. e
10T- ARM por insuficiencia respiratoria e ingreso a UTI. TC cerebro
S/P, TC torax: opacidades bilaterales de distribucion centrololulillar
de vértice a bases con consolidacion en LID. TC abdomen y pelvis:
hidronefrosis derecha con relacién corticomedular alterada. Dila-
tacion del tercio medio del uréter. Vejiga de paredes irregulares
con contenido heterogéneo. Tratamiento empirico: oseltamivir,
TMS y AMS. VEDA: esofagitis erosiva. Dialisis. Aislamiento respira-
torio: Pneumocytis Jirovency y H. Influenzae, panel viral negativo.
Evoluciona en shock séptico, se rota a Piperacilina/Tazobactam. Se
pancultiva con rescate de 2/2 hemocultivos (+) para S. pyogenes spp.
sensible a vancomicina, por lo que se ajusta tratamiento. Ecocar-
diograma: S/P. Buena evolucién, mejoria de la funcién renal, tolera
extubacién. Pasa a urologia con seguimiento clinico.

Conclusion: S. pyogenes posee diversos factores de virulencia a tra-
vés de distintos mecanismos como la inhibicién de la fagocitosis,
exotoxinas que actUan como superantigenos y activan el sistema
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inmunolégico, enzimas que evitan la eliminacién de la bacteria.
Aunque sigue siendo globalmente sensible a la penicilina y otros
B-lactamicos, la mortalidad sigue siendo alta para las presenta-
ciones invasivas (24% para fascitis necrotizante, 36% para el sst).
Reconocer y monitorear el comportamiento y las caracteristicas de
las infecciones invasivas por S. pyogenes es fundamental por lo que
requiere de la notificacion obligatoria.

0386 INTOXICACION ACCIDENTAL CON VAPOR DE MERCURIO:
A PROPOSITO DE UN CASO
EN GARROTT(1), A PALERMO(1)
(1) Central Ramon Carrillo

Introduccion: En la actualidad la exposicion al mercurio (Hg) se ha
descrito entre comunidades mineras de oro de pequefia escala 'y
artesanales, a partir de la amalgamacién, donde se vaporiza el Hg.
Su via principal de absorcién es por inhalacion, se produce de forma
espontanea a temperatura ambiente, penetra a través de la mem-
brana alveolo-capilar. La exposicion a mas de 1-2 mg/m3 durante 2 o
mas horas sin proteccién personal, produce intoxicacién aguda con
repercusion principalmente en pulmon, rifén, cerebro e higado.
Descripcion del caso: Paciente masculino de 45 afios, tabaquista se-
vero, consulta en guardia por astenia, febricula y disnea de 72hs de
evolucion, al examen fisico mal estado general, regular mecanica ven-
tilatoria, auscultacion rales crepitantes bilaterales, saturando 86%, se
realiza tomografia de térax donde se informa extenso patrén tisular
en vidrio esmerilado, tratado como neumonia de la comunidad, con
mala evolucion por lo que se solicita pase a cuidados intensivos. En
anamnesis relata exposicion a vapores (sin proteccion personal por
unos 20 minutos) en un sitio donde se recupera oro por amalgama-
cion. Se solicita deteccién de mercurio en sangre y se informa a centro
nacional de intoxicaciones (CNI). Quien sugiere comenzar tratamiento
con quelantes de mercurio: dimercaprol y d-penicilamina.

Al tercer dia el paciente evoluciona con fallo multiorganico, reque-
rimiento de hemodialisis, sindrome de distrés respiratorio, cum-
pliendo 4 ciclos de prono. Permanece internado 42 dias con buena
evolucién y pase a cuidados moderados.

Discusion: Considero que esta enfermedad debe plantearse co-
mo posible diagnostico diferencial, en regiones donde se practica
mineria artesanal, debido a la similitud imagenolégica con otras
neumopatias agudas bilaterales graves.

Recalcar la importancia de una anamnesis minuciosa ante una en-
fermedad con una evolucién clinica potencialmente grave.

Poner en evidencia la dificultad para llegar a un diagnéstico de-
finitivo, debido a la falta de insumos para dosaje de mercurio en
sangre u orina.

Conclusién: Luego de una exposicion aguda, el diagnéstico precoz
mediante una correcta anamnesis, el dosaje de Hg en sangre u orina
y el tratamiento oportuno con quelantes previene complicaciones
potencialmente graves. Cabe mencionar que es fundamental el
manejo ambiental o erradicacion de la fuente de contaminacion.
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0387 UTILIZACION DEL INDICADOR DE USO INADECUADO DE
BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES EN UNA UNIDAD
MEDICO - QUIRURGICA
M GARDEAZABAL ROSPILLOSO(1), F MARTIN(1), | PARO-
DI(1), A CUCCI(1), M CORDOBA(1), F MORALES(1), J VILCA(1),
D CONTRERAS(1), V COSSIO(1), M SARUBBIO(1), M NUCCIA-
RONE(1), CLOUDET(1), CMARCHENA(1), ABETANCUR(1), G
SAENZ(1), J JEFFREY(1)

(1) Higa San Martin

Introduccién: En nuestra UCI, previamente detectamos un 36%
de uso inadecuado/dudoso de BNM segun nuestro protocolo.
Nuestro objetivo es determinar, con un indicador validado, el uso
inadecuado de BNM, el monitoreo de sedacién durante el BNM
y las practicas de uso de BNM en infusion continua en una UCI
médico-quirurgica.

Material y métodos: Serie de casos prospectiva en una UCI médico-
quirurgica de 21 camas, de octubre 2023 a abril 2024. Se incluyeron
pacientes consecutivos que requirieron infusion continua de BNM,
registrando causas, tipo/dosis de SA/BNM. Se utilizé el indicador
SEMICYUC de “USO INADECUADO DE BLOQUEO NEUROMUSCU-
LAR" y el de “MONITORIZACION DE LA SEDACION DURANTE BNM".
Se registraron causas de prescripciones adecuadas para SDRA, HTE
severa y disincronias, y las inadecuadas/dudosas fuera de estas. Las
caracteristicas relacionadas con SDRA, HTE e HIA se consideraron
al inicio del BNM y a las 48 horas.

Resultados: En el periodo ingresaron359pacientesde los cuales 110
requirieron VM (29.8%); 22 (20%)utilizaron BNM en infusion con-
tinua.El indicador uso inadecuado de BNM fue 0%. El indicador de
monitoreo de sedacion durante BNM fue 4.54%.

En la tablal se observan las caracteristicas de los 22 pacientes y
el tipo de droga/dosis utilizadas.Lascausas del uso de BNM se en-
contraron ARDS severo:15(68)Disincronia 4(18) y TEC grave con
HTE:3(14). 14/15 (93%) pacientes con SDRA recibieron corticoides
y 6/15 (40%) prono.

Conclusiones: Los pacientes con BNM presentaron gran severidad
de ingreso, alta incidencia de ARDS y mortalidad.

Los pacientes con ARDS y disincronias a las 48 hs mejoraron sus pa-
rametros respiratorios. Se incorporé la utilizacion de bolos previos
a la infusion continua de BNM (76% vs 14%).

De acuerdo con el indicador del SEMICYUC, ninguno de los pacien-
tes present6 criterios de BNM inadecuado. Sin embargo, conside-
ramos este indicador con escasa validez para utilizar en contexto
UClIs con protocolos de AS ya implementados y funcionando, como
es nuestro caso.

Indicadores vinculados a la recuperacion, rehabilitacion y secuelas
post-ICU en pacientes que estuvieron bajo BNM, permitiran evaluar
un mayor ajuste de las pautas de prescripcion de BNM.
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0388 EFECTIVIDAD DE LA SEDACION LIVIANA SOBRE LA TOLE-

RANCIA A LA POSICION PRONA VIGIL EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE. ESTUDIO
OBSERVACIONAL MULTICENTRICO
M OLMOS(2), M OLMOS(1), M ESPERATTI(2), M BUSICO(3),
A GALLARDO(4), A VITALI(5), ] QUINTANA(3), ME GONZA-
LEZ(2), A MIRANDA(6), L STEIN(2), N FUENTES(2)
(1) Hopital Privado De Comunidad. (2) Hospital Privado De
Comunidad. (3) Clinica Olivos Smg. (4) Clinica Modelo De
Morén. (5) Sanatorio De La Trinidad Palermo. (6) Hospital
Privadod E Comunidad.

Introduccion. En pacientes con insuficiencia respiratoria aguda gra-
ve (IRAG) la posicion prona vigil (PPV) reduce el riesgo de intubacion
en pacientes con requerimiento de soporte ventilatorio no invasivo,
sin embargo, muchos pacientes no toleran un tiempo de exposi-
cién “util” para reducir el riesgo de desenlaces adversos. Nosotros
evaluamos la efectividad de la sedacion liviana sobre el tiempo de
exposicion a la PPV y otros desenlaces clinicos en pacientes con IRAG
y requerimiento de oxigenoterapia con alto flujo (CNAF).
Materiales y Métodos. En un estudio de cohorte observacional, pros-
pectivo y multicéntrico, incluimos a pacientes con IRAG relacionada
a COVID-19 y requerimiento de CNAF de acuerdo a criterios estan-
darizados. Todos los pacientes fueron expuestos a la PPV de manera
protocolizada durante el mayor tiempo que los pacientes pudieran
tolerar con pausas para la higiene y la ingesta. En uno de los 6 centros
participantes se agregd como co-intervencién una estrategia de seda-
cion liviana (SL) con dexmedetomidina+opioides, con objetivos de se-
dacion preestablecidos y monitorizacion protocolizada. Los pacientes
expuestos a SL se consideraron grupo intervencion, mientras que los
que no expuestos sirvieron como control. El desenlace primario fue la
exposicion a PPV (hs/dia en PPV), y los desenlaces secundarios fueron
la tasa de intubacion y la mortalidad hospitalaria. Mediante Graficos
directos aciclicos (DAGs) se seleccionaron co-variables asociadas tanto a
laintervencion como a los desenlaces clinicos para ser incorporadas en
los modelos de ajuste utilizados. Se realizaron tres analisis para evaluar
la asociacion entre la exposicion y los desenlaces: a)ponderacién de la
inversa de probabilidad de tratamiento mediante score de propension
(IPW-PS); b) ajuste “doble robusto”; c) regresién tradicional.
Resultados: Se incluyeron 197 pacientes en el grupo intervenciony
302 en el grupo control (tabla 1). Los pacientes del grupo interven-
cion permanecieron en PPV una mediana(p25-75) de 16 (10-18)h/dia
versus 10 (7-14)h/d en el grupo control (p<0.001). Luego del ajuste,
los coeficientes de regresion mostraron un tiempo de exposicion a
la PPV significativamente mayor en el grupo intervencion que en
el grupo control en los tres modelos (Fig.1A). Fueron intubados
41 pacientes (21%) en el grupo intervencion versus 115 (38%) en
el grupo control (p<0.001) (Fig1B). El OR para intubacion fue me-
nor en el grupo intervencién respecto del grupo control cuando se
ajusté mediante IPW-PS [OR (p25-75)] 0,34 (0,15-0,76), siendo los
resultados de los OR consistentes en los 3 modelos evaluados (Fig-
1B). Aunque la mortalidad cruda del grupo intervencion fue menor,
los resultados de los OR luego del ajuste no mostraron reduccion
significativa del riesgo de mortalidad (Fig-1B).

Conclusiones: La exposicién a una estrategia de sedacién liviana se
asocié a un mayor tiempo de exposicion a la posicion pronay a un
menor riesgo de intubacion.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion de estudio

[ Control | Intervencion ’ Valor de
CARACTERISTICAS BASALES N=302 N=197
(n=728)
Demogrificas [
Edad, mediana (p 25-75) 59 (46-71) 57(47-66) 039

[ Sexo femenino, n (%) 725) 36(28) 047

[ BMI, modian (p 25-75) 302733 | 302733) 049
Comorbilidades. n (%)

Respiratoria 4314 317 044
Tabaquismo 93G31) 201 <0.001

[ Cardiovaseular 72(24) 89 (45) <0,001
Renal 18 (6) 10 (3) 0.67
Neuro 12 4) 10 (5) 0.55

[ Diabetes 72(24) 47(24) 0.99
Hipertension 122 (40) 79 (40) 0.95
Inmunosupresion * 25(8) 9(5) 0.11

[ Scores de gravedad y variables fisologicas al Ingreso, mediana (p 25-75)

[ APACHE score ; 8(5-12) 15(11-18) 0.001
SOFA score 2(23) 3(34) <0.001
SPOVFiO2 1:_::::7» 138 (132-237) 0.001
PaO2/Fi02 ‘ ||‘74«;’v- 12898:177) | <0001

[ ROX index [ san 5659 <0001
Cronologia de la enfermedad (p 25-75)

Dias inicio sintomas-hospitalizacion [ 9y | way [ on
Dias previous bajo 02 terapia ‘ 1(1-3)y ‘ 1(0-2) ‘ 0.001
Subrogantes de estrés del Sistema sanitario
Admisiones a UCI / Admisiones hospitalarias # ‘ 0.17(0.16- 0.18(0.17- ‘

0,19) 0.19) 0.04

# Para estimar el nivel del estres de los sistemas se evalualué el cociente de admisiones a UTI/ admisiones
hospitalarias para cada centro participante en ¢l momento de la admision de cada paciente incluido

0391 REPORTE DE CASO. SINDROME NEUROLEPTICO MA-
LIGNO
DJ CAMACHO ANTELO, MX OROPEZA ZUBIETA(1), CD USTA
MACHADO(1), SS PAREDES RODRIGUEZ(1), AD PRIETO(1), R
SANTA CRUZ(1)
(1) Ramos Mejia

Introduccién: El Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM) presenta
una baja incidencia en UTI (3%), con una mortalidad de hasta el
30%. El diagndstico precoz es de importancia y puede incidir en el
prondstico, presentamos un paciente internado en nuestra UTl cuya
evolucion fue favorable.

Presentacion del caso: RPF, masculino, 41 aios.

Antecedentes: Esquizofrenia (tratada con Risperidona, Biperideno,
Haloperidol, Clonazepam, Mirtazapina, Lorazepam).
21/01/24rigidez generalizada y bradipsiquia. 22/01: ingreso a Emer-
gencias. Tomografia de encéfalo sin alteraciones. Laboratorio de
ingreso (solo valores alterados): urea: 271 mg/dL, creatinina:11.7
mg/dL, Na:117 mmol/L, TGO: 689 UI/L, TGP: 549 UI/L; FAL: 152 UI/L;
CK: 53661 Ul/L. Examen neurolégico: alerta, bradipsiquico, des-
orientado, obedece érdenes simples, pupilas miéticas reactivas,
rigidez generalizada.

Ingresa a UTI. Diagnéstico probable: SNM/disfuncion organica (re-
nal/hepatica). Toxicologia (Htal Posadas) sugiere: suspender neuro-
|épticos, Amantadina (tratamiento), no usar Propofol/Metoclopra-
mida. 23/01: deterioro del sensorio, requiere ventilacion mecanica.
Requirié terapia de reemplazo renal (10 sesiones), respuesta favo-
rable. Extubacién 12/02. Alta de UTI: 28/02.

Imagen 1. Valores de laboratorio durante su internacion en UTI.
Discusion: EI SNM es una emergencia neuroldgica potencialmente
mortal asociada con el uso de agentes antipsicéticos y algunos an-
tieméticos. La clinica se caracteriza por: cambio del estado mental,
rigidez, fiebre y disautonomia. Se asocia con aumento de CK, LDH
y alteraciones hepéticas: aumento de FAL y transaminasas. Tam-
bién presenta: hipocalcemia, hipomagnesemia, disnatremias, hi-
perpotasemia y acidosis metabdlica. Frecuentemente evoluciona a
insuficiencia renal aguda secundaria a rabdomiélisis (ver Tabla 2).
Imagen 2. Manifestaciones clinicas y diagndstico diferencial.

El tratamiento consiste en suspender el agente causal y medidas de
sostén. El paciente presentado tenia antecedentes de consumo de
neurolépticos con la presencia de alteraciones clinicas y datos de la-
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boratorio sugestivos de SNM. Los tratamientos médicos especificos
(dantroleno,bromocriptina, y amantadina) se utilizan en los casos
mas graves, debido a que su eficacia no esta claray es controvertida.
Conclusién: El diagndstico precoz, junto con la suspension de las
drogasy las medidas de sostén, con hemodialisis en forma priorita-
ria, son de importancia en el manejo del SNM. Creemos que dichas
conductas contribuyeron a la evolucion favorable del paciente.

s distinti
bilidad autonémica.

s, emia, hipomagnes
hipernatremia, hiperpotasemia y acidosis metabolica, insuficiencia renal
aguda mioglobinrica que puede deberse a rabdomi

Diagndstico diferencial

Infeccioso Absceso cerebral, encefalitis, meningitis, rabia, shock séptico, tétanos.

ropsiquidtrico | Encefalitis autoinmune o paraneoplasica, vasculitis del sistema nervioso
central, distonias agudas, catatonia maligna, estado epiléptico no convulsivo,
delirio anticolinérgico, hipertermia maligna, sindrome serotoninérgico
Metales pesados, Lito, salciatos, Sustancias de abuso (cocaina, extasis)

Endocrino Feocromocitoma, tirotoxicosis
Ambiental Golpe de calor

Tabla 1. Valores de laboratorio durante su internacién en UTI

0393 REPORTE DE CASO: ENCEFALITIS UN RETO DIAGNOSTICO
EN TERAPIA INTENSIVA
J CASTANO PINZON(1), V ZUCCARO(1), M DEGUARDIA(1), G
GENOVESE(1), A ANTIK(1), PD CORONADO LUJAN(1)
(1) Durand.

Introduccion: La encefalitis es un cuadro poco frecuente con subs-
tancial morbimortalidad. Segun algunos reportes solo un 50%
tiene un diagndstico etioldgico. Siendo en ocasiones complejo su
abordaje y diagnéstico diferencial entre etiologia infecciosa o in-
munomediada. Se presenta un reporte de caso clinico de encefalitis
posinfecciosa asociada a virus Saint Louis .
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Presentacion del caso: Paciente femenina de 40 aiios con antece-
dentes de vasculitis ANCA P positivo, en tratamiento con micofeno-
lato mofetilo. Consulta por sindrome febril de 6 dias de evolucién,
concomitantemente presenta cefalea, mialgias, vomitos y diarrea.
Se interna en clinica médica, descartan dengue. Evoluciona con
aparicion de sintomas y signos neurolégicos: desorientacion, he-
miparesia braquiocrural derecha, X par izquierdo, ataxia, nistagmo
vertical espontaneo bidireccional y mioclonias. LCR: hiperproteino-
rraquia, pleocitosis a predominio monomorfonuclear. Tratamiento
antimicrobiano empirico que se suspende tras cultivos y PCR virales
negativos. Sospecha de encefalitis autoinmune, pulsos de metil-
prednisolona sin respuesta.

Pasa a UTI por progresién del cuadro neurolégico, requiere intu-
bacién orotraqueal. EEG: encefalopatia difusa. TC de encéfalo:
hipodensidad de la sustancia subcortical bilateral. RNM: secuela
cavitada en corona radiada izquierda. Angiorresonancia sin altera-
ciones. Ante persistencia de los sintomas neurolégicos y diagnostico
presuntivo de encefalitis autoinmune se infunde gammaglobulinas.
Mejoria sintomatica: FOUR SCORE 11/16 (4/2/4/1) con permanencia
de mioclonias en miembros superiores. LCR, perfil inmunolégico
con resultados negativos y seroconversién para virus Saint Louis.
Se reinterpreta el cuadro como encefalitis autoinmune asociada
a encefalitis viral.

Discusion: Se presenta un caso de encefalitis de Saint Louis, diagnos-
tico seroldgico. Recibiendo tratamiento por diagndstico presuntivo
de encefalitis autoinmune con corticosteroides y gammaglobulinas
con respuesta favorable a esta Ultima. Por lo cual se sospecha conco-
mitantemente encefalitis inmunomediada asociada al cuadro viral
en paciente inmunocompometida.

La encefalitis es un cuadro de abordaje complejo especialmente en
la determinacién etiolégica cuando los pacientes presentan facto-
res de riesgo para diferentes causas.

Conclusiones: La encefalitis postinfecciosa es un proceso inflamato-
rio de etiologia autoinmunitaria. Luego de un cuadro infeccioso, los
sintomas clinicos se producen de forma brusca, son indistinguibles
de los de las encefalitis, lo mas caracteristico y persistente son las
convulsiones o mioclonias. Su manejo diagnoéstico es igual al de la
encefalitis infecciosa y su tratamiento esta basado en inmunomo-
duladores.

Imagen 1: TC encéfalo ingreso: Hipodensidad focal en centro semioval izquierdo, de
caracter inespecifico sin otras alteraciones. Imagen 2 y 3: RMN a los 3 dias.
Secuela cavitada en corona radiata frontal izquierda, sin otras alteraciones

LCRFECHA 1210412024 1510472024 1810412024 1010512024
ASPECTO _ Limpido Incoloro Hemorragico rosado Hemorragico o]z impido transiucido
CENTRIFUGADO Limpido boton hematico | Incoloro boton hematico | Ligeramente amarillo boton hematico | _limpido transiucido
PROTEINORRAQUIA 04.7 124 79.1 582
GLUCORRAQUIA a2 8 73 %0
RTO CELULAR 77 183 14 2
PREDOMINIO
OBSERVACIONES
cuLTvo negativo neqatvo negativo negativo

hematies crenados

0396 ATiPICA FORMA DE PRESENTACION DE ENDOCARDITIS
BACTERIANA
P DOMINGUEZ(1), G FERNANDEZ(1), A GARCIA(1), S VIE-
RA(1), P ARTAZA(1), V CUELLAR(1), S BARRIONUEVO ROBA-
YO(1), P ZENON(1), J IRIART(1)
(1) Cl Pueyrredon

Paciente masculino de 46 afios con antecedentes de diabetes tipo
Il, obesidad, hipertension arterial, sedentarismo y consumo de alco-
hol. Tras una exodoncia debido a un trauma facial, el paciente sufrio
un accidente cerebrovascular (ACV) isquémico. Present6 astenia y
una pérdida involuntaria de peso de 6 a 10 kg, ademas de disnea
clase funcional lll y tos productiva.
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La disnea progresé junto con hemoptisis y fiebre, y se observé ane-
mia severa, leucocitosis y coagulopatia. Presentaba hemorragia sub-
conjuntival, petequias, soplo holosistélico mitral e hipoventilacion
en los campos pulmonares. El diagnéstico inicial fue neumonia y
posible endocarditis infecciosa. Se administré transfusion, vitamina
K'y hemocultivos.

El ultrasonido abdominal mostré esplenomegalia. Los anélisis reve-
laron Coombs negativo y haptoglobina aumentada. El ecocardio-
grama transtordacico (ETT) indicé vegetaciones en las valvulas mitral
y adrtica, con regurgitacion mitral moderada a severay adrtica leve,
y signos de sobrecarga de volumen. Se diagnosticé endocarditis in-
fecciosa bivalvular con falla cardiaca y hemoptisis, con indicacion de
reemplazo bivalvular en un centro de mayor complejidad por falta
de Ecocardiografia transesofagica en la institucién. Con impresion
diagnéstica de insuficiencia cardiaca aguda secundaria endocardi-
tis infecciosa, originada por un foco odontégeno con hallazgo de
sindrome mieloproliferativo.

El paciente fue ingresado a la UTI con un SOFA de 14. Presenté
fiebre nocturna, oliguria, necesidad de sostén hemodinamico y
respiratorio con canula alto flujo (CAF).

Desarrollé bacteriemia y deterioro ventilatorio con desaturacion,
hemonpitisis, escalofrios e insuficiencia respiratoria, con hemorragia
alveolar. Se intuba, se conecta ARM, se ajustaron los antibiéticos y
otros tratamientos logrando estabilizacion.

El paciente fue trasladado a una institucion de mayor complejidad
para cirugia bi valvular, pero fallecié 48 horas después de su ingreso.
Discusion: Considerando la sintomatologia, los diagnésticos dife-
renciales incluyen leucemia mieloide aguda, policitemia vera, trom-
bocitemia esencial y mielofibrosis. La ausencia de fibrosis medular
y trombocitosis llevé al diagnoéstico de sindrome mieloproliferativo
BRC-ABL negativo. Las medidas de tratamiento incluyen hidroxiu-
rea, ruxolitinib y trasplante de médula ésea.

Conclusion: No fue posible ofrecer el tratamiento adecuado a un
paciente con endocarditis infecciosa con necesidad de reemplazo
bi-valvular, con posterior diagnoésticos post morten de sindrome
mieloproliferativo.
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0397 TRASPLANTE HEPATICO DE EMERGENCIA: FALLA HEPA-
TICA AGUDA VERSUS FALLA HEPATICA AGUDA SOBRE
CRONICA. REPORTE DE CASO
SM PRATI(1), S VILLARROEL(1), S GIANNASI(1), S SAORI(1)
(1) Italiano

Introduccién: La principal causa de trasplante hepatico de emergen-
cia en Argentina es la falla hepatica fulminante; condicion clinica
con alta mortalidad caracterizada por injuria hepatica (anormali-
dad de hepatograma), coagulopatia y encefalopatia.

La activacion en lista de emergencia depende del protocolo Glas-
gow 7, teniendo como objetivo identificar la encefalopatia hepati-
ca. La disfuncion hepatica de estas caracteristicas puede ser secun-
daria a falla hepatica aguda y falla hepatica aguda sobre crénica,
dos entidades con distinto prondstico y terapéutica de sostén en
la terapia intensiva.

Comentamos el caso de una paciente trasplantada de emergencia
secundaria a falla hepatica aguda interpretada inicialmente como
falla hepatica aguda sobre crénica.

Caso clinico: Paciente femenina de 56 afios, con antecedente de
hepatitis A a los 32 afos y fibrosis pulmonar idiopatica en trata-
miento con pirfenidona, con cuadro clinico caracterizado por do-
lor abdominal, ictericia y alteraciéon del hepatograma agregando
encefalopatia grado 1 a los diez dias de inicio de los sintomas, se
decidié derivacion a nuestro centro, evoluciond con progresion a
grado 4y mayor coagulopatia en una semana; tomografia con sig-
nos de hepatopatia crénica y doppler transcraneal sin hipertensiéon
endocraneana. Se trasplanté a los 13 dias de inicio de sintomas; en
la biopsia de explante se observé necrosis hepatica submasiva con
ausencia de fibrosis reinterpretado como falla hepatica aguda de
etiologia autoinmune.

Conclusién: El comportamiento de la falla hepatica en la terapia
intensiva y la activaciéon de trasplante hepatico de emergencia re-
quieren un monitoreo, sostén hemodinamico y neurolégico con
el fin de poder aumentar la sobrevida posterior al trasplante. Es
imprescindible poder diferenciar la falla hepatica aguda y falla he-
patica aguda sobre crénica aunque en casos complejos, los estudios
complementarios podrian ser discordantes, la derivaciéon precoz a
centros de alta complejidad con unidad de trasplante permiten el
rapido accionar ante progresion clinica.

0398 DESAFIANDO LAS ESTADISTICAS: TROMBECTOMIA EN
UNA JOVEN DE 15 ANOS
P DOMINGUEZ(1), G FERNANDEZ, R LOPEZ, MM TARTARA,
F HERNANDEZ, R VARGAS MARTINEZ, S VIERA, N RIZZO, A
VALTORTA
(1) Cl Pueyrredon

El ACV isquémico tiene una alta incidencia en Argentina. Las con-
sultas dentro del periodo de ventana dependen de factores dificiles
de manejar para el sistema de salud. Considerar la trombectomia
mecanica en pacientes con evoluciéon menor a 24 horas amplia las
repercusiones positivas, impactando la calidad y los costos de vida
post evento.

Paciente femenina de 15 aios, con anticonceptivos orales (ACO) de-
bido a metrorragias. La paciente experimenté vémitos propulsivos
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nocturnos, alteraciéon en la marchay afasia expresiva. La tomografia
computarizada (TAC) realizada en el Hospital Interzonal General
de Agudos (HIGA) no mostroé evidencia de sangrado, pero si una
hiperdensidad en la arteria cerebral media izquierda. Fue derivada
e ingresd 10 horas después del inicio de los sintomas, fuera de la
ventana para fibrinoliticos. Se encontraba vigil, respirando esponta-
neamente, hipertensa, con ritmo sinusal, hemiplejia braquiocrural
derecha (1/5) y afasia expresiva. Analitica en rango.

El diagnostico inicial fue déficit neuroldgico focal agudo isqué-
mico, probablemente relacionado con anticonceptivos. Debido a
la magnitud de la lesion y la edad de la paciente, se decidié una
trombectomia mecanica urgente en un centro especializado. La
paciente evolucioné con edema maligno, requiriendo neurocirugia
con monitoreo de presién intracraneal (PIC). Tuvo una lenta evolu-
cion favorable con secuela motora.

Discusion: No se encontraron referencias bibliograficas que respal-
den larealizacién de este procedimiento en menores de 18 afios, lo
que convierte este caso en un potencial centinela para su aplicacion.
Conclusion: Es crucial considerar la trombectomia mecanica en ca-
sos de ACV isquémico que afectan las divisiones M1y M2 de la
arteria cerebral media dentro del rango de ventana de 24 horas

0399 INCIDENCIA DE INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES
CON SHOCK SEPTICO: DOSIS CRECIENTES DE NORADRE-
NALINA VERSUS ASOCIACION DE NORADRENALINA Y
VASOPRESINA EN SANATORIO ALLENDE, CORDOBA
EL ROMERO(1), MA VILLEGAS(1), R COPELLO(1), V OLIVA(1), |
VILLARRUEL USIN(1), GU VILLAVAZA(1), MBONO(1), GBON-
GIORNI(1)

(1) Sanatorio Allende

Introduccion: La sepsis es una disfuncién organica potencialmente
mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la
infeccion afectando hasta el 15% de los pacientes en unidades de
terapia intensiva (UTI). El shock séptico se caracteriza por hipoten-
sion arterial persistente a pesar de una adecuada expansion hidrica,
requiriendo soporte vasopresor para mantener una presion arterial
media (TAM) > 65 mmHg y niveles de lactato sérico > 2 mmol/L. Una
complicacion comun es la injuria renal aguda (IRA). Se presenta en
el 40-50% de los casos, incrementando la mortalidad y el riesgo de
enfermedad renal crénica.

Obijetivos: Evaluar la incidencia de IRA en pacientes con shock sép-
tico en UTl del Sanatorio Allende y comparar la eficacia de noradre-
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nalina sola versus la combinacién de noradrenalina y vasopresina.
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo y observacional. incluyé
pacientes de 18 a 80 afios con diagnostico de shock séptico y funcion
renal normal al ingreso. Se evalué la progresion de IRA utilizando
la clasificacion AKIN, asi como la necesidad de hemodialisis y la
mortalidad.

Resultados: Se analizaron 14 pacientes (71% hombres, 29% mu-
jeres) con una edad promedio de 47 afios. Entre los pacientes que
recibieron noradrenalina sola, 6 de 8 desarrollaron IRA. En el grupo
que recibié la combinacion de noradrenalina y vasopresina, todos
los pacientes (6 de 6) desarrollaron IRA. No hubo diferencias sig-
nificativas en la incidencia de IRA entre ambos grupos, salvo una
asociacion significativa a las 24 horas (p = 0.02). No se encontraron
diferencias en la necesidad de hemodialisis ni en la mortalidad.
Discusion y Conclusion: Los resultados sugieren que el régimen
vasopresor puede influir en la incidencia de IRA en pacientes con
shock séptico. Contrario a lo esperado, la combinacién de noradre-
nalina y vasopresina mostré una mayor incidencia de IRA frente
a noradrenalina sola. Este hallazgo podria deberse a factores no
controlados en el estudio, como la dosis total, un tiempo tardio de
asociacion, uso de antibidticos nefrotdxicos y manejo de fluidos. Se
requieren investigaciones adicionales para confirmar estos resulta-
dos y explorar los mecanismos subyacente

Caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes en estudio

N=14
Edad (en Media 47.71
aflos) (34-73) DE +/-10.10
Sexo n (%)
Masculino 10 1%
Femenino 4 29%
HTA 5/14 36%
Diabetes 2/14 14%
Oncologico  4/14 29%
Inmunocompr
omiso 714 50%
Otros* 5/14 36%
Noradrenatina Noradrenalina + Vasopresina
POBLACIO
1 s s
AKIN A LAS 24 HORAS N-14.

S AKT e [
AT [0 ED
AKI I 12.50% 0%
AKT I 25% 0%
— AKIN A LAs 72 HORAS N-13
T
— AKIN A LAS 96 HORAS N=12
e = o
A [ [
AKI I 38% 67%

0400 ANGIOPATIA AMILOIDE INFLAMATORIA: DEVELANDO
UNA ETIOLOGIA INFRECUENTE DE ACCIDENTE CERE-
BROVASCULAR
CS OSUNA(1), LM RODRIGUEZ(1), S GASPAROTTI(1), FP BER-
TOLETTI(1), LP RUIZ RODRIGUEZ(1), LE BOTTAZZI(1)

(1) Clinica San Jorge

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) es una emergen-
cia neuroldgica clasificada en isquémica y hemorragica, causadas
por trombosis, embolia, hipoperfusion o hemorragia intracerebral/
subaracnoidea, menos comunes son la diseccién arterial, trombosis
venosa y la angiopatia amiloide inflamatoria (AAI).

Caso clinico: Se describe el caso de un paciente de 37 afos con hiper-
tension arterial y glomerulopatia en tratamiento con meprednisona
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y micofenolato, ingresé con hemiparesia izquierda, heminegligencia
y disartria. La resonancia magnética (RMN) revel6 isquemia en terri-
torio correspondiente a arterias cerebrales medias, estrechamiento
de las carétidas y areas hemorragicas. Los estudios inmunolégicos y
cardiolégicos fueron negativos. Ante la sospecha de sindrome anti-
fosfolipido (SAF), se anticoagula. Sin embargo, el paciente fue read-
mitido posteriormente debido a crisis focales, con hallazgos en la to-
mograficos: hipodensidad corticosubcortical en el lado derecho, con
focos de hemorragia aguda. Se interrumpi6 el tratamiento anticoa-
gulante y se iniciaron antiepilépticos. La arteriografia cerebral des-
carto6 vasculitis. Se planted la posibilidad de vasculitis vs angiopatia
amiloide inflamatoria, y se decidié tratar al paciente con rituximab.
Como resultado, la paciente fue dada de alta con mejoria clinica.
Discusion: La AAl se caracteriza por el depdsito de proteina beta-
amiloide en la pared de las arterias cerebrales. La manifestacion mas
frecuente es la hemorragia intracerebral espontanea, también dete-
rioro cognitivo, crisis epilépticas, déficit neurologico focal o cefalea.
En la forma inflamatoria se produce una respuesta autoinmune, con
inflamacion vascular o perivascular El diagnéstico se realiza con la
sintomatologiay los hallazgos de RM: imagenes hiperintensas en se-
cuencias T2y FLAIR corticalesy subcorticales en uno o mas territorios
lobares, microhemorragias en la region cortico subcortical.
Conclusion: La AAC, siendo rara, requiere descartar causas comu-
nes y reconocer los hallazgos radiolégicos para diagndstico precoz
y tratamiento inmunosupresor, mejorando secuelas y previniendo
recurrencias sin necesidad de biopsia.
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0402 INDICACION NO RENAL DE TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL CONTINUA. REPORTE DE CASO
LS ABARCA(1), J BERNASCONI(1), E CORNU(1), E MANRI-
QUE(1), M BARREIRO(1), R AVILA(1)
(1) Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccion: La hiponatremia es comun en pacientes con cirrosis
terminal en espera de trasplante hepatico. La terapia de reempla-
zo renal continuo (TRRC) puede mejorar la hiponatremia severa
preoperatoria, lo que beneficia los resultados neuroldgicos posope-
ratorios. Sin embargo, durante el trasplante, los pacientes reciben
grandes volumenes de liquidos y hemoderivados con alta concen-
tracién de sodio, lo que puede causar desequilibrios osméticos y au-
mentar el riesgo de mielinolisis pontina central, una complicacion
grave con alta morbimortalidad.

Procedimiento: Se implementé TRRC durante el perioperatorio
utilizando hemodiafiltraciéon venovenosa continua con el objetivo
de corregir la hiponatremia de manera controlada. Se combinaron
liquidos dializantes con agua destilada para elevar el sodio gra-
dualmente, evitando aumentos superiores a 8 mEg/L/dia y cambios
osméticos bruscos. Durante el dia 1, se elevé el sodio sérico intrao-
peratoriamente de manera progresiva y controlada, considerando
el alto volumen de hemoderivados y liquidos de reposicion recibi-
dos. Posteriormente, se ajustaron los liquidos dializantes afiadiendo
agua destilada segun el sodio estimado, logrando aumentar los
niveles de sodio gradualmente (Grafico 1). Tras el procedimien-
to, la paciente present¢ fallo renal agudo grado Ill, pero la TRRC
continuada permitié un mejor manejo de la acidosis metabdlica
y el balance hidrico, evitando la sobrecarga de liquidos mediante
ajustes en dosis y ultrafiltrado (Grafico 2). A los 15 dias, una reso-
nancia magnética cerebral descarto signos de mielinolisis pontina
o extrapontina.

Discusion: Nuestro caso resalta la importancia de la TRRC en el ma-
nejo de la hiponatremia severa durante el procedimiento quirur-
gico. La modificacion en la composicién de los liquidos dializantes
asi como la manipulacién de liquidos afluentes permitié un control
preciso de los niveles de sodio plasmatico y una gestién adecuada
de los fluidos intraoperatorios. Esto fue fundamental para prevenir
cambios osméticos bruscos y minimizar el riesgo de complicaciones
neurolégicas.

La implementacién de una estrategia de balance hidrico negati-
vo ayudd a evitar la sobrecarga de liquidos y sus efectos adversos
postoperatorios.

Conclusion: Los hallazgos de este reporte de caso subrayan la im-
portancia de considerar terapias no convencionales en pacientes
cirréticos en espera de trasplante hepatico y sugieren que la TRRC
puede ser valiosa en el tratamiento de la hiponatremia severa.
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Balances Hidricos

Figura 2 Se puede observar que durante la etapa perioperatoria y posoperatoria
se mantuvo un balance hidrico neutro, como consecuencia del volumen de |
[} que fueron i para llevar a cabo el procedimiento

quirargico. Luego la paciente a partir de su compensacién hemodinamicas se
realizé balance hidrico negativo, coincidente con el dia 3.

0403 HEPATITIS AGUDA GRAVE, COMO DEBUT DE LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA
CS OSUNA(1), LM RODRIGUEZ(1), S GASPAROTTI(1), FP BER-
TOLETTI(1), LE BOTTAZZI(1)
(1) Clinica San Jorge

Introduccion: La hepatitis aguda grave (HAG) se caracteriza por la
elevacion de transaminasas y la coagulopatia en ausencia de ence-
falopatia. En ocasiones, puede ser un componente del sindrome
hemofagocitico (SHF), el cual puede desarrollarse como una com-
plicacion de neoplasias hematoldgicas, principalmente de estirpe
monocitica.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 57 afios con
antecedentes de pielonefritis, nédulo hepatico y plaquetopenia
en estudio, quien ingresé a la unidad de terapia intensiva debi-
do a un cuadro de hepatitis aguda grave. El paciente también
presentaba sindrome anémico, plaquetopenia y leucocitosis. Tras
descartar patologias virales y reumatolégicas, se recibié un infor-
me de citometria de flujo en sangre periférica que mostraba un
porcentaje de blastos del 40%, lo que sugirié la posibilidad de
leucemia mieloide aguda (LMA). Se inici6 soporte transfusional
y corticoterapia, y se solicitd la aeroevacuacién a un centro de
mayor complejidad.

Discusion: En la evaluacién de la HAG, es crucial descartar las causas
virales y farmacolégicas comunes, asi como considerar otras causas
menos frecuentes como el sindrome hemofagocitico (SHF). Este
sindrome se manifiesta con diversos sintomas, incluyendo fiebre,
bicitopenia, hepatoesplenomegalia, hiperferritinemia, insuficien-
cia renal, alteraciones del coagulograma y elevaciéon de enzimas
hepaticas, entre otros. Se clasifica en primario (asociado a muta-
ciones genéticas) y secundario (desencadenado por factores como
infecciones o quimioterapia). La incidencia anual estimada de la re-
lacién entre SHF y LMA es de aproximadamente 1 por cada 800,000
individuos, con una edad media de presentacion de 50 afios y una
mortalidad que oscila entre el 40% y el 70%.

Conclusion: El analisis minucioso de las causas de la hepatitis agu-
da grave es fundamental para orientar un tratamiento adecuado.
Ademas de descartar las causas mas frecuentes, es esencial tener en
cuenta el sindrome hemofagocitico (SHF) ante la presencia de otras
disfunciones organicas agudas, dada su elevada tasa de mortalidad.
Posteriormente, se requiere una evaluacién exhaustiva para iden-
tificar la causa subyacente, incluyendo posibles neoplasias como la
leucemia mieloide aguda (LMA).
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0404 BOTULISMO ALIMENTARIO. A PROPOSITO DE UN CASO
V ZEBALLOS(1), S NESTERUK(1)
(1) Ramon Carrillo

Introduccion: El botulismo alimentario del adulto (BAA) es una to-
xiinfeccion por ingesta de alimentos contaminados con neurotoxi-
nas producidas por Clostridium botulinum, es poco frecuente pero
potencialmente fatal sin tratamiento especifico precoz.

Caso clinico: Femenina de 63 afios con antecedentes patolégicos
de hipertensién arterial e hipotiroidismo, consulta por diplopia,
disartria, disfagia y disbasia de 36 horas de evolucion, se realiza
tomografia de craneo la cual se encuentra dentro de parametros
normales. Neurolégicamente con Glasgow 15/15, cuadriparesia 4/5,
ROTs y tusigeno conservados, sin meningismo, liquido cefalorra-
quideo normal.

Progresa a insuficiencia ventilatoria, se conecta a asistencia respi-
ratoria mecénica.

En ventana de sedacion obedece 6rdenes, pupilas hiporreactivas,
ptosis y oftalmoplejia bilateral, reflejo tusigeno ausente.

Ingresa derivada de otra institucién al Servicio de Cuidados Intensi-
vos de nuestro hospital 24 horas después, con midriasis arrefléctica,
mirada central, conjugaday fija, reflejos oculovestibulares y oculo-
cefalicos ausentes, obedecia 6rdenes con cuadriparesia proximal.
Se sospecha patologia de placa neuromuscular, se solicita electro-
miograma, el cual es compatible con bloqueo en unién neuromus-
cular, y deteccién de Toxina botulinica tipo A en suero y materia
fecal, la cual fue positiva.

Familiar refiere ingesta de conserva en mal estado 5-6 dias antes.
Inicia antitoxina botulinica 10000 U/dia. Sin mejoria.

Evoluciona con multiples intercurrencias (Tabla 1), se realizé tra-
queostomia percutanea precoz y rehabilitacion fonoaudioldgica
y motora.

Permanecio internado 227 dias en el Servicio, con recuperacion de
funciones motoras sin secuelas.

Laboratorio: Hemoglobina 10,7 mg/d| Leucocitosis 15400 ul. Resto
normal

TACtorax: Atelectasia izquierda, infiltrado basal derecho. (Figura 1)
Discusion: El botulismo debe considerarse como diagnéstico dife-
rencial ante debilidad simétrica descendente asociada con neuro-
patia simétrica craneal aguda. Ante un caso sospechoso la antito-
xina debe iniciarse inmediatamente ya que el tiempo disminuye
su eficacia.

Nuestra paciente presenté un cuadro tipico con progresién a insu-
ficiencia ventilatoria por paralisis respiratoria. Recibi6 tratamiento
especifico a las 72 horas del inicio y curs6 evolucion con complica-
ciones habitualmente asociadas a la internacion prolongada.
Conclusion: EI BAA suele ser subdiagnosticado, o diagnosticado tar-
diamente, demorando o imposibilitando el tratamiento especifico,
el cual disminuye la progresién a insuficiencia respiratoria y ARM.
Por ello debe mantenerse un alto nivel de sospecha ante estos casos.
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Tabla 1
Intercurrencias durante la internacién y sus Tratamientos

Neumonia por broncoaspiracion Ampicilina/Sulbactam
NAVM Cefepime/Vancomicina
i izqui kinésicas y PEEP 6-3
Enemas evacuantes y de Murphy
Cefepime
Fluconazol
Ampicilina Sulbactam
Abordaje y tratamiento por Salud Mental

Constipacién pertinaz

ITU por Klebsiella Pneumoniae
Muguet Oral

ITU por E. Coli

Crisis de Ansiedad

0405 ROMBENCEFALITIS COMO UNICA MANIFESTACION DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE:
REPORTE DE CASO
Y RAMIREZ COLOMBRES(1)

(1) Clinica de Imagenes

Introduccién: La tuberculosis del sistema nervioso central constituye
una de las formas extrapulmonares menos frecuentes, siendo rara
como Unica manifestacién en pacientes inmunocompetentes.
Presentacion del caso: Paciente de 31 afos, obeso. Inicia con cefalea
y fiebre agregando tras 3 semanas conductas inapropiadas por lo
que es llevado a Hospital de ciudad de origen donde realizan PL
que evidencia pleocitosis a predominio de monomorfonucleares.
Intercurre con estatus convulsivo, se vincula a asistencia respiratoria
mecanica y derivan a efector de mayor complejidad donde inician
tratamiento empirico con ceftriaxona y aciclovir por 7 dias. Evo-
luciona con fallo multiorganico y estatus superrefractario e inicia
pulsos de corticoides. RMN de encéfalo con contraste sugiere pro-
ceso inflamatorio- infeccioso con extension bulbo-protuberancial
y medular. Por mala evoluciéon derivan a nuestro centro. Se toma
muestra de LCR: ligera proteinorraquia, 100 leucocitos, 90% mono-
morfonucleares. Serologias para VIH negativa. Se interpreta como
meningoencefalitis de causa infecciosa vs. autoinmune vs. para-
neoplasica. Inicia tratamiento antituberculoso empirico, recibiendo
luego la confirmacién con PCR de infeccion por M. tuberculosis.
Evoluciona en 48h a muerte bajo criterios neurolégicos.
Discusion: La afectacion meningea es infrecuente sin otras manifes-
taciones de tuberculosis y en pacientes inmunocompetentes, mas
raramente existe compromiso de rombencéfalo. En nuestro medio
es un diagnostico a tener presente por la alta prevalencia tuber-
culosis y su alta mortalidad. El tratamiento empirico precoz debe
garantizarse en pacientes con hallazgos clinicos, radiolégicos y de
laboratorio compatibles.

Conclusién: La sospecha clinica alta debe mantenerse para garanti-
zar un tratamiento precoz ya que determina el pronéstico.
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0407 ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA E INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA EN COVID-19: UN ESTUDIO RETROSPEC-
TIVO
M GIMENEZ PECCI(1), P COSENTINO(1), D VARGAS(2), M
MUGNO(1), M FURCHE(1), A DURAN(1), R YUCRA(1), V
MURNOZ(1), C ALQUICHIRE(1), P ETCHEMENDI(1), C RODRI-
GUEZ(1), A CARDENAS(1), PN RUBATTO(1)
(1) Sanatorio Otamendi. (2) Sanatorio Otamendi

Introduccion: En pacientes criticos la asistencia respiratoria mecani-
ca (ARM) es frecuente. Adicionalmente, la insuficiencia renal aguda
(IRA) se presenta en al 2/3 de estos pacientes. Se ha demostrado que
la presencia simultanea de estos sindromes esta asociado con peores
resultados. Nuestra hipotesis es que los parametros ventilatorios
en pacientes con COVID 19 estarian asociados al desarrollo de IRA.
Nos propusimos la asociacion entre los pardmetros de la ventilacion
mecanica y el desarrollo de IRA durante los primeros 7 dias de in-
ternacion en unidad de cuidados intensivos (UCI).

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con COVID-19 en ARM durante 2020-2021. Se considerd IRA
de acuerdo a KDIGO 2012. Se analizaron variables demograficas y
respiratorias, escalas de riesgo, y resultados.

Resultados: Se incluyeron 286 pacientes con COVID-19 en ARM,
se analizaron 229 (80%). La IRA estuvo presente en 76 pacientes
(33.2%). Los pacientes fueron mayores (68 vs. 64 afios; p=0.015)
y presentaron BMI mas elevado (30+5 vs 27+5, p=0.015; respec-
tivamente). Ademas, estuvieron mas graves en las primeras 24hs
(APACHE Il 18+7 vs 166, p=0.008). Sin embargo, el Charlson, SOFA
ingreso y SOFA primer diaA no fueron diferentes.

Si bien el volumen corriente, el AP fueron similares entre los grupos.
PEEPy presion plateau fueron significativamente diferentes ( 14+3
vs 13+3 cmh2o, p=0.018 y 25+3 vs. 23+4, p=0.043). Por otro lado, si
bien el poder mecanico fue elevado, pero no fue diferente entre los
grupos. La mortalidad de los pacientes con IRA fue 59.2%
Conclusion: Los pacientes con IRA en ARM por COVID 19 presenta-
ron niveles de PEEP y plateau significativamente elevados y estu-
vieron mas graves al ingreso. Sin embargo, no observamos diferen-
cias significativas con predictores como volumen corriente y AP. Se
requieren estudios prospectivos para confirmar estas diferencias.

0408 STREPTOCOCCUS PYOGENES: EXPERIENCIA EN NUES-
TRO NOSOCOMIO
C PETTOROSSO(1), C PETTOROSSO(2), PB PAHNKE(2), AD
BUJEDO(2), C VIGNETTA(2), V BIANCO(2), JL ALPILANEZ(2)
(1) Hospital Municipal de Urgencias. (2) Hospital de Urgen-
cias

El aumento en los Ultimos afios de casos detectados de infecciéon
por Streptococcus pyogenes y sus presentaciones clinicas cada vez
mas agresivas han generado una alerta a nivel mundial. Se registra-
ron una serie de casos de infecciones invasivas provocados por esta
bacteria, lo que ha despertado la necesidad de comprender mejor
su epidemiologia y las implicancias clinicas asociadas.

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y analitico. En el
hospital Municipal de Urgencias de Cérdoba desde 01 de Enero de
2023 hasta 31 de Enero de 2024 con los pacientes diagnosticados
mediante cultivos con infeccién por Streptococcus pyogenes.

Se obtuvo una muestra total de 5 pacientes con diagnéstico de
infeccion invasiva, de los cuales, el 50 % cursé con complicaciones,
como es la neumonia bilateral, y sindrome compartimental. Se re-
quirié tratamiento antibiético dirigido adecuado.

Este aumento en las infecciones invasivas, que afectan a individuos
sanos inmunocompetentes de diversas edades, presentd una cir-
culacion mayor durante los periodos de invierno y primavera, y se
pudo observar una relaciéon con antecedentes previos de trauma de
toda la poblacién estudiada en nuestro hospital, representando un
desafio significativo en la practica clinica. La deteccion tempranay
el tratamiento dirigido adecuado son pilares fundamentales para
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mejorar los resultados y reducir la mortalidad asociada con esta
enfermedad.

Ante un cuadro clinico compatible con infeccién invasiva por
Streptococcus pyogenes, debe iniciarse de manera inmediata un
tratamiento antimicrobiano de amplio espectro segun las tltimas
actualizaciones de las normas para el manejo de dichas infecciones,
previa toma de muestra para cultivo, y evaluar la necesidad de un
toilette y desbridamiento quirdrgico precoz.

0409 ESTRIDOR LAIRNGEO COMO COMPLICACION POR IN-
FECCION POR STREPTOCOCO PYOGENES EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE. REPORTE DE CASO
J ARANIBAR MAMANI(1), A CANTOS(1), D ZERDA(1), CCHA-
VEZ(2), F FERREIRA(1), D ROGGENSACK(1), L SOLIZ(1), MB
VAZQUEZ(1)

(1) Dr Cesar Milstein. (2) Dr Cesar Milstein

Introduccion: El Streptococcus Pyogenes, es una bacteria Gram
positiva que causa frecuentemente faringitis aguda. Comunmen-
te origina cuadros de via aérea superior en menores de edad; en
ocasiones, puede presentarse como una forma grave o invasiva,
aumentando la morbimortalidad.

Es responsable de >500.000 muertes anuales en el mundo. El aino
2023 desde la SE1 a la SE52 se notificaron 890 casos de infeccion
invasiva de los cuales 118 (13,3%) corresponden a casos fallecidos.
La tasa acumulada es de 1,91 casos y de mortalidad 0,24 casos cada
100.000 habitantes. Se presenta el caso de paciente adulto mayor
inmunocompetente con insuficiencia respiratoria secundario a es-
tridor laringeo por Streptococcus Pyogenes (GAS).

Presentacion del caso: Paciente de 59 afios con antecedentes de
artrosis y asma consulta por cuadro de 5 dias de caracterizado por
odinofagiay tos, progresando con dificultad respiratoria, es presen-
tado a terapia intensiva por constatar estridor laringeo iniciando
tratamiento médico sin respuesta médica, requiriendo intubacién
orotraqueal, progresando con shock septico. Tomografia de térax
informa en vidrio esmerilado bilateral iniciando tratamiento empi-
rico ampicilina sulbactam y claritromicina. Rescate de aspirado tra-
queal por filmarray GAS 10>7 con posterior recuento significativo
en cultivo rotando el tratamiento antimicrobiano dirigido durante
10 dias. Progresa favorablemente realizando extubacién simple y
pase a sala general.

Discusion: La infeccion por GAS se produce por contacto directo por
via respiratoria o contacto por piel, en su mayoria los cuadros son
leves, siendo poco frecuente las presentaciones invasivas, requieren
un diagndstico y tratamiento precoz ya que producen alta morbimor-
talidad aumentando el mismo por factor edad o patologias previas.
La deteccion se realiza mediante cultivo o métodos moleculares.
Conclusion: En contexto del brote epidemiolégico por GAS, debe-
mos considerar que, si bien son causales infecciosas de via aérea
superior prevalentes en menores de edad, los adultos mayores que
cursen con estridor laringeo asociado a evento infeccioso, debemos
considerar etiologia no viral y orientar el diagnéstico precoz como
también tratamiento oportuno.

0410 INFECCION NECROTIZANTE POR STREPTOCOCCUS PYO-
GENES EN PACIENTE ANCIANO INMUNOCOMPETENTE.
REPORTE DE CASO
AP CANTOS REINOSO(1), D ZERDA(1), J ARANIBAR(1), D
ROGGENSACK(1), C CHAVEZ(1), F FERREIRA(1), L SOLIZ(1),
R DOMINGUEZ(1)

(1) Cesar Milstein

El Streptococcus Pyogenes es un gram positivo con 80 serotipos
diferentes produciendo una mortalidad del 25-50%. En noviembre
de 2023 se reportaron 487 casos asociados a infecciones por dicha
bacteria. La incidencia anual estima que 0.3 a 5 casos por 10000
personas fueron por infecciones cutaneas.
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Presentacion del caso: Paciente sin antecedentes ingresa 48 hs pos-
terior a caida de su propia altura con lesién en mano derecha y
tumefaccion en linea media axilar ipsilateral asociada a fiebre, vo-
mitos y dolor abdominal. Progresa lesién a macula violacea asociada
a flictenas, concomitante a acidosis metabdlica severa y falla renal,
ingresando a terapia intensiva en falla multiorganica. Se decide I0T
evolucionando a shock refractario, se toman hemocultivos y culti-
vos de piel y partes blandas. Inicia antibioticoterapia empirica con
piperacilina/tazobactam + clindamicina + vancomicina. Intercurre
con rabdomidlisis y acidosis lactica; se realiza tomografia de torax
abdomen y pelvis con contraste informando: enfisema en piel y
partes blandas. Evoluciona con progresion de fallas y 6bito a las 24
hs. Cultivos post mortem hemocultivos 2/2 y cultivo de piel y partes
blandas: St. pyogenes sensible a penicilina.

Discusién: La mionecrosis por Streptococcus pyogenes representan
una patologia de gran importancia clinica debido a su alta morbi-
mortalidad las cuales dependen de la gravedad, siendo el 20% de
los tipos de fascitis necrotizantes. La identificacion tempranay el
manejo adecuado son cruciales para prevenir complicaciones graves
como en este caso, que lo sintomas primordiales de ingreso fueron
el dolor abdominal, vémitos y fiebre, pasando por alto la lesién en
la mano derecha como punto cardinal, relevante posterior en la
unidad de cuidados intensivos.

Conclusion: La presentacion de las lesiones traumaticas pueden
ser el puncapié inicial para considerar en infecciones severas con
compromiso sistémico por ser el antecedente mas frecuente en las
infecciones de piel y partes blandas.

0411 RECHAZO HUMORAL AGUDO EN TRASPLANTE HEPA-
TICO
MB GARCIA GONZALEZ(1), JC MONTERROZA(1), H HUER-
TA(1)
(1) Aleman

Introduccion: El rechazo agudo en el trasplante hepatico sigue
siendo una complicacion significativa que puede comprometer la
funcién del injertoy la supervivencia del receptor. El rechazo celular
ha sido ampliamente estudiado, sin embargo el rechazo humoral
agudo (RHA) es menos comun pero igualmente importante de re-
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conocer. Datos epidemioldgicos sugieren que ocurre en aproxima-
damente el 1% de los pacientes trasplantados hepaticos, con una
incidencia creciente en los Ultimos afios.

Presentacion: Paciente femenina de 27 afios con antecedentes de
Hepatitis autoinmune, Ingresa a UTI en POP de Trasplante Hepati-
co. El procedimiento no presento sindrome de reperfusion u otras
intercurrencias. A las 96 hs evoluciona con fiebre de 38 grados,
por lo que suspende inmunosupresion con tacrolimus e inicia trata-
miento antibidtico empirico. Se realiza laboratorios que evidencia
parametros estables y tomografia que evidencia coleccién de 80
mm en epiplén gastrohepatico, por lo que se procede a punzar.
Evoluciona a las 24 hs con insuficiencia respiratoria hipoxémica con
requerimiento de IOT asociada a hipotensién en contexto de franca
peoria de laboratorio con bilirrubina total de 20y transaminasas de
5000 y factor V de 28%.

Se realiza biopsia transyugular que informa signos histoldgicos de
rechazo mediado por anticuerpos

Se solicitan anticuerpos donantes especificos que resultan positivos.
Discusion: La identificacion del RHA en pacientes trasplantados
hepaticos,plantea un desafio clinico debido a su baja incidenciay a
la superposicion de sintomas con otras complicaciones postoperato-
rias. En este caso particular, la paciente presenté complicaciones res-
piratoriasy febriles en los dias posteriores al trasplante hepatico, lo
que llevé ala suspension del tacrolimusyy el inicio de un tratamiento
antibiético empirico. Su presentacién clinica, aunque enmascarada
por otras complicaciones, finalmente reveld un deterioro agudo de
la funcion hepatica, lo que destacé la importancia de considerar el
RHA en el diagnéstico diferencial con el objetivo de instaurar el
tratamiento adecuado de forma precoz.

Conclusién: La atencion meticulosa y la pronta identificacion del
RHA pueden ser cruciales para evitar complicaciones graves y mejo-
rar los resultados en pacientes trasplantados hepaticos, destacando
la importancia de mantener un alto indice de sospecha y una vigi-
lancia activa en el manejo postoperatorio.

0413 PLASMAFERESIS EN SHOCK SEPTICO REFRACTARIO: PRE-
SENTACION DE UN CASO
F GARCIA SALGUERO(1), E CORNU(1), R AVILA(1)
(1) Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Presentamos un caso clinico en el que se utilizé la plasmaféresis
como terapia de rescate en un paciente con shock séptico refrac-
tario después de un trasplante de médula ésea. La plasmaféresis
demostré ser eficaz, mejorando la estabilidad hemodinamicay los
marcadores inflamatorios.

Introduccion: El shock séptico refractario representa un desafio en
el manejo del shock séptico. A pesar de los avances en la compren-
sion de su fisiopatologia, las opciones terapéuticas siguen siendo
limitadas. La plasmaféresis terapéutica se ha propuesto como una
estrategia prometedora

Reporte de caso: Presentamos el caso de un paciente masculino de
69 afos con antecedentes de sindrome mielodisplasico y trasplante
de médula dsea. El paciente desarroll6 fiebre y shock séptico re-
fractario. Se decidié realizar plasmaféresis por filtracion de rescate.
Después del procedimiento, el paciente mostré una mejoria clinica
significativa, con estabilizacion hemodinamica y reduccion de los
marcadores inflamatorios.

Discusion: La plasmaféresis se ha considerado como una opcién
terapéutica en el shock séptico refractario, aunque su eficacia atn
estd en debate. Se ha propuesto que el procedimiento puede ayu-
dar a eliminar mediadores inflamatorios y mejorar la respuesta in-
munoldgica del paciente. Sin embargo, se requieren mas estudios
controlados para confirmar su beneficio clinico y establecer los
criterios de seleccion adecuados.
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Conclusion: En este caso, la plasmaféresis demostro ser una opcion
terapéutica efectiva en un paciente con shock séptico refractario.
Lo que indica que en casos seleccionados podria constituir una es-
trategia adyuvante al tratamiento convencional . Es fundamental
continuar investigando y evaluando su eficacia en estudios contro-
lados para definir su papel en el manejo de esta compleja condiciéon
clinica.

Lactico (mmol/l)

11-6 (pg/ml)

Procalcitonina (ng/mi)

0414 NEUMONIA POR CHLAMYDIA PSITTACI EN EL AREA ME-
TROPOLITANA DE BUENOS AIRES: ANALISIS DE CASOS
SEVEROS Y CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS
MJ OCHOA(1), MJ OCHOA(2), G ARAN(2), V CHEDIACK(2), S
KRUGLIANSKY(2), E CUNTO(2), M QUINTEROS(2)

(1) E. J. Muiiz. (2) F. J. Muiiz

Introduccién: La psitacosis, causada por Chlamydia psittaci, es
una zoonosis que frecuentemente se manifiesta con fiebre, ce-
falea, erupciones, mialgia y afecciones de las vias respiratorias. El
tratamiento antibidtico de eleccidon en adultos es la doxiciclina,
como tratamientos alternativos los macroélidos y las fluoroqui-
nolonas. En 2024, se registré un aumento de casos en el area
metropolitana de Buenos Aires, lo que motivé una investigaciéon
epidemiologica.

Material y Métodos: Se analizaron dos casos severos de psitacosis
tratados en un hospital publico de Buenos Aires durante la semana
epidemioldgica 15 (SE15) de 2024. Ambos fueron confirmados por
PCR especifica para C. psittaci. Primer caso: Paciente de 43 afios,
ingresada en terapia intensiva el 8 de abril de 2024 por neumonia
bilateral y conectada a ventilacién mecanica. Inicialmente trata-
da con vancomicina y Piperacilina-Tazobactam, el tratamiento se
cambio a vancomicina, doxiciclina y levofloxacina por 16 dias, tras
confirmarse C. psittaci. El 24 de mayo trasladaron a la paciente a
terapia intermedia para continuar su tratamiento. Segundo caso:
Paciente de 38 afos, ingresada el 8 de abril de 2024 por neu-
monia bilateral, inicialmente tratada con ampicilina-sulbactam
y claritromicina, se cambié a ampicilina-sulbactam, levofloxacina
y doxiciclina por 14 dias tras confirmarse C. psittaci. Fue dada de
alta el 30 de abril.

Resultados y Discusion: Ambos casos fueron confirmados por técni-
cas moleculares, presentando neumonia severa que requirié sopor-
te ventilatorio. Los tratamientos no siguieron las guias terapéuticas
actuales, usando combinaciones de tetraciclinas con fluoroquino-
lonas y otros antibiéticos, excediendo la duracion recomendada de
10 dias. Este manejo inapropiado puede contribuir al desarrollo de
resistencia bacteriana.

Conclusion: La neumonia por C. psittaci es a menudo subdiag-
nosticada y representa un pequefio porcentaje de las neumonias
adquiridas en la comunidad (NAC). La identificacion depende en
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gran medida de la historia clinica del paciente y su contacto con
aves. Las guias recomiendan las tetraciclinas como tratamiento de
primera linea, y los macrélidos o fluoroquinolonas como alterna-
tivas. El uso irracional de antibi6ticos tiene serias implicaciones,
incluyendo resistencia bacteriana y efectos adversos. Es crucial ad-
herirse a las guias para asegurar un uso racional y efectivo de los
antimicrobianos.

Bibliografia: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
antimicrobial-resistance

3- https://www.sadi.org.ar/documentos/guias-recomendaciones-y-
consensos/item/32-recomendaciones-intersociedades-para-el-uso-
racional-de-antibioticos-en-uti-sadi-sati-ine-adeci

0416 SHOCK SEPTICO POR BACTERIEMIA A VIBRIO CHOLERAE
NO O1: REPORTE DE CASO
T RAMIREZ(1), | SIMORE(1), ML BOURGHEZ(1), G RUSSO(1),
CSANCHEZ(1), N CARRIZO(1)
(1) Sanatorio Diagnostico

Introduccion: Vibrio cholerae es un bacilo gramnegativo, aerobio/
anaerobio facultativo. Existen mas de 200 serotipos. La enfermedad
del colera es causada por cepas toxigénicas de los serogrupos O1/
0139. Se caracteriza por diarrea que puede evolucionar con shock
hipovolémico y trastornos hidroelectroliticos.

El shock séptico secundario a bacteriemia a Vibrio cholerae no O1/
0139 es poco frecuente. La escasa bibliografia con presentaciones
graves motiva la seleccién del caso a exponer.

Presentacion del caso: Paciente de 65 afios, hipertenso, tabaquista
y etilista, oriundo de Tostado, Santa Fe, Argentina.

Ingresé a Terapia Intensiva por hipotension arterial con requeri-
miento de inotropicos, desorientacién y fiebre, asociados a diarrea
acuosa sin disenteria y sin dolor abdominal. Referia consumo de
agua de lluvia recolectada y almacenada.

Alingreso, se evidenciaron parametros de falla multiorganica (tabla
1), se tomaron hemocultivos y coprocultivo. Se inici6 antibiotico-
terapia empirica con ampicilina-sulbactam y ciprofloxacina. Luego
de 24 horas, el servicio de bacteriologia notifico el desarrollo en he-
mocultivos de V cholerae. Se descarté inmunocompromiso por HIV.
Se definié completar tratamiento por 7 dias con ciprofloxacina,
obteniendo recuperacion completa de las fallas constatadas al in-
greso.

Discusion: Las infecciones causadas por V. cholerae no 01/0139
tienen un amplio espectro, desde formas leves hasta shock, princi-
palmente en inmunocomprometidos.

El caso presenta un paciente inmunocompetente que desarrolla
shock séptico, con falla multiorganica, tratdndose como sepsis de
la comunidad, sin considerar al agente etiologico final por la infre-
cuencia de su presentacion.

El diagnostico de certeza se obtiene con el resultado de hemoculti-
vos, definiéndolo como caso confirmado de infeccién grave por V.
cholerae no O1 tipificado en Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas “Dr. Malbran”.

Conclusion: Existen revisiones europeas que reportan hasta 50%
de mortalidad en los casos de bacteriemia por V cholerae no O1/
0139 que progresan a shock. En Argentina, se han registrado po-
cos casos de bacteriemia, siendo la mayoria en huéspedes inmuno-
comprometidos, con cuadros leves y buena evolucién clinica. Los
mismos se relacionan con el descuido del saneamiento ambiental
en los sectores sociales mas vulnerables, lo que insta a no aban-
donar la vigilancia epidemiolégica y profundizar los programas
de urbanizacién.
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Tablio 1 Resultados

loborgtorio de ingreso

Hemograma

Hematies 4279000x10% mm3

Hb 13.9 gidi

Hto 41%

Leucocitos | 13010/mm3 N79%
M10%. L7%B 4%

Acido base

pH 7.44

PCO2 26.60 mmHg

PO2 133mmHg

Bicarbonato | 17.8 mEg/L

EB -4.8

Sat 02 99.1%

Coagulograma

Plaquetas | 68650/mm”

TP 16 seg

KPTT 37 seq

Uremia 0.62 gfL

Creatinina | 2.14 mg/dl

Acido lactico [ 26.17 mg/dl

PCR | Reactiva +

Hepatograma

GPT 35 UIIL

GOT 59 UIIL

FAL 93 UIIL

Bil total 2.40 mg/dl

Bil directa (.85 mg/dl

HIV No reactivo

Coprocultive | Negative

0417 PLASMA FRESCO CONGELADO LOCAL EN COMPLICACIO-
NES DE TRASPLANTE PULMONAR A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO
A PEREZ FLORES(1), Y COLQUE(1), S GIANASSI(1), S BAU-
QUE(1), E WAINSTEIN(1), M PAGLIERI(1), A DIETRICH(1), S
VILLARROEL(1)

(1) Italiano

Introduccion: El trasplante pulmonar se asocia a complicaciones
posquirurgica de la via aérea resultando una mayor morbimortali-
dad. La dehiscencia de la anastomosis bronquial, se considera una
de las complicaciones tempranas mas catastréficas en el pop inme-
diato con una incidencia del 1-10%. La naturaleza generalmente
asintomatica y la letalidad asociada a la dehiscencia de la ansto-
moisis bronquial han hecho necesarias una broncoscopia de rutina.
Caso clinico: Paciente masculino de 66 afios con antecedentes de
Fibrosis pulmonar secundaria a enfermedad pulmonar intersticial
por hipersensibilidad cronica, Hipertension pulmonar y requeri-
miento de oxigeno domiciliario. Ingresa a terapia intensiva en el
posoperatorio inmediato de trasplante unipulmonar izquierdo en
noviembre de 2023; con requerimietno de Extracorporeal Mem-
brane Oxygenation(ECMO) VVA, con buena evolucion retirandose
a las 24 hrs. Recibio profilaxis antibiotica, antifungica y antiviral
ademas de dosis de inmunosupresion de induccion y manteni-
miento. Requirio traqueostomia por arm prolongado como com-
plicacion asociada a dehiscencia parcial de la anastomosis sin po-
sibilidad de colocacion de stent por mucosa friable. Se decide en
ateneo multidisciplinaria realizar tratamiento con infusion local
de plasma rico en plaquetas heterélogo de 40 cc en el dia 36y 43
del posoperatorio, con mejoria broncoscopica al control. En plan
de descomplejizacion pasa a terapia intermedia donde evolucio-
na favorablemente en plan de weaning realizando traqueo en T,
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con reconeccion nocturna y rehabilitacion kinesiologica motora
y respiratoria.

Discusion: Dentro de las complicaciones quirurgicas la dehiscencia
de la anastomosis bronquial se considera una de las complicaciones
tempranas mas graves de las via aérea posterior al trasplante. La pre-
sencia de una dehiscencia parcial también puede causar otras com-
plicaciones, como una fistula eNtre bronquio y la membrana pleural.
Conclusion: La instilacion intrapleural de PFC es un método factible
para el tratamiento de deshicencia de sutura postoperatorias. Se
presenta este caso clinico por tratarse de un tratamiento invovador,
inocuo, con resultados positivos, convirtiendolo en una alternativa
segura y prometedora a las opciones existentes.

0418 MANIFESTACIONES ATiPICAS DEL DENGUE. A PROPOSI-
TO DE 2 CASOS
J PEDRAZA CORONEL(1), NA AYBAR(2), N FERNANDEZ(2)
(1) Sanatorio San Lucas Tucuman. (2) Sanatorio San Lucas

Introduccion: El dengue es una infeccion viral vectorial que suele
cursar sin complicaciones, aunque se reconocen manifestaciones
inusuales. Estudios sugieren que el virus dengue puede alterar los
sistemas hematopoyéticos e inmunoldgicos por tiempo prolonga-
do, lo que puede provocar sintomas persistentes o mayor riesgo de
leucemia y enfermedades autoinmunes.

Presentacion de casos: Caso 1: mujer, 13 afios, diagnoéstico de den-
gue, NS1 ELISA positivo, persistencia de fiebre, astenia, adinamia,
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gingivorragia, pancitopenia. Ingresa a UCl con 10 dias de evolucion
y sangrados activos, requerimiento de multiples transfusiones. Mala
evolucion clinica, descartandose patologia infecciosa y hematoon-
coldgica, se sospecha enfermedad reumatolégica, inicia tratamien-
to inmunosupresor, presentando buena respuesta. Confirmacion
diagnéstica: Lupus Eritematoso Sistémico.

Caso 2: nifia, 3 aios, diagnostico de dengue, NS1 Inmunocromato-
grafia positivo, persistencia de fiebre, dolor abdominal y de miem-
bro inferior izquierdo, manifestaciones atipicas de laboratorio (ane-
mia, leucocitosis). Se amplian estudios, RMN con proceso expansivo,
solido, heterogéneo, mal definido, infiltracion de estructuras adya-
centes en hemipelvis izquierda, por sospecha de enfermedad he-
matooncoldgica se realiza PAMO, patoldgica, con inmunofenotipo
compatible con Leucemia Mieloide Aguda. Se interna en UCl para
fase de induccion y prevencion de lisis.

Discusion: La trombocitopenia es el hallazgo hematolégico mas
frecuente, seguido por leucopenia y hemoconcentracién. La ane-
mia persistente, luego de corregida en caso de hemorragias graves,
debe ser una manifestacion que alerte a sospecha de diagndsticos
diferenciales.

Conclusién: El dengue puede presentar evolucién atipica, por lo
que es aconsejable, la sospecha clinica de enfermedades linfopro-
liferativas y autoinmunes, especialmente en regiones endémicas,
para evitar retrasos en el diagnéstico y tratamiento.

0420 CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL EN PACIENTE TRASPLANTA-
DO. REPORTE DE UN CASO
L BALSAMO(1), L BALSAMO(2), V ORTEGA ESCOBAR(2), MC
CAPUTO, GG YOSSA TEJADA
(1) Aleman. (2) Hospital Aleméan

Introduccion: La criptococosis es una enfermedad fungica oportu-
nista que presenta alta morbimortalidad. Debido a
inmunosupresion, pacientes receptores de 6rganos, pueden tener
un curso paucisintomatico con manifestaciones clinicas e imageno-
légicas inespecificas.

Presentacion del caso: Paciente de 50 afios con antecedentes de
trasplante renal. Presenté desviacion de la mirada derecha, cefalea
y plejia de miembros inferiores. Se realizé resonancia magnética
de cerebro que informé imagenes focales compatible con proce-
so isquémico. Se realizé puncion lumbar, presién de apertura de
15mmHg.

Hemocultivos y cultivo de LCR positivos. Evolucioné con midria-
sis derecha, vaina del nervio 6ptico de 0.8 cm segun ecografia y
deterioro del sensorio. Se realiz6 nueva resonancia, que eviden-
cié compromiso multiquistico, aumento de liquido en la vaina de
ambos nervios épticos y edema difuso del parénquima encefalico.
Paciente fallece.

Discusion: Las infecciones fungicas sistémicas suelen ocurrir en in-
munocomprometidos. La incidencia de la criptococosis esta entre
el 0,8% y el 5,8. Las dificultades diagnosticas se deben a la falta
de especificidad en la sintomatologia. Debe sospecharse frente a
cefalea, alteracion de la conciencia con o sin signos meningeos.
Puede presentarse también alteracion visual por edema de papila
secundario a hipertensién endocraneal o por infiltracion directa.
Conclusion: Debe considerarse a la criptococosis cerebral como po-
sible agente causal de sintomatologia inespecifica y se debe buscar
activamente. A su vez, se debe tener en cuenta a la ecografia de la
vaina del nervio éptico como manera eficaz para buscar sitios de
impacto secundario.
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0421 CRANIECTOMIiA DESCOMPRESIVA EN NINOS CON TRAU-
MATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE - RESULTADOS A
LARGO PLAZO. SERIE DE CASOS
A RACH(1), Y QUIROGA VALDEZ(1)

(1) Hospital De Nifios De la Santisima Trinidad

Introduccién: El traumatismo craneoencefalico (TEC)es una de las
causas mas frecuentes de mortalidad en nifios en edad escolar, y
es responsable de secuelas neurolégicas graves e incapacidad. La
Craniectomia Descompresiva (CD) es una técnica quirurgica que
permite disminuir la presion intracraneal y mejorar la presién de
perfusion cerebral. Su indicacion como tratamiento de segunda
linea para la Hipertensiéon Endocraneana no es clara y esta sujeta
a discusion.

Objetivo: Describir la evolucion de la CD en pacientes pediatricos
con TEC grave en el Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. Se obtuvieron datos de historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de TEC grave a quienes se realizé CD en el periodo
Enero 2022-Diciembre 2023.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2024;Suplemento 1:p1-177
http://revista.sati.org.ar/index.php

Resultados: 5 pacientes fueron sometidos a CD por TEC grave en
nuestra institucion durante el periodo evaluado. Predominé el se-
xo masculino, la media de edad fue 12,8 afios. La escala de coma
de Glasgow (GCS) promedio al ingreso fue de 7,6, con una escala
tomografica de Marshall de Lesion Difusa tipo IV en el 60% de los
pacientes. El tiempo promedio entre la admision al Hospital y la
CD fue de 38 hs con una mediana de 12 hs. En uno de los casos se
realizé de manera primaria, en el resto, tras la refractariedad al tra-
tamiento médico. Solo un 20% presenté complicaciones infecciosas
relacionadas a la CD. En cuanto a la evaluacién neurolégica a los 6
meses el 80% de los pacientes registré un GOS-E favorable (puntaje
superior a 4) y no se registraron fallecidos.

Conclusion: La evidencia de la craniectomia descompresiva en la
poblacién pediatrica es baja. En este estudio observamos que no se
registraron fallecidos y se obtuvieron resultados neurolégicos favo-
rables. Es por esto que consideramos necesario identificar al paciente
con indicacion de CD de acuerdo a las caracteristicas clinicas, tomo-
graficas y neuromonitoreo multimodal. Es imperioso determinar el
momento oportuno de realizarla, y si hacerlo de manera sinérgica
con otras terapias podria mejorar el nivel funcional posterior.

0422 DISMINUCION DE LOS ERRORES DE MEDICACION EN IN-
FUSIONES DE FARMACOS DE ALTO RIESGO CON EL USO
DE TARJETAS DE PREPARACION ESTANDARIZADAS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
G CINQUI(1), M HERRERA(1), | KIJKO(1), E PEREZ(1), C PARE-
LLADA(1), M PRIANO(1), ME GALVAN(1)
(1) Garrahan

Introduccion: Garantizar la seguridad de los nifios criticamente en-
fermos en las unidades de cuidados intensivos pediatricos(UCIP) es
un objetivo primordial en la practica asistencial. El Institute for Safe
Medication Practices recomienda la estandarizacion de medicamen-
tos de alto riesgo para disminuir los errores de medicacion(EM).
Para ello proponemos el uso de tarjetas de preparaciones estan-
darizadas (TPE).

Objetivos: Comparary caracterizar la proporcién de EM al prescribir
infusiones de drogas utilizando las fuentes habituales de informa-
cion y TPE. Analizar la dificultad y el tiempo empleado al utilizar
las TPE. Describir la variabilidad de diluciones indicadas segun la
fuente de informacion.

Métodos: Estudio descriptivo y comparativo mediante encuesta
electrénica. Se analizaron indicaciones para infusiones de ketami-
na, propofol, tiopental y vecuronio realizadas a partir de situacio-
nes clinicas por médicos de UCIP. Se compararon la presencia de EM
en la prescripcion segun las fuentes de informacién habitualmente
usadasy TPE.

Resultados: Se registraron 180 respuestas (72,6% de respuestas
esperadas). Del total de los encuestados 90% era becario de UCIP.
Se encontraron EM en 63/35% de las indicaciones, el uso de TPE
presenté menos EM 9/67(13%) contras otras fuentes 54/113(48%)
p<0.01, RR 0,6(0,49-0,74). En cuanto a la facilidad de uso de las TPE,
predominaron las respuestas 57/67(85%) ‘Muy Facil’ y ‘Facil’, segun
la escala Likert utilizada. No se observaron diferencias en relacién
al tiempo requerido al realizar las indicaciones TPE 1,9 min (RIQ1,5-
2,4) vs otras fuentes 2,2 min (RIQ0,6-4,4) p0,2.

Se observé una reduccion significativa en EM por diluciones ade-
cuadas (p<0,01) con las TPE. Se evidencié una menor variabilidad
en las diluciones para todos los farmacos al utilizar TPE, siendo
estadisticamente significativa las de Ketamina (p<0,01).
Conclusion: El uso de TPE disminuyd la proporcion de EM de pres-
cripcion en forma significativa comparado con otras fuentes de in-
formacion. Los EM predominantes fueron aquellos relacionados a
la dilucion. La implementacién de las TPE con dosis y formulaciones
estandarizadas permiten unificar criterios, disminuyendo los EM y
mejorando la calidad asistencial.
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Figura 2. Errores de.

Ketamina Vocurorio Propotel Tiopental

= oms Tartas o Proparacién Estandarzadas

Tabla 1. Errores de Medicacién | Estratificado por el uso de Tarjetas Estandarizadas
Caracteristicas Total Otra, N = Tarjeta, N = 67" p-valor

0001

0424 INGRESO A UCIP POR INTENTO DE SUICIDIO.REPORTE
DE CASOS DEL HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA
TRINIDAD DE CORDOBA
MS MANZANARES(1), GA ROSTAGNO
(1) Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad

Introduccion: Se define como intento de suicidio al comportamien-
to potencialmente dafino, autoinflingido, con resultado no fatal
con evidencia explicita o implicita de intencién de morir. En pe-
diatria constituye la segunda causa de muerte en la adolescencia
después de los traumatismos. Segun el anuario estadistico de Ar-
gentina, en el afio 2021, del total de muertes en nifios entre 5y 14
anos, 5.3% fueron por suicidios.

Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas de una serie de pacien-
tes ingresados a una UCIP por intentos de suicidio.

Material y métodos: Se recopilaron datos de pacientes ingresados
entre los aflos 2000 y 2023 por intento de suicidio a la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de
Cérdoba. Se recabaron datos sobre las siguientes variables: sexo,
edad, mecanismo de lesién, duraciéon de la estadia y muerte.
Resultados: Se registraron 23 pacientes ingresados por intento de
suicidio en el periodo establecido. De los cuales 11 (47,8%) fueron
mujeres. La media de edad fue de 13 afios (Rango 5 - 15 afios). El
principal mecanismo de lesion fue ahorcamiento, seguido de in-
toxicaciones. En el grafico 1 se enumeran los distintos mecanismos
de lesion.

15 pacientes (65%) requirieron ARM. La media de estadia en UCIP
fue de 4 dias.

Del total de pacientes, 8 (34%) fallecieron, 4 de ellos mujeres.
Entre los fallecidos, el principal mecanismo fue el ahorcamiento (4),
seguido por las heridas de arma de fuego (3) y las intoxicaciones
(1). Grafico 2.

Dos fueron donantes multiorganicos.

Discusion y conclusion: Los intentos de suicidio son un motivo de
ingreso infrecuente en las UCIP. La serie aqui descrita representa
la mas grande tratada en Cérdoba en el periodo establecido. Asi-
mismo son escasos los reportes de series de intentos de suicidio en
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otras UCIP nacionales e internacionales. Contar con datos adicio-
nales como antecedentes psicoldgicos, psiquiatricos, neurolégicos,
orientacion sexual y conflictos socio familiares de los pacientes au-
mentaria la riqueza estadistica de la serie.

MECANISMOS DE LESION EN PACIENTES
FALLECIDOS (n;%)

L 1;13%

® AHORCAMIENTO = HERIDA DE ARMA DE FUEGO INTOXICACION

MECANISMO DE LESION (n;%)

= AHORCAMIENTO = INTOXICACION HERIDA DE ARMA DE FUEGO OTROS

0427 EVOLUCION DE LA UNIDAD DE ACV (ACCIDENTE CERE-
BRO VASCULAR) EN EL SANATORIO ALLENDE CERRO DE
CORDOBA-ANO 2022-2023
MA VILLEGAS(1), ELROMERO(1), MBONO(1), D PAMELA(1),
B GUSTAVO(1), V OLIVA(1), | VILLARRUEL USIN(1), R COPE-
LLO(1)

(1) Sanatorio Allende

Introduccion: Tras la implementacion de la trombdlisis sistémica
(rTPA) para modificar el curso del ACV isquémico, es crucial contar
con un equipo de especialistas entrenados en el manejo rapido y
efectivo de estos protocolos. El Sanatorio Allende Cerro de Cérdo-
ba, con una unidad de ACV coordinada por un neurélogo vascular,
ha desarrollado un enfoque multidisciplinario que incluye UTI, he-
modinamia, neurovascular, diagnéstico por imagen, fonoaudiélo-
gos y expertos en neurorehabilitacion.

Objetivo de este Trabajo: Resentar y analizar la evoluciéon de la
Unidad de ACV durante 2022y 2023, enfocandose en los protocolos
de atencidn, resultados clinicos y mejoras implementadas.

Datos y Resultados:

2022:

¢ Casos: 43 (Hombres 56%, Mujeres 44%)

¢ Edad promedio: 68 afios (41-94 aiios)

¢ Periodo ventana: 37%

* Trombectomia: 7%

¢ rTPAEV: 9%

® Tiempo imagen: 38 min (15-50 min)

2023:

e Casos: 51 (Hombres 47%, Mujeres 53%)

¢ Edad promedio: 61 afios (6-95 afios)

¢ Periodo ventana: 35%

e Trombectomia: 16%

¢ rTPAEV: 10%

¢ Tiempo imagen: 28 min (13-45 min)
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Discusion: Los casos de ACV aumentaron de 43 en 2022 a 51 en
2023, con un incremento de mujeres afectadas. La edad promedio
disminuy¢, indicando una tendencia a una aparicion mas tempra-
na. La distribucion de casos por grupo de edad se mantuvo similar,
aungue en 2023 se documentaron casos en menores de 30 afios. Los
datos clinicos muestran una mejora en la aplicacién de tratamientos
agudos, con un aumento en el uso de trombectomia y rTPA EV. La
clasificaciéon de los tipos de ACV también varid, destacando los casos
de gran vaso en 2023.

Conclusion: El analisis de 2022y 2023 revela un aumento de ACV en
mujeresy una menor edad promedio. Las mejoras en el tratamiento
agudo y la reduccidon en los tiempos de imagen subrayan la eficien-
cia y efectividad de la atencion médica en el Sanatorio Allende.
Un enfoque multidisciplinario y la optimizacién continua de los
protocolos son esenciales para mejorar los resultados en pacientes

con ACV isquémico.

51 pacientes totales

Pacientes con diagnéstico de ACV isquémico 2023

ASPECTO

VALOR

Sexo: Hombres/mujeres

24 (a7%) / 27 (52%)

Edad promedio

61 Afios (6 / 95)

Periodo ventana

18 (35%)

Trombectomia 8 (16%)
(TPA EV 5 (10%)
Complicaciones 6(11%)
Obitos 2(1%)
Recurrencias 2(1%)
Gran Vaso 15 (4 Stent Carotideos)
Pequefio Vaso 3
Cardi 13 (4 FOP)
ESUS 10
Indeterminado 8

Otras Causas 2
Tiempo Promedio a la imagen 28 min (13 / 45)

43 pacientes totales

Pacientes con diagnostico de ACV isquémico 2022

ASPECTO

VALOR

Sexo: Hombres/mujeres

19 (44%) / 24 (56%)

Edad promedio

68 Afios (a1/ 94)

Periodo ventana

16 (37%)

Trombectomia 3 (7%)
FTPA EV 4(9%)
Gran Vaso 8
Arterio-arterial 2

C i 17 (5 FOP)
ESUS 14
Tiempo Promedio a la imagen 38 min (15 / 50)
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0428 INTERVENCION INICIAL DEL PROGRAMA DE OPTIMIZA-
CION DE ANTIMICROBIANOS EN NEUMONIAS ASOCIA-
DAS A VENTILACION MECANICA EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE ALTA COMPLEJIDAD
E DUARTE(1), COSUNA(2), CSTREITENBERGER(2), C MENDO-
ZA(2), M SANCHEZ CUNTO(2), G CERVANTES(2), K RIQUEL(2),
M ZEYTUNSIAN(2), Y LARRARTE(2), B SALI(2), M BIANCO(2),
N CARDENAS(2), B CARDOZO(2), M ANCHORENA(2), J FARI-
NA(2), ) SARANITTE(2), M MOSCATELLI(2)

(1) Hospital Del Bicentenario de Esteban Echeverria. (2) Hos-
pital Bicentenario Esteban Echeverria

Introducciéon: La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NA-
VM) es una infeccion grave que afecta a pacientes en unidades de
cuidados criticos (UCI). Esta condicion tiene un alto impacto debido
a su morbimortalidad, prolongacién de estadias hospitalarias y el
aumento en el uso de antimicrobianos (ATM), lo que contribuye a
la resistencia antimicrobiana.

Objetivo: Reducir la tasa de incidencia de NAVM mediante inter-
venciones basadas en guias PROA actuales. Optimizar el diagnéstico
de NAVM y en consecuencia el uso de ATM. Evaluar la mortalidad
a 30 dias de pacientes expuestos a ventilacion mecanica en ambos
periodos.

Materiales y Método: Estudio analitico de cohortes, longitudinal y
de intervencion. Intervenciones: paquetes de medidas para preve-
nir NAVM, capacitaciones a profesionales, unificacion de criterios
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diagnésticos y terapéuticos, generacion de guias institucionales,
entre otras.

Variables evaluadas: Tasa de NAVM, representatividad de muestras
respiratorias, uso de ATM y mortalidad a 30 dias en pacientes expues-
tos al factor de riesgo. Datos obtenidos de la revision de base de da-
tos institucional y del programa VIHDA. Periodo Octubre-Diciembre
2023 (pre-intervencion), Enero- Marzo 2024 (post-Intervencion).
Resultados:

Tasa de NAVM/1000 dias paciente (dip):

Periodo Pre-Intervencién: 27,22/1000 dp

Periodo Post-Intervencion: 20,45/1000 dp

Variacion entre periodos: 24,87 % de reduccion

Muestras respiratorias no representativas:

Periodo Pre-Intervencién: 32,38%

Periodo Post-Intervencion: 19,23%

Variacion entre periodos: 31,7% de mejora

Mortalidad a 30 dias en pacientes con NAVM:

Periodo pre intervencién: 4,96%

Periodo post intervencién: 1,9%

Variacion entre periodos: 52,9% de reduccion

Uso de ATM (Porcentaje de variacion):

Meropenem: 69,63% (UCI A), 73,1% (UCI B), 65,9% (UCI Q)
Colistin: 39,2% (UCI A), 77% (UCI B), 33,2% (UCI Q)

Vancomicina: 59,9% (UCI A), 39,7% (UCI B), 60% (UCI C)
Piperacilina-tazobactam: -65,8% (UCI A), 41,1% (UCI B), -44,8%
(uci o

Tigeciclina: -3% (UCI A), 98,4% (UCI B), 91,2% (UCI C)
Fosfomicina: 21,6% (UCI A), 81,9% (UCI B), 62,5% (UCI C)
Conclusiones: Laimplementacién de medidas especificas, el trabajo
interdisciplinario (PROA) y el control de infecciones permitieron
reducir la tasa de NAVM, mejorar el diagndstico y optimizar el uso
de ATM. Es fundamental seguir aplicando estas estrategias para ga-
rantizar tratamientos costo-efectivos, combatir la multirresistencia
y disminuir la morbimortalidad.

3146
2865 =
0,78
18,81
fic-23 ene 4 feb-24

Tasa Neumonfa AVM x 1000/dp. Fuente: Base de datos Institucional

350 I PREINTERVENCION
I POSTINTERVENCION
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0429 NEUMONIA GRAVE POR PSITACOSIS
M CAPRILES(1), P SANCHEZ(1), R CARBALLO OROZCO(1), S
HEALY(1), A ALLER(1), A ELINGER(1), C BALASINI(1), S BAU-
QUE(1)
(1) Pirovano

Introduccion: Durante el periodo SE 01 2019 hasta SE 15 2024, en
Argentina se registraron 262 casos confirmados de psitacosis y 43
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probables, de un total de 1.648 sospechosos investigados. La psi-
tacosis es una zoonosis que tiene como principal reservorio a las
aves. Los sintomas en los seres humanos incluyen fiebre, escalofrios,
cefaleas, mialgia y malestar, tos seca, dificultad respiratoria y confu-
sion con o sin sintomas respiratorios. Con menos frecuencia puede
observarse neumonia, endocarditis, miocarditis, hepatitis, artritis,
conjuntivitis y encefalitis.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 39 afios, sin antece-
dentes, consulta a guardia por fiebre y mialgias, se descarta dengue
y la envian a su domicilio con tratamiento sintomatico.

Una semana después regresa con insuficiencia respiratoria y fiebre
persistente; en la radiografia se evidencian infiltrados bilaterales;
la paciente requiere mascara reservorio, inicia AMS/ Claritromicina
y pasa a cuidados intensivos. Al ingreso a UCI, la paciente se encon-
traba taquipneica, usando musculos accesorios, con rales gruesos en
basesy desaturando; la paciente fallaa CAFO y requiere ventilacion
mecdnica. Se descartan los siguientes diagnoésticos: HIV, gérmenes
comunes, Dengue, COVID, virus respiratorios, Legionella, Myco-
plasma. Se solicitan muestras para psitacosis, Leptospira y estudios
reumatolégicos dado que no teniamos diagnostico, se rota a levo-
floxacina. La paciente se encontraba con hipoxemia severa (PAFI
60) con requerimiento de varias sesiones de ventilacion en pronoy
bloqueantes neuromusculares, por lo que se decide realizar pulsos
de corticoides con mejoria transitoria, luego persiste hipoxémica. A
los 7 dias del ingreso se recibe PCR positiva en muestra respiratoria
para C. psittaci, no se observa epidemiologia para ese diagnostico.
Alos 18 dias la paciente presenta mejoria de la oxigenacion, suspen-
diendo los bloqueantes neuromusculares, sedacién y con mejoria
radioldgica y se extuba en forma programada

Conclusion: La psitacosis es una enfermedad de notificacion obliga-
toria, y debe tener en cuenta su sospecha, no solo en casos de nexo
epidemiolégico, ya que muchas veces no es posible probarlo, sobre
todo en pacientes con NAC grave, con cultivos negativos dentro de
la terapia intensiva.

0430 TAQUICARDIA MEDIADA POR MARCAPASO
D CAMPS(1), R BENASSI(2)
(1) Clinica de Especialidades. (2) Sanatorio de La Cafada

Introduccion: La estimulacion cardiaca artificial se constituye en
uno de los grandes avances tecnolégicos en el area de la cardiolo-
gia para el tratamiento de las bradiarritmias, sin embargo no esta
libre de complicaciones. La implantacion de marcapasos bicamera-
les trajo una nueva e importante condicion: la Taquicardia Media-
da por Marcapasos (TMM) o también denominada Taquicardia por
Reentrada Electrénica. Presentamos un caso de TMM.

Caso clinico: Paciente femenina de 68 afios de edad, con anteceden-
tes de HTA, cardiopatia isquemica con 1 stent, depresion, colocacion
de Marcapasos definitivo 7 afios atras, es traida a la guardia por
falta de aire. Se documenta al ingreso una fibrilacion auricular de
alta respuesta ventricular, se inicia terapéutica pero cuando cede
queda al descubierto una TMM. Era una taquicardia monomorfa
sostenida, de QRS ancho, de 110 latidos por minutos. Se realizo
masaje carotideo, adenosina. Cedio luego. La paciente fue dada
de alta asintomatica.

Discusion: La presentaciéon de una taquicardia de complejo ancho
precedida por una espicula de marcapasos puede suponer un reto
diagnéstico. La forma mas habitual de taquicardia de complejo an-
cho precedida por espicula de marcapasos es la TMM. El mecanismo
es idéntico a un circuito de taquicardia por macroentrada auriculo-
ventricular. La frecuencia de la taquicardia nunca excede el limite
superior de frecuencia programada del marcapasos. Las causas de
taquicardia de asa cerrada son: las extrasistoles ventriculares, la in-
fradeteccién auricular, el fallo de captura auricular, la programacién
del intervalo AV largo, y detecciéon de miopotenciales. Los métodos
estandar para terminar una TMM incluyen: maniobras vagales para
inducir bloqueo auriculoventricular y adenosina. La TMM responde
bien a la aplicacion externa de un iman sobre el marcapasos. Otras
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de las causas pueden ser las taquiarritmias auriculares: fibrilacion,
flutter y otras taquiarritmias auriculares, que pueden causar sen-
sado auricular y descarga ventricular del marcapasos hasta la fre-
cuencia maxima programada.

Conclusién: Con el avance tecnologico, existe un aumento signifi-
cativo de implantacion de marcapasos bicamerales. Ello lleva a la
aparicion de sus complicaciones. Sospecharlas y hacer diagndsticos
diferenciales, hara mas facil y rapida la terapéutica.
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0431 DENGUE GRAVE, LA GRAN SIMULADORA
J BRAVO(1), C BARRIOS(1), W ARGENA MONTAN(1), M CA-
PRILES(1), PFALVO(1), R CARBALLO OROZCO(1), SHEARLY(1),
C BALASINI(1), M BERMEO RODRIGUEZ(1), D DENIS(1), A SI-
RINO(1)
(1) Pirovano

Introduccion: La infeccién por el virus del dengue puede manifes-
tarse con sintomas leves a graves, siendo la forma grave conocida
como dengue grave. Esta condicién se caracteriza por presentar
complicaciones potencialmente mortales, como hemorragias gra-
ves, sindrome de choque por dengue y fallo organico multiple
Caso clinico: Paciente femenina de 44 afios, con antecedentes de
etilismo y by pass gastrico por cirugia bariatrica. Ingresa a guar-
dia hipotensa con dolor abdominal, vomitos, diarrea de 7 dias
de evolucién, asociado a intolerancia digestiva con leucocitos de
36000, hto 16%, LDH 458 y amilasa de 239. Ecografia abdominal
con escaso liquido libre. Cirugia interpreta el cuadro como una
probable pancreatitis aguda. Evoluciona con shock hipovolémico
se la expansion con 2,5 litros de cristaloides, acidosis metabdlica
HCO3 10, lactato 22, se intuba, inicia vasoactivos y pasa a UTI. Se
cultivay inicia ATB cubriendo foco abdominal dado que requeria
>1.5 gamas de noradrenalina y vasopresina APACHE de ingreso 36
con Risk 85%. Se realiza ecocardiograma con hipoquinesia severa
global, sin dilatacién de cavidades derechas con FEY <20%, vena
cava inferior pletoérica, VEXUS 3. Se agrega dubutaminay se limita
la hidratacion. La paciente evoluciona a falla organica multiple
con shock, plaquetopenia, dialisis y aumento de la bilirrubina a
3y amilasa a 1902. Se recibe IGM (Elfa) para dengue positivo.La
paciente continta con sostén hemodinamico y dialisis por una
semana y se recupera de la falla cardiaca, logrando extubarla lu-
cida al dia 14.

Conclusion: El dengue puede presentar una amplia variedad de
sintomas, incluyendo dolor abdominal que en algunos casos puede
simular otras condiciones médicas, como la pancreatitis. En un con-
texto epidemioldgico de Dengue siempre es necesario descartarlo,
para garantizar un diagnéstico preciso y un manejo adecuado de
la condicion del paciente.

La falla cardiaca es una complicacién poco comun pero potencial-
mente grave, puede manifestarse como una disfuncién ventricular
aguda, arritmias cardiacas o miocarditis. La realizacion del POCUS
y el manejo adecuado de la falla cardiaca en el dengue implica
medidas de sostén hemodinamico, monitorizacion estrecha y, en
ocasiones, intervenciones terapéuticas especificas para la funcion
cardiaca.

0432 REPORTE DE CASO: MIELITIS TRANSVERSA AGUDA ASO-
CIADA A BACTERIEMIA Y EMPIEMA POR SAMS
MS HERRERA(1), MA BLASCO(1), H IZQUIERDO(1), L VISSA-
NI(1), M CHAVEZ(1), MC FLORES(1), HL GARCIA(1), CRASEN-
TE(1)
(1) Cuenca Alta Nestor Kirchner

Introduccion: La mielitis transversa aguda es una rara enfermedad
con una incidencia anual reportada entre 1.34 y 6.0 por millén de
habitantes. La morbilidad de ésta enfermedad essignificativay en-
tre 30-50 % de los pacientes tienen malos resultados neurolégicos.
Entre los factores de peor prondstico se encuentran el dolor dorsal,
sintomas iniciales severos y rapida progresion de los mismos. Las
causas infecciosas directas, sobre todo las bacterianas, son suma-
mente raras.

Caso clinico: Datos personales: Femenina, 36 afios

Antecedentes: Trastorno bipolar en tratamiento con Biperideno,
Aripiprazol, Ac. valproico, Olanzapina, Lorazepam.

Enfermedad actual: Consulta por dolor dorsal (cervical e interesca-
pular) y fiebre, que evoluciona en 24 hs a paraplejia y RAO.
Examen fisico: Paraplejia en ambos MMII, hipotonia. Anestesia en
MMII con nivel sensitivo. Arreflexia en MMII. Normorreflexia en
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MMSS. Sin signos meningeos. LESION MEDULAR COMPLETA AIS A
con nivel neuroldgico en T2. Vejiga e intestino neurogénico.
Evolucion: Realiza 5 sesiones de plasmaféresis por sospecha diag-
noéstica e imposibilidad de realizar RMN. HMC X2: SAMS. Cefazo-
lina. RMN:Hiperintensidad en médula dorsal de T4 a T8, cambios
de sefial 6sea en T7 y T6. A nivel pulmonar sefial liquida en lobulo
inferior de pulmén izquierdo, paravertebral a altura de T7 T8. De-
corticacién pleuropulmonar + toma de muestras. Cultivos positivos
para SAMS. Anatomia patoldgica: negativo células neoplasicas. ETE:
imagen movil pediculada heterogéneo hiperecogénica adherida a
la pared de AD en desembocadura de VCS compatible con trombo.
Inicia ACO.

Discusion: Describimos un caso de mielitis transversa aguda aso-
ciada a bacteriemia, empiema y probable osteomielitis por SAMS.
La paciente requirié dos intervenciones quirurgicas (decorticacion
pleuropulmonar) y esquema ATB prolongado, mejorando la sinto-
matologia sistémica pero con una pobre evolucién neurolégica. Se
descartaron otra posibles etiologias de mielopatia aguda. El retraso
en la realizacién de la RMN, del inicio del esquema ATB y de la ci-
rugia control del foco infeccioso, puede haber influido de manera
directa en el desenlace de la enfermedad.

Conclusion: A pesar de que la mielitis transversa aguda por infec-
cién bacteriana, en este caso por SAMS, es sumamente rara, deberia
de ocupar un lugar como diagnéstico diferencial inicial, sobre todo
por la alta morbilidad y pobre outcome neurolégico que produce
en nuestros pacientes.
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0433 SERIE DE CASOS: ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE
MS HERRERA, MA BLASCO(1), HIZQUIERDO(1), L VISSANI(1),
M CHAVEZ(1), MC FLORES, C RASENTE(1), HL GARCIA(1)
(1) Cuenca Alta Néstor Kirchner

Introduccion: Infeccion causada por un virus ARN del género Alpha-
virus, de transmision vectorial por mosquitos pertenecientes a dis-
tintos géneros. Clinicamente se pueden presentar como asintoma-
ticos o cuadros leves que resuelven espontaneamente hasta cuadros
neurolégicos mas graves. Mortalidad entre 3-15 %. Elevada tasa de
secuelas neurologicas permanentes, 30 %.

Discusion: Inmersos en el tltimo brote de la enfermedad, encontra-
mos necesario la presentacion de los casos confirmados en nuestro
hospital. Conocer los antecedentes, la clinicay la evolucién de cada
uno de los pacientes puede resultar enriquecedor para los colegas.
Importante destacar, que 2 de los 3 pacientes presentaron weaning
prolongado, con requerimiento de TQT, por alteraciones ventilato-
rias tanto centrales como periféricas.

Conclusion: Dada la gran cantidad y extension geografica de brotes
en animales y el aumento de vectores competentes, acompainado
de la existencia de poblacion susceptible a la infeccion, debe espe-
rarse que continue la ocurrencia de casos en humanos, por lo que
es fundamental que el equipo de salud esté alerta.
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MR M JPC
INGRESO 300122023 28/01/2024 08/02/2024
derivacion demanda derivacion
espontanea
SEXOY EDAD Femenino59  Masculino 34 afios Masculino 41
afios afios
RESIDENCIA San Vicente San Vicente Carlos Casares
ANTECEDENTES DBT tipo 2 HTA, obesidad ~ No refiere
PROFESION Empleada Jardinero Pedn rural
doméstica
MOTIVO DE Fiebre, vomitos  Fiebre, vomitos,  Fiebre, confusion
CONSULTA y deterioro dolor abdominal y excitacion
del estado de psicomotriz
conciencia
EXAMEN FiSICO GSC 1115 GSC14/15+HTA  GSC14/15 + HTA
(02v3M6) +  +rigidezdenuca  + desorientacion
rigidez de nuca
EVOLUCION GSC8/1510T/  GSC7/1510T/ARM GSC IOT/ARM
ARM
LCR GB20Glu70  GB 900 (70% MN) GB 100 (97%
(HGT 220) Prot  Glu 106 (HGT MN) Glu 55 (HGT
16925 lactico ~ 205) Prot 105)
31 2431 lactico3.9  Prot 88 lactico 1.9
FILM ARRAY LCR
TACDE CEREBRO  s/p Edema cerebral  Edema cerebral
difuso difuso
EEG Trazado anormal  Trazado anormal
por presenciade  por presencia de
patron alfa brotesupresion de
discontinuo probable causa
generalizadode  farmacoldgica
probable causa s estructural
estructural difusa. - difusa. Sin
Sin actividad
actividad epileptiforme.
epileptiforme.
SEROLOGIAS VDRL,
Hep B, Hep C, HIV
DENGUE
INTERCURRENCIAS infecciosas TEP infecciosas Falla
(ACO) renal
WEANING Simple AVM Prolongado,  Extubacion
TQTWNI fallida, TQT,
prolongado weaning
prolongado
SECUELAS Alteraciones en  Apneas centrales, Polineuropatia del
la memoria requerimiento de  paciente critico
ventilacion a
presion positiva,
Polieuropatia
del pte critico
SEROLOGIASEEQ  IgM Positiva  IgM PositivaLCR ~ IgM Positiva LCR
LCRysuero  ysuero par serologico +
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0434 EMBARAZADA PORTADORA DE MIASTENIA GRAVIS
(MG) COMPLICA CON PREECLAMPSIA (PE) . REPORTE
DE CASO
EB BARROZO(1), N BLINT(1), M ETCHART(2), J NUNEZ(1), S
QUINTERO(1), G SORIA(1), MJ ZANGLA(1)
(1) Maternidad Provincial Teresita Baigorria. (2) Maternidad
Teresita Baigorria

Introduccion: La MG es una enfermedad autoinmune que afecta la
placa motora con debilidad y fatiga en la musculatura estriada por
autoanticuerpos. El embarazo y puerperio pueden exacerbarla. La
asociacion con PE excepcional.

Caso clinico: Paciente de 37 aflos G2P1 tabaquista, MG hace 7 aios.
Tratamiento discontinuo. Embarazo de 33 semanas mal controlado
con prurito generalizado. TA 160/100.PLAQ 124.000 TGO 203 TGP
537 LDH 719 FAL 1440 BT 1.0 TP 100% KPTT 25 Proteinuria +++.
Recibe labetalol, Betametasona y carga de SOMG. Ingresa derivada
como Sme. Hellp.

TA 170/120 FC 87 FR 21 somnolienta, vision borrosa, disnea, Hipo-
rreflexia con debilidad generalizada. Se medica con labetalol IV y
Nifedipina. Normaliza la TA. Lucida. Comienza con SOMG mante-
nimiento, acido ursodeoxicolicoy piridostigmina. Presento oliguria
se disminuye la dosis. Finaliza SOMG y maduracion pulmonar con
funcion motora ad integrum. Cesarea con Feto vivo sin Miastenia
Gravis Neonatal. Puerperio sin complicaciones.

Discusion: Las pacientes con MG pueden desarrollar debilidad mus-
cular, con disfuncion de la musculatura bulbar y falla ventilatoria
por el uso de Magnesio. Este se considera contraindicado.

No hay consenso de farmacos de segunda linea en la prevencién
y tratamiento de la eclampsia en MG. Solo existen 13 casos repor-
tados de la asociacion. La paciente exacerbo sus sintomas en la
infusion de SOMG. Con vigilancia estricta completo el tratamiento
sin convulsiones ni requerimiento de ARM.

Conclusién: Los medicamentos utilizados en obstetricia como el
Magnesio, Fenitoina, labetalol, Nifedipina, Gentamicina, los cor-
ticoides y la anestesia pueden desencadenar una crisis miastenica.
Pacientes con MG y PE deben ser ingresadas en Terapias Obste-
tricas para recibir tratamiento preventivo de las convulsiones con
monitoreo estricto.
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0435 RELACION ENTRE MORTALIDAD ESPERADA Y OBSERVA-
DA Y FACTORES DETERMINANTES DE MORTALIDAD EN
UCIY HOSPITALARIA EN UNA UCI MEDICO QUIRURGICA
DE UN HOSPITAL ESCUELA
J VILCA(1), MC MARCHENA(1), P TAPIA LARA(1), F IGLE-
SIAS(1), L TUMINO(1), S TAL BENZECRY(1), MG SAENZ(1), Cl
LOUDET(1)
(1) San Martin

Introduccion: El alto requerimiento de camas criticas en nuestra
region y la situaciéon de post-pandemia nos llevé a reprogramar la
distribucion de ingresos hacia un modelo de cuidados progresivos
dentro de la UCly hacia una modificacion de la gestion de datos que
nos permita evaluar con mas detalle la evolucién de los pacientes
que ingresan.

Objetivos: Evaluar la relaciéon entre mortalidad observada y pre-
dicha por escores de severidad, considerando mortalidad en UCly
hospitalaria y determinar factores de mortalidad independientes
para mortalidad en UCl y hospitalaria.

Métodos: Estudio de cohorte prospectiva en UCI medico-quirurgica
de 21 camas. Durante 2023 se recolectaron datos de toda la po-
blacion ingresada a nuestra UCI respecto a caracteristicas epide-
mioldgicas, requerimiento de ventilacion mecanica (VM), criterios
de severidad y evolutivos, incidencia de colonizacién por microor-
ganismos multiresistentes (MOMR), de infecciones adquiridas en
la UCI en general y por MOMR. Se calculé la tasa de mortalidad
estandarizada (SMR en inglés) con APACHE Il y mortalidad en UCI
y en el hospital. Para comparaciones bivariadas se utilizaron TestT,
Wilcoxson, Chi2 o Fisher tests de acuerdo a naturaleza de los datos.
Se construyeron modelos de regresion logistica multiple (RLM) con
mortalidad-UCl y mortalidad-Hospital como variables dependien-
tes. Se crearon modelos de ajuste de confundidores ingresando
variables con p <0,20 en comparaciones bivariadas. Se evaluaron
calibracién y discriminacion de los modelos de acuerdo a Hosmer-
Lemeshow y curvas ROC. Para todas las comparaciones se considerd
significativa p < 0,05. Se utilizé el programa STATA 15.
Resultados: Ingresaron 597 pacientes. En la Tabla 1 se observan las
caracteristicas epidemiolégicas, criterios y escores de severidad de
ingreso, incidencia de colonizacion por MOMR y de infecciones en
general. La mortalidad en la UCI fue de 111 pacientes (19%), y en
en el hospital 143 (24%). La mortalidad predicha por escore APA-
CHE Il, del 25,2%. El SMR fue de 0,75 y 0,95 para mortalidad-UCl y
mortalidad-Hospitalaria.

Modelo RLM con mortalidad-UCI como variable dependiente (fac-
tores independientes, expresados como OR [IC95%]): edad 1,02
[1,01 - 1,03], APACHEII 1,10[1,04 - 1,16], SOFA24 1,22[1,08 - 1,37],
Shock ingreso 2,02 [1,4 - 4,06], lactato ingreso 1,18[1,02 - 1,37] e
infecciones adquiridas UCI, 2,25 [1,2 - 4,2]. Calibracién p 0,65y AU-
ROCO0,89.

Modelo RLM con mortalidad-Hospital como variable dependiente
(factores independientes, expresados como OR [IC95%]): Charlson
1,24[1,08 - 1,43], edad 1,02 [1,01 - 1,03], APACHEII 1,08[1,03 - 1,14],
SOFA241,13[1,03 - 1,24], lactato ingreso 1,19[1,03 - 1,36] y el reque-
rimiento de VM, 4,04 [2,31 - 7,09]. Calibracion p 0,88 y AUROC0,86.
Conclusiones: EI SMR resulté favorable considerando ambos puntos
de mortalidad. Los factores determinantes que difirieron en mor-
talidad-Hospital estuvieron vinculados a comorbilidades y requeri-
miento de VM. La gestién de datos implementada nos permitira en
un futuro realizar andlisis mas amplios y precisos.
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TODOS Vivos MUERTOS Valor p

N (597) N (486) N{111)
Edad 51[33-63] 49 [31-62] 57 [43-70] <0,001
Sexo (Masculino) 324 (54.3) 261 (53.7) 64(57.7) 0,70
APACHEI 15.517.32 139+64 22.617.0 <0,001
Risk APIl 25.2 20.0 48 <0,001
SOFA: 4[2-8] 411-6] 9[712] <0.001
Nutric escore 3[2-9] 3[2-4] 6[4-7] <0,001
Glasgow ingreso 137+2.9 15[15-15] 15[9-15] <0,001
Charlson 2[0-21 210-2] 2[1-3] 0,006
Mc Cabe 201-31 2[1-3] 2[2-3] 0,02
Patologia oncolégica 176{29.5) 142 (29.3) 34 (30.6) 0,77
Presencia VIH + 147300 (3.47) 9(2.8) 5(6.0) 0,15
WDRL + 9(2.17) 8i{2.4) 1(1.2) 0,50
Hepatitis B + 2(0.61) 2(0.8) 0i0) 0,51
Hepatitis C + 11 (3.4) 7(2.7) 4(7.0) 0,10
Tipo ingreso
Médico 260 (43.6) 189 (38.9) 71(64.0)
Quirdrgica urgencia 142 (23.8) 114 (23.5) 28(25.2) 0.001
Quirdrgico programado 195(32.7) 183 (37.6) 12{10.8)
Politrauma 38(6.4) 31(6.39) 0 0,69
TEC 27 (4.5 2114.3) 6(5.4) 0,79
SDRA BB(14.79) 46 (9.5) 44(38.7)
Shock ingreso 228 (38.5) 142 (29.4) 86(78.2) =0,001
Sepsis ingreso 170(28.72) 106 (22.0) 64(58.7) =0,001
vM 227 (38.0) 128 (26.3) 89(89.2) <0.001
Dias VM 10[3-23] 10[3-26.3] 8[3-19] 041
Prono 7 (3.08) 3(2.3) 474.0) 0,45
Reintubacian por fallo 22{9.73) 12{9.5) 10(10.1) 0.87
Traquso 66 (29.1) 46 (35.9) 20(20.2) 0,01
Dialisis 90{15.1) 58(11.98) 32(29.8) <0,001
Colonizacidn 95 {16.1) 65(13.5) 30(37.3) <0,001
Colonizacion KPC 410.68) 406.2) 0i0)
Colonizacién MBL 88{14.9) 58(89.2) 30(100) 028
Colonizacion OXA 2(0.34) 2(3.0) 0(0)
Infecciones en UCI 100017) 61(13) 391(35) <0,001
MOMR 28(27.7) 15(24.6) 13(32.5) 0,50
Dias UCI 5[2-11] 412-8] 9[319] <0.001
Dias Hospital 14[7-33] 14[7-33] 18[9-33] 0.19

Datos expresados como promedio + DS, mediana [p25 - p75] o N %

0436 SINDROME DEL OPERCULO TORACICO COMO CAUSA DE
ACVY TROMBOSIS ARTERIAL EXTENSA EN PACIENTE JO-
VEN: REPORTE DE CASO
Y RAMIREZ COLOMBRES(1), AOLMEDO AROVICH(1), S PAG-
NONI(1), ME SERAFINI(1)
(1) Clinica de Imagenes

Introduccion: El sindrome del opérculo toracico es causa rara de
ACV en paciente joven, teniendo en cuenta que rara vez produce
compromiso arterial.

Presentacion de caso: Paciente de 21 afios con cesarea hace 7 me-
ses. Consulta por dolor en miembro superior de 4 semanas. Eco-
grafia doppler evidencia trombosis arterial con territorios venosos
conservados. Se inicia anticoagulacién y se solicita AngioTC: vasos
intracraneales indemnes, trombosis oclusiva de arterias subclavia,
axilar y carétida interna; y trombosis suboclusiva de arteria ver-
tebral derecha. Intercurre con afasia mixta con RMN con evento
isquémico hiperagudo con trombosis en carétida interna, cerebral
media y vertebral derecha con reperfusion retrégrada de V4. Se
tromboliza logrando reversion de afasia. Se halla en TC previa:
Apofisis transversa costiforme fusionada a primer arco costal con
reduccioén del espacio costoclavicular con diagnéstico de sindrome
del opérculo toracico. Por buena evolucién neurolégica se decide
revascularizar miembro superior y programar resolucion quirargica
diferida de malformacion.

Discusion: El sindrome es causado por compresién del paquete vas-
culonervioso que atraviesa el opérculo comprendido por: triangu-
lo interescalénico, costoclavicular y el espacio subcoracoideo. Los
sintomas suelen ser intermitentes y variables, relacionados con los
movimientos, generalmente mixtos con predominio de afectacién
neural y venosa. Solo el 2% presenta compromiso arterial predo-
minante. Raramente se presenta como ACV, pero cuando lo hace
suele ser recurrente lo que indica la resolucion quirtrgica de la mal-
formacion, priorizando revascularizacion si hay areas isquémicas.
Conclusion: El sindrome del opérculo toracico es causa rara de afec-
cion arterial pero debe ser tenida en cuenta en pacientes jovenes
con ACV isquémico o compromiso arterial de miembro superior.
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0438 ESTIMACION DE LA PRESION SISTEMICA MEDIA POR
METODO ANTROPOMETRICO Y ANALISIS DE SU ASO-
CIACION CON OTRAS VARIABLES HEMODINAMICAS EN
EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
MA ORELLANO(1), JC PENDINO(1), LR BETTINI(1), JI IBAR-
ZABAL(1), WD SACCHI(1), E CAUTURES(1), S BELTRAME(2),
SM PEZZOTTO(3)

(1) Hospital Centenario. (2) Hospital Quirénsalud. (3) Univer-
sidad Nacional de Rosario

La presion sistémica media (Psm) representa la presion ejercida por
el sistema vascular en ausencia de flujo, refleja el estado de la vole-
mia intravascular efectiva independientemente de la funcién car-
diaca, y es uno de los determinantes del retorno venoso. Una forma
de estimarla es el método antropométrico propuesto por Parkin.
Objetivos: Evaluar la asociacién entre la Psm estimada por método
antropométrico con otras variables hemodinamicas, prondsticas y
demograficas en pacientes postquirdrgicos. Analizar presencia de
colinealidad entre la formula de Psmy las variables hemodinamicas
consideradas.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional trans-
versal, de 36 pacientes que cursaron el postoperatorio inmediato
de cirugia cardiovascular y que fueron monitorizados con catéter
de arteria pulmonar. Se aplicé estadistica descriptiva y analisis de
regresion lineal multiple (evaluando previamente el cumplimien-
to de los cuatro supuestos necesarios) para determinar la relacién
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entre Psm y las distintas variables. Se consideré significativa una p.
Resultados: Se encontro correlacién significativa entre la Psm con
la presién auricular derecha (PAD, r=0.898; p<0.001), volumen sis-
télico (r=0.391; p<0.009), gasto cardiaco (GC, r=0.342; p<0.021) y
resistencias vasculares sistémicas (r=-0.342; p<0.020). No se encontré
asociacion con la presion arterial media (PAM) y diastolica, APACHE,
dias de ventilacion mecanica y de permanencia en UTI, tiempo de
bombay circulacion extracorpérea. Aplicando regresion por pasos,
ingresaron al modelo: PAD; GC; ¢ (Constante de Férmula) y PAM,
resultando R2= 0,994 y Durbin-Watson=1,815 (Tabla 1). Se analiza-
ron las variables del modelo de regresién lineal que forman parte
de la férmula de Parkin y no se encontré colinealidad (Tabla 2).
Conclusién: En este grupo de pacientes, la Psm se asocia significati-
vamente con las variables hemodinamicas presentes en la formula
de Parkin sin colinealidad. No se encontré relacién con los predicto-
res demograficosy morbimortalidad. Las variables PAD, GC, cy PAM
explican la variacién de Psm en el 99.4% reflejando su importancia
en la hemodinamia sistémica y el retorno venoso.

Tabla 1. Modclo de ion lincal: C
Coeficientes B Coeficientes
Variable no Error estindar B p
dari estandarizado
Constante -4,295 0,890 <0,001
PAD 0,952 0,013 0,946 <0,001
GC 1,108 0,035 0,401 <0,001
¢ 4,340 0254 0221 <0,001
PAM 0,035 0,004 0,116 <0,001

Formula de modelo de regresion, Psm=-4,295+0,952PAD+1,108GC+4,34c+0,035PAM

Tabla 2. Corr i parciales y di: ico de
Variable P Correlaciones | Estadisticos de
P colinealidad
Tolerancia FIV
PAD <0,001 0,997 0,971 1,029
GC <0,001 0,985 0,968 1,033
c <0,001 0,951 0,939 1,065
PAM <0,001 0,855 0,991 1,009

*Correlacion lineal ajustada por el resto de las variables explicativas en el modelo.

0439 ENCEFALITIS AUTOINMUNE ANTI-RECEPTOR NMDA: SE-
RIE DE CASOS
NA GRUBER(1), L VITERBO(1), A AGULLO(1), B LUCIANA(1),
L AIZAGA(1), MDP ARIAS(1)
(1) Ricardo Gutierrez

Introduccion: La Encefalitis Autoinmune (EA) es una patologia
inflamatoria severa del sistema nervioso central mediada por an-
ticuerpos, se presenta como una encefalopatia rapidamente pro-
gresiva.Su diagndstico es dificil por su comienzo subagudoy amplio
espectro de sintomatologia neuroldgicay psiquiatrica. La sospecha
temprana es fundamental para iniciar el tratamiento inmunomo-
dulador y evitar el progreso de la enfermedad.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, de laboratorio e
imagenoldgicas de una serie de pacientes con EA que requirieron
internacion en unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP).
Material y Métodos: Disefio observacional retrospectivo. Revi-
sion de base de datos del servicio (SATI Q). Se incluyeron todos los
pacientes entre 1y 18 afios ingresados en la UCIP desde 1/1/2020
hasta 1/5/24. Se describen caracteristicas demogréaficas, motivo de
ingreso, estudios diagnésticos, tratamientos instituidos y resulta-
dos (estadia-mortalidad y morbilidad). Las variables continuas se
describen como mediana y rango intercuartilo (RIC) y las variables
categoricas como frecuencias y porcentajes.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron a UCIP 13 pacien-
tes con diagnostico/sospecha de EA. El 64% fueron sexo femenino
(7/13) y la edad mediana fue de 11 afios (RIC 5-12). Cémo clinica
inicial presentaron Prédromos 75% (fiebre, vémitos, cefalea fron-
tal), Convulsiones (70%), Trastornos Cognitivos (70%). El motivo de
ingreso mas frecuente a UCIP Estatus Convulsivo (46%) y Deterioro
del sensorio (23%), El 77% requirié ARM. En cuanto a los estudios
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diagnéstico, en el 30% de los LCR se constaté Pleocitosis y aumento
de proteinas. El 77% presenté Ac. NMDA+, y BOC (15%).

El EEG fue alterado en 61%, siendo el patron mas frecuente trazado
desorganizado con onda Delta Brush Extreme. El 30% presenté en
la RMN Hiperintensidad en T2. Fueron solicitados en 4 pacientes
Onco receptores de los cuales uno fue positivo.

Respecto al tratamiento un 61% requirié medicacién de 2da linea
(Ciclofosfamida/Rituximab/Azatioprina) por haber presentado par-
cial a mala respuesta al tratamiento inicial.

La estadia media en UCIP fue 27 dias. Ningun paciente fallecié pero
el 38% presentd morbilidad severa de acuerdo a Functional Status
Scale(FSS) al egreso de la UCIP.

Conclusion: Alto porcentaje de pacientes no respondio al trata-
miento de primera linea. Su estadia en la UCIP fue prolongada y
presentaron severa morbilidad al egreso.

0440 UTILIDAD DEL DOPPLER TRANSCRANEAL EN EL DIAG-
NOSTICO DE PARADA CIRCULATORIA CEREBRAL
LSN GAMARRA(1), JM MARTINEZ(1), J BERNACHEA(1), LJ
OJEDA LOPEZ(1), V GIMENEZ(1), HIM ALVAREZ(1), E ALFON-
SO(1), C PISARELLO(1), S LAZZERI(1), C MIZDRAJI(1)
(1) Hospital Escuela General Jose Francisco de San Martin

La determinacion de la muerte encefélica (ME) en la mayoria de los
paises del mundo, es clinica. Las exigencias clinicas que permiten do-
cumentar al médico la abolicién irreversible de todas las funciones
encefalicas comprenden: constatacion clinica del coma, ausencia de
reflejos troncoencefalicos y apnea. Circunstancias como: intoxica-
ciones por sedantes, trastornos metabolicos severos, hipotermia im-
portante y uso de bloqueadores neuromusculares, obliga al médico
arecurrir a diversos métodos de apoyo tecnoldgicos para establecer
el diagndstico. La determinacion de la parada circulatoria cerebral
a través de la sonografia Doppler Transcraneal (DTC) es un patrén
constante. El aumento paulatino de la Presion Intracraneana (PIC)
que iguala a la Presion Arterial Media (PAM), produce un incre-
mento de la resistencia al flujo, condicionando el descenso de la
Presion de Perfusién Cerebral (PPC). Los cambios progresivos en la
morfologia de la onda determinan una disminucion de la velocidad
diastdlica, separacion diastole-sistole, flujo retrégrado en diastole,
espigas sistolicas, y ausencia de sefal.

Se realizé un estudio descriptivo para valorar la utilidad del DTC
en el diagnéstico de ME desde Enero/2023 a Diciembre/2023 en el
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Escuela Gral. San Martin
de la ciudad de Corrientes. Se utilizé6 Equipo DTC marca RIMED
Digi-Lite y Digi-One con transductor de 2 Mhz.

De 189 neurocriticos ingresados se realizé diagnéstico de ME en 45
pacientes. Las espigas sistolicas se demostraron en 32 pacientes (
71.1%), Flujo reverberante en 10(22.2%) y Ausencia en 3 (6.6%). La
edad media fue de 43 + 5. El TEC Grave fue la patologia neurocritica
mas encontrada 54.4%. La sensibilidad diagnostica reportada fue
del 100 % de los pacientes, correlacionada con otros métodos de
diagnostico de ME, como el EEG 95% y la Angio TC Multicorte 5%.
El hecho de que la deteccion de ausencia de flujo por DTC no se
vea afectada por la administracion de sedantes, frecuente en pa-
cientes neurocriticos, como no verse afectado por numerosas inter-
ferencias eléctricas de la UTI, la disponibilidad, mas la experiencia
de un operador entrenado, le otorga una superioridad frente al
tradicional EEG.

0442 SULFOHEMOGLOBINEMIA: A PROPOSITO DE UNA INTER-
FERENCIA
B AHUMADA(1), S PRADEDA(1), B STUTZ(1), M OTTO(1), E
KUTASZ(1), MA MELGAREJO(1)
(1) Hospital de Pediatria J.P. Garrahan

Introduccién: La sulfohemoglobina (SHb) se genera por la oxidacién
de lahemoglobina (Hb) y posterior adquisicion de atomos de azufre
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provocando una disminuciéon de la afinidad por el oxigeno, hacién-
dolaincapaz de transportarlo a los tejidos. Es un cuadro infrecuente
y las causas pueden ser variadas, destacandose la farmacolégica.
Los afectados presentan cianosis y saturacion de oxigeno baja sin
repercusion clinica. No se dispone de un método rutinario que
permita cuantificar la SHb. La cooximetria disponible en equipos
multiparamétricos de gases en sangre (EGS) permite identificar su
presencia y son utiles para el diagndstico.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 10 afios con enferme-
dad de Steinert. Al exdmen fisico se evidencian extremidades friasy
ciandticas, cianosis peribucal y saturacion de oxigeno por oximetro
de pulso (satO2) del 93%. Se decide su internacién. Persiste con
cianosis peribucal, en buen estado clinico, con signos vitales dentro
de valores normales para su edad , con una satO2 que oscila entre
83% y 85% en EGS. En el mismo informe se observa una alarma de
“Advertencia: detectada SHb"”. En una nueva anamnesis, la madre
refiere administracién de sulfato ferroso (indicado previamente por
anemia, se desconocia la dosis administrada) dos meses previos a
la consulta.

Discusion: Ante una paciente con hipoxia y cianosis central, sin hi-
poxemia ni hipercapnia y sin clinica de dificultad respiratoria se
realiza un abordaje multidisciplinario. La discordancia entre los
valores satO2 medidos por oximetro de pulso y cooximetria en
el contexto de la presentacion clinica de la paciente evidencia la
posible presencia de una fraccion anormal de la Hb. Los EGS que
utilizan cooximetria no proveen un valor cuantitativo de SHb, pero
alertan su presencia.

Conclusion: La sulfohemoglobinemia es una intoxicacion infre-
cuente y su diagnoéstico no es sencillo, existen limitaciones para su
medicién en la practica diaria. La incapacidad de los cooximetros
de medir la SHb puede llevar a una interpretacién errénea de los
resultados. Si bien no existe antidoto especifico, se sugiere un con-
trol clinico estricto y tratamiento de sostén, teniendo en cuenta la
vida media de los eritrocitos.

0443 ANEMIA HEMOLITICA MICROANGIOPATICA POR MI-
CROANGIOPATIA TROMBOTICA EN UN CASO DE DEN-
GUE
IVILLARRUEL(1), EROMERO(1), Y SALDIVA(1), P CALCAGNO(1),
E MINOLDO(1), N KESLER(1), F IRADES(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccion: En la mayoria de los casos de Dengue (D) se presen-
tan cuadros leves a moderados, el 5% de los pacientes pueden de-
sarrollar una enfermedad grave con requerimiento de cuidados
criticos por afectacion de érganos/sistemas vitales. Es el caso de las
manifestaciones hematolégicas entre ellas la anemia hemolitica
microangiopatica (AHM) que plantea dificultades de abordaje en
el entorno polisindrémico del D grave o extendido, particularmente
las consideraciones en relacién a purpura trombocitopénica trom-
bética (PTT) y microangiopatia trombética (MAT)

Presentacion del caso: Femenina 33 afios sin antecedentes Ingresa
con diagnéstico de D (IgG e IgM positivas) con artromialgias, fiebre,
diarrea, dolor abdominal, epistaxi, enterorragia, trombocitopenia .
Evoluciona con fallo renal agudo con requerimiento de hemodia-
lisi e insuficiencia respiratoria con requerimiento de ventilacién
mecdanica. Imagen en TC sugestiva de hemorragia alveolar En la-
boratorio progresion de trombocitopenia y AHM - (aumento de
LDH, esquistocitos 7.5%). Con diagnoéstico PTT se realiza 3 pulsos
de metilprednisolona (500 mg c/u). 4 sesiones terapia de recambio
plasmatico que se suspende al informarse ADAMS 13 con actividad
> 70%. Diagnéstico final AHM con MAT no dependiente de PTT ni
SHE (Shiga toxina negativa)

Evoluciona con recuperacion gradual de la funcién renal y neu-
monia organizada (Cultivos- BAL negativos) (Fig. 1) que responde
a nuevo tratamiento con esteroides con restituciéon gradual de la
funcién respiratoria como de las imagenes (Fig.2) Alta de UCl a los
41 dias.
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Discusion y Conclusiones: La evaluacién inicial de un paciente con
MAT debe centrarse en distinguir los sindromes primarios, entre
ellos (PPT/SUH), de otros trastornos sistémicos que pueden presen-
tarse con AHM y trombocitopenia. No encontramos publicaciones
de D y MAT. La paciente curso una MAT sin coagulopatia por con-
sumo con compromiso renal, digestivo y pulmonar. Aunque los me-
canismos alin no se comprenden completamente, se sugiere que la
activacion mediada por el sistema inmunolégico que conduce a una
expresion excesiva de citocinas y polimorfismo genético es la causa
de los hallazgos principales en pacientes criticos Un seguimiento
cuidadoso y una pronta hospitalizacion de los casos graves, muchas
veces de iniciacion confusa, es imprescindible para establecer un
diagndstico correcto, la terapia indicada y reducir la mortalidad.

Fig.2. hemorragia alveolar (izq) al alta (der)

0444 CEFTRIAXONA INCREMENTA LA SUPERVIVENCIA EN PA-
CIENTES CRITICOS CON VENTILACION MECANICA A MUY
ALTA ALTITUD.
B HERRERA(1), FR TORRES JIMENEZ(1), BCHOQUE POMA(1),
JA VIRUEZ SOTO(1), Z VISCARRA MACHACA(1), HR TICONA
FLORES(1)
(1) Norte

Introduccion: La profilaxis antibidtica es una medida sencilla y ba-
rata que puede reproducirse facilmente para la disminucion de la
severidad de neumonias nosocomiales y el incremento de la super-
vivencia, en pacientes criticos con lesién neurolégica que reciben
profilaxis antibiética. En estudios multicéntricos y metanalisis se ha
demostrado que una sola dosis de ceftriaxona es util.

Material y Métodos: El siguiente es un estudio de cohorte retros-
pectivo unicentrico se realiz6 en pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidado intensivos Adultos (UCIA) del Hospital del Norte de for-
ma consecutiva desde el 01 de enero de 2023 hasta el 01 de enero
de2024. Se incluyo pacientes que recibieron Ceftriaxona durante
las primeras 24 horas de internacién durante 5 a 7 dias en pacientes
con lesién neuroldgica y sin lesion neuroldgica.

Resultados: Se incluyeron 85 casos de pacientes bajo ventilacion
mecanica. En la tabla 1 se presentan las caracteristicas demograficas
iniciales. El andlisis de supervivencia de Kaplan Meier demostré que
los pacientes con patologia neurolégica y no neurolégica que reci-
bieron ceftriaxona incremento la supervivencia en comparaciéon con
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aquellos que no recibieron ceftriaxona (rango logaritmico p=0,013).
Ver Figura 1.

Discusion: Los estudios y metaanalisis realizados en relacién con
profilaxis antibiética en pacientes con patologia neuroldgica han
sido s6lidamente demostrado, entendiendo que disminuye la in-
cidencia de neumonia nosocomial temprana. Los pacientes con
ventilacion mecénica ocupan un grupo muy amplio de patologias
neuroldgica y no neuroldgicas. A diferencia de otros estudios he-
mos demostrado el impacto de la mortalidad en pacientes bajo
ventilacion mecanica en relacién con profilaxis antimicrobiana con
ceftriaxona en diferentes grupos de pacientes criticos no solo con
una dosis.

Conclusién: Se determiné que los pacientes al ingreso con venti-
lacion mecanica de la UCIA que reciben ceftriaxona durante las
primeras 24 horas durante un periodo de 5 a 7 dias mejoro la super-
vivencia en relacion con los que no recibieron ceftriaxona.
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0446 TRAQUEOSTOMIA DEFINITIVA DEBIDO A LEPRA EN VIA
AEREA
E ARTIGAS(1), R DURE(1), F LAMAS(1), MA FLORES MON-
TE(1), A RODRIGUEZ(1)
(1) Htal Dr Prof Francisco J. Mufiz

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica, la transmision se
produce por contacto estrecho y prolongado entre un individuo
susceptible y un paciente infectado, mediante la inhalacion de los
bacilos contenidos en la secrecién nasal o en las gotitas de Flugge.
Los individuos infectados, incluso aquellos que no desarrollaron la
enfermedad, pueden tener un periodo de transicion de liberacion
nasal de bacilos.

Afecta principalmente a la piel y a los nervios periféricos. Pero tam-
bién afecta a los ojos, las membranas mucosas y los huesos, lo cual
implica una variabilidad clinica de lesiones. Y cuando afecta las
vias respiratorias superiores, especialmente en reacciones de tipo
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2, se observaron cambios atroficos en la mucosa nasal, alteracion
del olfato, pérdida de sensibilidad intranasal, estridor laringeo,
afectaciones de las cuerdas vocales, necesidad de manejo de las via
aerea, mayor riesgo de aspiracion pulmonar, dificultad en el mane-
jo de las vias respiratorias, disautonomia respiratoria, parametros
de funcion pulmonar alterados debido a la afeccion del vago y el
plexo simpatico.

Se describe el caso de un paciente masculino de 44 aios, con diag-
noéstico de enfermedad de Hansen hace 2 aios, cumplio tratamien-
to antibidtico con Dapsona, Rifampicina y Clofazimina. Actualmen-
te en tratamiento con talidomida y meprednisona para tratar las
complicaciones inflamatorias. Ingresa en plan de traqueostomia
definitiva por tos cronica y disnea secundaria a sinequias y estenosis
subglotica.

03/11/23 se realiza fibrobroncoscopia con endoscopio rigido donde
se constata: “cuerdas vocales con sinequia anterior que tracciona
los ventriculos dejando visualizar los mismo, movilidad disminuida.
estenosis subglética concéntrica con didmetro aproximado de 5mm.
traqueassin lesiones. se realiza dilatacion mecanica progresiva hasta
dumon 13.” se realiza traqueostomia percutanea con técnica de
seldinger, se coloca canula nro 8.

Posteriormente pasa a unidad cerrada para monitoreo, tras 24hs,
sin intercurrencias, por buen estado general pasa a sala general

ai

0447 ENFERMEDAD INVASIVA POR STREPTOCOCCUS PYOGE-
NES M1
JJ CACERES(1), FD VASILE(1), ME BENITEZ(1), P MANCINI(1),
F HERRERA(1), MA VEGA(1)
(1) Domingo Funes

Introduccion: El Streptococcus pyogenes es un coco Gram positivo
en cadenas que produce una zona clara de hemolisis en las placas
de agar sangre. Puede encontrarse colonizando orofaringe y como
flora de la piel. El gen emm factor principal de virulencia presente
en la proteina M del EGA. El emm 1/sequence type 28 (ST28) el mas
relacionado con infecciones invasivas como osteomielitis, neumo-
nias, bacteriemias, sepsis y meningoencefalitis

Presentacion: Paciente masculino de 21 afios, sin APP, ingresa deri-
vado de otra institucion por fiebre y sospecha de meningitis. Ingresa
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Glasgow 6/15 se decide IOT. En anamnesis indirecta familiares refie-
ren que hace 4 dias se colocé 3 vacunas y al dia siguiente comenzé
con fiebre y dolor lumbar que fue tratado con paracetamol ambula-
toriamente. El dia del ingreso presento cefalea, vomitos, fotofobia
y excitaciéon psicomotriz. EF: rigidez de nuca, pupilas midriaticas
hiporeactivas, Escala de Four 7/16 (TCAR1M3), resto del examen S/P.
TAC de ingreso no se objetivan lesiones cerebrales. LABO: Leucoci-
tos 21410 NS 92% Procalcitonina 1.54 LCR: Leucocitos >2000/mm3
Proteinas 115mg/dL LDH 2141 Glucorraquia 1mg/dL (capilar 193mg/
dL), Directo observan cocos gram positivos agrupados en cadenas.
Inicia tratamiento antibidtico con ceftriaxona, vancomicina, Aciclo-
vir, dexametasona. Bacteriologia: Hemocultivos y LCR S. pyogenes
tipificado en ANLIS-Malbran notificé el tipo M linaje global y el
secuencio tipo de la cepa ST 28.

Evoluciona febril persistente, se suspende Acicloviry se agrega clin-
damicina segun antibiograma. Dia 3 presenta deterioro neurolé-
gico, pérdida de reflejos pupilar y corneal, four 2/16 (1TC1R), TAC
de cerebro lesiones hipodensas en territorio de la ACA y ACM. Dia
5 presenta four 0, se realiza test de apnea con resultado positivo.
Discusion: La infeccion invasiva por S. pyogenes (SGAI) es aquella
donde se aislan estos microorganismos en sitios estériles, provo-
cando cuadros de bacteriemias e infecciones graves con elevada
morbi-mortalidad.

En 2023 Argentina notifico 926 casos de SGAI, 134(14.4%) fueron
fatales. 3% (2) fueron notificados como meningoencefalitis. El [i-
naje M1 global fue detectado en todas las regiones

Conclusion: La importancia de la SGAI radica en la caracterizacion
genomica para conocer epidemiologia local, ademas prevenir com-
plicaciones graves. Es necesario actuar para prevenir estas infec-
ciones, por ejemplo, con adecuada asepsia de piel en momento
de vacunacion.

Grifico 16: 5. pyogenes tipo M1 - linaje global. icas clinicas de los aislad in total de
casos analizados y casos fallecidos estudiados por el LNR. Argentina, 2023.

N casos [@IN' fallecidos

Fuentes: i INEL
Wacional de Vigllancia de Ja Satud SNVS 2.0.

* SSTS, Sindrome de shock téxica estreptocscico; SNC, infeccianes del sistema nervioso central (meningitis,

bral]; PPB, infe: de piel y partes blandas.
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0448 NEUMONIAS NECROTIZANTES. SERIE DE CASOS
K DIAZ CARRO(1), JI MACEIRA SPINELLI(1), A CASTILLO(1),
MJ RICARDO JIMENEZ(1), JM CAVALLO(1), A VAZQUEZ(1),
D VIOLI(1), G SEGUI(1), NC POZO(1), JA VOSS(1)
(1) H.i.g.a. Guemes de Haedo

Introduccion: Las neumonias necrotizantes son una complicacién
poco frecuente de los procesos infecciosos del sistema respira-
torio, en nuestra Terapia Intensiva se presentaron 4 casos en 60
dias (Marzo y Abril del 2024) por lo que nos parecié importante
revisar los factores en comun que puedan predisponer a la pre-
sentaciéon de esta patologia como asi la prevencién y posibles
tratamientos.

Presentacion de los casos: En 3 de los pacientes el motivo de in-
greso fue patologia respiratoria (Neumonia), la edad promedio
fue de 38 afnos, el APACHE de 20, en cuanto a los factores de
riesgo solamente 2 de los casos presentaba que fueron Consumo
de cocaina y uno de ellos a demas Diabetes. Ninguno de ellos
presento las cavitaciones a su ingreso, el tiempo desde su ingreso
hasta el diagnostico de la cavidad fue en promedio de 13 dias, los
gérmenes aislados fueron en 2 casos A. Baumannii, en los otros 2
Pseudomona Aeruginosa (uno de ellos ademas presento rescate
de Staphylococcus aureus metisilino sensible). Los cuatro pacientes
tuvieron Shock, uso de corticoides, bloqueantes neuromusculares
y requerimiento de Prono. 3 de ellos obitaron y en solamente 1
se realiz6 drenaje percutaneo como otro tratamiento diferente a
la antibioticoterapia.

Discusion: Queda en claro la gravedad de la patologia ya que la
mortalidad fue del 75% en los casos que se presentaron y no se aso-
ciaron a comorbilidades. Es de importancia recalcar la necesidad de
la movilizacién temprana en estos pacientes como prevencion de la
formacion de las cavitaciones por la fisiopatologia que se propone.
En cuanto a los rescates de gérmenes es importante la alta sospecha
de esta patologia para poder realizar cultivos profundos (Lavado
bronco alveolar) para poder obtener el germen culpable lo mas
rapido posible y asi guiar el tratamiento antibiotico. En cuanto a
otros tratamientos la bibliografia es escasa (Drenajes percutaneos,
antibidtico de manera nebulizada, instilacion de antibidtico por
via endoscopica) pero interesante de pensar ante casos en los que
las respuesta no sea favorable o asi su uso temprano para mejorar
los resultados.
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0449 CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE LA INTERNACION
DE SUJETOS QUE REQUIRIERON VENTILACION MECANI-
CA INVASIVA POR MAS DE 24 HORAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES
ML LAURENS(1), M AGUIRRE(1), G RODRIGUEZ D’AVERSA(1),
F RODRIGUEZ(1), M MASTANDREA(1), N SUAREZ(1), A TAS-
SI(1), AHERBON(1), M MACHERO(1), M POLETTI(1), J CARDO-
SO(1), V CHALLIOL(1), M BOER(1), A RAMIREZ(1)
(1) Santojanni.

Introduccion: Los Servicios de Emergencia (SE) son el primer eslabon
de abordaje del paciente critico. La ventilacion mecanica invasiva
(VMI) se utiliza habitualmente en los SE como parte de la reanima-
cion de dichos pacientes seguin Rose y cols. En Argentina, contamos
con datos sobre VMI en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como
el EpvAR, pero no hemos encontrado en SE. Nuestro objetivo es
describir las caracteristicas y resultados de internacion de sujetos
que requirieron VMI por mas de 24 horas en SE de un Hospital
Publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y transversal, realizado entre septiembre de 2023 y abril
de 2024 en un Hospital Publico. Se incluyeron sujetos que requi-
rieron VMI por mas de 24 horas en SE. Los datos se recopilaron
por MAWER®. Las variables categoricas se presentan como nimero
absoluto de presentacion y porcentaje; y las continuas que asumie-
ron una distribucién normal, como media y desvio estandar, de lo
contrario, como mediana y rango intercuartilico.

Resultados: Se incluyeron 84 sujetos. En la tabla 1 se detallan las
caracteristicas clinicas y demograficas. En la tabla 2 los resultados
de la internacién y la condicion de alta.

Discusion: El principal motivo de VMI fue insuficiencia respiratoria
aguda (IRA), en contraste con Rose y cols., el cual fue traumatismo en-
céfalo craneano, coincidiendo con la derivacién mas frecuente, la UCI.
La estadia de nuestros sujetos fue una media de 5.03 dias (DE 4.3 dias)
la cual superd la relacionada con mayor mortalidad, segin Angotti y
cols. En el estudio LOV-ED reportan una mortalidad del 19,6% (venti-
lacion protectiva) y 34,1% (grupo control). En nuestro SE la mortalidad
obtenida fue 22,9% utilizando la estrategia de ventilacion protectiva.
Conclusion: El principal motivo de VM al ingreso de SE fue IRAy la
media de dias de estadiay de VMI fue de 5,03 y 4,5 respectivamente.
La mortalidad fue de 22,9% vy la principal condicion de alta fue la
derivacion a la UCI (48,2%).

Sexo, masculino N (%) 50 (59.5)
Fdad, media (DF) 57{19)
Motive de VML N (%)%

IRA N (%) 39 (45.8)
IRAen EPC N (%) 5(6.2)
Coma, N (%) 36 (45)
APACHE II, media (DE)** 7(3)
SOFA media, (DE)*** 16.35 (§)
PaFi (mmHg). N (%o)****

PaO2/FiO2 <100 3(1.1)
PaO2/FiOZ 100-200 8(11.8)
PaOY/FiOZ 200-300 25 (36.8)
Pa02/Fi02 300-400 20 (2%.4)
PaO2/T102Z = 400 12 (17.6)
Indice de Charlson, media (DE) 2,81 (2.43)

*Datos perdidos: 4. Clasificacion segiin Est=ban y cols; **Datos perdidoa:
27; ***Dates perdidos: 24; ****Datos dos: 16

DE: Desvio estandar; VMI: Vent:lacidn mecdmics invas

a; IRA
Insuficiencia respiratoria aguda; [RA en EPC: Ineuficiencia respiratona

aguda =n Enfermadad pulmonar erdniea
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[Extubacion N (%)

Programada

Auroextubacidn

Reintuhacidn, W (%)

Nuevo ciclo de VI, N (26) £¢1,1)
VLN (%)

Condicion alta SF. N (%)~

Fallezide 19 (22,9}

Vivo (UCT)

30 (28,2}

Vivo (paso) 16(19.3)

Vive (Serivazibn) S{€)

Vivo (doaucilio] 1{1.2]

Vive {grardn) 1L

Vive (UCO) 1(1.2)

Lnas de v AIL en SE, media (DE)™™
VAT al alta da SF, N (Be)**=
Dias en SE, media (DE)*+=~ d
*VNI como prevencién de falla v weanine, **Diatos perdidos: 1,
***Datos perdidos: 3 **Detos perdidos: 2; *****Datos perdi
VNI Ventilacion mecancane mvasiva; VM Vestilacidn mesanica
whvasivi, 3E. Saviow de anepencss, UCT Unidad de Cusdados
Irtensives, UCO: Undad Cororana

0450 MIOCARDITIS COMO FORMA DE PRESENTACION DE
DENGUE. REPORTE DE CASOS
JLBRAVO(1), M CRUCCI(1), R NUNEZ(1), E CORNU(1), E MAN-
RIQUE(1), R AVILA(1)
(1) Hospital Privado Universitario de Cordoba.

Introduccién: El dengue es una enfermedad causada por un virus de
la familia Flaviviridae, del cual existen cuatro serotipos. Se transmite
a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti.

La manifestacion clinica del dengue abarca desde cuadros leves
hasta disfuncion multiorganica, con compromiso miocardico. Esta
miocarditis aguda puede ser asintomatica y manifestarse por al-
teraciones en el electrocardiograma; o llegar a afectar la funcion
cardiaca global. Las infecciones secundarias, y, el serotipo 2 de den-
gue, estan mas frecuentemente asociadas con formas mas severas .
Casos clinicos: Durante el mes de abril, ingresaron en nuestra ins-
titucion 4 pacientes con serologia o PCR positiva para dengue, se
resumen en la Tabla 1 las caracteristicas generales. De estos 3 de 4
presentaron Shock cardiogénico con disfuncién biventricular como
modo de presentacion inicial, el restante presenté shock de tipo
obstructivo por derrame pericardico con posterior shock distributi-
vo con alto gasto cardiaco tras la pericardiocentesis.

Uno de los casos con shock cardiogénico desarrollé 3 episodios de
paro cardiaco al ingreso tras lo cual no se pudo asistir con disposi-
tivos extracorpéreos. Dos de los anteriores se lograron asistir con
soporte con balén de contrapulsacion aérticay ECMO venoarterial,
sin embargo, ambos con resultado fatal.

El paciente con shock distributivo al igual que los anteriores precisé
dosis altas de noradrenalina y vasopresina. Sin embargo, evoluciond
con mejoria hemodindmica y destete prolongado de la ventilacion
mecanica y posterior egreso de la unidad tras 34 dias.

Discusion: El manejo del shock cardiogénico secundario a miocarditis
es complejo, especialmente durante la fase critica por extravasacion
plasmatica, y por las posibles complicaciones hemorragicas. El soporte
con ECMO V/A ha sido presentado como una alternativa terapéutica.
Desafortunadamente a pesar del soporte ECMO V/A fallecieron,
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por complicaciones asociadas a la extravasacion plasmatica. Otra
paciente, por evolucion térpida imposibilito la canulacién a tiempo,
falleciendo a las horas de haber ingresado.

Conclusion: En nuestra experiencia, el soporte vital con ECMO ha
demostrado ser una herramienta para el soporte durante la fase
de shock cardiogenico secundario a miocarditis por dengue. Sin
embargo, aun no existe tratamiento para leak capilar

T o1 [P [EE) o4
Sexo Masculing +emenino Masculino Femenino
tdad (afios) 29 39 B Fo)
sindrome de
No 6 No No
(Gr/di) 198 1 16,1 13,7
Hematocrito (%) 55,1 435 413 209
Plaguetas (cel/mm3) 60 150 40 %
Hepatitis si No i o
Troponina T (ng/mi) 101 76,3 761 5.9
[ diaco 56 14 B
yeccién a0 o o
0

Fracci
PVC 5 11
Otros valores Wedge 10 mmhg [ELWI 7 mi/kg, GEDV L
Derrame pericardico si No Si si
Leak plasmatico No No si si
Hemorragia No No si No
Distress

Monitorea

respiratorio, Pericarditis,
Otras intercurrencias weaning Bacteriemia por falla renal con
dificultoso, falla. [staphylococcus necesidad de
renal aurcus talla renal dialisis,

Dias en UTI E 1 B 3
Dias de ECMO o 0 B 3
Fallece No Si si si

0451 PUPILOMETRIA: PREDICTOR DE MAL PRONOSTICO
NEUROLOGICO, A PROPOSITO DE UN CASO EN NUES-
TRO HOSPITAL-MUNICIPAL EVA PERON DE MERLO-PRO-
VINCIA
IF ARANDIA ALMENDRAS(1), A TAMAYO(1), DD BARRIEN-
TOS PARACTA(1), BL FERNANDEZ(1), JA MUNOZ GOMEZ(1),
A RODRIGUEZ TORRICO(1), W VIDETTA(1)
(1) Hospital Municipal Eva Peron de Merlo

Introduccion: El pupildometro es una herramienta de monitoreo no
invasivo, que evalua el indice de pupila neurolégica, siendo una
practica, que mide los parametros de: tamafio, latencia y velocidad.
Cuantifica una escala de 0 a 5: 0 No Reactivo,>3 Normal. La pupilo-
metria puede anteceder en horas a la Hipertension Endocranena.
La evaluacion de pupilometria es simple. Podria mejorar la evalua-
cion inicial y posterior. La reactividad pupilar anormal o ausente
puede presagiar una emergencia neuroldgica debido a una com-
presién potencialmente mortal o a una lesion intrinseca de las vias
pupilares en el tronco del encéfalo, cambios a lo largo del tiempo
que podrian proporcionar una advertencia temprana de una lesién
catastréfica en evolucion. Ademas de respuesta al tratamiento mé-
dico, con la puntuacién de resultado de Glasgow (GOS) de 6 meses.
Objetivos: Evaluar la asociacion del indice de Pupila Neurolégica
(NPi, en inglés), como prondstico neurolégico.

Caso clinico: Paciente masculino, 20 afios. Etilista , consumo de
marihuana y cocaina. Ingresa a Guardia el 25/03, por intoxicacion,
benzodiacepinas + alcohol. GCS: 8, IOT/ARM. A las 24 horas se extu-
ba. Requiere nueva IOT y conexién a ARM. El 28/05 evoluciona con
midriasis bilateral, se realiza TC de cerebro, Marshall-Il, se realiza
neuromonitoreo no invasivo, Pupilometria + Monitoreo de ondas
de PIC (Brain4Care)+Doppler Transcraneal (DTC), se realiza reani-
macién, con el siguiente resultado: pupilas intermedias-NPI 0-DTC
flujo sistélico/diastolico, reflejos de tronco y corneal presentes),
PIC 54 mmHg. Neurocirugia: Realiza Craniectomia descompresi-
va. Actualmente 64 dias de evoluciéon: GCS 6/15 (M01, 004, VO1-
traqueostomia).

Discusion: Datos multicéntricos recientes indican que el NPI tiene
una alta sensibilidad para predecir un pronéstico desfavorable. Se
deberia considerar la incorporacién del pupilometria como elemen-
to de tamizaje y prondstico en la Emergencia y la UCI.
Conclusiones: Un valor NPI=0, podria relacionarse con mala evolu-
cion neuroldgica.
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37 397 443 4.55 4.82 4.70
0 0 (] 0 0
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0452 IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS MULTIMODALES
PARA LA PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A
LA VENTILACION MECANICA (NAV)
G MENDEZ, G ORELLANA(1)
(1) Hospital Publico Materno Infantil

Introduccion: Las NAV son las infecciones intrahospitalarias mas
frecuentes en las Terapias Intensivas y se asocian con mayor morbi-
mortalidad, prolongacién de la estancia hospitalaria e incremento
del consumo de antimicrobianos.

Objetivos: Implementar estrategias multimodales para la preven-
cion de las NAV y analizar su efectividad, identificando los factores
que limitan su implementacion.

Materiales y Métodos: Estudio de intervencion, cuasi-experimental,
sin grupo control. Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron
a la Terapia Pediatrica con requerimientos de ventilacion mecanica.
entre el 1 de enero 2017y 31 de diciembre del 2023. Se implementé
un programa de estrategias multimodales para la prevencién de las
NAV dirigido a médicos, enfermerosy kinesidlogos. La intervenciéon
fue secuencial, sistematica y sostenida. Se realizaron las siguientes
intervenciones: creacién de un equipo interdisciplinario para su
implementacion; protocolo y paquete de medidas o Bundle para
la prevenciéon de NAV; incorporacion de enfermera en control de
infecciéon (ECI); programa de Higiene de mano y limpieza del en-
torno del paciente e insumos usados para la ventilacion mecanica
(VM); pases interdisciplinarios; talleres de capacitacion; reuniones
de retroalimentacién. Se registraron las tasas de NAV/1000 dias;
tasas de uso VM/100 dias. Se realizé una encuesta a los profesionales
para determinar los factores limitantes en la implementacion del
paquete de medidas o Bundle para prevencion de las NAV.
Resultados: La tasa de NAV fue variable a lo largo de los afios, con
un valor maximo de 15,4%0 en el 2° semestre del 2020 y descensos
a valores entre 7,8 a 6,8%0. La media de uso de la VM fue 68,25%
(57 -78). Se recibieron 41 encuestas del equipo de trabajo: el 100%
conocia el paquete de medidas y el 98% lo reconocia como una
estrategia de calidad y seguridad. La falta de trabajo en equipo en
el 41,5% y la falta de tiempo en el 26,8% fueron los motivos de la
falta de cumplimento del Bundle.

Conclusiones: El éxito en laimplementacion de las estrategias mul-
timodales es el Trabajo en Equipo con intervenciones secuenciales
que se sostengan en el tiempo y con devoluciones periddicas de sus
resultados para lograr una mayor adherencia.
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0453 CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON INFEC-
CIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVE (IRAG) POR
RINOVIRUS INTERNADOS EN TERAPIA INTENSIVA PE-
DIATRICA
C ARANCIBIA, G MENDEZ(1)

(1) Hospital Publico Materno Infantil

Introduccion: Las IRAG representan una de las causas de mayor mor-
bimortalidad en pediatria. La aplicacion de diferentes técnicas de
diagndstico ha permitido identificar la etiologia en la mayoria de
los pacientes. El Rinovirus adquirié relevancia en los ultimos afios
por su frecuencia.

Obijetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
IRAG y aislamiento de Rinovirus internados en Terapia Intensiva
Pediatrica.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Se
incluyeron pacientes con diagndstico de IRAG que ingresaron a
Terapia Intensiva Pediatrica, entre enero de 2023 y abril de 2024,
con aislamiento de Rinovirus a través PCR en tiempo real en se-
creciones respiratorias. Los datos fueron extraidos de las historias
clinicas digitalizadas.

Resultados: Ingresaron 308 pacientes con IRAG, en el 20% (62)
se aislé Rinovirus. Los pacientes tenian una mediana de edad de
36 meses y el 45 % (28) pertenecia al grupo etario de 1 a 4 afios,
predominé el sexo masculino. El 63% (39) de los pacientes presen-
taban diferentes comorbilidades, siendo el asma la comorbilidad
mas frecuente en un 56,41% (22) de ellos. En cuanto a la evolucién
clinica; el 88,7% (55) requirio ventilacion mecanicainvasivay 11,3%
(7) pacientes ventilacién no invasiva. La media de internacién fue
de 7,7 dias con un rango entre 1 a 24 dias. El 46.7% (29) de los
pacientes present6 coinfeccién con virus o bacterias, siendo los gér-
menes mas frecuentes: VSR, Haemophilus influenzae y Bordetella
pertussis. En un 11,3% (7) se encontré mas de 2 gérmenes. Dentro
de las complicaciones, las atelectasias se presentaron en un 11% (7)
y el sindrome de escape de aire en el 5% (3). Fallecieron 3 pacientes
que representaron un 4.8%. El resto de los pacientes tuvo evolucién
favorable al momento de egresar del sector critico.

Conclusion: En base a los resultados obtenidos se observa que es
frecuente el aislamiento del Rinovirus en las IRAG y como refieren
otros trabajos se presenta con mayor frecuencia pacientes asmati-
cos entre 1y 4 afios.

0454 REINGRESO DE PACIENTES EN UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA POLIVALENTE
M HERRERA(1), HIZQUIERDO(1), L VISSANI(1), MC FLORES(1),
CRASENTE(1), MA BLASCO(1), M CHAVEZ(1), A CHARRIS(1),
L TEJERINA(1)
(1) Hospital Cuenca Alta

Introduccion: Los reingresos en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
del Hospital Cuenca Alta Néstor Kirchner (HCANK) son eventos in-
esperados y no deseados que pueden reflejar resultados adversos.
Este estudio se centra en evaluar la incidencia de reingresos, sus
factores de riesgo y su impacto en la morbi-mortalidad.
Objetivos: El objetivo general fue identificar la frecuencia de rein-
gresos en la UTI del HCANK. Y los especificos: Determinar las cau-
sas de reingresos, reconocer las patologias prevalentes, identificar
factores de riesgo, y analizar la relacién con la morbi-mortalidad.
Disefo de Estudio: Observacional, retrospectivo, descriptivoy com-
parativo.

Material y Métodos:

Poblacién: Pacientes ingresados en la UTI del HCANK entre el 1 de
abril de 2022 y el 31 de marzo de 2023.

Criterios de Inclusion: Pacientes mayores de 14 afos reingresados
durante la misma internacion.

Variables: Edad, sexo, motivo del ingreso, puntajes APACHE Il, SAPS
11l, SOFA, dias de internacion, ventilacién mecanica, hemodialisis,
uso de vasopresores, dia de alta y mortalidad.
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Resultados: De 820 pacientes analizados, la tasa de reingreso fue
del 5,27% (43 pacientes), predominando hombres (65%). La edad
media fue de 56 afos. No hubo una relacion significativa entre la
edad o el motivo del primer ingreso y la tasa de reingresos. Sin em-
bargo, el puntaje SAPS 3 mostré una fuerte asociacién con los rein-
gresos (OR=3.42). La mortalidad de los reingresos fue del 40%, con
una probabilidad doble de morir al reingresar (OR=2.68). También
se observé una asociacion significativa con el uso de vasopresores
(OR=2.69) y la terapia de reemplazo renal (OR=2.69).

Discusion: Los reingresos son un indicador de calidad de atencién.
Aungue no se encontré relacién con el motivo del ingreso inicial,
si se identificaron factores como el puntaje SAPS 3, la presencia de
shock y la necesidad de terapia de reemplazo renal (TRR) como
determinantes significativos de reingreso.

Conclusiones: La incidencia de reingresos en la UTI del HCANK es
baja comparada con la bibliografia global. Los principales factores
de riesgo son el shock y la necesidad de TRR. Es crucial realizar es-
tudios adicionales para profundizar en estos hallazgos y desarrollar
estrategias para reducir los reingresos.

Variable independiente Reingresos OR IC 95% P
Edad 20 - 40 afos 9 (20.9%) 0.55 0.25-1.15 0.112
Edad 41 - 60 afios 15 (34.9%) 1.22 0.64-2.33 0.544
Edad > 60 afios 19 (44.2%) 1.35 0.73-252 0.331
Sexo: femenino 15 (35%) 0.73 0.38-1.38 0.328
APACHE Il > 20 26 (60.5%) 1.75 0.93-3.28 0.079
SAPS 3 > 20 32 (74.4%) 3.42 1.70-6.88 0.0006
Mortalidad 17 (40%) 268 1.42-5.07 0.002
Egreso fin de semana 18 (41.9%) 125 0.67 -2.34 0.693
Motivo ingreso (clinico) 17 (39.5%) 1.11 0.59 - 2.08 0.744
Motivo ingreso (cardiolégico) 1(2.33%) 0.1 0.02-1.15 0.069
Motivo ingreso (quirirgico) 18 (41.9%) 1.69 0.90-3.16 0.099
Motivo ingreso (trauma) 7 (16.3%) 1.23 0.53-2.84 0.625
Motivo ingreso (obst. critica) | 0 (0.00%) 0.19 0.01-2.78 0.214
AVM 20 (46.5%) 0.83 0.45-1.53 0.588
Shock 24 (55.8%) 2,69 1.45-5.01 0.002
TRR 8 (18.6%) 269 1.19-6.06 0.016
Dias de internacion (2 7 dias)| 20 (46.5%) 1.38 0.74 -2.55 1.013

0455 POSICION PRONA EN HIPOXEMIA REFRACTARIA COMO
UNICA MEDIDA EN EL SOSTEN DEL POTENCIAL DONAN-
TE HOSPITAL MUNICIPAL EVA PERON DE MERLO
ES VELA ACHA(2), ABARRA MONTES DE OCA(2), BFERNAN-
DEZ(1), ARODRIGUEZ(1), H COLLAZOS(2), R GUERNICA(2), A
TAMAYO(2), D BARRIENTOS(2), W VIDETA(2)
(1) Hospital Municipal Eva Peron de Merlo. (2) Hospital Mu-
nicipal Eva Peron de Merlo

Introduccién: La actividad de procuraciéon de 6rganos y tejidos es
una practica Hospitalaria asistencial en nuestrA Institucion, esta
actividad favorece la respuesta a demanda sanitaria de pacientes
que esperan trasplante como tratamiento para sus enfermedades
terminales.

Pacientes con Muerte cerebral, podrian desarrollan hipoxemia debi-
do a descarga catecolaminergica, reanimacién excesiva o infeccion
agregada.

En el estudio clinico de la definicion de Berlin, la mortalidad fue del
27% en pacientes con SDRA leve, del 32% en moderado y del 45%
en aquellos con SDRA severo.

Los cuidados intensivos mediante el sosten en el potencial donante
tienen como objetivo asegurar la viabilidad de los érganos, asegu-
rando la oxigenacién tisular.

Objetivo: Asegurar la viabilidad del injerto, colocando posicion pro-
na a los potencial donantes que desarrollen SDRA y/o hipoxemia.
PAFI <160.

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

Material y metodos: Se recluto pacientes con diagnostico de muerte
cerebral desde enero del 2022 hasta Marzo de 2024 que presenta-
ron SDRA grave .

Se realizo monitoreo por PAFI, SOFA , independiente la dosis de va-
sopresores, se realizo posicion prona segun guia PROSEVA, eviden-
ciando una mejoria de PAFI. De esta manera lograndose los tiempos
necesarios para la comunicacion hasta la llegada a quiréfano.
Resultados: Se evaluaron 16 pacientes con el protocolo, los cuales 5
fueron diagnosticados con muerte cerebral.4 pacientes eran hom-
bres entre 36 y 64 afos, ingresaron con diagnostico de deterioro del
sensorio, accidente cerebral isquémico hemorragico , TEC y status
convulsivo. Presentaron hipoxemia refractaria , que requirieron
pronacion entre 24 y 48 horas, con PAFI minima antes de la prona-
cion: 105y posterior a la pronacién >200. Solo uno de los pacientes
requirié pronacién en dos ocasiones, lograndose el sosten hasta la
hablacion de 6rganos y tejido.

Conclusion: Es posible garantizar la oxigenacion tisular multiorga-
nica por este método, con un equipo multidisciplinario .

0456 NEUMONIAS GRAVES ATIPICAS. SERIE DE CASOS
LN QUISBERT(1), AG HERNANDEZ CORCHADO(1), MF BE-
NEDETTI(1), F BARBERIS(1), J SAGARDIA(1), C ARIAS(1), G
CABRAL(1), D PIEZNY(1)
(1) Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas

Introduccion: Se presentan 7 pacientes con neumonias graves por
Chlamydia psittaci y Chlamydia pneumoniae internados en la tera-
pia intensiva de adultos del Hospital Posadas en marzo y abril del
corriente afo.

Presentacion: Durante el periodo mencionado registramos 7 casos
de neumonia grave de la comunidad con insuficiencia respiratoria
tipo |, cinco hombres y dos mujeres. En la Tabla 1 se muestran las
caracteristicas de los pacientes. Presentaron un periodo prodrémico
de 7-15 dias, caracterizado por fiebre, disnea, tos, vomitos y astenia.
Se reporté co-infeccion con dengue en un paciente.
Compartieron hallazgos en imagenes, caracterizados por extenso
compromiso multilobar bilateral y signos de consolidacion. Alingre-
so 4requirieron IOT/ARMYy el 71.4% maniobras de prono. En todos
se evidencio disminucion de la complacencia pulmonar.

El diagnostico se realizo mediante serologia por microinmunofluo-
rescencia para Chlamydia pneumoniae y reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) para Chlamydia psittaci. (Tabla 2)

Discusion: Las infecciones por Chlamydia pneumoniae y Chlamydia
psittaci causan el 6-15 % y 1-3%, respectivamente, de las neumonias
adquiridas de la comunidad. Generalmente presentan cuadro de
via aérea superior, con posibilidad de afectacién respiratoria baja
autolimitada. Se reporta en la bibliografia coinfeccion con otros
microorganismos en pacientes inmunocomprometidos, con cuadros
mas graves en adultos mayores con comorbilidades.

La Unica prueba sensible y especifica para su deteccién es la mi-
croinmunofluorescencia ya que estos patdgenos se desarrollan di-
ficultosamente en medios de cultivos. Las neumonias graves por C.
pneumoniae son inusuales, presentando asociacion mas frecuente
con C. psittaci.

Conclusion: Las neumonias atipicas tienen una presentacion inespe-
cifica. En esta serie de casos se destaca la posibilidad de infecciones
graves y potencialmente mortales en adultos jévenes previamente
sanos. Un diagnostico oportuno es relevante para el tratamiento
correcto y la vigilancia epidemioldgica por lo que los centros que
tratan pacientes con infecciones graves deberian contar con dispo-
nibilidad para realizar los test diagnésticos recomendados.
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes al ingreso
CASO 1 2 3 4 5 6 4
EDAD 44 38 74 78 58 51 33
FACTORES DE
RIESGO NO NO sustancias
NEXO AVES
EPIDEMIOLOGIL DE
CO NO NO NO NO VIAJE NO CORRAL
APACHE II 30 9 7 8 17 8 15
Score SOFA 10 4 3 5 12 3 4
VUNL/
VMNT 10T/ IOT- 10T/
‘VMI ARM ARM CAFO | CAFO IOT/ARM| CAFO ARM
DP 14 8 = — 14 9 7
COMPLIANCE 33 71 = — 39 47 61
CICLOS DE
PRONO 4 4 NO NO 1 NO 1
NTG
VASOPRESORES S1I ST NO NO SI NO NO
Tabla 2: Test diagndsticos
C. Psitaci/ Trachomatis C. Pneumoniae DENGUE
ASOS | 1gv 19G PCR IgM 19G IgM 19G IgM
NEG 11024 | Pos |Pos (39| NEG
1| NEG NEG POS POS 1/16384 POS | POS (4,4)
NEG 11024 - -
2| NEG NEG POS POS | 1/40% | POS [POS(42)[ NEG
3| nNee NEG NEG POS POs  [NEG -
NEG 11024 | POs |POs(4,1)| NEG
4| NEG NEG POS | 116384 [ POS -
NEG 11024 | Pos |Pos(3.9| Pos
6| NEG NEG NEG POS | 112048 | POS [POS (4,0)
7| NEG POS NEG NEG NEG NEG
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0457 REPORTE DE 5 CASOS DE DENGUE GRAVE EN CUIDADOS
CRITICOS PEDIATRICOS
DE FLORES(1), G MENDEZ(1), M ALTAMIRANO(1), Y SAN-
CHEZ(1)
(1) Hospital Publico Materno Infantil

Introduccion: El Dengue Grave (DG) se define por extravasacion de
plasma, shock, hemorragiasy compromiso de 6rgano. En Argentina
es epidémico; la mayoria se observan en meses de mayor tempera-
tura (noviembre a mayo). Es una enfermedad infecciosa sistémica
y dindmica, con un amplio espectro de manifestaciones que afecta
5% de los pacientes.

Presentacion del caso: Se describen caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, evolutivas y de laboratorio de 5 nifios con DG internados
en CCP.

Discusién: Entre marzo y mayo 2024 ingresaron a CCP 5 nifios con
sindrome febril agudo de 1 a 4 dias de evolucidn, signos de alar-
ma, asociado a shock en quienes se sospeché Dengue grave por
epidemiologia local. La edad media fue 2,5 afnos (r 5 meses — 8
anos); 60% varones. 3/5 fue derivado del interior.60% presenta-
ban comorbilidades: Sind. Down, cardiopatia, lactante hipoténico,
intestino corto. Evolucion clinica: Neumonia (1), Status convulsivo
(2), Miocarditis (1), Encefalitis (1). El 40% presento coinfeccion viral
y bacteriana. El hemograma no mostro cambios significativos, con
una media de GB de 14450 (r 4600 — 25000). La media de plaquetas
fue 113800 (r4000-209000). La media Hto fue 28,6 (r18,5 -36,2).
Todos presentaron coagulograma y hepatograma alterados. Falle-
cieron 40% por fallo multiple de 6rganos.

Conclusiones: A pesar de los avances en la comprension de la fisio-
patologia de la enfermedad, el Dengue sigue siendo un desafio de-
bido a la falta de tratamiento especifico y gran variabilidad clinica,
con sintomas inespecificos e indiferenciados de otras enfermedades
febriles agudas, lo que obliga a tener una alta sospecha clinica en
situacion de epidemia.
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