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TRABAJOS ORALES

06/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 01
Neurointensivismo 1
CONTEMPORANEO B

0265 LA FLUCTUACION EN LA NATREMIA ESTA ASOCIADA CON
UN PEOR OUTCOME NEUROLOGICO EN PACIENTES CON HE-
MORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
L BORGARUCCI, D AMITRANO, MV GONZALEZ, NM CIARROCCHI,
I HUESPE

0266 UTILIZACION DE TOMOGRAFIA POR PERFUSION EN HEMO-
RRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA.

MM ECHARRI, M ECHARRI, M ALET, A HLAVNICKA, N WAINSZ-
TEIN, F RODRIGUEZ LUCCI

0305 ESTATUS EPILEPTICO EN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
NO TRAUMATICA. ESTUDIO PROSPECTIVO PARA LA PRE-
VENCION DE CONVULSIONES
D LOPEZ CAMPOS, H VILLACRES REYNA, M HUARACHI SADDY
VILLA, LA TRUNZO, A RIVERO, G RODRIGUEZ GRANILLO

0367 INDICE DE ZUMKELLER, UN PREDICTOR DE MORTALIDAD?
CPETTOROSSO, P PAHNKE, A BUJEDO, C VIGNETTA

06/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 02
Neurointensivismo 2
CoNTEMPORANEO C

0038 ROL DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN EL
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL ACCIDENTE CEREBROVAS-
CULAR ISQUEMICO
MCPALACIO, CREYES, JCMEDINA, M CHAMADOIRA, CQUINTA-
NILLAS HERBAS, D BOSCH, CBEDOYA, S DUARTE, A GUTIERREZ

0206 CORRELACION DTCY PIC EN LA NEUROMONITORIZACION
DE PACIENTES CRITICOS DEL HIGA SIMPLEMENTE EVITA, DE
GONZALEZ CATAN, PERIODO DE 1 DE ENERO 2024 HASTA
EL 31 DE MARZO DEL 2025
L GONZALES, D VARGAS, A RODRIGUEZ, G IZZO, E RODRIGUEZ,
H CABRERA, JA VERA, M YBARRA

0243 LA CARGA FEBRILESTA ASOCIADA CON UN PEOR OUTCOME
NEUROLOGICO EN PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBA-
RACNOIDEA ANEURISMATICA
D AMITRANO, L BORGARUCCI, MV GONZALEZ, | HUESPE, N CIA-
RROCHI

0301 EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES CON LESION CEREBRAL
AGUDA VENTILADOS MECANICAMENTE. ESTUDIO DESCRIP-
TIVO
KB TORRES, Y ROTUNDO, D LECUONA, J DELLI CARPINI, S GIGENA

06/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 03
Procuracion y Trasplante 1
DirecTORIO

0332 VARIACION DEL SCORE DE DISFUNCION ORGANICA COMO
PREDICTOR DE SOBREVIDA'Y TRASPLANTABILIDAD EN ACLF
CTONELLI, GRAMOS, L AGUIRRE, V CABRAL, F PERALTA, S BENA-
VIDES, L BUSSETA

0406 UTILIDAD DEL DOPPLER CARDIACO EN LA EVALUACION DEL

DONANTE CARDIACO
R GOMEZ PAZ, J VERGES, F CICHERO, V BALBUENA, S FIORETTI,
M LAGO
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0426 FENOTIPOS AUTONOMICOS EN INSUFICIENCIA HEPATICA
CRONICA MEDIANTE VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA: ANALISIS OBSERVACIONAL Y CLUSTERIZACION
EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD
LCPEREZ ILLIDGE, CA OLIVA MARTINEZ, LA AGUIRRE, JR BINDA, L
FONTE, G TUHAY, ] MARTINEZ, M URANGA, FRKLEIN, V DESCALZI

0490 RELACION ENTRE EL LUNG ULTRA SOUND SCORE, MECANI-
CA PULMONAR Y OXIGENACION EN POTENCIALES DONAN-
TES DE ORGANOS. UN ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPEC-
TIVO
ER BRIZUELA, E BRIZUELA, GM BRUNETTI, JM VILLAGRASA, E
AZUAJE DUARTE, JM ZEYTUNTSIAN MATEO, D RODRIGUEZ, A
SANTANA MACKINLAY, M LEDESMA, N LEALES, M PETRE, MF
BILBAO, M CELANO, M LINARDI, R BARREIRO, P CENTENO

06/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 04
Procuracion y Trasplante 2
INDEPENDENCIA 1

0085 ANALISIS DEL IMPACTO DE LA OPTIMIZACION DE LA TERA-
PIA FARMACOLOGICA SUGERIDA POR FARMACEUTICOS EN
ud
FA PRIMERANO, DA GONZALEZ VALDEZ, CL CARO, MD CARISSI-
MO

0149 ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA DETECCION DE PRESUN-
TOS DONANTES EN EL HOSPITAL PABLO SORIA DE LA PRO-
VINCIA DE JUJUY
MA VASQUEZ, ] GUANUCO, AMDV CRUZ, L LUNA, AL PLAZA

0212 EXPERIENCIA EN EL MANEJO PERIOPERATORIO CON ECMO
EN PACIENTES TRASPLANTADOS PULMONARES (2011-2024)
JPAVICIC, L BUJAN MOLINS, | CARBONI BISSO, | FERNANDEZ CE-
BALLOS, M LAS HERAS

0295 USO DE FLUDROCORTISONA EN HIPERKALEMIA INDUCIDA
POR TACROLIMUS
SM PRATI, F PRIMERANO CARUGNO, S VILLARROEL MENDOZA,
S GIANNASI

06/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 05
Cardiologia
INDEPENDENCIA 2

0057 13 ANOS DE ECMO EN UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS:
ANALISIS DE INDICACIONES Y DESENLACES CLiNICOS
L BUJAN MOLINS, | CARBONI BISSO, | FERNANDEZ CEBALLOS, M
LAS HERAS

0071 VENTILACION MECANICA INVASIVA EN PACIENTES CON
ECMO V-A EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS:
COHORTE RETROSPECTIVA
V RUIZ, FA MELGAREJO MEANA, AR AIRA, MA ESCOBAR, G RO-
VEDA, CM WILHELM

0328 COMPARACION DE LOS HALLAZGOS CLINICOS Y RADIO-
LOGICOS DE SOBRECARGA HiDRICA CON EL PROTOCOLO
VEXUS EN LA DETERMINACION DE CONGESTION VENOSA
EN PACIENTES CON PRESCRIPCION DE ULTRAFILTRACION
LC PEREZ ILLIDGE, L AGUIRRE, C OLIVA, C MURUCHI, MDC PIAN-
GATELLI, G TUHAY, F KLEIN
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0455

0493

0501

EPIDEMIOLOGIA DEL PROCESO DE DESVINCULACION DE LA
VENTILACION MECANICA EN PACIENTES POST QUIRURGI-
COS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR: ESTUDIO RETROSPEC-
TIVO

G OLAIZOLA, VR RUIZ, CM WILHELM, MM SCHMIDHUBER, AM
BERON, E MANIAS, ZA ZAHER, JI PEREZ, SE MANSILLA YULAN,
FA MELGAREJO MEANA, GM FERNANDEZ VILLAR

EL TIEMPO DE ACELERACION PULMONAR POR ECOCARDIO-
GRAFIA TRANSTORACICA DURANTE LA PRUEBA DE VENTI-
LACION ESPONTANEA UN FACTOR DE FRACASO EN LA DES-
CONEXION DEL VENTILADOR MECANICO Y EXTUBACION EN
MEDICINA CRITICA A MUY ALTA ALTITUD

B HERRERA, FR JIMENEZ TORRES, B HERRERA AGUILAR, JA VI-
RUEZ SOTO, MC MERIDA IPORRE, Z VISCARRA MACHACA, MC
AVILA VIRUEZ, JC VILLCA LIMACHI, CA DE LA CRUZ CHOQUE,
B CHOQUE POMA, W HUALLPA, JJ HUALLPA YANIQUE, NF ALI
YUCRA, A TINTAYA MAQUERA, JV CHARCA CALLE, AB GOMEZ
APATA

CARACTERISTICAS MACROHEMODINAMICAS Y DE PERFU-
SION EN PACIENTES CON VASOPLEJIA POST CIRUGIA CAR-
DIOVASCULAR

VM ALTHAUS, E CORNU, E ANDRES, B BERTAZO, R AVILA

06/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 06
Neumonologia y Kinesiologia 1
LiBerTAD A

0005

0008

0061

0348

0471

EFECTO DE LA IMPLEMENTACION DE OXIGENOTERAPIA A
ALTO FLUJO TRAQUEAL SOBRE LA IMPEDANCIA PULMONAR
DE FIN DE ESPIRACION

G MUSSO, G PLOTNIKOW, G APPENDINO, C GOMEZ, M BASSO,
M MANAGO, C LOVESIO

EFECTO DE LA OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO A TRAVES DE
CANULA ASIMETRICAS SOBRE EL VOLUMEN PULMONAR DE
FIN DE ESPIRACION

G APPENDINO, C GOMEZ, G MUSSO, M MANAGO, R MORACCI,
G PLOTNIKOW, C LOVESIO

CARACTERISTICAS CLINICO-DEMOGRAFICAS DE PACIENTES
TRAQUEOSTOMIZADOS EN LAS TERAPIAS INTENSIVAS DE
UN HOSPITAL DE CABA

F CESCHINI, F DA FONSECA, J WILLINER PEREZ, S AGUILAR, S TE-
LAYNA

MONITOREO DEL IMPULSO CENTRAL Y EL ESFUERZO RES-
PIRATORIO DURANTE LA PRUEBA DE RESPIRACION ESPON-
TANEA. RESULTADOS PRELIMINARES

M MASTANDREA, N SUAREZ, F RODRIGUEZ, G RODRIGUEZ
D’AVERSA, M BEZZI, S BORELLO, ML LAURENS, A TASSI, M MA-
CHERO, M POLETTI, A RAMIREZ, ] CARDOSO, M BOER, V CHA-
LLIOL

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA UTILIZACION DE TRA-
QUEOSTOMIA EN UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

D ARAUJO, J OSATNIK, L BERTORELLO ANDRADE

07/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 07
Infectologia Critica
CONTEMPORANEO B

0037

Inicio

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA EN CUIDADOS CRITICOS. UN
ESTUDIO OBSERVACIONAL

MCPALACIO, CQUINTANILLAS HERBAS, JCMEDINA, M CHAMA-
DOIRA, A GUTIERREZ, S DUARTE, D BOSCH, C BEDOYA, C REYES
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IMPACTO DEL PANEL PCR MULTIPLEX EN LA REDUCCION DEL
USO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO EN LA NEU-
MONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

MS VENUTI, MI STANELLONI, F HUAIER ARRIAZU, S BUROKAS,
N ZULJEVIC, G IBANEZ, S DI STEFANO, M VISUS, G VECCHIO, M
SANCHEZ, C NEMIROVSKY, VC STANEK

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO DE PERSONAS
VIVIENDO CON HIV ADMITIDOS EN TERAPIA INTENSIVA

E CUNTO, PSAUL, CDOMINGUEZ, Y LAMBERTO, M FLORES MON-
TES, S CACERES, ME ARTIGAS, | AVILA FLORES, A BOCASSI, N
CAMPAGNUCCI, S PERES, F ARANDA, C VARGAS, M SANCHEZ
CUNTO, A FRiAS, R GREGORI SABELLI, N CHACON, D PALMERO,
V CHEDIACK

ASPERGILOSIS PULMONAR CRONICA EN TERAPIA INTENSI-
VA.SERIE DE 24 CASOS

V CHEDIACK, P SAUL, Y LAMBERTO, IA AVILA FLORES, G SAN-
TISO, C DOMINGUEZ, R GREGORI SABELLI, S CACERES, P VELAZ-
QUEZ LOPEZ, A PACOVICH, CAVARGAS, E CORTEZ, L GONZALEZ,
N CHACON, E CUNTO

TUBERCULOSIS EN TERAPIA INTENSIVA: ; SE ACERCA EL FI-
NAL PARA EL 20307

E CUNTO, PSAUL, N CHACON, E LISTA, M PERALTA, E DE VIRGILIO,
M FLORES MONTES, A RESGUARDO, S GONZALEZ, Y LAMBERTO,
A BOCASSI, S CACERES, N COSTA, S PERES, M PIERI, F ARANDA,
JJ VIDELA, M MATTEO, C DOMINGUEZ, R GREGORI-SABELLI, V
CHEDIACK

BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER EN UNIDAD DE TE-
RAPIA INTENSIVA: IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE
PROTOCOLOS DE PREVENCION

A FELDMAN, M ALIAGA, A GARCIA, A ALEJANDRO, K SIVILA, K
D ELIA, J CAPELLA, D QUARANTA

CARACTERISTICAS DE INGRESO Y RESULTADOS DE LOS PA-
CIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN UNA UNIDAD DE TERA-
PIA INTENSIVA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: ESTUDIO
OBSERVACIONAL Y RETROSPECTIVO.

A COLABELLI, A SOLE, DG SEBASTIAN, C NOELIA

07/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 08
Gastroenterologia y Sedacion 1
CoNTEMPORANEO C

0039

0108

0303

0473

COMPARACION DE PARAMETROS DE LA PRUEBA INDIRECTA
DEL GUGGING SWALLOWING SCREEN ADAPTADO A CUIDA-
DOS CRITICOS: POST-EXTUBACION Y AL ALTA DE LA UCI
VA FUGAS, MD VAGO, P ASTEGIANO, NI CARRIZO

ECOGRAFIA DEL CUADRICEPS FEMORAL COMO HERRA-
MIENTA PRONOSTICA EN PACIENTES CON ARM

EL ROMERO, V GONZALEZ, MA VILLEGAS, RA COPELLO, V OLIVA,
| VILLARRUEL USIN, E MINOLDO, CG GALLETTI
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA Y USO DE ANALGOSEDA-
CION

S HEALY, P FALVO, ML ORTIZ, M CAPRILES, R CARBALLO OROZCO,
C GARNERO, E JIMENEZ, J RIVAS, P SANCHEZ, F LUNA, C VANINI
CENERA, F HERMIDA, M RAGAZZOLI, M BERMEO RODRIGUEZ, C
BALASINI

FACTORES ASOCIADOS CON LA INGESTA ORAL EN PACIEN-
TES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE CON
REQUERIMIENTO DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO Y PRO-
NO VIGIL. ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO.

A VINOLO, M OLMOS, C VINAS, ME GONZALEZ, A MIRANDA
TIRADO, L STEIN, M ESPERATTI, N FUENTES
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TRABAJOS ORALES 09
Gastroenterologia y Sedacion 2
DIRecTORIO

0215

0240

0241

0287

SEDACION CON ISOFLUORANO INHALADO EN PACIENTES
CON VENTILACION MECANICA EN LA TERAPIA INTENSIVA
DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA
AFELDMAN, CLOPEZ, M ALIAGA, M RENK, A GARCIA, A ALEJAN-
DRO, M LOMPIZANO, K SIVILA, K D ELIA, G SIBILA, N TIRIBELLI, S
FREDES, J CAPELLA, C BENAY, D QUARANTA

IMPACTO DE UNA SESION UNICA DE MUSICOTERAPIA EN
EL MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR: REPORTE
DE CASOS ESTUDIO MULTICENTRICO

N TRONCOSO, KD FERRARI, J RIOS VELAR, DP BARBIERI, L VI-
GLIOTTA

IMPACTO DE UNA SESION UNICA DE MUSICOTERAPIA EN
LOS NIVELES DE AGITACION Y SEDACION DE PACIENTES IN-
TERNADOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE MULTIPLES CASOS

K FERRARI, J RIOS VELAR, M DIAZ KIPERSAIN, DP BARBIERI
FACTORES PRECIPITANTES DEL DELIRIUM EN PACIENTE CRI-
TICO

GV LIMON, N PALACIOS, V GALLARDO, M MORALES, T PAREDES,
A CARDOZO, B CASORLA, F RAMOS
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Pediatria 1
INDEPENDENCIA 1

0300

0312

0374

0428

0431

0485

0504

Inicio

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTA-
RIA EN PEDIATRIA: SERIE DE CASOS

N SOLANO, A COSTAS, T GILARDENGHI, K RODRIGUEZ DUENAS,
MP ARIAS, A GATTARI

CARACTERIZACION DE PACIENTES PEDIATRICOS VENTILA-
DOS EN INTERNACION DOMICILIARIA. SALUD PUBLICA RO-
SARIO, ARGENTINA

A FIORE, G FAGUAGA, S KOWALCZUK, J CIPOLLONE

ESTUDIO MULTICENTRICO DEL PROCESO DE DONACION PE-
DIATRICO EN ARGENTINA

M CYUNEL, S RAMOS, J PONCE, M SUBIRA, C SANTINI
FALLECIMIENTO BAJO CRITERIOS NEUROLOGICOS EN PEDIA-
TRIA: INCIDENCIA Y EFECTIVIDAD DE LA PROCURACION DE
ORGANOS EN TRES UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

AC BORDOGNA, DL RAMOS VARGAS, PA CASTELLANI, CM LU-
TKEVICIUS, MF PODESTA, PL MEDICI, NS MAROGNA, RO BER-
NARDI

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO EN NINOS
CRITICOS CON INFUSION DE PROPOFOL EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTI-
SIMA TRINIDAD

A DEGIOVANNI, F OCHAT, G ROSTAGNO

PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD ADQUIRIDA EN PACIEN-
TES PEDIATRICOS CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION
MECANICA. ESTUDIO MULTICENTRICO

J SIMONASSI, M RICCIARDELLI, J FRYDMAN

EXTUBACION PALIATIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL DE NINOS DE LA
SANTISIMA TRINIDAD

YH QUIROGA VALDEZ, NV PAGANINI, C DAVILA, M FERREYRA,
M MARTINEZ, GA ROSTAGNO, MJ MONTES
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Pediatria 2
INDEPENDENCIA 2

0081

0083

0095

0119
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IMPLEMENTACION DE LA OXIMETRIA NOCTURNA DE 12HS,
PREVIA AL ALTA, PARA DETERMINAR EL REQUERIMIENTO DE
OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES CON DISPLASIA BRONCO-
PULMONAR INTERNADOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPI-
TAL MATERNO NEONATAL DE CORDOBA. ENERO 2024 - ENE-
RO 2025

MP BRUNO, FA SIGEL, S TURK, FA GALETTO, PM CAPRARI, NM DE
LA VEGA, A TEJEIRO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN
A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
PEDIATRICO PARA CUIDADOS POST PARO CARDIORRESPI-
RATORIO

MT CUERVO, MDP ARIAS, S MAGEE BAHL

NINO CON APLASIA MEDULAR EN ESTADO DE PRETRAS-
PLANTE: ECMO Y LA DECISION MAS DIFiCIL

MJ POLIZZI, R FRAIRE, T IOLSTER, S TORRES, A SIABA SERRATE
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES TRASPLANTA-
DOS CON CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
ADMITIDOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

TS RENAULT, L BARSANTE, D TURINA, MDP ARIAS, DV DETONI,
BC SOBERON, N SOLANO, J BENITEZ

SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN UNIDADES DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: ANALISIS SECUNDARIO DE
LA BASE DE DATOS SATI-Q

FZABALETA, ML AIZAGA, MDP ARIAS, C MEREGALI, S CHUCHUY,
MJ MONTES, PA CASTELLANI, D TURINA

EVALUACION DE LOS CRITERIOS PHOENIX PARA DIAGNOSTI-
CO DE SEPSIS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

G GONZALEZ, MDP ARIAS LOPEZ, MC LAPORTE, SM BAHL, A
GATTARI

07/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 12
Neumonologia y Kinesiologia 2
LiBerTAD A

0187

0232

0245

0366

0430

PREDICCION DE MORTALIDAD EN PSV: COMPARACION EN-
TRE 4DP+FR Y DRIVING PRESSURE

D STEINBERG, M ACCOCE, D GILGADO, M BEZZI, J PEREZ, J DO-
RADO

CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES CON EN-
FERMEDADES NEUROMUSCULARES (CONGENITAS Y AD-
QUIRIDAS) EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA: SOPORTE
VENTILATORIO, HIGIENE BRONQUIAL Y WEANING

J SIMONASSI, MT CANZOBRE, VE LOPEZ FIORITO

INJURIA PULMONAR DIRECTA VERSUS INDIRECTA: IMPACTO
SOBRE EL FENOTIPO INFLAMATORIO EN EL SDRA

LJ URANGA, S ZIDARICH, R LIGARDA, G LUCAS, F FERNANDO, F
MOLINARIS, D JARA, E NAYI, F QUIROGA, E MORALES, M MAL-
DONADO, L HUAIQUINAO, M YORIO

FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE EN UN SERVICIO DE TERA-
PIA INTENSIVA

G ETCHEPAREBORDA, C DUENAS, EE CONTRERAS AUQUILLA, MA
CHAVES ZAMBRANO, CG SOSA, CIRRAZABAL

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD CRITICA EN LA MUSCULA-
TURA ESPIRATORIA EVALUADA POR ECOGRAFIA Y SU RE-
LACION CON LA EXTUBACION

M HUNTER, P LOVAZZANO, | BONELLI, M SETTEN
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08/08/2025 - 13:00 a 14:00
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Shock y Sepsis 1
CONTEMPORANEO B

0327

0329

0400

0442

VEXUS COMO PREDICTOR DE INESTABILIDAD HEMODINA-
MICA DURANTE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

LC PEREZ ILLIDGE, L AGUIRRE, G TUHAY, C OLIVA, C MURUCHI, F
KLEIN

SCORE PARA DIAGNOSTICO DE COAGULACION INTRAVAS-
CULAR DISEMINADA MODIFICADO CON UN MARCADOR DE
DISFUNCION ENDOTELIAL EN PACIENTES CON SEPSIS: ANA-
LISIS PRELIMINAR DE SU IMPACTO EN EL DIAGNOSTICO Y
PRONOSTICO

A BOCASSI, F ARANDA, E CUNTO, V CHEDIACK, P ZAMBRANO, J
CHAMORRO, A LUCERO, L LUQUE, S PERES

ESTUDIO PILOTO: EVALUACION DE LA HERRAMIENTA MAL-
DI-TOF MS PARA EL DIAGNOSTICO Y ESTRATIFICACION EN
PACIENTES CON SEPSIS

J ROCCA, F URTEAGA, M DI PALMA, M PRIETO, N RUBATTO, E
ESTENSSORO, P SCHIERLOH, B REARTE

EFECTOS MACRO Y MICROVASCULARES DE LOS TESTS DE
PREDICCION DE RESPUESTA A FLUIDOS Y LA EXPANSION VO-
LUMETRICA EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO: ESTUDIO
MICROFLUID

JD ROMANO, V EDUL, C ROGGIERO, ND PALACIO LONDONO, C
LAI, X SI, A DUBIN, R GOMES, M FRANCAZZINI, X MONNET
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TRABAJOS ORALES 14
Shock y Sepsis 2
CoNTEMPORANEO C

0013

0033

0180

0233

DIFERENCIA VENOSA CENTRAL - ARTERIAL DE DIOXIDO DE
CARBONO EN EL SHOCK

HR CONDE, ME BRANDOLISIO, F DAVIDOW, MV DI SANTO, L OR-
SARIA, B PALOU, M PONS

INFLUENCIA DEL ACOPLAMIENTO VENTRICULO-ARTERIAL
EN LA MORTALIDAD MEDIDA POR TERMODILUCION TRANS-
PULMONAR

A GIORDANA, C GONZALEZ, E PAPINI, C LOVESIO, IM MONGE
GARCIA

STRAIN DEL VENTRICULO I1ZQUIERDO Y OUTCOMES A LAR-
GO PLAZO EN PACIENTES SEPTICOS

L BERTORELLO ANDRADE, FA SOSA, F DALDOSS, MB GARCIA
GONZALEZ, | HUESPE, V MONZON, J MENDEZ, E PRADO
CONCORDANCIA ESTADISTICAY CLINICA ENTRE LAS VISTAS
SUBCOSTAL Y TRANSHEPATICA DE LA VENA CAVA INFERIOR
JMROJAS SALGADO, G GAUDENZI, S BELTRAMINO, A MANCHA-
DO BRUNO

08/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 15
Gestion 1

DirRecTORIO

0325

Inicio

EXPERIENCIA EXITOSA DE INTEGRACION DE SATI-Q CON LA
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN UN HOSPITAL PUBLICO
UNIVERSITARIO

AL FERNANDEZ, MDP ARIAS LOPEZ, L NOTARFRANCESCO, C
GONZALEZ, J LEZCANO, C IRRAZABAL
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EVALUACION COMPARATIVA DE LA GLUCEMIA ENTRE EQUI-
PO POCT Y LA PLATAFORMA ANALITICA DEL LABORATORIO
HF CERVANTES, SV SALEMME, J PARES, JM GONZALEZ, L TORAS-
SO, V GUAI, M PALAMIDESSI, C ARANDA

MEDICION DE LOS NIVELES DE SATISFACCION DEL PERSO-
NAL DE SALUD Y DE LAS FAMILIAS EN UNA UCI ABIERTA EN
EL CONTEXTO POST-PANDEMIA

F CESCHINI, J VILCA BECERRA, E DEL COCO, S ALBORNOZ, MS
RIOS, L CASALIBA, VR FARINA, L TUMINO, M ANCIART, SL FER-
NANDEZ, S CHAVEZ, MG SAENZ, CI LOUDET

EQUIPO DE HUMANIZACION H.l.G.A. DR. O. ALENDE MAR
DEL PLATA

RDM TALMA, AP CIRESE, R MARIA TERESA

ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN UNA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA POLIVALENTE: EXPERIENCIA EN
EL HOSPITAL DURAND

MV ZUCCARO, MA RODRIGUEZ GOMEZ, , A BANEGAS, GS GE-
NOVESE, M KARINA, E MARIA, A ANTIK, P CORONADO LUJAN

06/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 16
Gestion 2

LiBerTAD B

0001

0094

0158

0181

0292

0297

ANALISIS DE LA ADECUACION TERAPEUTICA PERSONALIZA-
DAEN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

G SOTO, M ANDRIAN

SINDROME DE BURN OUT POST PANDEMIA COVID-19 EN
TRES SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA DE BAHIA BLANCA
LG DURAN, MGT DONA, MJ OJEDA, CV GIUFRE, L MATTEI, NS
DAVIT BARIDON, MP SCHERNUK SCHROH, RB CAPPELLA, J PERE-
YRA HUERTAS, JA LUINI, MA ATENCIO, C BOSCARDIN, JJ MEJIA
CARABALLO, ME ESANDI

SATI-Q PEDIATRICO: EVOLUCION DE 20 ANOS DE REGISTRO
MDP ARIAS LOPEZ, AL FERNANDEZ, ME RATTO, GP SATI-Q
PREDICCION DE MORTALIDAD EN TERAPIA INTENSIVA ME-
DIANTE ALAGORITMOS DE MACHINE LEARNING

A ANTIK, G GENOVESE, M ECHAVARRIA, K MARQUEZ, V ZUC-
CARO, M RODRIGUEZ, A BANEGAS, N GABRIEL, P CORONADO
LUJAN

CIRUGIA PROGRAMADA Y DE URGENCIA EN UCI: IMPACTO
EN SEVERIDAD, USO DE RECURSOS Y MORTALIDAD. ESTU-
DIO DESCRIPTIVO

KJ VILLARROEL SANCHEZ, SSCAZZOLA, S ORELLANA, H HERNAN-
DEZ, L SANTORO, V PICOLLA, G RAMOS, C DIANO
CARACTERISTICAS CLINICAS, USO DE DISPOSITIVOS INVA-
SIVOS Y DURACION DE LA INTERNACION EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL INTERZONAL GE-
NERAL DE AGUDOS VICENTE LOPEZ Y PLANES. ESTUDIO
DESCRIPTIVO Y RETROSPECTIVO

MA NAVARRO, GS AMAYA, MS EVEN, AS LEON
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Neumonologia y Kinesiologia 3
INDEPENDENCIA 2

0248

0249

0260
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REPORTE DE CASOS DESCRIPCION DE COMPLICACIONES Y
MORTALIDAD DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EN LA
TERAPIA INTENSIVA DEL HIGA EVA PERON DE SAN MARTIN
F GUZMAN TAPIA

REPORTE DE CASOS: REVISION DE PACIENTES TRAQUEOTO-
MIZADOS EN EL HOSPITAL HIGA EVA PERON DE SAN MAR-
TIN

F GUZMAN TAPIA

ULTRASONOGRAFIA DE ViA AEREA PREVIA A LA REALIZA-
CION DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA. SEGURIDAD DEL
PROCEDIMIENTO Y ELECCION DE MODELO DE CANULA

M LOMPIZANO, CG BENAY, R SANCHEZ, M VAZQUEZ, M DEGUAR-
DIA, D VARELA, A FELDMAN, P CORONADO, D QUARANTA, N
TIRIBELLI

CUANTIFICACION DE HIPEROXIA Y PROPUESTA DE SATURA-
CION OBJETIVO PARA EL USO SEGURO DE OXIGENOTERAPIA
EN PEDIATRIA

G BOSSIO, M DRZEWISCKI, F PAZIENCIA, ) MANAVELLA, A RU-
BIES, H FERRARI DEL SEL
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07/08/2025 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 18
Neumonologia y Kinesiologia 4
LiserTAD B

0064

0121

0247

0475

DESVINCULACION DE LA VENTILACION MECANICA INVASI-
VA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLO-
GICOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO

LV CASTRO, KY FARIAS, FJ FABANI, DE STEINBERG, CM GRAEF, P
BOUZAT, M OYOLA

INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE EXTUBACIONES NO PRO-
GRAMADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL MATERNO NEONATAL DE LA
CIUDAD DE CORDOBA DURANTE JUNIO DE 2024 A FEBRERO
DE 2025

DE QUIROGA, D GUTIERREZ, NS VILLARROEL, CB MARTINEZ, N
DE LA VEGA

PREDICCION MULTIMODAL DE MORTALIDAD EN EL SDRA:
COMBINACION DE IL-6 Y SOFA

LJ URANGA, S ZIDARICH, R LIGARDA, L GALLARDO, F FERNAN-
DEZ, D JARA, F MOLINARIS, E MORALES, F QUIROGA, E NAYI, M
MALDONADO, J ZARZUR, N PEANO, L HUAIQUINAO, M YORIO
COMPARACION DE LOS DESENLACES CLiINICOS ASOCIADOS
AL USO DE POSICION PRONA VIGIL EN PACIENTES CON IN-
SUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR COVID-19
VERSUS NO COVID-19

M OLMOS, M ESPERATTI, Z MUZABER, N LARGEL, A MIRANDA
TIRADO, ME GONZALEZ, A VINOLO, L STEIN, N FUENTES
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DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS

06/08/2025 - 09:00 a 10:30

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 01
Cardiologia 1

SATI PosTeRs 1

0136

0152

0214

0334

0372

0456

0461

0467

TAPONAMIENTO CARDIACO COMO PRIMERA MANIFESTA-
CION DE LINFOMA LINFOBLASTICO DE CELULAS T. REPORTE
DE CASO

A ANCAVIL, D BECERRA

SINDROME DE TAKOTSUBO, UN DESAFIO EN LA TERAPIA
INTENSIVA: REPORTE DE CASO

M ACEVEDO, J VOSS, H CICHERO, N TANEL, L ROCHA, A ALIAGA,
G VALVERDE, S CISNEROS, N MUCIELA

MEDICION DE LA INTEGRAL DE LA VELOCIDAD-TIEMPO DEL
TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO (VTI) EN
PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

A FELDMAN, A GARCIA, J AGUIRRE, A ALEJANDRO, C LOPEZ, K
D ELIA, M LOMPIZANO, K SIVILA, M RENK, C BENAY, J CAPELLA,
D QUARANTA

MASA CARDIACA EN UN PACIENTE HIV CON SINDROME HI-
PEREOSINOFiLICO

L TABOADA DE IRIONDO

DISAUTONOMIA SECUNDARIA A LESION DEL NERVIO VAGO
TRAS EXERESIS DE TUMOR MEDIASTINAL POSTERIOR EN PA-
CIENTE CON NEUROFIBROMATOSIS TIPO |

CA OLIVA MARTINEZ, LC PEREZ ILLIDGE, JR BINDA, MI PAEZ LLA-
NOS, LA AGUIRRE, G TUHAY, FR KLEIN

DISFUNCION CARDIACA EN TORMENTA TIROIDEA

JI BIURRARENA, J VILCA BECERRA, F IGLESIAS, M CORDOBA, A
CUCCI, D CONTRERAS, A BETANCUR, M NUCCIARONE
ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE CUERDA TENDINOSA
ABERRANTE: CASO CLiNICO

X REYNOSO, L ARGUELLES, R GUILLEN, E NAVA

CUANDO LA PERICARDITIS NO ES IDIOPATICA: PRESENTACION
INICIAL DE CANCER OCULTO CON EVOLUCION TORPIDA

| SEGANFREDDO, B VANINA, S GUSTAVO, V PABLO, Y MARCOS,
T MARIANA, C LUCIANA, B DAIANA, L MIRELLA

06/08/2025 - 10:30 a 12:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 02
Cardiologia 2

SATI PosTeRs 1
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0053

0077

0105

0131

Inicio

INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE A PARTIR DE CUADRO DE
MIOCARDITIS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE ECMO V-A
EN TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL. J. M. CULLEN

HA ARMANDOLA, FD SIMIL

REPORTE DE CASO: TROMBOSIS TUMORAL EXTENSA EN
VENA CAVA INFERIOR

F ONTIVERO

CUANDO EL CORAZON Y EL CEREBRO COLISIONAN: MIXO-
MA RECIDIVANTE CON EMBOLISMO NEUROLOGICO

B ACOSTA, M RESSIA, CDE LUCA, M COZZI, | PETEL, MA BARRIEN-
TOS, D VERA

DEL VENENO AL ECMO: DISFUNCION MIOCARDICA SEVERA
Y RECUPERACION EN UN CASO DE ALACRANISMO EN ADUL-
TO JOVEN

EL ROMERO, V OLIVA, MA VILLEGAS, JP RICARTE BRATTI, MV
MORALES, CG GALLETTI, E MINOLDO, P CALCAGNO

REPORTE DE CASO: HALLAZGO INCIDENTAL DE MIXOMA
AURICULAR

JCPOMIRO
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0201

0391

DOLOR ABDOMINAL AGUDO COMO DEBUT DE FEOCROMO-
CITOMA: REPORTE DE CASO

MA ALCAINO, VS CUBAS, E RODRIGUEZ

MANEJO EN UTI POST IMPLANTE DE VALVULA AORTICA
TRANSCATETER (TAVI). REPORTE DE UNA SERIE DE CASOS,
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SEGURIDAD Y RESUL-
TADOS

L AGUIRRE, CA OLIVA MARTINEZ, O MENDIZ, LC PEREZ ILLIDGE,
G TUHAY, F KLEIN

06/08/2025 - 12:00 a 13:00
DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 03
Oncologia

SATI PosTers 1

0049

0078

0090

0171

0200

0235

HIPERTENSION PULMONAR DE ORIGEN NEOPLASICO

G ENSUNCHO, A PADILLA, ) MORALES

TROMBOSIS EN VENA CAVA INFERIOR EN CONTEXTO DE
CANCER RENAL: LA DELICADA BALANZA ENTRE ANTICOA-
GULACION Y RIESGO DE EMBOLIZACION

D VILLACRES, S MARTINEZ, J MOREIRA, M COZZI, | PETEL, MA
BARRIENTOS, D VERA

CUANDO LA CLINICA Y LAS IMAGENES HABLAN: NEUMO-
PERICARDIO Y NEUMOPERITONEO COMO INDICADORES DE
PERFORACION VESICAL INTRAPERITONEAL

J MOREIRA, S MARTINEZ, M COZZI, | PETEL, MA BARRIENTOS, D
VERA

SINDROME DE EATON LAMBERT COMO MANIFESTACION
PARANEOPLASICA DE UN COLANGIOCARCINOMA
CYORLANO

HIPERMINERALOCORTISONISMO INDUCIDO POR ABIRATE-
RONA: REPORTE DE CASO

MA ALCAINO, VS CUBAS

SINDROME DE ASHERSON, EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDI-
CO CATASTROFICO

NF VILCHEZ, N ROSALES, L CORTES

06/08/2025 - 14:00 a 15:30

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 04
Procuracion/Trasplante

SATI PosTeRs 1

0193

0204

0267

0298

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA EN HIPERAMO-
NEMIA SEVERA POR HEPATITIS FULMINANTE: REPORTE DE
CASO CLIiNICO

JD CAMEJO CEDILLO, CTONELLI, V PAIS, GRAMOS, S ORELLANA
PROCURACION RENAL EN DONANTE ANOSO: EXPERIENCIA
DE UN PROCESO DE DONACION DE DONANTE DE 75 ANOS
G ARANDA, EA FERNANDEZ DA VEIGA, M SANABRIA, B CARDO-
ZO, L OJEDA FLORES, E ALFONSO, H ALVAREZ

LA CAPACITACION COMO PUNTO DE PARTIDA DE UN CICLO
DE MEJORAS EN LA PROCURACION DE ORGANOS

M CAPRILES, JM MORALES, F LUNA, S BAUQUE, S HEALY, ML
ORTIZ, R CARBALLO OROZCO, J RIVAS, E JIMENEZ, C GARNERO,
M BERMEO, C BALASINI

NEUROTOXICIDAD POR TACROLIMUS EN PACIENTE TRAS-
PLANTADO HEPATICO: REPORTE DE CASO CON PRESENTA-
CION ATIPICA

M ORTEGA SOZA, V PICOLLA, GRAMOS, S ORELLANA, LSANTORO
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0389 DILATACION CON BALON DE ESTENOSIS DIFUSAS DE BRON-
QUIOS LOBARES POSTERIOR A TRASPLANTE PULMONAR
JR BINDA, L AGUIRRE, LC PEREZ ILLIDGE, G TUHAY, F KLEIN, J
OSSES

0421 EXPERIENCIA DE APLICACION DEL PROTOCOLO GLASGOW
7 POR LA RESIDENCIA DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOS-
PITAL ESCUELA “GRAL SAN MARTIN” DE LA CIUDAD DE
CORRIENTES
E BENITEZ, H ALVAREZ, S LAZZERI, L OJEDA, J BERNACHEA, EG
MILELLA, M MOSQUEDA, LC FIGUERERO SALINAS

0459 REPORTE DE CASO: TERAPIA EXTRACORPOREA EN TANDEM
EN PACIENTE TRASPLANTADO HEPATICO CON DISFUNCION
PRIMARIA DEL INJERTO
E ANDRES, R FLORENCIA, B JULIETA, E MANRIQUE, R AVILA

06/08/2025 - 15:30 a 17:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 05
Nefrologia/Medio Interno

SATI Posters 1

0097 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE TERAPIA DE REEMPLAZO RE-
NAL CONTINUA E INTERMITENTE EN PACIENTE CON FIEBRE
HEMORRAGICA ARGENTINA
M LATANZI

0194 CETOACIDOSIS NORMOGLUCEMICA INDUCIDA POR EMPA-
GLIFLOZINA: REPORTE DE CASO
MA ALCAINO, VS CUBAS

0396 EL DIAGNOSTICO A PARTIR DEL ANALISIS DEL ESTADO ACI-
DO-BASE ARTERIAL
R ROMEGGIO, C FAUEZ, P PERLO, R BERTOLA, N PICARD

0457 REPORTE DE CASO: TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
CONTINUA CON HEMOADSORCION PARA DISFUNCION
MULTIORGANICA SECUNDARIA A SHOCK SEPTICO POR
LEPTOSPIROSIS
V RODRIGUEZ, E MANRIQUE, E CORNU, R AVILA, M CRUCCI, B
JULIETA

0482 HIPONATREMIA'Y TUBERCULOSIS MENINGEA
E ARTIGAS, A BOCASSI, V FERNANDEZ ABELLO, V CHEDIACK, R
GREGORI SABELLI, C DOMINGUEZ, P SAUL, | AVILA, E CUNTO

0486 CARACTERISTICAS URINARIAS Y MORTALIDAD HOSPITALA-
RIA EN PACIENTES CIRROTICOS CON INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA
G PALACIOS, E CORNU, J BERNASCONI, E MANRIQUE, R AVILA

0502 INTOXICACION POR LITIO: SERIE DE CASOS
R GUILLEN, E CARABAJAL, CRODRIGUEZ, MF BENEDETTI, M LLO-
RIA, F LOIACONO, N MARQUEZ, J SAGARDIA

06/08/2025 - 17:00 a 18:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 06
Trauma

SATI PosTeRs 1

0134 SD DE EMBOLISMO GRASO / EMBOLIA GRASA
W MATRICARDI, F NUNEZ

0192 ENVENENAMIENTO POR PICADURAS DE ABEJAS
AR RODRIGUEZ, IF MALDONADO, K CLAVERIE, A TERLESKY, L
OBERTI, RRESTA, N ROCCHETTI, S GATTINO, M RE, C SETTECASE,
D BAGILET

0263 ANALISIS DE LA MORTALIDAD ANUAL INTRAHOSPITALA-
RIA POR ENFERMEDAD TRAUMA EN EL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIAS ANO 2024
GL CAPDEVILA VICENTE, ME BLESSIO, PB PAHNKE, A RAMIREZ,
JCPETTOROSSO, S TIBALDI, P VILLECO, J TOLISSO
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Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

0352 INTOXICACION AGUDA POR AMONIACO, REPORTE DE CASO
CP PEDALINO, BA SANCHEZ

0356 TRAUMATISMO PENETRANTE DE TORAX CON LESION DEL
VENTRICULO IZQUIERDO: REPORTE DE CASO
JRIVAS, EJIMENEZ, CGARNERO, S HEALY, R CARBALLO OROZCO,
M CAPRILES, ML ORTIZ, A FELDMAN, P SANCHEZ, C BALASINI

0392 RUPTURA DE UN PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO AL PE-
RICARDIO
M BERMEO RODRIGUEZ, L MACCHIAVELLO, GROLANDO, S GHI-
BAUDO, P FALVO, ML ORTIZ, R CARBALLO OROZCO, M CAPRILES,
S HEALY, CGARNERO, JRIVAS, E JIMENEZ, M GIRVES, CBALASINI

06/08/2025 - 09:00 a 10:30

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 07
Obstetricia Critica 1

SATI PosTeRs 2

0147 ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARRO-
LLO DE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA EN LA UTI DEL H..G.A.
SIMPLEMENTE EVITA DE GONZALES CATAN
A RODRIGUEZ ALTAMIRANO, L GONZALES CORONEL, M YBA-
RRA, D VARGAS LOOR, H CABRERA, E RODRIGUEZ, G 1ZZO

0168 EDEMA AGUDO DE PULMON SECUNDARIO A USO DE ISOX-
SUPRINA EN GESTANTE CON AMENAZA DE PARTO PRETER-
MINO
H MERA, C IRRAZABAL, M TAVELLA, O GUTIERREZ

0254 MANIFESTACIONES MULTISISTEMICAS SEVERAS EN SINDRO-
ME DE HELLP, REPORTE DE UN CASO
A KURON, D SCAFURO, C BALENZANO, A PRECKEL, A ORTIZ, M
MONTENEGRO, K UGO, E MIKULIC

0347 MIOCARDIOPATIA PERIPARTO COMO DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL DE SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
EN PUERPERIO INMEDIATO. REPORTE DE CASOS
L LOPEZ MACCAN, LJ GIORDANA, MF LOPEZ, FN LIBARDI, FR PE-
REZ, SM RODRIGUEZ CALIX, S PULCINELLI, LA BERLONI, G TOCA-
LLI, H CONDE

0361 SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
(PRES) EN PREECLAMPSIA GRAVE. A PROPOSITO DE UN
CASO
ISIMORE, ML BOURGHEZ, DT RAMIREZ, MG CASTRO, NI CARRIZO

0414 EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO: REPORTE DE UN CASO
M TOMAS, E DEL VALLE, JI BIURRARENA

06/08/2025 - 10:30 a 12:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 08
Obstetricia Critica 2

SATI PosTERs 2

0025 SHOCK HIPOVOLEMICO EN EMBARAZO HETEROTOPICO:
REPORTE DE UN CASO
A FELDMAN, K SIVILA, D VARELA, K DELIA, R OCHOA, G SIBILA,
A ALEJANDRO, J CAPELLA, D QUARANTA

0074 VIVIENDO CON EL ENEMIGO: SHOCK TOXICO STREPTOCO-
CICO SECUNDARIO A PELVIPERITONITIS
S MARTINEZ, D VILLACRES, J HERZ, M COZZI, | PETEL, MA BA-
RRIENTOS, D VERA

0162 A PROPOSITO DE UN CASO: INTOXICACION AGUDA POR
HIERRO EN PACIENTE GESTANTE EN TERCER TRIMESTRE
JJ BRUGUES HERNANDEZ, SM TOLEDO, MG RODRIGUEZ ALVA-
REZ, LE VILLARROEL LINARES, AR CHACON MORA, DA SANTOS,
LB FIGUEROA, V LISTE
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0257

0341

0349

0407

PARO CARDIACO COMO PRESENTACION ATIPICA DE MIO-
CARDIOPATIA PERIPARTO

R KARATANASOPULOZ, A SERRUYA, G LEVY, L GOSSENN, A
SHERIDAN, V ROMAN, V RUIZ, M MENDIETA, C JOACHIN, M
BARRAZA

MUERTE ENCEFALICA MATERNA POR HEMORRAGIA INTRA-
CEREBRAL, MANEJO INTERDISCIPLINARIO. REPORTE DE CA-
SO CLINICO

H LOPEZ, J CARDOZO, L MONTANO, N MONTANO, S JEREZ, J
MONTES DE OCA, ) MUNOZ, F ARANCIBIA, W VIDETTA, A MON-
TES DE OCA, B FERNANDEZ, A TAMAYO

MIOCARDIOPATIA PERIPARTO CON REQUERIMIENTO DE SO-
PORTE CIRCULATORIO

R BUSTILLO, M VICENTINI, P CAPPONI, L MACAGNO
NEUMONIA POR CORONAVIRUS HKU1 EN EL EMBARAZO:
REPORTE DE CASO

C GARNERO, J RIVAS, E JIMENEZ, S HEALY, M CAPRILES, R CAR-
BALLO, M ORTIZ, C BALASINI

06/08/2025 - 12:00 a 13:30
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Neurologia 1
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0390

0398

0424

0438

0447

0465

0469

0478

ASOCIACION ENTRE SINDROME DE MOYAMOYA Y ENFER-
MEDAD DE GRAVES

LN QUISBERT, AG HERNANDEZ CORCHADO, R GUILLEN VALEN-
CIA, LSCHIRO, D PIEZNY, L KUMAR, J SAGARDIA, F ORTEGA DIAZ
SINDROME DE PERCHERON COMO CAUSA DE INFARTO BI-
LATERAL TALAMICO EN PACIENTE POSTOPERATORIA NEU-
ROQUIRURGICO: REPORTE DE CASO CLIiNICO

EV GARAY HEINZE, H ARCE, W RODRIGUEZ, F CHOQUECALLATA,
D PIEZNY, F PALOMINO, M JUCHANI

DESAFIO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS MENINGEA
COMPLICADA CON SDRA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES. A PROPOSITO DE UN CASO
CLiNnICO

JMURNOZ, L MONTARO, H LOPEZ, B FERNANDEZ, J MONTES DE
OCA, D BARRIENTOS, J CARDOZO, A MONTES DE OCA, W VI-
DETTA, A TAMAYO

CASUISTICA DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURIS-
MATICA EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (2023-2024)

G TOCALLI, D SOUTO, P SILVIO, L BERLONI, H CONDE
SINDROME DE PERCHERON: REPORTE DE UN CASO

R ROMEGGIO, C FAUEZ, ML CAMPASSI, D BANEGAS, F REPETTO
INFARTO BITALAMICO EN PACIENTE CON SINDROME DE PER-
SONA RIGIDA

R AREVILLCA YUGAR, N PISTILLO, D SANCHEZ

UNA POSIBLE RELACION ENTRE EL TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR Y LA HEMORRAGIA INTRACRANEANA

D LOPEZ CAMPOS, LA TRUNZO

ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS ANTI NMDA UN DESAFIO
DIAGNOSTICO EN TERAPIA INTENSIVA. SERIE DE CASOS

LN QUISBERT, CL SACK, LA JORDAN SERRUDO, EA CARABAJAL,
CL FERNANDEZ, J VERGARA, HJ ARCE SOLIZ, H BONGIOANNI

06/08/2025 - 14:30 a 16:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 10
Neurologia 2

SATI PosTeRrs 2

0084

Inicio

DEBILIDAD MUSCULAR AGUDA EN TERAPIA INTENSIVA, UN
DESAFIO DIAGNOSTICO. REPORTE DE 5 CASOS

V CHEDIACK, MI FARACE, A RODRIGUEZ, P SAUL, E LISTA, N CHA-
CON, R GREGORI-SABELLI, E CUNTO
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0262

0308

0319

0321

0342

0350

0368

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

ESTATUS SUPERREFRACTARIO

AM TERLESKY, K CLAVERIE, L OBERTI, | MALDONADO, AR RODRI-
GUEZ, RRESTA, N ROCCHETTI, S GATTINO, M RE, C SETTECASE, D
BAGILET

REPORTE DE CASO CLINICO MONITOREO NEUROCRITICO
POR BRAIN 4 CARE Y PUPILOMETRIA EN HSA QUE LLEGA A
MUERTE CERBRAL

L MONTANO ROCHA, S JEREZ, J MUNOZ, H LOPEZ, JC MONTES
DE OCA, J CARDOZO, W VIDETTA, A TAMAYO, DD BARRIENTOS,
A MONTES DE OCA

FITOTERAPIA EN HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PAROXISTICA
(HSP) REPORTE DE CASO

P DOMINGUEZ, G FERNANDEZ, S VIERA, R LOPEZ, VV CUELLAR, S
BARRIONUEVO, M GUGLIELMETTI, C MODAD

DILEMA TERAPEUTICO: ANTICOAGULACION EN TROMBOSIS
VENOSA CEREBRAL CON HEMORRAGIA EXTENSA

MV VIERIA DA COSTA, G FERNANDEZ, S VIERA, F HERNANDEZ,
F ROBERTO, A PISANI, N PELLICE CAPACIO, M GUGLIELMETTI, A
ECHEVERRIA

NEUROLUPUS Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: AL RES-
PECTO DE UN CASO CLiNICO

JNSILVA, YC RODRIGUEZ PONCE, A SAENZ VALIENTE, L ARGUE-
LLES

INTOXICACION POR METALDEHIDO, ; MECANISMO TOXICO
O PREDOMINA LA ISQUEMIA?

F PERRE

REPORTE DE CASOS: ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB
ESPORADICA CON PRESENTACION CLiNICA ATiPICA

EV GARAY HEINZE, H SARABIA, E MOREIRA, H BONGIOANNI, F
LOAIACONO, B POLLIAN, F TRAVERSO

06/08/2025 - 16:00 a 17:30

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 11
Endocrinologia/Reumatologia/Hematologia 1
SATI PosTERs 2

0015

0017

0052

0197

0275

0296

0369

0443

0487

EL SINDROME HEMOFAGOCITICO COMO CAUSA DE FALLA
MULTIORGANICA

G BOTTARO, G MONTI, C LLERENA, J QUIROZ, A AGUIRRE, E
ARIAS, G ROMERO, G ALVAREZ

TORMENTA TIROIDEA EN PACIENTE CRITICO

AG AGUIRRE DUARTE, G MONTI, CLLERENA, J QUIROZ, GBOTTA-
RO, M MARIELA, E ARIAS, G ROMERO

PACIENTE MASCULINO DE 39 ANOS,CON MICROANGIOPA-
TiA TROMBOTICA. REPORTE DE CASO

D BACIGALUPO, M BARRIOS, RROMANO, M REYNOQOSO, V MILA-
NESIO, G SCHMUKLER, | SABBAG, E ALTAMIRANO

SIM-C FENOTIPO KAWASAKI: REPORTE DE UN CASO

ML CARASSAI, G LIBERA, M FORMAGGIO

COMPLICACIONES LETALES DE LA TOXICIDAD POR METO-
TREXATO

E JIMENEZ, C GARNERO, J RIVAS, S HEALY, R CARBALLO OROZCO,
M CAPRILES, P SANCHEZ, ML ORTIZ, A FELDMAN, P FALVO, C
BALASINI

SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO EN LA TERAPIA IN-
TENSIVA: REPORTE DE CASO

M FLAMINI MARCZUK, FC CARINI, A MARTINEZ

REPORTE DE CASO - INTOXICACION GRAVE POR PARACETA-
MOL EN LA TERAPIA INTENSIVA

R LIMA GUARACHI, G GENOVESE, MV ZUCCARO, A ANTIK, P CO-
RONADO LUJAN

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA EN TERAPIA INTENSIVA
COMO PRESENTACION INUSUAL DE LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO: REPORTE DE CASO

EA MOROCHO ROMERO, MS VENUTI

ANEMIA ADQUIRIDA EN UCI

D CONTRERAS, J JEAN, J VILCA, F MARTIN, M TOMAS, E DEL
VALLE, | BIURRARENA, C LOUDET
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0024

0047

0101

0120

0135

0417

0453

0479

0505

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA EN PACIENTE DE 72 ANOS
CON VASCULITIS ANCA-MPO: REPORTE DE CASO
AFELDMAN, K SIVILA, D VARELA, A GARCIA, MRENK, M ALIAGA,
R ALVARADO, J CAPELLA, D QUARANTA

FARMACODERMIA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLE-
JO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA: REPORTE CASO CLI-
NICO

A FELDMAN, K DELIA, A GARCIA, CLOPEZ, M RENK, D VARELA,
A ALEJANDRO, J CAPELLA, D QUARANTA
POLIDERMATOMIOSITIS UNA ENFERMEDAD POCO FRE-
CUENTE DEL TEJIDO CONECTIVO: REPORTE DE UN CASO

A FELDMAN, K SIVILA, A GARCIA, K D ELIA, D VARELA, A ALE-
JANDRO, C LOPEZ, J AGUIRRE, D QUARANTA

REPORTE DE CASO GRANULOMATOSIS DE WEGENER

FD DAZA SILES, M MELEAN, D RODRIGUEZ, F GUZMAN, S CAS-
TRO, F MARISA, P BOSCHINI, M MORANTE

REPORTE DE CASO: SME DE DRESS INDUCIDO POR PREPA-
RADO MAGISTRAL

M BARGAGNA, E NOVELLO

ALACRANISMO BIFASICO CON MIOCARDITIS Y SEPSIS EN
ADOLESCENTE: A PROPOSITO DE UN CASO

VL COGO, AG ANDINO, C LEHDER PRERESI, A GONZALEZ

UNA MANIFESTACION RARA DE TIROTOXICOSIS A PROPO-
SITO DE UN CASO

VL PUENTE, G ROBERT, R VILLARPANDO, J PANIAGUA, C MARTI-
NEZ, D RODRIGUEZ, M MELEAN, R ACHATA, F DAZA

CRISIS TIROTOXICA EN CONTEXTO DE CONSUMO DE COCAI-
NA Y MIOCARDIOPATIA DILATADA

M ORTEGA SARAVIA, VM ZUCARO, M RODRIGUEZ, B GONZALEZ,
A BANEGAS, G NUNEZ, PD CORONADO LUJAN, A ANTIK
REPORTE DE CASO: VASCULITIS DE WEGENER CON HIPOXE-
MIA REFRACTARIA Y FALLA MULTIORGANICA

LA TEJERINA SALDANA, H IZQUIERDO, V IGLESIAS

07/08/2025 - 09:00 a 10:15
DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 13
Infectologia 1

SATI PosTers 1

0002

0011

0055

0068

0069

0106

Inicio

REPORTE DE CASO, PILEFLEBITIS COMO COMPLICACION DE
PACIENTE CON ABSCESO HEPATICO PIOGENO

JFRANCO, P RIVERA

SHOCK SEPTICO ASOCIADO A NECROLISIS EPIDERMICA TO-
XICA SECUNDARIO AL USO DE CEFALEXINA: REPORTE DE
CASO

FE ESPINOZA, CJ AGUIRRE, C GEREZ, M OTAMENDI, M CRUZ, NA
GRASSI, MG MONTENEGRO FERNANDEZ, LG DURAN
HIPERINFECCION POR STRONGYLOIDES: REPORTE DE CASO.
JPAVICIC, | CARBONI BISSO, L WAISBLATT, C CORONEL, P CALO
REPORTE DE CASO: ABSCESO EPIDURAL COMO COMPLICA-
CION DE UNA TUBERCULOSIS VERTEBRAL

R ACUNA AMAYA, M FLORES, M MORANTES, SI CASTRO, P BOS-
CHINI, D RODRIGUEZ, R VILLARPANDO, | JARAMILLO

REPORTE DE CASO COAGULACION INTRAVASCULAR DISE-
MINADA POR TUBERCULOSIS DISEMINADA

E DEL VALLE

NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA SECUNDARIA A CIPRO-
FLOXACINA EN PACIENTE CON ESPONDILODISCITIS: RE-
PORTE DE CASO CLINICO CON EVOLUCION PROLONGADA
Y COMPLICACIONES INFECCIOSAS CRITICAS

V OLIVA, EL ROMERO, C GALLETTI, RA COPELLO, MA VILLEGAS,
I VILLARRUEL USIN, E MINOLDO, P CALCAGNO
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0302

0337

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

CRISIS METABOLICA MITOCONDRIAL EN PACIENTE CON SIN-
DROME KEARNS-SAYRE

RR VILLARPANDO MITA, RR VILLARPANDO MITA, R ACUNA
AMAYA, M FLORES, M MORANTE, S INES CASTRO, P BOSCHINI,
D RODRIGUEZ, M CHAMUT, G ROBERT

ABSCESOS HEPATICOS Y TROMBOFLEBITIS DE VENA PORTA
JSILVA, ALUGO, A SAENZ, L ARGUELLES

07/08/2025 - 10:15 a 11:30
DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 14
Infectologia 2

SATI PosTeRrs 1

0019

0059

0073

0086

0091

0252

0255

0283

0401

EMPIEMA SUBDURAL SECUNDARIO A SINUSITIS EN PACIEN-
TE CON TRAUMATISMO MAXILOFACIAL. A PROPOSITO DE
UN CASO

JE ARIAS COBOS, MC LLERENA, G MONTI, J QUIROZ, A AGUIRRE,
G BOTTARO, G ROMERO

ASPERGILOSIS PULMONAR EN PACIENTES CRITICOS: ANALI-
SIS DE TRES CASOS

L BUJAN MOLINS, | CARBONI BISSO, | FERNANDEZ CEBALLOS, M
LAS HERAS

ENFERMEDAD DEL LEGIONARIO POSTERIOR A UNA INDUN-
DACION EN BAHIA BLANCA: A PROPOSITO DE UN CASO

N GRASSI, M CRUZ, F ESPINOZA, M OTAMENDI, FB VAZQUEZ, S
LACO, M MONTENEGRO FERNANDEZ, L DURAN

AFECCION PLEUROPULMONAR COMO UNICA MANIFESTA-
CION DE SALMONELOSIS EXTRAINTESTINAL: REPORTE DE
CASO

DJ BECERRA, A ANCAVIL

ASPERGILOSIS PULMONAR EN UN PACIENTE CON FASCITIS
NECROTIZANTE: ; COINFECCION O SUPERINFECCION?
JHERZ, E VALDEZ, M COZZI, M RESSIA, | PETEL, MA BARRIENTOS,
D VERA

iVUELVEN LOS SIMULADORES! ; SHOCK SEPTICO SECUNDA-
RIO A IRAB GRAVE O SINDROME HEMOFAGOCITICO SECUN-
DARIO A TUBERCULOSIS? SE ESCUCHAN OFERTAS

A ZARATE, M PENAZZI, F MOURAS, C AUTIERO, E VARGAS, C
PAGELLA, L CACERES, G SCHEINKERMAN

ENFERMEDAD DE LOS LEGIONARIOS. REPORTE DE UN CASO
AKURON, CBALENZANO, A PRECKEL, D SCAFURO, C DEGASTAL-
DI, M MONTENEGRO, K UGO, E MIKULIC

AORTITIS ABDOMINAL COMO PRESENTACION EXTRAINTESTI-
NAL DE SALMONELLOSIS: PRESENTACION DE CASO CLIiNICO
LB ROZZI, N ARBELAIS, U MONTESERIN, M MALDONADO, S LU-
JAN

SALMONELOSIS ORIGEN DEL SHOCK SEPTICO, CONSECUEN-
CIAS EL PODER DISRRUPTIVO DE UNA INFECCION COMUN
ER PEDRAZA, E PEDRAZA, A GARCIA, A NISNIK, E ASINARI, M
VAZQUEZ, M OLAVE, L PESCE, S BARRIONUEVO
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INVESTIGACION DEL BROTE DE ELIZABETHKINGIA ME-
NINGOSEPTICA EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES DE
NUESTRA TERAPIA INTENSIVA

D GUAYMAS, F CACERES, G ARGANARAZ, M VILLALOVOS, R Fl-
GUEREDO

COINFECCION RESPIRATORIA DE CHLAMYDIA PSITTACI Y
MYCOPLASMA PNEUMONIAE: REPORTE DE CASO

D DEZURKO, ST LACO, FB VAZQUEZ BRIGNOLE, FE ESPINOZA, M
OTAMENDI, M CRUZ, NA GRASSI, LG DURAN
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0138

0156

0179

0207

0402

0488

REPORTE DE CASO - LISTERIOSIS INVASIVA EN TERAPIA IN-
TENSIVA

M ORTEGA SARAVIA, G GENOVESE, P CORONADO LUJAN, A
ANTIK

NEUMONIA GRAVE EN VIAJERA A LA ANTARTIDA EN CON-
TACTO CON PINGUINOS

HA ARMANDOLA, CA MEDINA, G GOMEZ, SP ALBANECE
PSITACOSIS PULMONAR EN TERAPIA INTENSIVA: REPORTE
DE CASO

EA MEJIA BENAVIDES, M MONROY, B DAGLIO, MB VASQUEZ, C
POZO

SINDROME PULMON RINON SECUNDARIO A LEPTOSPIROSIS
S BALDERRAMA VARGAS, S ORELLANA, P BALMACEDA
LISTERIOSIS INVASIVA

C BALEZANO, A ORTIZ, A KURON, D SCAFURO, A PRECKEL
DESENLACE FAVORABLE EN LEPTOSPIROSIS GRAVE MUL-
TIORGANICA: UN DESAFiO EN CUIDADOS CRITICOS. REPOR-
TE DE CASOS

FR PEREZ, SL PULCINELLI, DO SOUTO, H CONDE, LA BERLONI, LJ
GIORDANA, FN LIBARDI, L LOPEZ MACCAN

SINDROME DE HIPERINFECCION POR STRONGYLOIDES STER-
CORALIS

P MARTINEZ MENDEZ, CL HUAYTA, A GUTIERREZ, P ZULETA, HP
AGUILAR, M CASANOVA, C NAVEDA, E QUISPE, E POLO, J RIVA-
DINEIRA
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0080
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Inicio

ABSCESO CEREBELOSO POR OTITIS MEDIA PERFORADA DE-
RECHA

G ROMERO SARAVIA, G MONTI, C LLERELA, J QUIROZ, A AGUI-
RRE, E ARIAS, G BOTTARO

NOCARDIOSIS EN PACIENTE CON CORTICOTERAPIA PRO-
LONGADA

R BERTAINA, A GIRA, MJ CHUQUIN, J ALVAREZ, E BELLONE, P
PRATESI, F LEVERATTO, N CANO

CASO CLiNICO: SINDROME DE COLLET SICARD COMO PRE-
SENTACION CLIiNICA DE OSTEOMIELITIS DE BASE DE CRA-
NEO

JB CASELLA, ME TORRES

HIDROCEFALIA SECUNDARIA A NEUROCRIPTOCOCOSIS EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE CON EVOLUCION PRO-
LONGADA Y COMPLICACIONES INFECCIOSAS. REPORTE DE
CASO

RA COPELLO, C GALLETTI, P CALCAGNO, E MINOLDO, V OLIVA,
E ROMERO, A VILLEGAS, | VILLARUEL USIN

MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DESCENDENTE COMO COM-
PLICACION DE ABSCESO EN ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
KE CLAVERIE, AM TERLESKY, LA OBERTI, IF MALDONADO, AR
RODRIGUEZ, RG RESTA, NS ROCCHETTI, SP GATTINO, MD RE, CJ
SETTECASE, DH BAGILET

NOCARDIOSIS SISTEMICA: REPORTE DE CASO

F GOMEZ CARRENO, ME ELEAN, JN VEGA ROMERO, G NIS
MEDIASTINITIS Y COMPLICACIONES SEPTICAS GRAVES DE
ORIGEN ODONTOGENO: REPORTE DE DOS CASOS CON MA-
NEJO MULTIDISCIPLINARIO

R FLEITA, N LEDESMA, P GONZALES, A JORA, J GARCIA, A TRIS-
TAINO, C FARIAS

NOCARDIOSIS CEREBRAL EN DOS PACIENTES INMUNOCOM-
PETENTES

C FAUEZ, R ROMEGGIO, ML CAMPASSI, F REPETTO, M CUITINO
REPORTE DE CASO: ENCEFALITIS HERPETICA CON PRESEN-
TACION NEUROLOGICA SEVERA EN PACIENTE ADULTO SIN
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

LA TEJERINA SALDANA
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0014
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REPORTE DE CASOS: DISTRIBUCION DE ESPECIES DE CANDI-
DA EN HEMOCULTIVOS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HIGA
EVA PERON DE SAN MARTIN

SICASTRO, G SLY, B ARCE, S FERNANDEZ, RR VILLARPANDO MITA,
M FLORES, M MORANTE

PIOVENTRICULITIS EN PACIENTE CRITICO: REPORTE DE UN
CASO

A FELDMAN, A ALEJANDRO, K SIVILA, D VARELA, M RENK, C
LOPEZ, J CAPELLA, D QUARANTA

ENDOCARDITIS INFECCIOSA MULTIVALVULAR EN USUARIO
DE COCAINA: REPORTE DE CASO

AC ARCH, D SANDRA, F ONTIVERO, JC VAIRO GAMARRA, A LO-
PEZ GAVIRIA, V DANELUK, MA SERRUDO SALGUEIRO, GE PALA-
ClOS SANABRIA

GANGRENA DE FOURNIER, CARRERA CONTRA EL TIEMPO
D SCAFURO, CBALENZANO, A KURON, P ALVARO
ENDOCARDITIS POR GERMEN ATIiPICO EN PACIENTE INMU-
NOCOMPETENTE. A PROPOSITO DE UN CASO

T MARCHESI, J VEGA, G NIS, N PEDANO

TAPONAMIENTO CARDIACO PURULENTO POR SAMR

B CAMPS, G WERNICKE, V FERNANDEZ BEASSONI, V DOMIN-
GUEZ, E LOPEZ, G ABRILE, E RODRIGUEZ

ENDOCARDITIS INFECCIOSA CON ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO NEGATIVO. REPORTE DE CASO

H GOUVEA FRANCO, CS BLANCO CARRERO, B COCOMELLO, M
OLGUIN, A CULQUICONDOR, L FRANCONIERI

TUBERCULOSIS EN LAS UNIDADES CRITICAS DE UN HOSPI-
TAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES- A PROPO-
SITO DE LA DISPENSA DE ANTIFIMICOS

MJ OCHOA, G ARAN, V CHEDIACK, M QUINTEROS, E CUNTO
ACV ISQUEMICO COMO PRESENTACION INICIAL DE ENDO-
CARDITIS INFECCIOSA

CFAUEZ, R ROMEGGIO, D BANEGAS, S ALIANO, F CINTORA
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LESION OCUPANTE DE ESPACIO CEREBRAL EN UN JOVEN
INMUNOCOMPETENTE: UN HALLAZGO INESPERADO

B DE ARAUJO CASOTTI, PC MOREIRA SANCHEZ, R CANAVIRI ES-
COBAR, MA ALVAREZ PEREZ, E MONTES SALABARRIA, P SAUL, F
LIPOVESTKY, A LA MANNA

PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA BILATERAL - A PROPOSITO
DE UN CASO

CROTEDA, R MOLINA, J VEGA, N PEDANO

FALLO MULTIORGANICO COMO FORMA DE PRESENTACION
DE TRIQUINOSIS

L BARROSO

BOTULISMO ALIMENTARIO: PRESENTACION DE CASO

S HEALY, R CARBALLO OROZCO, M CAPRILES, ML ORTIZ, P SAN-
CHEZ, A ALLER, M RAGAZZOLI, CBARRIOS, ASIRINO, E JIMENEZ,
JRIVAS, P FALVO, C BALASINI

MIONECROSIS CLOSTRIDIAL POR CLOSTRIDIUM PERFRIN-
GENS POSTERIOR A INYECCION INTRAMUSCULAR EN ADO-
LESCENTE SANO: REPORTE DE CASO CLIiNICO

N LEDESMA, R FLEITA, P GONZALES, A JORA, J GARCIA, A TRIS-
TAINO, C FARIAS
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0379

0476

0495

NEUROCISTICERCOSIS INTRAVENTRICULAR: UN DESAFiO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN UN CONTEXTO NO EN-
DEMICO

S RODRIGUEZ CALIX, L LOPEZ MACAN, L GIORDANA, MF LOPEZ,
F LIBARDI, F PEREZ, S PULCINELLI, D SOUTO

SINDROME DE AUSTRIAN: ENDOCARDITIS, MENINGITIS Y
NEUMONIA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

FA CHOQUECALLATA URQUIDI, CRODRIGUEZ, V RODRIGUEZ, M
FERNANDEZ

MENINGOENCEFALITIS A VIRUS DE SAINT LOUIS: UN CASO
Y MUCHOS INTERROGANTES

CM RUFINER GAREIS, GF VECHIETTI
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0237

0344

0397

0413
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0474

REPORTE DE CASOS MENINGITIS POST-NEUROQUIRUGICA
POR BACILOS GRAM NEGATIVOS PRESENCIA DE MULTIRRE-
SISTENCIA Y VENTAJAS DEL USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA
INTRATECAL

SM TOLEDO, JA GARCIA CASTRO, FH ROJAS, MG RODRIGUEZ
ALVAREZ, AM FERIOLI, DA SANTOS, LB FIGUEROA, NA TARA-
MARCAZ

DE CELULITIS FACIAL A MUCORMICOSIS RINOORBITARIA Y
ACV ISQUEMICO. UN CASO COMPLEJO DE INFECCION MUL-
TISISTEMICA

MA VILLEGAS, E ROMERO, C GALLETTI, | VILLARRUEL, R COPE-
LLO, V OLIVA

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EN SINDROME DE DRESS.
SERIE DE CASOS

AL RAMIREZ AYALA, R GREGORI SABELLI, N CAMPAGNUCCI, L
GONZALEZ, P SAUL, Y LAMBERTO, | AVILA, C DOMINGUEZ, S
CACERES, V CHEDIACK, E CUNTO

MUCORMICOSIS RINO-ORBITO-CEREBRAL EN PACIENTE CON
DIABETES TIPO 1: REPORTE DE CASO

EV GARAY HEINZE, E NAVA, J VERGARA, A SAENZ VALIENTE, A
MEDINA, R BARRON, F BENEDETTI, J SAGARDIA

ABSCESO CEREBRAL: A PROPOSITO DE UNA SERIE DE CASOS
R ACHATA CASILLA, M MELEAN, R GUZMAN, S CASTRO, M MO-
RANTE

NEUMONIA CAVITADA ASOCIADA A VENTILACION MECA-
NICA: SERIE DE CASOS CLINICOS EN UNA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS

S PAGNONI, MDLA REYES, Y RAMIREZ, A OLMEDO

ABSCESOS PARAFARINGEOS DE ORIGEN ODONTOGENOS EN
TERAPIA INTENSIVA: UNA ENFERMEDAD PREVENIBLE
JSILVA, X REYNOSO, E NAVA, C RODRIGUEZ, J SAGARDIA, F BE-
NEDETTI, A RODRIGUEZ, W RODRIGUEZ

OSTEOMIELITIS AGUDA ASOCIADA A MATERIAL DE OSTEO-
SINTESIS POR ENTEROBACTERIA PRODUCTURA DE CARBA-
PENEMASA POSITIVA: A PROPOSITO DE UN CASO

KL BARRETO MANSILLA, ME PARODI, A BERWART, V TODONE,
MJ VERDURA, J TONA
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0003

Inicio

REPORTE DE CASO, EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON PLAS-
MAFERESIS EN LA PANCREATITIS DE ORIGEN HIPERTRIGLICE-
RIDEMICO

P RIVERA, JJ FRANCO PAREJA
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0460
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USO DE HIPERINSULINEMIA EUGLUCEMICA EN INTOXICA-
CION POR BLOQUEANTES CALCICOS, REPORTE DE CASO
HC GAMBOA CUSI

REPORTE DE CASO: CETOACIDOSIS COMO PRESENTACION
DE DEBUT DIABETICO INDUCIDO POR PEMBROLIZUMAB

D ALVAREZ, J VOSS, H CICHERO, N TANEL, P BALMACEDA, A
ALIAGA, L ROCHA, F PORTUGAL, E ALVAREZ

PLASMAFERESIS EN PANCREATITIS POR HIPERTRIGLICERIDE-
MIA

T TENEZACA, R SANTA CRUZ, MX OROPEZA, AD PRIETO, JR NIE-
BLES, CD USTA

COLANGITIS Y ALGO MAS. ANEURISMA DE ARTERIA HEPA-
TICA DERECHA. REPORTE DE CASO

JSAMMARTINO, G FERNANDEZ, S VIERA, H GARCIA, MM TARTA-
RA, P ARTAZA, A DELACASA, F PACHIOLI, S CALVO
PERFORACION ESOFAGICA E INTERVENCION QUIRURGICA
TEMPRANA: COMPARACION DE DOS CASOS. MI PRIMER
TRABAJO CIENTIFICO

V FERNANDEZ BEASSONI, G WERNICKE, V DOMINGUEZ, ME LO-
PEZ, B CAMPS, G ABRILE, CE RODRIGUEZ

PANCREATITIS AGUDA GRAVE ALITIASICA NO ALCOHOLICA
L GIORDANA, L LOPEZ MACCAN, MF LOPEZ BARBAYANI, F LI-
BARDI, F PEREZ, S RODRIGUEZ CALIX, H CONDE, S PULCINELLI, S
DARIO, L BERLONI, G TOCALLI, B PALOU, W ANDALUZ
ESOFAGO NEGRO EN CONTEXTO DE INMUNOSUPRESION
GRAVE: REPORTE DE CASO

C SACK, LA JORDAN SERRUDO, N TEDONE, LN QUISBERT, J SA-
GARDIA, MF BENEDETTI, M ROMERO, JA PARRADO SERRUDO
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0029

0062

0123

0150

0165

0188

0242

LESION ESPLENICA COMO COMPLICACION DE COLONOS-
COPIA

LJ OROZCO CHIMA, JA VERGARA ARRIETA

REPORTE DE CASO: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y RESPI-
RATORIA EN CONTEXTO DE UNA PANCREATITIS AUTOINMU-
NE: UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO

F CHIALVETTO

RIESGO NUTRICIONAL Y MORTALIDAD EN PACIENTES INTER-
NADOS EN UNA TERAPIA INTENSIVA POLIVALENTE

MG MONTENEGRO FERNANDEZ, NA GRASSI, MA ATENCIO, LG
DURAN, M CRUZ, DA DEZURKO, FE ESPINOZA, ST LACO, M OTA-
MENDI, FB VAZQUEZ BRIGNOLE

EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SOPORTE NUTRICIONAL
(SN) MEDIANTE ECOGRAFIA (US) AL PIE DE LA CAMA EN
PACIENTES CRITICOS EN DOS UNIDADES DE TERAPIA IN-
TENSIVA (UTIS) DE MAR DEL PLATA

TG CORRADI, A FRANCO, L TABOADA DE IRIONDO, MM VITALE,
LA TRIGO, F HERNANDEZ, A AGUILAR, MC SEGURA, JD CASEY,
ME CORIA, G CAPURRO, NA FUENTES, MC VINAS, LA STEIN
USO DE LA ECOGRAFIA Y LA ELASTOGRAFIA PARA EVIDEN-
CIAR DESARROLLO DE SARCOPENIA EN PACIENTES CRIiTICOS
L SEOANE, C ZUNIGA

HIDROTORAX HEPATICO SIN ASCITIS UNA FORMA ATIPICA
DE DEBUT EN HEPATOPATIAS CRONICA

AC ARCH, S DOSSI, JC VAIRO GAMARRA, A LOPEZ GAVIRIA, UJ
VENTURA TIGRERA, MA SERRUDO SALGUEIRO, V DANELUK, F
ONTIVERO

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA REFRACTARIA EN PACIENTE
ONCOLOGICO: RESPUESTA EXITOSA A ACIDO TRANEXAMI-
CO TRAS FRACASO MULTIMODAL

EL ROMERO, MA VILLEGAS, VV OLIVA, RA COPELLO, | VILLARRUEL
USIN, C GALLETTI, E MINOLDO, P CALCAGNO
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DESAFIOS TERAPEUTICOS EN INSUFICIENCIA HEPATICA

R GREGORI SABELLI, V FERNANDEZ ABELLO, E ARTIGAS, A BO-
CASSI, CDOMINGUEZ, P SAUL, S CACERES, Y LAMBERTO, V CHE-
DIACK, E CUNTO
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0132

0288

0289

0290

0313

0420

0433

0434

CUIDADOS EN EL PACIENTE PARA UNA MUERTE DIGNA

MA SOLIS

REPERCUSION ANTE LA AUSENCIA DE PROTOCOLOS DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA IN-
TENSIVA

TYM PAREDES, N PALACIOS, V GALLARDO, GV LIMON, M MO-
RALES, A CARDOZO, B CASORLA, F RAMOS

BARRERAS EN EL USO DE LA ECOGRAFIA POR PARTE DE EN-
FERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE CRITICO

M MORALES, N PALACIOS, V GALLARDO, GV LIMON, T PAREDES,
A CARDOZO, B CASORLA, F RAMOS

FACTOR PREDOMINANTE QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD
DE LOS REGISTROS DE LOS ENFERMEROS DE LA TERAPIA
INTENSIVA

B CASORLA, A CARDOZO, F RAMOS, N PALACIOS, V GALLARDO,
GV LIMON, M MORALES, T PAREDES

ROL DE ENFERMERIA EN EL MANTENIMIENTO DEL DONANTE
CON DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA EN TERAPIA IN-
TENSIVA: CUIDADOS PARA LA PRESERVACION DE ORGANOS
Y TEJIDOS

MCI VERDUN, VE KRUTKI, NE BENITEZ, Ol BOGADO, N MUOLS
ABSCESO CEREBRAL VS EMPIEMA SUBDURAL

Y YANEFF, A ARANDA

MENINGITIS ASEPTICA

A ARANDA, N NEIROT, C PEREZ, C JAKECS

DIRECTIVAS ANTICIPADAS: EN PACIENTE ADOLESCENTE CON
LESION MEDULAR INTERNADO UNIDAD DE TERAPIA INTEN-
SIVA EN HOSPITAL NACIONAL DE REHABILITACION

PS INIGUEZ, ER MAMANI, M ZALAZAR, N LAZARTE
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0448
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0452
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Inicio

CUADRO SISTEMICO SEVERO EN PEDIATRIA TRAS PICADURA
DE ARANA

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

LESION CAUSTICA ESOFAGICA Y FiSTULA ESOFAGO-VASCU-
LAR: A PROPOSITO DE UN CASO PEDIATRICO CON ARTERIA
SUBCLAVIA ABERRANTE

AF RATTINI, N PAOLETTI

TUBERCULOSIS INTESTINAL EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS. REPORTE DE CASO

M ALFANO, N SOLANO, A MENECES, AH GATTARI

A PROPOSITO DE UN CASO: ABSCESO EPIDURAL LUMBO-
SACRO A PUNTO DE PARTIDA DE INFECCION DE SENO DER-
MICO

J MOURADIAN, ML BALDASSO, CN OLGUIN, KI BURCHER
REPORTE DE CASO CLiNICO: ACIDEMIA METILMALONICA
SECUNDARIA A DEFICIT DE VITAMINA B12

CN OLGUIN, ML BALDASSO, JV MOURADIAN, KI BURCHER
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SINDROME AUTOINFLAMATORIO POR VARIANTE EN EL GEN
OTULIN: INFORME DE CASO

L BARSANTE, D TURINA, MDP ARIAS, T RENAULT, N SOLANO, J
BENITEZ, L AIZAGA, AC GOMEZ RACCIO, J STEINER
CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIA ON-
COCRITICA QUE INGRESARON A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP) DEL HOSPITAL SOR MA-
RIA LUDOVICA DURANTE EL DESARROLLO DEL PROTOCOLO
EVAT

E CHIOSSONE, A FINOCCHI, P CASTELLANI

07/08/2025 - 15:15 a 16:30

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 24
Pediatria 2

SATI PosTERs 2

0405

0415

0416

0435

0440

0441

0444

COQUELUCHE GRAVE EN UCI. SERIE DE CASOS

NM TRESOLS, A SARAVI, N WATZLAWIK, G PEREZ, M HERRERA,
M ZUAZAGA, R RODRIGUEZ SANCHEZ

PANCREATITIS POSTRAUMATICA EN PEDIATRIA REPORTE DE
CASOS

OH GOMEZ LUND, V CORDOBA, S MORENO, R ROCHA, S CRA-
DONA

FALSOS POSITIVOS CLINICOS RESULTANTES DE UNA TERA-
PIA RECIENTE CON INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA:
REPORTE DE UN CASO

OH GOMEZ LUND, V CORDOBA, S MORENO, ME BOBBIO
PRIMER DONACION PEDIATRICA, EN ASISTOLIA CONTROLA-
DA, EN LATINOAMERICA

A PODESTA, S LUGO, A BUSTOS, L VISSANI

EPIDEMIOLOGIA DE LOS FALLOS DE EXTUBACION EN UNA
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA POLIVALENTE

P CEVASCO, NZ WATZLAWIK, Rl GALLAGHER NORRIS
BLASTOMA PLEUROPULMONAR TIPO llI

ML BALDASSO, CN OLGUIN, JV MOURADIAN BARON, KI BUR-
CHER

TUBERCULOSIS MENINGEA :REPORTE DE CASO

B BURGOS
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0211

0236

0253

0310

0311

0376

MIOCARDIOPATIA DILATADA: REPORTE DE CASOS

E VARGAS, C PAGELLA, C AUTIERO, A RUIDIAZ, F MOURAS SA-
BADELL, G SCHEINKERMAN, M PENAZZI

REPORTE DE CASO: HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATO-
SA EN PACIENTE CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE SUH

MB BEJARANO, EA BAEZA JORQUERA, JM MENA, MA NOGUEI-
RA, CMENA, PL MEDICI

DESAFiO DIAGNOSTICO DEL SINDROME UREMICO HEMOLI-
TICO EN UNA PACIENTE ADOLESCENTE. REPORTE DE CASO
FA DI FINO, PL BUREU

CANALOPATIA CONGENITA, IMPACTO DEL DIAGNOSTICO
TARDIO EN UNA ADOLESCENTE

MG AVILA BENAVIDES, JI ORTEGA HUANCA

SHOCK CARDIOGENICO, IMPACTO DEL MANEJO INICIAL EN
3 PACIENTES EN ESCENARIOS DIFERENTES

MG AVILA BENAVIDES, S LUGO

MIOCARDITIS POSITIVA A ADENOVIRUS: A PROPOSITO DE
UN CASO

ME ASENCIO IBANEZ, E VAZQUEZ, M ALTAMIRANO, A PEDROZA,
C ARANCIBIA
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BROTE DE BACTERIEMIA POR PANDORAEA SPUTORUM
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
(UCIP). ¢ SE ABRIO LA CAJA DE PANDORA?

M PENAZZI, F MOURAS SABADELL, E VARGAS, CPAGELLA, CLIZ-
BET, CAUTIERO, A ZARATE
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0063

0072

0087

0102
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0177

0284

INMUNOMODULADORES: LA NUEVA FRONTERA EN EL MA-
NEJO DE LA FALLA HEPATICA

AP CHOROLQUE, MJ POLIZZI, T IOLSTER, | MALLA, A SIABA, S
TORRES

IMPLEMENTACION DE LA OXIMETRIA EVALUATIVA, EN
PACIENTES DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO
NEONATAL (HMN) DE CORDOBA, CON DISPLASIA BRON-
COPULMONAR, PARA ADECUAR EL APORTE DE OXIGENO
DURANTE PROCESO DE WEANING. PERIODO ENERO 2024-
ENERO 2025

FA SIGEL, MP BRUNO, S TURCK, FA GALETTO, PM CAPRARI, NM
DE LA VEGA, A TEUJEIRO

SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA SECUNDARIO
A LEISHMANIASIS VISCERAL EN PACIENTE CON HEPATITIS
AUTOINMUNE: INFORME DE CASO

N SOLANO, TRENAULT, J BENITEZ, P ECOS, L AIZAGA, L BARSAN-
TE, MDP ARIAS, D TURINA

HEMORRAGIA CEREBRAL COMO PRESENTACION ATiPICA
DEL SINDROME DE GOODPASTURE: REPORTE DE UN CASO
PEDIATRICO

J BENITEZ, D TURINA, P ARIAS, G RODRIGUEZ, L BARSANTE, N
SOLANO, T RENAULT, P ECOS, L AIZAGA

QUILOPERICARDIO COMO COMPLICACION POSQUIRURGICA
DEL CIERRE DE CIA, A PROPOSITO DE UN CASO

M FORMAGGIO, G LIBERA

PROTEINOSIS ALVEOLAR PULMONAR EN PEDIATRIA. SERIE
DE CASOS

R RODRIGUEZ SANCHEZ, J RUSSO, M ZUAZAGA, S PELLEGRINI, M
RUIZ BRUZUELA, P CEVASCO, NM TRESOLS

RENDIMIENTO DE LA VENTILACION NO INVASIVA EN PA-
CIENTES PEDIATRICOS POST EXTUBACION

N SCHWAB, MC SANCHEZ, F GONZALEZ, M RICCIARDELLI, AS
CORDIDO, JR MILONE, L GONZALEZ, V GOMINA, G DE VIANA, G
PONTONI, S IOIME, A VILLEGAS SUDACK, L ROMERO

08/08/2025 - 09:00 a 10:30
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Neumonologia 1

SATI PosTers 1

0216

0238

0393

Inicio

MONITORIZACION AVANZADA CON TOMOGRAFIA DE IMPE-
DANCIA ELECTRICA (EIT) Y PRESION TRANSPULMONAR (PTP)
EN UN PACIENTE CON FIBROSIS PULMONAR: EVALUACION
DEL EFECTO DE LA PEEP

AFELDMAN, C LOPEZ, D VARELA, M RENK, A GARCIA, A ALEJAN-
DRO, J CAPELLA, S FREDES, N TIRIBELLI, D QUARANTA
SEDACION INHALATORIA EN PACIENTES CRITICOS Y MONI-
TOREO INDIVIDUALIZADO: EL FUTURO YA LLEGO (REPORTE
DE CASO SERIADO)

MA VILLEGAS, C GALLETTI, G BONGIORNI, M BONO, E ROMERO
PAPILOMATOSIS LARINGEA JUVENIL RECIDIVANTE CON COM-
PROMISO SEVERO DE LA ViA AEREA: REPORTE DE CASO

F LAMAS, E ARTIGAS
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0451

0454

0484

0498
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HEMORRAGIA DIGESTIVA COMO PRESENTACION DE DOBLE
ARCO AORTICO

KI BURCHER, ML BALDASSO, CN OLGUIN, JV MOURADIAN BA-
RON

ULTRASONOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
AUSENCIA DE SLIDING PLEURAL EN NEUMONIA ABSCEDA-
DA SUBPLEURAL

R AREVILLCA YUGAR, N PISTILLO, D SANCHEZ, KK SAAVEDRA
MIRANDA

REPORTE DE CASOS DE PACIENTES QUE COMPLICAN CON
CUADRO DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECA-
NICA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN LO TRANS-
CURRIDO DEL ANO 2025

CLEHDER

SINDROME ANTISINTETASA CON AFECTACION PULMONAR
GRAVE: UN DESAFiO CLINICO EN TERAPIA INTENSIVA (ANA-
LISIS DE CASO)

MA VELASQUEZ, M TAPIA, MA LAZARO, DJ TAIPE CHICAIZA, )
SENZANO, X NIETO

08/08/2025 - 10:30 a 12:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 28
Neumonologia 2

SATI Posters 1

0075

0076

0079

0127

0175

0274

0277

CUANDO EL RETIRO DE LA ViA AEREA ARTIFICIAL PENDE DE
UN HILO: A PROPOSITO DE UN CASO

M RESSIA, B ACOSTA, J MOREIRA, M COZzl, | PETEL, G ROLAN-
DELLI, D VERA

EL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO CON VENTILACION
UNIPULMONAR, EVIDENCIA O ARTE?

B ACOSTA, SMARTINEZ, C DE LUCA, M COZZI, | PETEL, G ROLAN-
DELLI, D VERA

CUANDO LA DISNEA OCULTA UN TUMOR: UN CASO CLIiNICO
QUE RESALTA LA NECESIDAD DE LA FIBROBRONCOSCOPIA
BEDSIDE

CDE LUCA, D VILLACRES, E VALDEZ, M COZZI, | PETEL, G ROLAN-
DELLI, D VERA

IMPORTANICA DE LA EVALUACION SUBGLOTICA EN EL PRO-
CESO DE DECANULACION

G CHIAPPERO, A FALDUTI, ME CATINI, FM CHIAPPERO
UTILIDAD DEL LAVADO BRONCOALVEOLAR EN PACIENTES
INMUNOSUPRIMIDOS CON SOSPECHA DE INFECCION RES-
PIRATORIA: EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TRASPLANTE
DC CARBONE, GM VILAS, NS NOLIS, A MANCHADO BRUNO, S
BELTRAMINO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA POST IMPLANTE DE
CELULAS MADRE

N FUNES NELSON

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA

RV GUZMAN TAPIA, R ACHATA CASILLA, F DAZA

08/08/2025 - 12:00 a 13:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 29
Neumonologia 3

SATI Posters 1

0023

0035

MONITOREO Y MANEJO VENTILATORIO PARA EL DESTETE
EXITOSO DE PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS

| PICARDI, M GALLETTI, A GABRIEL

NEUMONIA ATiPICA SECUNDARIO A LEGIONELLA PNEUMO-
PHILA EN PACIENTE NO INMUNOCOMPROMETIDO: REPORTE
DE CASO CON SOPORTE ECMO COMO TERAPEUTICA

HA ARMANDOLA, CA MEDINA, G GOMEZ
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0370

0373

0386

0450

MONITOREO DEL DRIVE Y DEL ESFUERZO VENTILATORIO
DURANTE LA IMPLEMENTACION DE VENTILACION MECA-
NICA NO INVASIVA

M URDANGARIN GOTI, RS MORACCI, V BRAVO, L LANDA, AS
RAMIREZ, F) GUTIERREZ, GA PLOTNIKOW

VENTILACION MECANICA DIFERENCIAL EN CASO DE FISTULA
BRONCOPLEURAL, EL DESAFIO DE VENTILAR INVASIVAMEN-
TE UNA FUGA PERSISTENTE

V GIACOPPO

IMPACTO DE LA CANULA NASAL DE ALTO FLUJO SOBRE LA
FUNCION MUSCULAR DIAFRAGMATICA Y PARAESTERNAL
EN PACIENTES CURSANDO INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
TIPO 1. ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO

LM GALVAN, RS MORACCI, V BRAVO, CB DOMINGUEZ, D HER-
NANDEZ, M TORRES, M URDANGARIN, GA PLOTNIKOW
CORRELACION DEL VOLUMEN TIDAL Y MORBILIDAD EN PA-
CIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

VL GOMINA CATALAN, LP GONZALEZ, AA VILLEGAS SUDACK,
MG DE VIANA, MS ESTEVEZ, AS CORDIDO
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0044
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0159

0160

0161
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Inicio

REHABILITACION INMERSIVA FUNCIONAL EN UN PACIENTE
GRAN QUEMADO CON SUPERVIVENCIA EXCEPCIONAL Y
DOLOR REFRACTARIO: REPORTE DE CASO

C LATHROP, C PINO

VARIABLES DE PROGRAMACION Y MONITOREO VENTILATO-
RIO ASOCIADOS AL FRACASO EN EL PROCESO DE WEANING
EN PACIENTES CRITICOS: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

E STEINBERG, M SETTEN, L GAREGNANI, D STEINBERG, E MANIAS,
P LOVAZZANO, L MAZZINI, J NIETO, N LAVITOLA, L GIMENEZ,
A DOMINGUEZ, L GALVAN, G PLOTNIKOW, R BRAGAGNOLO, J
DORADO, O OCCHIUZZI, M BOTTO, W RODRIGUEZ, S CAGIDE, M
REINOSO

VARIABLES VENTILATORIAS Y PODER MECANICO EN SUJE-
TOS CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
SECUNDARIO A COVID-19. ESTUDIO OBSERVACIONAL RE-
TROSPECTIVO

M BERTOZZI, M BEZZI, R MATTEI, B SILVINA, A SABRA

MANEJO DEL BOTULISMO GRAVE: ANALISIS DE UNA SERIE
DE CASOS ENTRE LOS ANOS 2022-2025 EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL PUBLICO AUTOGESTION
SAMIC ELDORADO MISIONES

V LOZANO, J LOPEZ

LA HIPOXEMIA Y LA LEUCOSTASIS PULMONAR

C DUENAS, C IRRAZABAL

ASOCIACION DE LA MECANICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Y OXIGENACION MEDIDA DURANTE LOS PRIMEROS 7 DiAS
DE VENTILACION MECANICA Y LA MORTALIDAD EN TERA-
PIA INTENSIVA

WJ RODRIGUEZ

OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN UN PACIENTE CON
TRAQUEOSTOMIA EN DESTETE PROLONGADO GUIADO POR
ECOGRAFiA: REPORTE DE CASO

MM ESPINOLA, M FERNANDEZ, L RAMIREZ, M BALLEJOS, D FER-
NANDO
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0115

0126

0133

0137

0144

0155

0169
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0477

MAS ALLA DE LOS 80 ANOS: EL DESAFIO DEL TRATAMIEN-
TO ENDOVASCULAR EN EL ACV ISQUEMICO. ; UN RIESGO O
UNA OPORTUNIDAD?

| PETEL, M ECHARRI, V PUJOL LEREIS, F RODRIGUEZ LUCCI
HIPERTIROIDISMO Y TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: UNA
ASOCIACION INFRECUENTE EN UN CASO INUSUAL

M VICENTINI, R BUSTILLO, P CAPPONI, M ITALIANO, F MAZZUFE-
Rl, R FERNANDEZ, B GIRAUDO

REPORTE DE CASO: ACV ISQUEMICO DE CAUSA POCO FRE-
CUENTE

M BARGAGNA, E NOVELLO

CASO DE ENCEFALITIS LUPICA

F SERRUTO ALEGRIA, CL VALDEZ LOAYZA

SERIE DE CASOS: CARACTERISTICAS DE PACIENTES INGRE-
SADOS POR HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA A LA UTI DEL
HOSPITAL SIMPLEMENTE EVITA DE GONZALEZ CATAN DES-
DE ENERO 2019-DICIEMBRE 2023

L GONZALES, D VARGAS, A RODRIGUEZ, H CABRERA, G 1ZZO, M
IBARRA, J ANGULO, E RODRIGUEZ

DILEMA TERAPEUTICO: ANTICOAGULACION EN TROMBOSIS
VENOSA CEREBRAL CON HEMORRAGIA EXTENSA

MV VIEIRA DA COSTA, G FERNANDEZ, R LOPEZ, S VIERA, N PE-
LLICE CAPACIO, M GUGLIELMETI, C MODAD, P ALEJANDRA, R
FERRERAS

CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN MENINGITIS BACTE-
RIANA. REPORTE DE CASO

A AGARZUA, N MOLINA, S ORELLANA, L AGUIRRE

SOSPECHA DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE EN PACIENTE
ADULTO MAYOR: REPORTE DE CASO

M ORTEGA SOZA, V PICOLLA, G RAMOS, S ORELLANA, L SANTORO
REPORTE DE CASO: ENCEFALITIS POR CHAGAS EN PACIENTE
CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA Y TRASPLANTE DE ME-
DULA OSEA

JBRAVO, R AVILA, E MANRIQUE, E CORNU, M CRUCCI, V RODRI-
GUEZ

08/08/2025 - 10:30 a 12:00
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0045

0065

0066

0070
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LA HORA DE ORO EN EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO. TROMBOLISIS Y TROMBECTOMIA MECANICA.
REPORTE DE CASOS

MC PALACIO, C BEDOYA, JC MEDINA, M CHAMADOIRA, A GU-
TIERREZ, CQUINTANILLAS HERBAS, CREYES, D BOSCH, S DUARTE
CRISIS DISAUTONOMICAS EN PACIENTE POST PCR SECUN-
DARIO A ELECTROCUCION: REPORTE DE CASO

SLACO, FB VAZQUEZ BRIGNOLE, FE ESPINOZA, M OTAMENDI, M
CRUZ, NA GRASSI, MG MONTENEGRO FERNANDEZ, LG DURAN
MIOCARDIOPATIA POR ESTRES EN PACIENTES CON HEMO-
RRAGIA SUBARACNOIDEA - REPORTE DE CASOS

C CHETTI, R AREVILLCA

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA: DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL DE DISNEA EN UTI REPORTE DE UN CASO ATiPICO
DE PRESENTACION BULBAR

HA ARMANDOLA, | GASPOZ, M MICHELONI

CUANDO EL CORAZON AGITA EL CEREBRO: ESTETICA ORAL
O CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA

EVALDEZ, D VILLACRES, J HERZ, M COZZI, | PETEL, G ROLANDELLI,
D VERA
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0098 REPORTE DE CASOS: PRIMERA SERIE ARGENTINA DE USO DE
TENECTEPLASA EN TROMBOLISIS INTRAVENOSA PARA ACV
ISQUEMICO AGUDO
M ALET, M ECHARRI, F RODRIGUEZ LUCCI

0107 SINDROME DE AREA POSTREMA COMO EXPRESION DEL
DESORDEN DEL ESPECTRO DE NEUROMIELITIS OPTICA: UN
REPORTE DE CASO
JAPAULA GUAPULEMA, J OSATNIK, V ORTEGA ESCOBAR, L BER-
TORELLO, S MULLER, C NUNEZ, N PAEZ

0186 HSA DE MAL GRADO NEUROLOGICO: RESULTADOS A LAR-
GO PLAZO
E AMUNDARAIN, M SANTORO BAEZ, C CHETTI, L ANTINIOW, G
SANTEYANA CEREZO, N LOPES MAMANI, A CEJAS, R AREVILCA

08/08/2025 - 12:00 a 13:30
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0009 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A TROMBO-
SIS DE SENO VENOSO
JCSANTANA, D CZERWONKO, A GIRA, R BERTAINA, S PRATESI, L
BRANCO, A ZAVATTIERI, S CARLOS, P PRATESI

0012 DELAFIEBRE A LA MIELITIS EXTENSA: REPORTE DE UN CASO
ATIPICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
HA ARMANDOLA, M MICHELONI, | GASPOZ

0027 INTERNACION PROLONGADA EN UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS: SINDROME DE MILLER FISHER/GUILLAIN BARRE
ATIPICO REPORTE DE CASO
FVAZQUEZ BRIGNOLE, LG DURAN, ST LACO, FE ESPINOZA, M OTA-
MENDI, M CRUZ, NA GRASSI, MG MONTENEGRO FERNANDEZ

0028 HEMISFERECTOMIA COMO TRATAMIENTO DE ENCEFALITIS
DE RASMUSSEN: REPORTE DE CASO
A MASSO, G DA PRAT, F PALMA, N VERGOTTINI, R QUIROGA, A
RIVERA, R VITELLO, S TORRES

0032 ASISTOLIA 'Y PARO CARDIORESPIRATORIO POR ESTIMULA-
DOR VAGAL
A MASSO, N VERGOTTINI, A RIVERA, R QUIROGA, R VITELLO, D
POCIECHA, S TORRES

0034 ENCEFALOPATIA AGUDA NECROSANTE RECURRENTE DES-
ENCADENADA POR INFECCIONES
MI CAZENAVE, D CZERWONKO, A GIRA, RBERTAINA, S COSENZA,
CSTEER, A FIGUEROA

0042 SOSPECHA DE INFECCION POR CAPNOCYTOPHAGA CANI-
MORSUS EN PACIENTE ESPLENECTOMIZADA CON SHOCK
SEPTICO
MI CAZENAVE, A GIRA, D CZERWONKO, JCSANTANA, S PRATESI,
M CARDONATTI, S CORNEJO, W CORNISTEIN, P PRATESI

0506 NEUROMIELITIS OPTICA, ENTRE LO INVISIBLE Y LO URGEN-
TE; DISAUTONOMIA, AUTOINMUNIDAD Y EL DESAFIO DEL
TRATAMIENTO OPORTUNO, ANALISIS DE UN CASO
FP MANGONE, M TAPIA, IL VILLARROEL PAREDES
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Neurologia 6

SATI PosTeRs 2

0114 COMPORTAMIENTO DE LA MATRIZ DE DENSIDAD ESPEC-
TRAL DEL ELECTROENCEFALOGRAMA PROCESADO EN DOS
CASOS DE ESTATUS EPILEPTICO
G FLORES RIVERA, JF PINTO PLAZA, C CASABELLA GARCIA

0128 USO DE MIDODRINE EN UNIDAD DE CUIDADOS NEUROCRI-
TICOS
A ZAVATTIERI, F RODRIGUEZ LUCCI

0208 SINDROME DE INFUSION DE PROPOFOL (PRIS) EN PACIENTE
CON STATUS CONVULSIVO: REPORTE DE CASO
JJ QUIROS

0218 ENCEFALOPATIA POR ENFERMEDAD NEUROMETABOLICA
MUTACION DE NAXD
L ROSSI, FM CAMPOS, M ZUAZAGA

0363 NEUROPATIA AXONAL SENSITIVA MOTORA, (NASMA) VA-
RIANTE ATiPICA DEL SINDROME DE GUILLAN BARRE
JE RODRIGUEZ CORTINA

0432 DIAGNOSTIO INCIDENTAL DE MALFORMACION ARTERIOVE-
NOSA PULMONAR EN PACIENTE CON ABCESO CEREBRAL
A BARGAS, R AREVILCA, N PISTILLO

0437 SINDROME DE DESCONEXION INTERHEMISFERICA COMO
COMPLICACION DE UN TUMOR DEL CUERPO CALLOSO
KK SAAVEDRA MIRANDA, SM HANSEN, N GALLUCHI, R AREVILL-
CA, B DORFMAN

06/08/2025 - 18:00 a 19:00
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Género y Diversidad

SATI PosTers 1

0195 ENCUESTA SOBRE GENERO Y DIVERSIDAD EN LAS UNIDA-
DES DE CUIDADOS CRITICOS DE ARGENTINA
AP CIRESE, A OCCHIUZZI, V RODRIGUEZ, L DIAZ BALLVE, Y NOCI-
TI, RREINA

0202 ELSESGO DE GENERO EN EL DIAGNOSTICO DE CEFALEAS: LA
MALFORMACION ARTERIOVENOSA ENMASCARADA POR EL
ESTIGMA PSIQUIATRICO
R PEREZ, A DEL VALLE, R SOFIA, J GELVIZ, B PORIAN, CERAZO, V
REYES, R CHOLE

0261 REDES DE CUIDADO EN EL PACIENTE CRITICO CRONICO
A OCCHIUZZI, P BELLON, M ESCOBAR, N RONCOLATO, M CAL-
VO, P BATTELLINI, Y NOCITI, E DISTEFANO, R CAMPODONICO, D
LEMA, D VILLALBA, M PEDACE, E DE VITO
286 MIOCARDIOPATIA PERIPARTO
CNUNEZ, N PAEZ, S MULLER, J OSATNIK, L BERTORELLO

0346 AMAUROSIS SECUNDARIA A CAVERNOMA OCCIPITAL VER-
SUS SINDROME CONVERSIVO: ; DELAY DIAGNOSTICO EN LA
MUJER?
D LAFOSSE, A OCCHIUZzZI
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06/08/2025 - 13:00 a 14:00
PREMIO 01

Trabajos Libres A Premio
CONTEMPORANEO A

0343

0345

0385

0466

0489

INTERVENCION MULTIMODAL PARA EL CONTROL DE COLO-
NIZACION POR MICROORGANISMOS RESISTENTES A CAR-
BAPENEMICOS EN UCI

C MIRANDA, A PALERMO, G MARTINEZ, G TORRES, M MEDINA,
Y MARTIN, N RUBATTO, M GONZALEZ, L MATOSIAN, F RIOS
FRAGILIDAD Y ADHERENCIA A LAS GUIAS DE REANIMACION
INTRAHOSPITALARIA: ESTUDIO MULTICENTRICO PROSPEC-
TIVO

G OLAIZOLA, 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 HER-
NANDEZ, DI IVULICH, MF LEVERATTO, N LISTA, M MARINO, L
MARTINEZ, M MIROFSKY, D PIEZNY, J POLLAN, E RICHIERI, C SO-
SA, S SWIESZKOWSKI, A TAPIA, P VALDEZ, A VILELA, J SINNER, |
HUESPE

VENTILACION ASISTIDA PROPORCIONAL Y ESTIMACION
DEL ESFUERZO RESPIRATORIO EN PACIENTES CRITICOS DU-
RANTE LA TRANSICION A LA VENTILACION ESPONTANEA.
ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO

AY DOMINGUEZ, GA PLOTNIKOW, FJ BIANCHINI, M TORRES, |
BROZZI, | GONZALEZ, E GOGNIAT, RS MORACCI

PRODON-AR: IMPLEMENTACION DEL DECUBITO PRONO EN
POTENCIALES DONANTES DE ORGANOS: ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO Y MULTICENTRICO

P CENTENO, DA RODRIGUEZ, F ZARRA, E ESTENSSORO, F RIOS,
H VITALE, E MONTIEL, MA PETRE, L VISSANI, A SANTANA MAC-
KINLAY, B MURGUIA, B EVELYN, E RODRIGUEZ, NB LEALES, C
ECKARD, G BRUNETTI, E ALVAREZ, E ALFONSO, J VELAZQUEZ,
N ROCHETTI, E AZUAJE, M ANCHORENA, Y JUCHANI, L MEDIS,
Y PEREZ PENA, M LINARDI, L OJEDA FLORES, S DE OTAZUA, C
MENDOZA BRACHO, LD PEREZ, G AQUINO

PRESION SISTEMICA MEDIA (PSM): INTERCAMBIABILIDAD
DE METODOS DE MEDICION Y ASOCIACION DE SU COM-
PORTAMIENTO CON OTRAS VARIABLES HEMODINAMICAS
EN UN GRUPO DE PACIENTES DURANTE LA REANIMACION
CON FLUIDOS

MA ORELLANO, JC PENDINO, LR BETTINI, JI IBARZABAL, WD SA-
CCHI, GB HARVEY

07/08/2025 - 13:00 a 14:00
PREMIO 02

Trabajos Libres A Premio
CONTEMPORANEO A

0198

0213

Inicio

RELACION ENTRE ENERGIA MECANICA E HIPERINSUFLACION
N PISTILLO, M VAN DICK, M ACUNA RESINA, JH MARILLAN
MONITOREO DEL ESFUERZO VENTILATORIO A TRAVES DE LA
MEDICION DEL PTP MEDIANTE LA PRESION DE OCLUSION DE
LA ViA AEREA (PTPPOCC)

E STEINBERG, E GOGNIAT, G PLOTNIKOW, R MORACCI, S FREDES,
N TIRIBELLI, J DORADO, S GIANNASI, M SETTEN, J DIANTI, M MA-
DORNO, P RODRIGUEZ

Discusion de Posters

Trabajos Orales Electronicos

0250

0291

0333

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

FENOTIPOS INFLAMATORIOS Y MORTALIDAD HOSPITA-
LARIA EN SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
(SDRA)

LJ URANGA, S ZIDARICH, R LIGARDA, L GALLARDO, F FERNAN-
DEZ, F MOLINARIS, M MALDONADO, F QUIROGA, D JARA, E NA-
YI, EMORALES, L HUAIQUINAO, B PAEZ, M ROBLES, A CASTILLO,
M YORIO

IMPACTO CLIiNICO DE LA DOSIS DE CARGA DE ANTIBIOTICOS
BETALACTAMICOS EN PACIENTES CRITICOS

AM PERALTA, CLOPEZ, N MACINTOSH, F GUTIERREZ
INDICACIONES Y EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES POLI-
TRAUMATIZADOS TRATADOS CON ECMO

D AVILA POLETTI, F CARINI, S SCHVERDFINGER, | HUESPE, S VILLA-
RRUEL, V MONZON, P ARACELLY, S BAUQUE, R AVILA, R NUNEZ,
C CASABELLA, D IVULICH, F PALIZAS, M NORESE, N CARRIZO

08/08/2025 - 13:00 a 15:00
PREMIO 03

Trabajos Libres A Premio
CONTEMPORANEO A

0004

0041

0060

0104

0125

FACTORES ASOCIADOS A ALTOS COSTOS DE HOSPITALIZA-
CION EN PACIENTES CON ACV ISQUEMICO. ESTUDIO DE
CASOS Y CONTROL SANATORIO NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO, PERIODO 2022 A 2024

JG CASTELLON GOMEZ, B LLAPUR

APLICACION DE CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON
CANCER AVANZADO: IMPACTO EN LA REDUCCION DE TERA-
PIAS DE CUIDADOS CRITICOS

VE MONZON, VE MONZON, S DI STEFANO, A GIRA, P PRATESI, B
LEONE, D IVULICH, H HUERTA, E BELLONE, A PEREZ DE ANDES, |
HUESPE, S BAUQUE, J OSATNIK

IMPACTO DE LA MAGNITUD DE VOLUMEN CORRIENTE EN
MODO PRESION DE SOPORTE SOBRE LA MORTALIDAD EN
ADULTOS BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA. ESTU-
DIO MULTICENTRICO DE COHORTE RETROSPECTIVO
JDORADO, E NAVARRO, J PEREZ, E STEINBERG, G PLOTNIKOW, E
GOGNIAT, R PRATTO, D GILGADO, M BEZZI, F CESCHINI, L GIME-
NEZ, ME PEREYRA ZAMORA, C DOMINGUEZ, F MAZA, M BUSICO,
P LOVAZZANO, M BOTTO, A GALLARDO, L FABARO, J GARCIA
URRUTIA, M OLMOS, M ACCOCE

EVALUACION DE LAS PUNTUACIONES ESTANDAR DE ALER-
TA PRECOZ PARA PREDECIR LA ENFERMEDAD CRITICA Y EL
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PACIEN-
TES QUE RECIBEN TERAPIA CELULAR CAR-T

G FELIX, | HUESPE

RESULTADOS CLIiNICOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE ANALGOSEDACION EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS EN UN HOSPITAL PU-
BLICO DE ALTA COMPLEJIDAD: ESTUDIO DE COHORTE CON
CONTROL HISTORICO

JP GOMEZ, H IZQUIERDO, J ARAUJO, L GONZALEZ, F PUZZO, L
DIAZ BALLVE

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2025;Suplemento 1:p1-197
http://revista.sati.org.ar/index.php

0140

0172

Inicio

MORTALIDAD DE BACTERIEMIAS POR ENTEROBACTERALES
PRODUCTORES DE METALO-BETA-LACTAMASA CON ELUSO
COMBINADO DE CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM + AZTREONAM
VS. OTROS ANTIBIOTICOS ACTIVOS. TARGET TRIAL EMULA-
TION MULTICENTRICO

M VAENA, S BAUQUE, EF HUAIER ARRIAZU, M MARISA, V STA-
NEK, JA POLLAN, D AVILA POLETTI, V MONZON, P NOVELLI
POISSON, MV BOUTET, E CUNTO, V CHEDIACK, MT BELOSO, V
RUCCI, M LAGOSTENA, R CABRERA, MJ GUTIERREZ, MG GOMEZ,
SG ARIAS, C TAFFAREL, D IVULICH, Ml GARZON, W CORNISTEIN,
A GIRA, SG KRIGER, L DUARTE, M MIROFSKY, E ESTENSSORO, IA
HUESPE

OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO VERSUS VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA PARA PREVENIR EL FRACASO DE
LA EXTUBACION: REVISION DE REVISIONES SISTEMATICAS
Y METANALISIS DE NOVO

MA ATENCIO, IM DOPAZO DANIELI, M OTAMENDI, R OLIVA, FE
ESPINOZA, JA SCHERNENCO, LG DURAN

Discusion de Posters

Trabajos Orales Electronicos

0178

0190

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

EXTUBACION CON VOLUMEN RESIDUAL EN EL BALON DE
NEUMOTAPONAMIENTO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL. ES-
TUDIO IN VITRO CON MODELO ANIMAL.

JA GARCIA URRUTIA INCHAUSTEGUI, J GARCIA URRUTIA, F PUZ-
Z0, M CARRERA, S CAGIDE, JP GOMEZ, G POGGIOLI, M PEREZ
TEVEZ, L DIAZ-BALLVE

REGISTRO MULTICENTRICO ARGENTINO SOBRE PARO CAR-
DIACO INTRAHOSPITALARIO: CARACTERISTICAS, MANEJO
POST-EVENTO Y DESENLACES CLINICOS

M VAENA, E CUNTO, J SINNER, V CHEDIACK, C DOMINGUEZ,
M SANCHEZ CUNTO, Al TAPIA, P VALDEZ, A VILELA, K GOYRIA
CHAVEZ, M MIROFSKY, L MARTINEZ, AT DOTTA, J SAGARDIA, MA
PEDRERO, D PIEZNY, V MONZON, D CAMPS, A GIRA, M MARINO,
DI IVULICH, C ORLANDI, C DELLERA, S SWIESZKOWSKI, G OLAI-
ZOLA, J POLLAN, S BAUQUE, IA HUESPE

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2025;Suplemento 1:p1-197
http://revista.sati.org.ar/index.php

RESUMENES

0001 ANALISIS DE LA ADECUACION TERAPEUTICA PERSO-
NALIZADA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN"
G SOTO(1), M ANDRIAN(1)

(1) Hospital Provincial Neuquén.

Introduccion: Las unidades de cuidados intensivos (UTI) ofrecen aten-
cion a pacientes con estados criticos de salud potencialmente rever-
sibles. En este contexto, el equipo de salud debe establecer criterios
terapéuticos personalizados, basados en principios éticos, cientificos
y legales. En 2023, se actualiz6 una guia de adecuacion del esfuerzo
terapéutico (creada en 2017) para unificar criterios y facilitar la toma
de decisiones, asegurando una atencién de calidad a los pacientes.
Este trabajo evalua laimplementacién de la guia en la UTI de adultos
del Hospital Provincial Neuquén durante seis meses.

Método: Se analizaron pacientes ingresados en la UTI del Hospital
Provincial Neuquén entre junio y diciembre de 2024, clasificados
con adecuacién terapéutica personalizada en la categoria Ill (me-
didas terapéuticas condicionadas). Los datos se registraron en la
historia clinica digital (ANDES Neuquén). Se excluyeron pacientes
con directivas anticipadas o muerte encefalica.

Resultados: Se registraron 45 pacientes clasificados con adecuacién
terapéutica lll. Recibieron soporte respiratorio invasivo (40; 88%),
vasopresores (91%) y terapia de reemplazo renal (24%). El 82%
de estos pacientes fallecieron, mientras que el 17,7% fue dado de
alta de la UTI. De los que fallecieron, el 95% lo hizo con compaiiia
familiar, y en el 31% se retiré la ventilacion mecénica en conjunto
con la familia.

Conclusion: La implementacién de la guia en la UTI mostré que
un alto porcentaje de pacientes con adecuacion terapéutica Ill
fallecieron (82%), a pesar de recibir intervenciones como soporte
respiratorio invasivo y vasopresores. No obstante, la mayoria de
estos fallecimientos ocurrieron con el acomparnamiento familiar, y
en varios casos se realizé el retiro de la ventilacion mecanica con el
apoyo de los familiares, lo que refleja un enfoque humanizado. La
evaluacion sugiere que la guia impacta positivamente en la toma
de decisiones éticas y la calidad de vida, reduciendo el sufrimiento
innecesario y favoreciendo la comunicacién familiar. No obstante,
se requiere continuar analizando su efectividad y los resultados
clinicos a largo plazo.

0002 REPORTE DE CASO, PILEFLEBITIS COMO COMPLICACION
DE PACIENTE CON ABSCESO HEPATICO PIOGENO
JFRANCO(1), P RIVERA(1)

(1) Sanatorio Sagrado Corazon.

Introduccion: La pileflebitis suele producirse de forma secundaria a
infecciones en la region drenada por el sistema venoso portal. Pue-
de ser una complicacion de diversas infecciones intraabdominales.
La bacteriemia suele ser polimicrobiana. El diagnéstico requiere
demostracién de trombosis en vena porta, acompanada de bac-
teriemia en paciente febril, ademas de estudios de imagen que
determinen un foco infeccioso.

El tratamiento se basa en antibiéticos con duracién minima de seis
semanas y drenaje del foco infeccioso cuando sea posible. La anti-
coagulacién se sugiere en casos de extension de la trombosis, fiebre
persistente o bacteriemia continua.

Presentacion del caso: Masculino de 20 afios de edad con agenesia
renal derecha, cuadro clinico caracterizado por pérdida de peso,
ictericia, fiebre y dolor abdominal.

Se realiz6 examenes de laboratorio con alteracion del hepatogra-
ma, plaquetopenia, estudios seroldgicos para HIV y virus hepatro-
tofos negativos; TC de abdomen con multiples lesiones hipodensas
en parénquima hepatico. Se cultivo e inicié antibiético empirico a
foco biliar.
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Evoluciono con persistencia de registros febriles y bacteremia por
E. Coli, requiriendo multiples drenajes percutaneo de abscesos he-
paticos.

Nuevos estudios de imagenes en donde se observé trombosis a nivel
de mesentérica superior se inicio anticoagulacion.

En tomografia control se observé progresion de hipodensidades
hepaticas por lo que ante fiebre y bacteremia persistente se realizé
laparotomia exploradora en donde se dreno abscesos hepéticos, se
realiz6 hepatectomia central, con rescate en cultivo de abscesos de
flora polimicrobiano (E. Coli, acinetobacter bauimani, Bacteroides
fragilis) completo tratamiento antibidtico de amplio espectro (me-
ropenem y colistin).

Posterior a la cirugia evoluciona de manera favorable, se reinicié
anticoagulacion, se decidié alta médica y seguimiento de forma
ambulatoria por servicio de intervencionismo, hematologia y ci-
rugia hepatobiliar.

Discusion: No existen estudios controlados aleatorios prospectivos
ni consenso sobre el uso de anticoagulacion en esta patologia. Se
sugiere anticoagulacion en casos con evidencia de progresion de la
trombosis en imagenes repetidas, fiebre persistente o bacteriemia
a pesar del tratamiento antibiotico.

Conclusion: Esta patologia requiere alto indice de sospecha para
su diagnéstico. Los antibidticos constituyen el pilar del tratamiento,
mientras que el uso de anticoagulantes sigue sin estar completa-
mente definido. Sin embargo, su inicio se sugiere en casos de pro-
gresion de trombos con riesgo de isquemia hepatica o intestinal.

0003 REPORTE DE CASO, EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON
PLASMAFERESIS EN LA PANCREATITIS DE ORIGEN HIPER-
TRIGLICERIDEMICO
P RIVERA(1), JJ FRANCO PAREJA(1)

(1) Sanatorio Sagrado Corazon.

Introduccién: La pancreatitis aguda de origen hipertrigliceridémico
(PAHTG) es una causa poco frecuente de inflamacion pancreatica,
representando entre el 1-7% de los casos. Se desarrolla cuando los
niveles de triglicéridos superan los 1,000 mg/dL y su manejo incluye
hidratacion, analgesia y reduccion de los triglicéridos con insulina.
En casos graves, la plasmaféresis se ha propuesto como una opcién
terapéutica para disminuir rdpidamente los niveles de TG y mitigar
la inflamacion

Presentacion del caso: Masculino de 46 afos, sin antecedentes re-
levantes, que consulté por dolor abdominal epigastrico intenso,
nauseas y vomitos. En la evaluacién inicial se encontré leucocitosis
(12800), amilasa normal (84), lipasa (138), e hipertrigliceridemia
(7,800 mg/dL). La tomografia abdominal aumento focal de la cola
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del pancreas con perdida del patréon acinar, cambios inflamatorios
peripancreaticos, rarefaccion del tejido graso peripancreatico, sin
necrosis, confirmando el diagnéstico de PAHTG. (Balthazar C, apa-
che lI: 8, bisap:1)

Se inici6 manejo con hidratacién intravenosa, analgesia e insulina
en infusion continua, logrando una reduccion parcial de los triglicé-
ridos (3898). Sin embargo, ante niveles persistentemente elevados;
y la presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
se decidio realizar plasmaféresis. Tras dos sesiones de plasmaféresis,
los triglicéridos disminuyeron a 350 mg/dL y el paciente presentd
mejoria clinica, con resolucion del dolor, se indicé gemfibrozilo y
atorvastatina via oral. Por buena evolucién se otorgé egreso sa-
natorial.

Discusion: La discusion se centra en el papel de la plasmaféresis en
la PAHTG. Aunque la insulina es el tratamiento de primera linea,
la plasmaféresis permite una reduccion mas rapida de los TG, lo
que podria prevenir complicaciones como la necrosis pancreatica.
Estudios observacionales sugieren que la plasmaféresis reduce los
triglicéridos en mas del 70% en pocas horas, mejorando la evolu-
cion clinica. Sin embargo, la evidencia sigue siendo limitada y no
existen guias claras que estandaricen su uso.

Conclusion: En conclusion, la PAHTG es una entidad potencialmen-
te grave que requiere un manejo rapido. La combinacién de insuli-
nay plasmaféresis parece ser una estrategia eficaz en casos graves
o refractarios. Se necesitan mas estudios para definir su impacto en
la mortalidad y la progresién de la enfermedad.

0004 FACTORES ASOCIADOS A ALTOS COSTOS DE HOSPITALI-
ZACION EN PACIENTES CON ACV ISQUEMICO. ESTUDIO
DE CASOS Y CONTROL SANATORIO NUESTRA SENORA
DEL ROSARIO, PERIODO 2022 A 2024
JG CASTELLON GOMEZ(1), B LLAPUR(1)
(1) Sanatorio Nuestra Sefora Del Rosario.

Introduccion: El ACV isquémico representa en actualmente la ter-
cera causa de muerte en la Argentina y la primera en términos de
discapacidad. Objetivo: Determinar los factores asociados a altos
costos de hospitalizacion en paciente con ACV isquémico interna-
dos en la Unidad de Terapia Intensiva y salas generales del Sanato-
rio Ntra. Sefiora del Rosario en el periodo comprendido entre de
noviembre 2022 a noviembre 2024.

Material y método: Se realizo estudio analitico retrospectivo de
casos y controles para determinar si los factores de riesgo cardio-
vascular y el indice de Barthel, un puntaje de NIHSS > 5 puntos, la
falta de aplicacion de terapias de reperfusion por atencion primaria
posterior a la 4.5 horas de inicio de sintomas y signos, y tiempo
de internacion estan asociados altos costos de hospitalizaciéon en
pacientes con ACV isquémico.

Resultados: Se analizaron los datos recabados de 210 pacientes con
diagnéstico de ACV isquémico,53% correspondieron al sexo mas-
culinoy 47% al sexo femenino, con edad promedio de 73.29 afios y
mortalidad global de 14.28% de predominio en el sexo femenino.
Los altos costos hospitalarios se vieron estrechamente vinculados
con una puntuacién de NIHSS > 5, indice de Barthel previo al in-
greso con un puntaje < 55 y falta de implementacion de terapias
de reperfusion.

Conclusién: Tanto la puntuacion de NIHSS > 5 se asocié con mayor
mortalidad (RR 10,7 IC 3,52 - 32,52), y mayor estancia hospitalaria
>15dias (RR 1,87 1C 1,04 - 3,37), como el indice de Barthel al previo
al ingreso del paciente con un puntaje < 55 puntos se asociaron
con mayor mortalidad (RR 3,08 IC 1,27 - 7,49), y mayor estancia
hospitalaria > 15 dias (RR 2,48 IC 1,33 - 4,61) por lo que ambos se
relacionaron con los resultados desfavorables examinados y con
factores asociados a altos costos de hospitalizacion. Esto sugiere
que los pacientes con un NIHSS mas elevado y un mayor grado de
dependencia, se relaciona con deterioro neurolégico grave y ma-
yor probabilidad de presentar consecuencias negativas, tales como,
un aumento en la mortalidad, estancias hospitalarias prolongadas

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

generando mayores gastos econémicos, y alta incidencia de com-
plicaciones de salud.

NIHSS / Mortalidad <0,01 10,7 352-32,52
Reperfusién / Mortalidad 050 mayor 0,88 10,78-0,07
Factores riesgo / Mortalidad 0.5 0 mayor ¥ 1al

<0,05 3,08 1,27-7,43
<0,05 1,87 1,04-3,37

i <0,01 218 1,39-3,42

Factores riesgo / Dias Internacién 0.5 0 mayor. 1,34 0,55-3,28
indice de Barthel / Dias Internacién <0,01 248 1,33-4,61

ortalidad / Dias Interacién

Costos Internacién Terapia Intensiva
segtin Dias de Internacién

9.948.211,56 $ Ars 236.862,18 $ Ars 1.184.3109 $ Ars.
Maximo Dias Internacin UTI | Minimo Dias Internacién UTI | Promedio Dias Intermacién UTI

Total 42 1 5.02

Grafica 13 Costas Internacion Terapia Intensiva sequn Dias de Internacidn

Elaboracion Prapia

Costos Internacion Salas Generales
segun Dias de Internacién

10.220.999,04 $ Ars 91.258,92 $ Ars 708.169,21 % Ars
Promedio Dias

Internacion Salas

Maximo Dias Minimo Dias Internacion
Internacion Salas salas

otal 112 1 776

Grafica 14 Costos Internacion Salas Generales segtin Dias de internacion

Elaboracicn Propia

0005 EFECTO DE LA IMPLEMENTACION DE OXIGENOTERAPIA
A ALTO FLUJO TRAQUEAL SOBRE LA IMPEDANCIA PUL-
MONAR DE FIN DE ESPIRACION
G MUSSO(1), G PLOTNIKOW(2), G APPENDINO(1), C GO-
MEZ(1), M BASSO(1), M MANAGO(1), C LOVESIO(1)

(1) Sanatorio Parque. (2) Hospital Britanico.

El presente estudio analitico experimental se llevo a cabo en la
unidad de cuidados intensivos de un sanatorio de tercer nivel de
Argentina. Se estudiaron 11 pacientes consecutivos > 18 afios tra-
queostomizados en estado critico, estables hemodinamicamente,
que habian sido destetados de la ventilacion mecanica, respirando
espontaneamente sin soporte ventilatorio durante al menos 24
horas y recibian oxigeno suplementario mediante humidificador
pasivo para traqueostomia. Nuestro objetivo principal fue compa-
rar los cambios de impedancia pulmonar de fin de espiracién entre
OC mediante HMET y OTAF a 70 I/min y 80 I/min. Secundariamente
se evaluo el confort del paciente ya que la tolerancia al flujo es un
factor clave para el éxito clinico.

Se inscribieron y analizaron once pacientes. Se observé un aumento
estadisticamente significativo en el AEELIglob al comparar OTAF vs
OC. Durante OTAF 70 I/min se observé una diferencia de medias de
0.88 unidades (IC 95% 0.14;1.62, t[10] = 2.64, p= 0.024) y en OTAF
80 I/min una diferencia de medias de 0.61 unidades (IC 95% 0.31;
0.91, t[10] = 4.60, p= 0.001). No se observé diferencia de medias
significativa al comparar OTAF 70 I/min vs 80 I/min (M= 0.27, IC95%
-0.32; 0.86, t[10] = 1.02, p= 0.331). Se encontraron cambios estadis-
ticamente significativos en la diferencia entre ganancia y pérdida
de EELI al comparar OTAF y OC en los dos niveles de flujo. No se
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observaron cambios estadisticamente significativos en la diferencia
entre ganancia y perdida de complacencia (Grafico 3). Respecto al
confort, todos los pacientes lograron finalizar el protocolo con un
valor de 0 en la escala de Campbell. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las variables hemodinamicas
Este estudio demuestra que la OTAF con flujos de 70 I/min 'y 80 I/
min es una estrategia eficaz para mejorar el volumen pulmonar
en pacientes traqueostomizados durante la desconexion de la
ventilacion mecanica, sin comprometer el confort ni la estabilidad
hemodinamica. Estos hallazgos abren una via prometedora para
optimizar el manejo de los pacientes traqueostomizados en centros
de ventilacion mecanica prolongada.

Futuros estudios deberian enfocarse en estudios clinicos sobre los
efectos a largo plazo de esta intervencion.

prvalue = 0.006 pvalue = 0,002

0008 EFECTO DE LA OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO A TRAVES
DE CANULA ASIMETRICAS SOBRE EL VOLUMEN PULMO-
NAR DE FIN DE ESPIRACION
G APPENDINO(1), CGOMEZ(1), G MUSSO(1), M MANAGO(1),
R MORACCI(2), G PLOTNIKOW(2), C LOVESIO(1)
(1) Sanatorio Parque. (2) Hospital Britanico.

En los ultimos afos surgié como estrategia la interfaz asimétrica
para entrega de alto flujo nasal, debido a un modelo que cuenta
con una narina de mayor didametro que la otra, potencia el efecto
de lavado del espacio muerto de la via aérea superior y de PEEP,
esto demostrado en un modelo de via respiratoria en laboratorio
por Tatkov y colaboradores

Se realizé un estudio de cohorte observacional prospectivo realiza-
do en la Unidad de Cuidados criticos del Sanatorio Parque Rosario.
Se evaluaron 17 voluntarios sanos, se administro oxigeno a alto flu-
jo a través de canulas convencionales y canulas asimetricas (DUET).
El objetivo fue evaluar el volumen a fin de espiracion a través de
TIE en voluntarios sanos aplicando oxigenoterapia de alto flujo a
40 LUmy a 60 L/m través de canula convencional y asimétrica y ade-
mas evaluar el comportamiento de la FR y el diafragma a través
de ecografia.

Se realizaron evaluaciones de impedancia pulmonar a través de TIE
en diferentes posiciones y a diferentes tasas de flujo, realizando un
whasout de 5 minutos entre cada evaluaciéon. Ademas se evaluo el
comportamiento del volumen a fin de espiracién a partir de que el
voluntario sano mantenga la boca abierta o la boca cerrada.

Se evaluo el comportamiento de la frecuencia respiratoria, engro-
samiento diafragmatico, excursion diafragmatica, confort, impe-
dancia global, distribucién del volumen a través de areas de interes,
comparacion de areas de interes dependientes y no dependientes.
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Tabla1.

Boca abierta Boca cerrada
40L/m 60L/m 40L/m 60L/m

Postura Basal p-valor

Basal 0.06 (-0.05,0.17)

0.10(-0.01, 0.57)] 0.25 (0.03, 0.67) | 0.74(0.23, 1.95) | 065 (0.25, 1.41)

Decibito dorsal Fowler_| 0.28 (0.03, 0.77) [0.24 (-0.02, 0.50)[ 045 (0.21, 0.83) | 1.36 (039, 2.34) N <0.001
Prono 0.21(-0.08,1.78)] 0.97 (018, 2.09) | 1.52 0.16, 2.34) | 1.39 (0.40, 2.85)
Prono Fowler 0.57(0.08, 1.80) [ 1.00(0.14, 2.86) [ 1.78 (0.23, 2.35) [ 161 (0.90,3.70)

wator - * ~0041158730).

EELIenlas oferantes condcones.

0009 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A TROM-
BOSIS DE SENO VENOSO
JC SANTANA(1), D CZERWONKO(2), A GIRA(2), R BERTAI-
NA(3), S PRATESI(3), L BRANCO(2), A ZAVATTIERI(2), S CAR-
LOS(2), P PRATESI(2)
(1) Universitario Austral. (2) Hospital Universitario Austral.
(3) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La trombosis del seno venoso ( TSV) es una enfer-
medad poco frecuente, el primer caso lo describié por Ribes en
1825. Tiene una incidencia < al 5% dentro de las Henorragia suba-
racnoidea (HSA), edad mediana 40 aios, presenta una mortalidad
del 15%. Entre los factores de Riesgo se describen, condiciones
protrombéticas, drogas (alcohol), enfermedades paraneoplasicas,
infecciones. Caracterizada por cefalea aguda o subaguda, vomi-
tos, convulsiones, déficit focales, alteraciones visuales. No existen
pruebas de laboratorio ( Dimero.-D, puncién lumbar) confirmato-
rias. Dentro de las neuroimagenes la angiografia digital es el Gold
estandar. El tratamiento se basa en la Anticoagulacién.

Caso clinico: Paciente masculino de 54 afios, etilista. Evoluciona con
cefalea,mareos, vomitos. Ingresa por Urgencias con Glasgow 15/15,
TAC cerebral evidencia sangrado retroclival con diagnostico presun-
tivo de HSA perimesencefalica,inicia Nimodipina, se realiza luego
Angiografia digital y RMN con contraste que evidencia trombosis
en la confluencia de las venas cerebral interna, vena de Rosenthal y
seno longitudinal inferior, inici6 Enoxaparina 80/100 mg. Al quinto
dia pasa a clinica médica.

Discusion: A pesar de tener diagnédstico de HSA perimesencefalica
por tomografia, se realiza angiografia digital para determinar si fue
de causa aneurismatica o no, se encuentra dentro del rango etario,
los sintomas neurolégicos y el habito etilico. Aunque se encuentran
pendientes los resultados ( anticuerpos y factores) para descartar
condicion protrombética.

Conclusiones: Es fundamental conocer la etiologia precisa de la HSA
ya que el tratamiento anticoagulante debe iniciarse lo antes posible
para evitar las complicaciones.

tromboembolismo venoso recurrente, fistula arteriovenosa dural,
epilepsiay en un 15% la muerte.
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0011 SHOCK SEPTICO ASOCIADO A NECROLISIS EPIDERMICA
TOXICA SECUNDARIO AL USO DE CEFALEXINA: REPORTE
DE CASO
FE ESPINOZA(1), CJ AGUIRRE(1), C GEREZ(1), M OTAMEN-
DI(1), M CRUZ(1), NA GRASSI(1), MG MONTENEGRO FER-
NANDEZ(1), LG DURAN(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Lednidas Lucero.

Introduccion: La Necrolisis Epidérmica Toxica (NET) es una reacciéon cu-
taneas grave caracterizada por necrosis y desprendimiento epidérmico
en mas del 30 % del cuerpo, generalmente inducida por farmacos.
Presentacion del caso:Paciente femenino de 44 afos, en estudio
por aplasia de serie roja, que consulté por exantema pruriginoso en
tronco y miembros superiores asociado a edema en manos, bocay
ojos. Recibié antihistaminicos e hidrocortisona, sin mejoria. Ante la
sospecha de infeccion por virus de Epstein-Barr, realizé tratamiento
con 1 gramo de metilprednisolona por dia por 3 dias. Intercurrié
con bacteriemia por Staphylococcus aureus sensible a la meticilina
(SAMS), por lo que realizé tratamiento con vancomicina y cefa-
zolina. Se realizo6 biopsia de piel que informé farmacodermia por
lo que se roté antibioticoterapia, se confirmé la NET, y se realizé
prednisolona 1 mg/kg/dia. Evolucioné con shock séptico por lo que
requirié intubacién orotraqueal y vasopresores. Se realizé desbri-
damiento de piel necrética por parte de cirugia plastica, y se inicié
plasmaféresis. Luego de 4 dias en cuidados intensivos, evolucioné
con shock refractario con desenlace fatal.

Discusion:La NET es una reaccién adversa grave, generalmente in-
ducida por farmacos, con una incidencia de 5 a 6 casos por millén
por afio y una mortalidad del 25%. Inicia con sintomas prodréomi-
cos, seguidos de ampollas y desprendimiento epidérmico, pudiendo
evolucionar a sepsis, insuficiencia organica, compromiso ocular, pul-
monary renal, como en el caso de nuestra paciente. El diagnéstico
es clinico asociado a la exposicion a farmacos y confirmacién por
biopsia de piel, caracterizado en nuestra paciente por presencia de
queratinocitos apoptoéticos sugerentes de farmacodermia. El tra-
tamiento es multidisciplinario, con la suspensién del agente causal
y el soporte vital, sin una terapia especifica establecida. En el caso
clinico presentado, se realizé corticoterapia y plasmaféresis, con
evidencia limitada sobre su uso, con posterior progresion del cuadro
a shock refractario con desenlace fatal.

Conclusion: La NET es una farmacodermia con alta mortalidad, es-
pecialmente cuando se asocia a infecciones y fallo multiorganico. El
diagnostico temprano, la suspensién del agente causal y un manejo
multidisciplinario son clave para mejorar el pronéstico.
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0012 DE LA FIEBRE A LA MIELITIS EXTENSA: REPORTE DE UN
CASO ATIPICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
HA ARMANDOLA(1), M MICHELONI(1), | GASPOZ(1)
(1) Sanatorio San Geronimo.

Introduccion: La mielitis longitudinal extensa (MLE) es una mani-
festacion neuroinflamatoria rara pero grave del lupus eritematoso
sistémico (LES). Se caracteriza por inflamacién en la médula espinal,
que puede causar pardlisis y disfuncién sensorial. Su diagnéstico
es desafiante debido a los sintomas iniciales inespecificos, lo que
puede retrasar el tratamiento y aumentar la morbimortalidad.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 24 afnos, sin antece-
dentes médicos, que ingreso por fiebre de origen desconocido. Los
estudios infecciosos fueron negativos. Durante su evolucion, desa-
rroll6 alteraciones esfinterianas, sindrome meningeo y trastornos
visuales, seguidos de paraparesia y cuadriplejia en menos de 24
horas. La resonancia magnética mostré MLE extensa (Fig. 1), y el
perfil reumatoldgico confirmé LES.

Debido a la rapida progresion, la paciente fue trasladada a la uni-
dad de terapia intensiva, donde desarroll6 insuficiencia respiratoria
y requirio asistencia respiratoria mecanica (ARM) durante 8 dias.
Durante su estadia, presenté sindrome nefrético con una proteinu-
ria de 3,5 g/24 h, lo que llevé a la realizacion de una biopsia renal,
que confirmé glomerulonefritis proliferativa difusa y nefritis lupica
grado IV. Se inici6 tratamiento con metilprednisolona en pulsos,
plasmaféresis y ciclofosfamida al alta. La paciente mostré mejoria
parcial, aunque con secuelas neuroldgicas persistentes. Finalmente,
fue derivada a un centro de rehabilitacion de alta complejidad.
Discusion: La MLE en el contexto del LES es un desafio diagnostico,
ya que los sintomas iniciales inespecificos pueden retrasar el diag-
nostico. El tratamiento se basa en corticoides y agentes inmuno-
supresores, pero no existe consenso sobre el régimen terapéutico
ideal. La asociacion con nefritis lupica destaca la naturaleza sisté-
mica del LES. La respuesta al tratamiento puede ser favorable, pero
las secuelas neurolégicas suelen persistir.

Conclusién: La MLE debe considerarse en pacientes jévenes con
fiebre sin foco claro y sintomas neurolégicos progresivos. Un diag-
noéstico tempranoy tratamiento adecuado son fundamentales para
reducir la morbilidad a largo plazo.
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Figura 1. Mielitis longitudinal extensa en T1 Sag ESAT. Las flechas rojas sefialan las
dreas de inflamacién medular secundaria a la mielitis

0013 DIFERENCIA VENOSA CENTRAL - ARTERIAL DE DIOXIDO
DE CARBONO EN EL SHOCK
HR CONDE, ME BRANDOLISIO(1), F DAVIDOW(1), MV DI SAN-
TO(1), L ORSARIA(1), B PALOU(1), M PONS(1)
(1) Clemente Alvarez.

Introduccion: En el shock el gasto cardiaco (GC) es inadecuadamen-
te bajo para las necesidades metabdlicas pudiendo producirse falla
multiorganica (FMO) y muerte. Se ha descripto una relacion inversa
entre diferencia de presion de didxido de carbono en sangre venosa
central y sangre arterial (DvaCO2) y adecuacién del GC las necesi-
dades metabdlicas.

Objetivos: ¢ Valorar la Dvc-aCO2.

¢ Analizar su relacién con FMO.

Material y Métodos: Estudio observacional - analitico realizado
entre septiembre de 2015 y noviembre de 2018. En 88 pacientes
criticos se determiné DvaCO2 y presencia de FMO mediante escore
SOFA (*). En un primer analisis transversal, ambos parametros se
midieron al ingreso, luego, prospectivamente, DvaCO2 entre 06 y
12 horas post reanimacion y SOFA al tercer dia.

Se definieron al ingreso dos cohortes: DvaCO2 normal (< 6 mmhg) y
elevada (> 6 mmhg). Post reanimacién se definieron cuatro nuevas:
Dvc-aCO2 < 6 mmhg persistente y > 6 para la primera cohorte inicial
y Dvc-aCO2 < 6 y > 6 persistente para la segunda cohorte inicial.
(*) “Sepsis-related Organ Failure Assessment”.

Tabla 1:

Resultados: En la cohorte inicial Dvc-aCO2 > 6 mmhg, la mediana
del SOFA al tercer dia difiri6 significativamente entre los dos grupos
posteriores: Los pacientes con Dvc-aCO2 aumentada tuvieron valo-
raciones superiores que los que la disminuyeron (p-value = 0.009).
(Tabla 2)

La regresion lineal multiple mostré que en la cohorte inicial Dvc-
aC02 > 6, a igual dosis de vasopresores, quienes disminuyeron la
Dvc-aCO2 tuvieron en promedio SOFA al tercer dia casi 3 puntos
menor que los que persistieron con Dvc-aCO2 > 6. (coef. = -2.892,
p-value = 0.0050).

Tabla 2:

Tabla 3:

Discusion: Muchos informes muestran que la Dvc-aCO2 puede repre-
sentar inadecuacion del GCa las necesidades metabdlicas en el shock.
Conclusiones: En nuestro trabajo encontramos que la DvaCO2 ele-
vada al ingreso no se asocid significativamente con FMO, pero si lo
hizo cuando persistio elevada.

Tabla1
Dvc-aCO2< 6 Dvc-aC022 6
INGRESO ‘ SOFA ‘ SOFA
REANIMACION
CONTROL 6 - 12 HS Dvc-aC02<6 | Dvc-aCOz2 6 | Dvc-aCOz<6 | Dvc-aCO22 6
CONTROL 72 HS SOFA SOFA SOFA SOFA
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Iabla2
Dvc-aCO22 6
Ingreso p-valor
(n=47)
Dvc-aCOz< 6 Dvc-aCO22 6
Control 6 -12 hg
(n=16) (n=31)
Score SOFA 72 jiga (225, (4.00;
(1QR) 3500 525 |00 4o00) 0.009
Tabla 3:
Término  Coeficiente  Errorestandar  p-valor
Constante 6124 0.632 0.000
DOSVA 630 175 0.000
Subcohors,
11 129 116 0272
12 148 145 0312
24 2892 0934 0.005

0014 REPORTE DE CASOS: DISTRIBUCION DE ESPECIES DE
CANDIDA EN HEMOCULTIVOS EN LA TERAPIA INTENSIVA
DEL HIGA EVA PERON DE SAN MARTIN
SI CASTRO(1), G SLY(1), B ARCE(1), S FERNANDEZ(1), RR VI-
LLARPANDO MITA(1), M FLORES(1), M MORANTE(1)
(1) Higa Eva Perén - San Martin.

Introduccion: La distribucion de especies y la sensibilidad a los an-
tifungicos varia de acuerdo al pais, a caracteristicas del paciente y
factores de riesgo. Por lo tanto nos parecio relevante describir las
especies de Candida que se detectaron en hemocultivos y la sensi-
bilidad a antifungicos usados habitualmente en la Unidad.
Presentacion del caso: estudio retrospectivo, descriptivo. Se incluye-
ron rescates de Candida en hemocultivos/retrocultivos desde enero
de 2021 a diciembre de 2024. Recabamos factores predisponentes,
especie de Candiday sensibilidad a antifingicos en primer episodio,
asi como en nuevos rescates. Se analizaron 23 pacientes, 8 femeni-
nosy 15 masculinos. El rango (R) de edades: 21-89 afios y la mediana
(M) de 55 afos. Tiempo de internacién: R 5-294 dias y M: 26 dias.
Motivos de internacién: POP Ncx /neurolégico 5, POP abdomen 7,
sepsis 5 e insuficiencia respiratoria 6.

Factores predisponentes N° de pacientes

Catéter venoso central (CVC) 23
APT 5
Cancer 4
POP abdomen 7
Antibiéticos 23
Diabetes 3

Las especies de Candida halladas fueron: C parapsilosis en 15 pa-
cientes, en 5 asociada a catéter central. C albicans en 3 pacientes,
con idéntico rescate en orina en 2 urocultivos acompanantes. C
glabrata se rescatd en 2 pacientes. Por ultimo, C tropicalis en 3
pacientes, asociada a catéter en 1y en urocultivo en 1. Hubo res-
cate de la misma C parapsilosis en tres pacientes en hemocultivos
posteriores y en un cuarto, se trato de C tropicalis. C tropicalis fue
recurrente en hemocultivos posteriores de 2 pacientes.

Especies de Candida  Sensibilidad  Sensibilidad Sensibilidad
ANFO p/ml  fluconazol p/ml Caspofungina p/ml
Candida parapsilosis ~ <0.25-1 <0.5-1
Candida albicans 0.5 <0.5
Candida glabrata 0.5 0.12

Candida tropicalis <0.25-0.5 <0.5-1
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Los ATB de mayor empleo antes del rescate: vancomicina en 20,
colistinen 11, carbapenem en 16, ampisulbactam en 8, piperacilina-
tazobactam en 17, entre otros. Fallecieron 13 pacientes (56.5%)
Discusion: Hubo predominio de C parapsilosis en relaciéon al am-
plio uso de CVC. Todos recibieron antibiéticos de amplio espectro,
barriendo la flora intestinal y favoreciendo el origen endégeno de
la infeccién.

Conclusion: La especie mas rescatada fue la Candida parapsilosis,
siendo esta sensible a fluconazol, constituyendo una alternativa
ante estabilidad hemodinamica. Es importante conocer la distribu-
cion de especies y su sensibilidad a antifungicos, en cada hospital,
lo que permite elegir un adecuado tratamiento empirico inicial.

0015 EL SINDROME HEMOFAGOCITICO COMO CAUSA DE FA-
LLA MULTIORGANICA
G BOTTARO(1), G MONTI(1), C LLERENA(1), J QUIROZ(1), A
AGUIRRE(1), E ARIAS(1), G ROMERO(1), G ALVAREZ(1)
(1) Central De San Isidro.

Introduccion: La falla multiorganica representa el 40% de mortali-
dad, por lo cual se inicia una busqueda persistente para el correcto
diagndstico y tratamiento. Cuando la causa no es tipica entramos
en una busqueda sin fin, con un paciente que se deteriora minuto
a minuto. El sindrome hemofagocitico es un sindrome agresivo y
potencialmente mortal que se produce por inflamacién excesiva y
destruccion tisular debido a una activacién inmunitaria anormal.
Caso Clinico: Femenina de 45 aios de edad, presenta antecedente
de hipoacusia neurosensorial bilateral desde los 8 afios por menin-
gitis. Paciente con 3 semanas de evolucion caracterizado por fiebre,
artralgia, adenopatias cervicales, erupcion cutanea, se deriva para
internacién en manejo con servicio de infectologia y clinica médica
como sindrome febril en estudio, quienes solicitan multiples estu-
dios de extension (fig 1). Se sospecha diagnoéstico de sindrome de
Still, evoluciona con hipotension que no responde a fluidoterapia
y con laboratorio compatible con falla multiorganica, por lo que
deciden presentar en UTI, donde se desestima causa infecciosa. En
conjunto con servicio de hematologia se asocia el diagnéstico de
sindrome hemafagocitico por lo que se inicia tratamiento con me-
tilprednisolona. Presenta internacién de 7 dias, con evolucion favo-
rable y con continuidad de estudios por el servicio de clinica médica.
Discusién: Dicho caso nos resalta la importancia de requerir mayor
conocimiento del sindrome hemofagocitico ya que tiene un 40% de
mortalidad independientemente de la causa subyacente.
Conclusién: En nuestra paciente se realizé el diagnéstico por crite-
rios clinicos y de laboratorios (fig 2), lo que llevé a un tratamiento
dirigido y a una evolucion favorable.

Tabla I, Criterios diagnésticos del sindrome hemofagocitico (HLH-2004)

Criterios genéticos Criterios clinico-analiticos

Presencia de - Fiebre
alteracién genética - Esplenomegalia
conocida - Citopenias (al menos, 2 lineas):

+ Hemoglobina < 9 g/dL (< 12 g/dL primeras 4 semanas
de vida)
« Trombopenia < 100.000/mm3
« Neutropenia < 1.000/mm3
- Hipertrigliceridemia y/o hipofibrinogenemia:
« Triglicéridos > 300 mg/dL
+ Fibrinégeno < 150 mg/dL
- Hiperferritinemia > 500 ng/mL (valores > 10.000 ng/mL
son muy sugerentes de HLH)
- Valores CD25 soluble > 2.400 U/mL
- Disminuci i ivi i ica NK
- Evidencia de hemofagocitosis en tejido

Sostienen el diagnéstico: pleacitosis e hiperproteinorraquia en el LCR, disfuncién
hepatobiliar (hipert: i i ia, coagulopatia con
elevacion de D-dil , hipc de LDH sérica o hiponatremia

ia, hiperbili

El diagnéstico se establece a partir de un criterio genético o con la presencia,
al menos, de 5 criterios clinico-analiticos

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

IE =

Criterios de yamaguchi
enfermedad de Still

0017 TORMENTA TIROIDEA EN PACIENTE CRIiTICO
AG AGUIRRE DUARTE(1), G MONTI(1), C LLERENA(1), J QUI-
ROZ(1), G BOTTARO(1), M MARIELA(1), E ARIAS(1), G RO-
MERO(1)
(1) Hospital Central De San Isidro.

Introduccién: La tormenta tiroidea es una patologia infrecuente,
pero potencialmente mortal. La tirotoxicosis por enfermedad de
Graves-Basedow representa la causa mas frecuente (60%-70%). La
terapia de apoyo en una unidad de cuidados intensivos, el reconoci-
mientoy tratamiento de cualquier factor precipitante, mayormente
infecciones, son esenciales dada su alta mortalidad.

Caso clinico: Paciente femenina de 33 afios con antecedentes de
asma, tabaquismo y taquicardia sinusal. Ingresa el 29/11/24 a sala
general con diagnéstico de crisis asmatica con sospecha de infeccion
viral concomitante. Ante mala evolucion clinica, se realiza TC de
térax que evidencia patrén consolidativo, por lo que, se interpreta
cuadro como neumonia intrahospitalaria y se inicia tratamiento
antibiotico con Piperacilina-Tazobactam. Se decide pase a unidad
de terapia intensiva donde evoluciona con distrés respiratorio agu-
do. Se recibe laboratorio con el siguiente perfil tiroideo valores de
TSH 0.01 T4 libre 7.8 T3 4.34. Se sospecha tormenta tiroidea con
score de Burch y Wartofsky de 55 puntos y se inicia tratamiento
con metimazol, propanol e hidrocortisona. Se solicita TRAb con
resultado de 11.9 y se arriba a diagnostico de tormenta tiroidea
por enfermedad de Graves. Presenta evolucién favorable luego de
inicio del tratamiento. Actualmente en seguimiento ambulatorio
por endocrinologia. Realizé dosis de yodo radioactivo como trata-
miento definitivo..

Discusion: Nuestra paciente se interpreté como una tormenta ti-
roidea cuyo factor precipitante fue un proceso infeccioso en un
paciente sin tratamiento antitiroideo. La sospecha diagnostica se
basé en el resultado del score Burch y Wartofsky y se confirmé con
el resultado del perfil tiroideo. El dosaje de TRAB evidencié la pre-
sencia de Enfermedad de Graves. La sospecha clinica, el diagnostico
precozy el tratamiento oportuno fueron esenciales en la evolucion
favorable de nuestra paciente.

Conclusién: La importancia de la presentacion de este caso radica
en conocer la clinica caracteristica de la tormenta tiroidea y tener
asi una sospecha clinica precoz que permitird un diagndstico y tra-
tamiento oportuno lo que logrard disminuir la morbimortalidad
asociada.

TSH T4 Libre T3
4/12/2024 0.01 uUl/ml 7.8 ng/dl 4.34 ng/ml
10/12/2024 0.01 uUl/ml 2.04 ng/dl 1.54 ng/ml
19/12/2024 0.01 uUl/ml 3.91 ng/dl 1.56 ng/ml
3/1/2025 0.01 uUl/ml 2.44 ng/dl 1.15ng/ml
13/1/2025 0.05 uUl/ml 5.39 ng/dl 3.25ng/ml
20/1/2025 0.01 uUl/ml 2.9 ng/dl 1.32ng/ml
31/3/2025 2.02 ng/dl 1.52 ng/ml
Rango 0.27 - 4.20 uUI/ml 0.93-1.70 ng/dl 0.80 - 2 ng/ml
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0018 ABSCESO CEREBELOSO POR OTITIS MEDIA PERFORADA
DERECHA.
G ROMERO SARAVIA(1), G MONTI(1), C LLERELA(1), J QUI-
ROZ(1), A AGUIRRE(1), E ARIAS(1), G BOTTARO(1)
(1) Hospital Central De San Isidro.

Introduccion: La primera mencién del absceso cerebral en la li-
teratura médica fue realizada por William Macewen en 1893,
quien describio tres estadios clinicos y presento 25 casos tratados
quirdrgicamente, estableciendo un precedente en su manejo. A
pesar de la reduccion en la mortalidad gracias a TAC, el uso de
antibioticos de amplio espectro y las intervenciones quirurgicas,
el absceso cerebral sigue siendo una preocupacién importante
en la salud publica debido a sus secuelas, costos y alta morbi-
mortalidad.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 50 afios con ante-
cedentes de DBT2, quien ingresa el 15/01/2025. Por cuadro de
dos meses, caracterizado por dolor en regiéon temporal derecha
en seguimiento por el servicio de ORL, donde se encuentra por
otoscopia edema y secrecion purulenta en el conducto auditivo
externo. En tratamiento con amoxicilina sin mejoria rotan a cla-
ritromicinay corticoides, con persistencia de los sintomas a las 72
hs previas a su internacion con inestabilidad a la marcha, cefalea,
fotofobia, vomitos, realizan TC encéfalo donde se visualiza lesion
hipodensa de 30x21 mm en el hemisferio cerebeloso derecho,
desplazando la linea media y dilatando los ventriculos. Neu-
rocirugia decide conducta quirurgica urgente, realizando una
craniectomia y drenaje del absceso. Tras la cirugia, el paciente
evoluciona hemodindmicamente estable realiza tratamiento con
ceftriaxona, metronidazol, vancomicina durante 6 semanas com-
pleta, sin recates en cultivos. Paciente continua en sala general
para estudios complementarios, de donde decide alta voluntaria
en fecha 26/02/2025.

Discusion: Se menciona que el uso de corticoides en el tratamiento
del absceso cerebral es controvertido, ya que, aunque algunos estu-
dios sugieren que pueden reducir la mortalidad, también presentan
riesgos, como el aumento de la posibilidad de rotura ventricular y
disminucion de la eficacia antibiotica. Por lo tanto, debe ser utili-
zado con precaucion y retirado cuando sea posible.

Conclusion: El absceso cerebral sigue siendo una enfermedad rara
y su diagnostico puede ser complicado debido a la falta de signos
especificos. La eleccion del tratamiento debe basarse en la infor-
macion disponible sobre la entrada de la infeccion y las condiciones
del paciente.
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0019 EMPIEMA SUBDURAL SECUNDARIO A SINUSITIS EN PA-
CIENTE CON TRAUMATISMO MAXILOFACIAL. A PROPO-
SITO DE UN CASO
JE ARIAS COBOS(1), MC LLERENA(1), G MONTI(1), J QUI-
ROZ(1), A AGUIRRE(1), G BOTTARO(1), G ROMERO(1)
(1) Hospital Central San Isidro.

Introduccion: El empiema subdural es una coleccién purulenta en-
tre la duramadre y la aracnoides, la sinusitis es el cuadro predispo-
nente mas comun especialmente cuando hay afeccion en los senos
frontales o en combinacion con los senos etmoidales y maxilares,
aumenta su incidencia en pacientes con trauma maxilofacial recien-
te, es una afeccion poco frecuente pero potencialmente mortal,
por lo que precisa una actitud terapéutica oportuna y un abordaje
multidisciplinario.

Presentacion del caso: Femenina 27 afios, antecedentes de sinu-
sitis y accidente automovilistico. Acude a guardia por cefalea ho-
locraneana, dolor e impotencia funcional mandibular, enviada a
domicilio con diagnéstico de luxacion mandibular, tratamiento
con corticoides y amoxicilina/acido clavulanico. A los 10 dias acu-
de por somnolencia, afasia y hemiplejia braquiocrural derecha, se
realiza TC de encéfalo: Coleccién subdural fronto-temporo-parietal
izquierdo con efecto masa y colapso del ventriculo lateral, ocupa-
cion del seno maxilar izquierdo, fosas nasales, celdillas etmoidalesy
senos frontal (Figura 1). Neurocirugia realiza drenaje de empiema,
lavado con gentamicina. Ingresa a UTI para manejo de paciente
neurocritico, valorada por ORL sin conducta quirdrgica, continua
con ampicilina, ceftriaxona, metronidazol, vancomicina, dexameta-
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sonay fenitoina. Se extuba, posteriormente intercurre con deterio-
ro neurolégico, TC: Coleccion epidural fronto-temporal izquierda,
con desviacion de linea media (Figura 2), se realiza evacuacion de
liquido por craniectomia, evidencian tejido encefélico tenso, con
extension de infeccion hacia la corteza cerebral compatible con
cerebritis, se toma muestra para cultivos y colocan vancomicina en
lecho quirdrgico, se escala antibiético a meropenem, metronidazol,
linezolid. Se interviene por ORL, realizan drenaje de fosa frontal,
etmoidal, maxilar, se cultiva: Candida Albicans en secrecion de fosas
paranasales iniciando anfotericina liposomal, luego se decala a flu-
conazol, completa esquema antibidtico a 6 semanas. Se decanula,
alta hospitalaria con secuela de hemiparesia moderada derecha.
Discusion:El uso de antibidticos previos genero decapitacién de cul-
tivos requiriendo duracién prolongada de los mismos. Asi mismo
el uso de gentamicina y vancomicina local genero inflamacion en
tejido cerebral provocando cerebritis.

Conclusion: El empiema subdural es una complicacion rara y gra-
ve de la sinusitis. El diagnéstico oportuno, el tratamiento médico,
quirargico precoz reduce el porcentaje de morbimortalidad y las
secuelas.

0023 MONITOREO Y MANEJO VENTILATORIO PARA EL DESTE-
TE EXITOSO DE PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS
I PICARDI(1), M GALLETTI(1), A GABRIEL(1)
(1) Sanatorio Parque.

Introduccion: La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune
de los receptores de acetilcolina en la membrana postsinaptica,
la cual genera debilidad muscular generalizada y visual. Pero en
hasta un 20% de los casos los musculos respiratorios pueden verse
afectados y requerir de ventilacion mecanica.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 73 afos, con miaste-
nia gravis de reciente diagndstico, ingresa a terapia intensiva para
realizacion de plasmaféresis. Al complicarse con insuficiencia res-
piratoria se decidié la intubacién orotraqueal. Se llevé a cabo un
registro del seteo ventilatorio, monitoreo no invasivo del esfuerzo
respiratorio, presiones musculares maximasy ecografia diafragma-
tica durante la plasmaféresis. Luego de ellas, se extubd a ventilacion
no invasiva y se progreso al alta el dia 10.

Discusion: Debido a que no se tuvo motivo de sedacion profunda,
se recomendé la ventilacion mecanica espontanea para optimizar
el trabajo diafragmatico. Sin embargo, durante la misma también
puede existir riesgo de atrofia por desuso o injuria, por lo que la
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monitorizacién no invasiva del esfuerzo y los modos proporcionales
son Utiles. En este caso, no solo se incrementd la capacidad de con-
traccion por respiracion mediante la Pimax, sino que la capacidad
de mantenerla en el tiempo mediante producto-presion tiempo y
patron ventilatorio. Si bien se mejor6 la velocidad de contraccion
por ecografia, permanecio6 fuera de los valores recomendados.

Conclusion: El destete debe iniciarse cuando la causa esta resuelta o
en vias de resolucién. Por lo que resulta clave evaluar los cambios en
el esfuerzo muscular mediante todas las herramientas disponibles.

Ciclos de plasmaféresis Patron ventilatorio
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0024 HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA EN PACIENTE DE 72
ANOS CON VASCULITIS ANCA-MPO :REPORTE DE CASO
A FELDMAN(1), K SIVILA(1), D VARELA(1), A GARCIA(1), M
RENK(1), M ALIAGA(1), R ALVARADO(1), J CAPELLA(1), D
QUARANTA(1)
(1) Churruca

Introduccion: La hemorragia alveolar difusa (DAH) es una compli-
cacion pulmonar grave, a menudo subdiagnosticada, que puede
constituir la manifestacion inicial de vasculitis asociadas a ANCA. Su
presentacion clinica puede ser atipica en pacientes afiosos, lo que
dificulta el diagnoéstico precoz y agrava el pronéstico.

Caso clinico: Paciente de 72 afios con antecedentes de hiperten-
sion, diabetes, anemia ferropénica, pénfigo ocular y sindrome de
congestién pélvica. Ingresa por infeccién urinaria e insuficiencia res-
piratoria con tos y hemoptisis. La tomografia de térax mostré opaci-
dades en vidrio esmerilado bilaterales. Evoluciona con insuficiencia
respiratoria hipoxémica, requiriendo intubacion y ventilacion me-
canica. Se realiza fibrobroncoscopia con BAL, y estudios inmunolé-
gicos evidencian ANCA positivo con especificidad MPO, confirman-
do poliangeitis microscdpica. Se inicia tratamiento con pulsos de
metilprednisolona. Es extubada a canula de alto flujo, pero recae
con hipercapnia, requiriendo VNI. Ante persistencia de la actividad
inflamatoria, se inicia Rituximab. Se reintuba al séptimo dia por
hipercapnia, hipoxemia y mala mecanica ventilatoria.A las 72 hs
se la extuba a VNI, evoluciona con bacteriemia por ST.epidermidis.
Discusion: El sangrado en los espacios alveolares es la caracteris-
tica principal de la hemorragia alveolar difusa (DAH) y se debe a
la ruptura de la membrana basal alveolar-capilar. Esto es causado
por una lesion o inflamacion de las arteriolas, vénulas o capilares
septales alveolares (pared alveolar o intersticiales). La hemoptisis
es el sintoma de presentacion habitual, sin embargo, no siempre
estd presente, incluso cuando la hemorragia es lo suficientemente
grave como para poner en peligro la vida. El diagndstico se basa en
un alto indice de sospecha, BAL e inmunomarcadores,

Conclusién: El manejo intensivo y escalonado de la DAH en pacien-
tes anosos, con vasculitis ANCA-MPO, incluyendo inmunosupresores
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como Rituximab, puede mejorar la evolucion clinica. Este caso resal-
ta la importancia de un enfoque diagnéstico y terapéutico precoz
e individualizado.

0025 SHOCK HIPOVOLEMICO EN EMBARAZO HETEROTOPICO:
REPORTE DE UN CASO
A FELDMAN(1), K SIVILA(1), D VARELA(1), K DELIA(1), R
OCHOA(1), G SIBILA(1), A ALEJANDRO(1), J CAPELLA(1), D
QUARANTA(1)
(1) Churruca

Introduccion: El embarazo ectépico (EE) se define como la coexis-
tencia de un embarazo intrauterino y uno ectépico, afectando al
1-2% de las gestaciones. Se caracteriza por la implantaciéon de un
ovulo fertilizado fuera de la cavidad uterina, siendo la trompa de
Falopio el sitio mas comun.

Presentacion del caso: Paciente de 30 afios con antecedentes de una
gesta, un parto, cursando embarazo de 8 semanas de gestacioén,
ingresa por shock hipovolémico, Eco FAST liquido libre abundante
en Douglas, se constata hemoperitoneo, decidiéndose conducta
quirurgica, se realiza salpingectomia, mas rafia uterina, drenajes
dirigidos a utero y fondo de saco de Douglas, reanimacién con
cristaloides, 2 UGR y soporte vasopresor. Ingresando a UTl en el
postoperatorio inmediato con intubacién orotraqueal y ARM, con
noradrenalina 0.1 mcg/kg/min. Ecografia control, saco gestacional
normoimplantado. con posterior pase a sala general.

Discusion: La paciente fue diagnosticada con un embarazo nor-
moimplantado. El shock hipovolémico sugiere la ruptura de un
embarazo ectopico, que requiere intervenciéon inmediata. El diag-
nostico de embarazo heterotdpico aumento en las ultimas décadas
debido al uso creciente de técnicas de reproduccion asistida (TRA).
La ecografia transvaginal sigue siendo la herramienta diagnéstica,
aunque su sensibilidad para detectar embarazos heterotopicos pue-
de ser limitada. Considerar el embarazo heterotoépico en el diag-
noéstico diferencial de pacientes con dolor abdominal y embarazo
confirmado, especialmente en aquellas con factores de riesgo como
el uso de técnicas de reproduccién asistida (TRA), antecedentes de
enfermedad inflamatoria pélvica o cirugia tubérica previa. Se re-
quiere seguimiento multidisciplinario

Conclusion: El embarazo heterotédpico puede conllevar ala ruptura
tubdricay shock hipovolémico. Este caso destaca laimportancia del
diagnéstico temprano y el manejo quirdrgico inmediato. La salpin-
gectomia radical fue crucial para estabilizar a la paciente, mientras
que la identificacion posterior de un embarazo intrauterino viable
confirmé el diagnoéstico de embarazo heterotépico. La identifica-
cién tempranay el manejo adecuado mejora la calidad de vida y los
resultados reproductivos futuros de las pacientes.

0027 INTERNACION PROLONGADA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS: SINDROME DE MILLER FISHER/GUILLAIN
BARRE ATIiPICO REPORTE DE CASO
F VAZQUEZ BRIGNOLE(1), LG DURAN(1), ST LACO(1), FE ES-
PINOZA(1), M OTAMENDI(1), M CRUZ(1), NA GRASSI(1), MG
MONTENEGRO FERNANDEZ(1)

(1) Hospital Municipal Agudos Leonidas Lucero.

Introduccién: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la enferme-
dad autoinmune mas frecuente de neuropatia paralitica aguda. Se
caracteriza por presentar disociacion albumino-citolégica y marca-
dores inmunologicos positivos, ademas de una presentacion clinica
de disminucion de la fuerza muscular ascendente.

Presentacion del caso: Varon de 37 afos con antecedentes de obe-
sidad grado Il que consulté por disnea progresiva en contexto de
una faringoamigdalitis de térpida evolucion.

Alingreso se realiz6 tomografia de téraxy cuello en donde se eviden-
Ci6 una imagen compatible con absceso retrofaringeo. Durante el
estudio presento dificultad respiratoria con posterior parada cardio-
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rrespiratoria secundaria a hipoxia por lo cual se realiz6 soporte vital
avanzado, intubacién orotraqueal y se trasladé a Terapia Intensiva.
Esta falla ventilatoria junto al antecedente infeccioso se interpreté
secundaria a sindrome neuromuscular y por ello se realizé toma
de muestra de liquido cefalorraquideo (LCR) que no evidencié di-
sociacion albumino/citolégica. Se procedio a solicitar en suero y
LCR antigangliésidos (GM1, GM2 GD1a, GD1b, GQ1b), anticuerpos
frente a los receptores de acetilcolina (ACRA) y anticuerpos anti-
tirosin-kinasa especifica de musculo (MuSK), todos ellos resultaron
negativos. Junto a la toxina botulinica en materia fecal negativa, se
desestimo diagnésticos diferenciales como Miastenia Gravis o Botu-
lismo. Ante la alta sospecha clinica de enfermedad neuromuscular
se realizaron pruebas de tratamiento con bromuro de piridostig-
mina, pulso de corticoides y plasmaféresis, todas ellas sin cambios
clinicos significativos. Finalmente, se realiz electromiografia don-
de se observo severa afeccion neurogénica, axonal y mielinica con
bloqueo de la conduccién motora en todos los nervios estudiados,
por lo que se diagnoéstico una sub-variante seronegativa del SGB.
Finalmente, luego de 217 dias de internacién, con continuo segui-
miento por kinesiologia, se logré el alta hospitalaria.

Discusion: Entendemos al SGB atipico como un diagnoéstico de des-
carte, luego de multiplicidad de estudios diagndsticos y una alta
sospecha clinica de afectacion neuromuscular. Conclusion: Creemos
de suma importancia presentar este caso clinico ante no solo la
patologia de baja incidencia y dificultad diagndstica, sino también
por el fundamental rol de las distintas disciplinas para el manejo y
evolucion de estos tipos de pacientes.

0028 HEMISFERECTOMIA COMO TRATAMIENTO DE ENCEFA-
LITIS DE RASMUSSEN: REPORTE DE CASO
A MASSO(1), G DA PRAT(1), FPALMA(1), N VERGOTTINI(1), R
QUIROGA(1), A RIVERA(1), R VITELLO(1), S TORRES(1)
(1) Sanatorio Anchorena San Martin.

Introduccion: La encefalitis de Rasmussen es una enfermedad cro-
nica e inflamatoria, caracterizada por convulsiones recurrentes,
deterioro cognitivo y atrofia hemisférica progresiva.

Las convulsiones suelen ser resistentes a las drogas disponibles y el
desarrollo de status epiléptico es comun.

La hemisferectomia continua siendo el tratamiento de eleccion con
mejores resultados clinicos.

Caso clinico: Paciente de 17 afios de edad, con diagndstico de ence-
falitis de Rasmussen desde los 15 afos. En tratamiento con topira-
mato, brivaracetam, clobazam y oxcarbazepina en dosis maximas.
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Ingresa por presentar crisis focales izquierdas que generalizan y
derivan en status epileptico, con requerimiento de ventilacion me-
canicay sedacién profunda.

Se realiza resonancia de cerebro que evidencia hipoplasia del hipo-
campo derecho. Se realiza puncién lumbar sin hallazgos patoldgi-
cos, interpretandose como progresion de enfermedad de base. Se
decide realizar gammaglobulina por 2 dias (no se realiza Rituximab
por bajo dosaje de CD 20) sin respuesta. Ante la persistencia de
crisis invalidantes se decide realizar hemisferectomia derecha. Se
realiza cirugia sin complicaciones inmediatas. Presenta meningitis
posquirurgica con adecuada respuesta a tratamiento antibiotico.
Evoluciona con mejoria sintomatica, ausencia de convulsiones iz-
quierdas, pero con paresia braquiocrural izquierda y disautonomias
que responden a propranolol. Se realiza traqueostomia y se otorga
alta hospitalaria.

Reingresa a los 6 meses, ya decanulada, para realizacion de craneo-
plastia, la cual se lleva a cabo sin complicaciones.

Discusion: Presentamos el primer caso de hemisferectomia en
nuestro centro, en una paciente con encefalitis de Rasmussen con
convulsiones refractarias al tratamiento médico.

En concordancia con otros casos reportados, la paciente quedé con
una secuela severa pero con resolucion total de las convulsiones, lo
cual derivé en una mejor calidad de vida.

Ademas, al ser hemisferio no dominante, no presenté afasia ni al-
teraciones cognitivas..

El momento 6ptimo para la realizacién de la cirugia no esta aun
dilucidado, aunque los expertos concuerdan en retrasar la misma
hasta que las convulsiones ya no puedan ser manejadas con trata-
miento médico Unicamente.

Conclusion: La hemisferectomia contintia siendo el tratamiento
quirargico de eleccién para esta patologia. La decision de llevarla
a cabo debe ser cautelosamente tomada de manera multidiscipli-
nariay con el aval familiar.
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0029 LESION ESPLENICA COMO COMPLICACION DE COLO-
NOSCOPIA
L) OROZCO CHIMA(1), JA VERGARA ARRIETA(1)
(1) Clinica Santa Isabel.

Introduccion: La ruptura esplenica es una afeccion potencialmente
mortal debido a hemorragia interna masiva y a menudo dificil de
diagnosticar. La colonoscopia, como estudio de predileccion para
pesquizar enfermedad intestinal, se realiza de manera rutinaria y
con una muy buena tolerancia. Las complicaciones mas comunes
que son el sangrado y la perforacion se presentan en una muy baja
tasa de incidenciay la ruptura esplenica si bien es extremadamente
rara, puede presentarse como una forma grave que pone en riesgo
la vida del paciente.

Presentacion de casos: Presentamos dos pacientes de sexo femeni-
no con edades de 73 y 62 afos, que presentan shock hipovolemico
secundario a rotura de bazo en las primeras 24 hrs de realizado de
forma rutinaria y programada, la videocolonoscopia. Siendo nece-
sario resucitacion hemodinamica, soporte ventilatorio invasivo y
esplenectomia de emergencia para su resolucion.

Discusion: La ruptura esplénica asociada a procedimientos endos-
copicos, es una complicacién con muy baja incidencia, aproxima-
damente entre el 0.0005y 0.017% en la literatura norteamericana,
lo cual a su vez representa un reto diagnostico, ya que no todos los
casos evolucionan con shock, o la lesion esplénica no es lo suficien-
temente grande como para llevar al paciente en estado de shock
o a sufrir hemorragia peritoneal. Los pocos casos que representan
en los que la lesion esplénica es grave, se manifiestan como shock
hipovolémico por la hemorragia generada, llegando a alcanzar una
mortalidad de alrededor del 5%. Dentro de los mecanismos fisiopa-
toldgicos, se describen la traccion excesiva del ligamento espleno-
cblico como principal causante y se propone una estrecha relacion
de los antecedentes quirurgicos abdominales como generador de
adherencias lo cual dificulta la traccion de asa fija.

Conclusién: A pesar de la baja incidencia de la ruptura esplénica
como complicacion de la videocolonoscopia y el reto diagndstico
que conlleva, se propone tener en cuenta a la hora de su realiza-
cion. Dado que la gravedad del cuadro en los casos mas severos
presenta una alta mortalidad y el abordaje temprano la convierte
en una enfermedad tratable y de buen pronéstico.

0032 ASISTOLIA'Y PARO CARDIORESPIRATORIO POR ESTIMU-
LADOR VAGAL
AMASSO(1), N VERGOTTINI(1), ARIVERA(1), R QUIROGA(1),
R VITELLO(1), D POCIECHA(1), S TORRES(1)
(1) Sanatorio Anchorena San Martin.

Introduccién: La estimulacion del nervio vago (ENV) es una alter-
nativa terapéutica para el tratamiento de la epilepsia refractaria.
Consiste en la implantacion de un neuroestimulador en la porcion
cervical del nervio vago izquierdo que emite impulsos al cerebro y
genera una modulacién parasimpatica de las convulsiones.

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a ENV son alteraciones
en lavoz, tosy cefalea. Existen pocos casos reportados de bradicar-
diay asistolia asociada a la implantacién o recambio de generador
del neuroestimulador.

Presentamos el caso de una paciente que desarrolla bradicardia
y asistolia con posterior paro cardiorrespiratorio asociada a ENV.
Reporte del caso: Paciente femenina de 16 afos de edad, con an-
tecedente de epilepsia refractaria en tratamiento con lacosamida,
levetiracetam y oxcarbazepina. Presenta estimulador vagal coloca-
do 6 meses previos a su internacion.

Se interna por aumento de frecuencia de convulsiones de 24 horas
de evolucidn, asociado a fiebre. Se diagnostica neumonia por Myco-
plasma y se inicia tratamiento con claritromicina.

Se realiza modificacién del seteo del estimulador vagal, llevandolo
a una amplitud de 2mA, ancho de pulso 500 ps y frecuencia de 30Hz.
Evoluciona posteriormente con bradicardia y asistolia. Se constata
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paro cardiorrespiratorio, por lo que inicia reanimacion cardiopul-
monar segun normas de ACLS por 15 minutos, logrando retorno a
ritmo sinusal.

Se descartan causas metabdlicas, infecciosas o cardiovasculares co-
mo desencadenantes del cuadro. Se apaga el neuroestimulador.
Evoluciona con mejoria hemodinamica, logrando suspender vasoac-
tivos y extubacion a las 24 horas del cuadro. Continta tratamiento
antibidtico con resolucién de los sintomas y alta a la semana de
internacion.

Discusién:Presentamos un caso de asistolia y posterior paro cardio-
rrespiratorio secundario a ENV. Actualmente son pocos los casos
similares y la mayoria estan asociados a laimplantacién o recambio
del estimulador.

No existe alin una solucién para esta complicacién, aunque en cier-
tos casos se puede sugerir la colocacién de un marcapasos derecho
previo a la reactivacién del estimulador.

Conclusion: La ENV es una alternativa terapéutica novedosa en el
tratamiento de epilepsia refractaria, sin embargo no esta exenta de
efectos adversos. La bradicardia (y eventual asistolia) es una compli-
cacién extremadamente grave y poco frecuente que debe ser con-
siderada en aquellos pacientes con inestabilidad de causa no clara.
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0033 INFLUENCIA DEL ACOPLAMIENTO VENTRICULO-ARTE-
RIAL EN LA MORTALIDAD MEDIDA POR TERMODILU-
CION TRANSPULMONAR
A GIORDANA(1), CGONZALEZ(1), E PAPINI(1), CLOVESIO(1),
IM MONGE GARCIA(2)
(1) Sanatorio Parque. (2) Universitario De Jerez.

Introduccién: El acoplamiento ventriculo-arterial (VAC) refleja el
rendimientoy la eficiencia cardiovascular. Es la interaccion entre la
eyeccion de labomba ventriculary el posterior cambio en la presion
arterial. Se ha descrito una gran proporcion de desacoplamiento de
la AV medido por ecocardiografia en pacientes con shock séptico.
Obijetivos: Evaluar si existe una asociacion entre la VACy la mor-
talidad. También, determinar valores de referencia de VAC que
pudieran predecir una mayor mortalidad en pacientes criticos con
sepsis e insuficiencia hemodindmica medida por termodilucién
transpulmonar.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo en una unidad de
terapia intensiva médico-quirurgica de 24 camas. Se incluyeron
pacientes con sepsis y disfuncion cardiovascular a los que se les
realizé seguimiento hemodinamico con termodilucion transpul-
monar (TPTD). Se evaluaron las variables hemodinamicas de la pri-
mera medicién de TPTD. Para el calculo de Ea se utilizé la formula
(TAM*0.9)/V/S. Para Ees se aplico la formula TAS/[(GEDVI/4)-VS]. El
analisis estadistico se realiz6 mediante la prueba t de Student para
las variables con distribucion normal y la prueba de Mann Whitney
para las variables con distribucién anormal. Se utilizé la regresiéon
logistica binaria para determinar los factores asociados de manera
independiente con la mortalidad y se construyé una CURVA ROC
para determinar el corte de puntos asociados con la mortalidad.
Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, 11 eran mujeres. La edad
media fue de 57 afios [ 40 - 68] (p=0,53) Apache Il y las puntuaciones
de SOFA fueron 19[ 13 -271y 8 [ 5-9]; (p=0,02) (p=0,53) respecti-
vamente. Las variables hemodinamicas se muestran en la tabla 1.
La curva ROC se muestra en la tabla 2, el AUC fue de 0,75. El valor
de corte de VAC que predijo mayor mortalidad en esta cohorte fue
de 1,27 (p=0,02) con una sensibilidad del 70% y una especificidad
del 83%. Es importante tener en cuenta que estos son resultados
preliminares.

Conclusiones: En esta cohorte VAC se asocié de manera indepen-
diente a mortalidad. El valor de corte de VAC que predijo mayor
mortalidad fue de 1,27 (p=0,02) con una sensibilidad del 70% y una
especificidad del 83%

0034 ENCEFALOPATIA AGUDA NECROSANTE RECURRENTE
DESENCADENADA POR INFECCIONES
MI CAZENAVE(1), D CZERWONKO(2), A GIRA(2), R BERTAI-
NA(3), S COSENZA(3), C STEER(2), A FIGUEROA(2)
(1) Universitario Austral. (2) Hospital Universitario Austral.
(3) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La encefalopatia aguda necrosante (EAN) es una en-
cefalopatia rapidamente progresiva, predomina en nifios sanos aso-
ciada a infecciones viricas. La mayoria de los casos son esporadicos y
no recurrentes. El diagndstico se basa en 3 criterios a) el desarrollo
de una encefalopatia rapidamente progresiva de inicio de 1 a 3
dias tras enfermedad febril; b) lesiones simétricas multifocales en
el estudio de resonancia magnética (RM) craneal con afectacion
de talamosy c) exclusion de otros diagnéstico diferenciales. El pro-
noéstico comprende desde la recuperacion completa, hasta secuelas
neuroldgicas permanentes (espasticidad, retraso mental, epilepsia)
y fallecimiento. EI 50% de los pacientes que sobreviven presentan
una recurrencia que suele ser mas grave que el episodio inicial.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 38 afios, con encefalitis
por Epstein Barr a los 21 afios present6 stupor, a los 30 afios, estado
gripal y stupor sin diagnéstico, secuela de epilepsia. En Julio del
2024 sindrome gripal con fiebre, positivo para Influenza agrega
marcha inestable, disartria, afasia, desorientacion. Ingresa en otro
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centro, se sospecha meningitis infecciosa, RM con hiperintensidad
difusa en T2 y FLAIR con extenso dafio de sustancia blanca. Evolu-
ciona con estupor y se conecta a ARM, se plantean encefalomieli-
tis autoinmune e inicia Corticoides. Se deriva a HUA, RM muestra
progresion de hiperintensidad en sustancia blanca bihemisférica e
infratentorial, se realiza anticuerpos de encefalitis autoinmune, an-
ti antigenos neuronales de superficie, MOG, bandas oligoclonales
y cultivos de LCR negativos. Se realiza 5 dosis de gammaglobulina
se recupera ad integrumy en octubre RMN restitucion ad integrum
Discusion: Se plantean diagnosticos diferenciales con: esclerosis
multiple (lesiones definidas y temporalidad distinta), enfermedad
asociada a Anti MOG (MOG negativo), encefalomielitis 6ptica (ne-
gativo anti AQP4), encefalitis autoinmune (Ac negativos) y menin-
goencefalitis infecciosa (LCR negativo) y Encefalomielitis aguda
diseminada .

Se realizo exoma : no se identificaron variantes en el gen RANBP2
y se detecté una variante del gen FHL1 se asocia a encefalopatia
epiléptica (significado incierto)

Conclusiones: Presentamos el caso de una EAN excepcionalmente
rara por haber presentado el primer episodio en la adultez y ser
recurrente sin antecedentes familiares. Esto se corresponde con el
gen RANBP2 negativo.

0035 NEUMONIA ATiPICA SECUNDARIO A LEGIONELLA PNEU-
MOPHILA EN PACIENTE NO INMUNOCOMPROMETIDO:
REPORTE DE CASO CON SOPORTE ECMO COMO TERA-
PEUTICA.

HA ARMANDOLA(1), CA MEDINA(1), G GOMEZ(1)
(1) Dr. Jose Maria Cullen.

Introduccion: La enfermedad del Legionario es causada por bacte-
rias pertenecientes al género Legionella, siendo la especie Pneumo-
phila el principal agente etiolégico de esta patologia. Correspon-
den a bacilos aerobios gramnegativos que crecen lentamente y se
encuentran ampliamente distribuidos en cuerpos de agua.

Se presenta como una neumonia atipica, responsable del 1 al 15 %
de los casos de neumonias adquiridas en la comunidad (NAQ), y del
5 al 10% de neumonias del adulto.

Presentacion del caso: Masculino de 35 afos de edad, tabaquista,
sin otros antecedentes, ingresa al Hospital San Martin de Parana
por sindrome febril de una semana de evolucion. Se constata infil-
trados alveolo intersticial bilateral e insuficiencia respiratoria; rea-
lizdndose diagnéstico de NAC grave e inicia antibiotico empirico.
Progresa con SDRA, por lo que se vincula a ARM, estrategia pro-
tectora y ventilacion en prono; refractario a medidas instauradas,
se decide vincular a paciente en ECMO VV y traslado Hospital J.M
Cullen Santa Fe; se realizan cultivos con diagnéstico por Minibal
(método Filmarray) y Ag Urinario de Legionella Pneumophila, por
lo que inicia antibioticoterapia dirigida. Presenta buena evolucion
clinica comienza weaning, logrando la decanulacion a los 10 dias y
la extubacion a las 24 hs posteriores.

Discusion: La Legionelosis, es una causa importante de neumonia
adquirida de la comunidad, en el cual su diagnéstico implica un
gran desafio debido a la variabilidad de los sintomas y la necesidad
de pruebas especificas; su capacidad de generar brotes en lugares
con sistemas de agua, resalta la necesidad de vigilancia epidemio-
légica y control. El tratamiento antibiotico por lo general es am-
pliamente efectivo; Solo existen 3 casos de reportes a nivel mundial
que necesitaron ECMO por progresién a SDRA.

Conclusion: Se evidencio que el SDRA secundario a Legionella Pneu-
mophila, aumenta la tasa de sobrevida en situaciones de deteccién
y tratamiento precoz, mediante el abordaje multidisciplinario.
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0037 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA EN CUIDADOS CRITICOS.
UN ESTUDIO OBSERVACIONAL.
MC PALACIO(1), C QUINTANILLAS HERBAS(1), JC MEDI-
NA(1), M CHAMADOIRA(1), A GUTIERREZ(1), S DUARTE(1),
D BOSCH(1), CBEDOYA(1), CREYES(1)
(1) Sanatorio Anchorena Itoiz.

Introduccion: El conocimiento etioldgico integrado de infecciones
respiratorias agudas (IRA), virales permite caracterizar la situacién
epidemioldgica, para orientar la toma de decisiones e implemen-
tar medidas de diagnostico precoz y tratamiento oportuno espe-
cialmente en cuidados criticos. La Enfermedad tipo influenza (ETI)
impacta en pacientes con comorbilidades agravando patologias de
base aumentando asi la morbi-mortalidad.

Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, ob-
servacional y prospectivo durante un periodo de seis meses, desde
mayo del 2024 hasta octubre del 2024. Se incluyeron todos los pa-
cientes que se internaron en el Servicio de Terapia Intensiva debido
a un cuadro de infeccion respiratoria aguda grave de etiologia viral.
Se identificaron los siguientes agentes virales: SARS-CoV-2, influen-
za Ay B, virus sincicial respiratorio (VSR), parainfluenza I, 1l y Il
adenovirus, rinovirus, enterovirus y metapneumovirus.
Resultados: Se incluyeron un total de 26 pacientes. La media de
edad fue de 60,8 afos y el 65,4% de sexo masculino. Se describen
los agentes viroldgicos, Influenza A y sincicial respiratorio 46.2%
resto metapneumovirus y coinfecciones virales asociadas. APACHE
Il de 14,08. Dias de internacion totales 17 y una mediana de 12 dias
de terapia intensiva. Siete pacientes (26,9%) presentaron coinfec-
cion viral-bacteriana, siendo el neumococo el mas comun. De los
26 pacientes, 19 (73,1%) presentaron ETI con infiltrado pulmonar,
13 (50%) con reagudizacién de EPOCYy 4 (15,4%) con asma grave.
Un total de 10 (38,5) pacientes requirieron ventilacion mecanica
invasiva, con una media de duracion de 12,7 dias. Cuatro (15,4%)
pacientes fallecieron.
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Discusion: Describimos la ETI en nuestra poblacién de cuidados cri-
ticos, desde la semana epidemioldgica 18 a 40 identificando etio-
logia viral, Influenza A y VSR con otras asociaciones, evaluando la
gravedad en pacientes con comorbilidades y edad. En el grupo de
mortalidad los cuatro pacientes fallecidos presentaban 2 de ellos
EPOC con 02 domiciliario, 1 EPOC con Ca de pulmén y 1 paciente
con retraso madurativo y cardiopatia. Se constata la ausencia de
vacunacioén en la mayoria de los pacientes.

0038 ROL DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN EL
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL ACCIDENTE CEREBRO-
VASCULAR ISQUEMICO
MC PALACIO(1), CREYES(1), JC MEDINA(1), M CHAMADOI-
RA(1), C QUINTANILLAS HERBAS(1), D BOSCH(1), C BEDO-
YA(1), S DUARTE(1), A GUTIERREZ(1)

(1) Sanatorio Anchorena Itoiz.

Introduccion: El Accidente cerebrovascular isquémico presenta un
20% de etiologia cardioembolica que representa un subgrupo de
pacientes con elevada mortalidad y alta tasa de recurrencia, apro-
ximadamente un 12% en las primeras dos semanas. La ecocardio-
grafia transesofagica (ETE)desempeiia un papel fundamental en el
diagndstico y manejo de la fuente embolica.

Obijetivos: Describir los hallazgos del ETE en los pacientes con ACV
isquémico.

Cambio de indicacion terapéutica segun hallazgo de ETE.
Pacientes y Métodos: Se realizé un estudio Observacional en el
que se incluyeron en forma prospectiva pacientes consecutivos con
diagnostico de ACV isquémico en el Servicio de Terapia Intensiva
desde enero 2024 a marzo 2025. Los cardiélogos especializados en
imagen realizaron el ETT y el ETE independientes y ciegos entre si.
Fueron 28 pacientes incluidos en el analisis.

Resultados: Se reclutaron 28 pacientes, 12 mujeres (43%)y 16 hom-
bres (57%), media de edad 65,7 afios.

Los hallazgos obtenidos en el ETE fueron los siguientes:

*La aortopatia ateroesclerética toracica esta presente en 15 pacien-
tes (53,5% %) como Ateromatosis grado Ill.

*De ellos la patologia potencialmente emboligena por placas ulce-
radas complicadas en arco adrtico fueron en 2 pacientes.

* 1 paciente con trombo en auricula izquierda

* 1 paciente con trombo protésico en valvula mitral (VM)

* 2 pacientes con prolapso de VM e Insuficiencia mitral severay otro
con ruptura de cuerda tendinosa.

* 1 paciente con vegetacion en valva Aortica

* 1 paciente con actividad de la orejuela severamente deprimida.
* 3 pacientes con foramen oval permeable (FOP) de los cuales una
paciente tenia FOP y aneurisma del septum interauricular(ASIA)
significativo.

Se identificaron causas potenciales y ciertas de embolia en 9 pa-
cientes, de los cuales

Se cambia la conducta terapéutica en 4 pacientes (14,3%).
Conclusion: Considerando que el ACV cardioembolico tiene una
recurrencia frecuente y se puede prevenir con tratamiento segun
la etiologia, la utilizacién del ETE es un estudio minimamente inva-
sivo, facil de realizar en la cabecera del paciente y con gran redito
diagnostico de patologia aortica y cardiaca.

0039 COMPARACION DE PARAMETROS DE LA PRUEBA IN-
DIRECTA DEL GUGGING SWALLOWING SCREEN ADAP-
TADO A CUIDADOS CRITICOS: POST-EXTUBACION Y AL
ALTA DE LA UCI
VA FUGAS(1), MD VAGO(1), P ASTEGIANO(1), NI CARRIZO(1)
(1) Dr. J.M. Cullen.

Introduccion: El Gugging Swallowing Screen para UCI (GUSS-ICU)
puede detectar disfagia post-extubacién mediante pruebas indi-
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recta y directa, siendo la primera un requisito para avanzar hacia
la directa con alimentos. Analizar los pardametros de la prueba in-
directa es clave para comprender las condiciones que impiden un
diagndstico basado en la ingesta oral.

Objetivos: Describir la evolucion de los parametros de la prueba
indirecta del GUSS-ICU post-extubacién, comparar los cambios al
alta de la UCl y analizar su asociacion con variables clinicas.
Métodos: Estudio prospectivo preliminar (junio 2024 - febrero 2025)
en pacientes >18 afios con ventilacion mecanica (VM) >48 horas en
la UCI de un hospital publico de tercer nivel. Se aplicé el GUSS-ICU
diariamente desde las 24 horas post-extubacion hasta el alta de la
UCI. Una fonoaudidloga experimentada realizé las evaluaciones.
Se utiliz6 McNemar para comparar los parametros de la prueba
indirecta post-extubacién y al alta, y U de Mann-Whitney para
comparar los dias de VM segun pardmetros que permanecieron
alterados al alta de la UCI. Se consider6 p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes, de los cuales 56,5% (n=35)
no supero la prueba indirecta tras la extubacién (caracteristicas en
tabla). De estos, 31 fueron evaluados al alta de la UCI, mostrando
mejoras significativas en el estado de alerta (RASS 0 a +2: 32,3%
a 80,6%; p=0,000), tos efectiva (25,8% a 74,2%; p=0,000) y capa-
cidad de tragar saliva (38,7% a 93,5%; p=0,000). Hubo reduccion
significativa en la presencia de estridor (29,0% a 3,2%; p=0,013) y
cambios en la voz (58,1% a 12,9%; p=0,001). La incapacidad para
tragar saliva al alta se asoci6é con mayor duracién de VM (mediana:
12,5 vs. 7 dias; p=0,009), al igual que los cambios en la voz (10,5 vs.
7 dias; p=0,010).

Conclusiones: La mitad de los pacientes no supero la prueba indirec-
ta del GUSS-ICU al alta de la UCI. La persistencia de alteraciones que
impiden avanzar a la prueba directa se asocia con mayor duracién
de la VM, lo que destaca la necesidad de aplicar sistematicamente
el GUSS-ICU para monitorizar la evolucion de la deglucion y guiar
las intervenciones en tiempo oportuno.

Caracteristicas Valores

Sexo (N, %)

Mujer 11 (35,5%)

Hombre 20 (64,5%)
Edad (media, DE) 40 (16)
Motivo de ingreso (N, %)

Cirugia programada 3(9,7%)

Cirugia de urgencia 6(19,4%)

Médica 11 (35,5%)

Trauma 11 (35,5%)
APACHE Il (media, DE) 18 (6)
ECNT (N, %)

si 10 (32,3%)

No 21(67,7%)
Adicciones (N, %)

si 5(16,1%)

No 26 (83,9%)
Desnutricién al ingreso (N, %)

si 12 (38,7%)

No 19 (61,3%)
Reintubacién (N, %)

si 5(16,1%)

No 26 (83,9%)
Dias con VM (media, DE) 8(3)
Dias en la UCI (media, DE) 13 (5)

0040 IMPACTO DEL PANEL PCR MULTIPLEX EN LA REDUCCION
DEL USO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO EN LA
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
MS VENUTI(1), MI STANELLONI(2), F HUAIER ARRIAZU(2), S
BUROKAS(2), N ZULJEVIC(2), G IBANEZ(2), S DI STEFANO(2),
M VISUS(2), G VECCHIO(2), M SANCHEZ(2), C NEMIROVS-
KY(2), VC STANEK(2)

(1) Hospital Italiano De Bs As. (2) Hospital Italiano De Bsas.

El uso prolongado de antimicrobianos de amplio espectro es un
factor determinante en el incremento de la resistencia antimicro-
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biana. Este estudio evalué el impacto de una estrategia multimodal
para reducir la duracion del tratamiento antimicrobiano empirico
en pacientes criticos con sospecha de neumonia asociada a la ven-
tilacién mecanica (NAV). Se desarrollé en una unidad de cuidados
intensivos (UCI), bajo un disefio cuasi-experimental y retrospectivo,
comparando un periodo preintervencioén (agosto 2018 —julio 2019)
con un periodo postintervencién (agosto 2022 - julio 2023).
Fueron incluidos pacientes adultos que recibieron antimicrobianos
por sospecha de NAV y presentaron cultivos respiratorios positivos,
con 35 eventos registrados en el primer periodo y 53 en el segundo.
La intervencién combiné un algoritmo diagnoéstico-terapéutico, el
uso de un panel de PCR multiplex (PnP) para neumonia, formacion
del personal de la UCl y mejora en la comunicacion con un equipo
de consulta multidisciplinar.

Como resultado, la mediana del tiempo desde la prescripcion del
antibiotico hasta su modificacion se redujo significativamente de
76 horas (IQR 63-100) a 21 horas (IQR 8-31), representando una dis-
minucion de 55 horas (IC95%: -67 a-42; p < 0,001). No obstante, al
analizar por separado los antimicrobianos mas utilizados —vanco-
micina, carbapenémicos y colistina—, las reducciones en el tiempo
no fueron estadisticamente significativas.

El panel PnP demostré una alta especificidad (100%; I1C 95%: 92,3—
100) y valor predictivo negativo (98,2%) para la deteccion de Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina, con una sensibilidad del
83,3%. En cuanto a las betalactamasas de espectro extendido, mos-
tré un rendimiento diagnoéstico moderado: sensibilidad del 62,5%,
especificidad del 84,1% y valor predictivo negativo del 88,2%.

En conclusion, la estrategia multimodal implementada, que integré
diagnostico rapido, educacion y comunicacién efectiva, permitio
reducir significativamente la duracion del tratamiento empirico
con antimicrobianos de amplio espectro en pacientes con NAV,
representando un avance en el uso racional de estos farmacos en
contextos de cuidados intensivos.

0041 APLICACION DE CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES
CON CANCER AVANZADO: IMPACTO EN LA REDUCCION
DE TERAPIAS DE CUIDADOS CRITICOS
VE MONZON(1), VE MONZON(1), S DISTEFANO(1), A GIRA(2),
P PRATESI(2), B LEONE(3), D IVULICH(3), H HUERTA(3), E BE-
LLONE(2), A PEREZ DE ANDES(2), | HUESPE(1), S BAUQUE(1),
J OSATNIK(3)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Hospital Universi-
tario Austral. (3) Hospital Aleman.

Introduccion: El cancer es una de las principales causas de morta-
lidad a nivel mundial, y un porcentaje significativo de pacientes
con esta enfermedad requiere ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Sin embargo, a pesar de esta creciente demanda,
la investigacion sobre el impacto los Cuidados Paliativos (CP) en
pacientes con cancer criticamente enfermos es limitada.
Materiales y Métodos: Este estudio multicéntrico de cohorte am-
bispectivo incluyé a 292 pacientes con tumores solidos avanzados
ingresados en la UCI entre 2010 y 2024. Los pacientes fueron cla-
sificados segun si recibieron o no una consulta con CP antes de
iniciar terapias de cuidados criticos (TCC). El desenlace primario
fue la utilizacién de TCC, que incluyé ventilacion mecanica, dialisis,
nutricién enteral, nutricion parenteral y traqueostomia. Los des-
enlaces secundarios comprendieron la duracion de la estancia en
la UCly en el hospital.

Resultados: Del total de pacientes, 68 (23.3%) recibieron consulta
con CP antes de iniciar TCC. La utilizacién de TCC fue significativa-
mente menor en el grupo que recibié CP en comparacién con aque-
llos que no la recibieron (54.4% vs. 71.8%, p = 0.007). La ventilacion
mecanica se redujo considerablemente en el grupo con CP (41.2%
vs. 59.4%, p = 0.008). El analisis de regresion logistica confirmé
que la intervencion de CP se asocié con una menor probabilidad
de recibir TCC (OR ajustado: 0.47; IC del 95%: 0.33-0.66; p < 0.001).
Conclusiones: La intervencion de atencién paliativa en pacientes
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con cancer criticamente enfermos ingresados en la UCI redujo signi-
ficativamente el uso de terapias de cuidados criticos. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la integracién temprana de la AP para
optimizar la atencién al final de la vida y disminuir intervenciones
invasivas innecesarias.

TABLA 1. Caracteristicas demograficas

Con Cuidados

Total (N=292) Paliativos pvalor
b (N=68)
Edad, media (SD) 65.1(14.1) 663 (13.7) 60.9 (14.5) 0007
Sexo Maseulino, n(%) 180 (61.6%) 147 (65.6%) 33 (48.5%) 0017
Motivo de admision, n(%): 0048
Meédico - Infeccioso 126 (43.2%) 96 (42.9%) 30 (44.1%)
Médico - No Infeccioso 106 (36.3%) 76 (33.9%) 30 (44.1%)
Quirirgico - Infecioso 29 (9.93%) 28 (12.5%) 1(1.47%)
Quirtrgico - No Infecioso 31 (10.6%) 24(10.7%) 7(10.3%)
Comorbilidades
Ninguna, n(%): 0 292 (100%) 224 (100%) 68 (100%)
Infarto de miocardio, n(%) 13 (4.45%) 11(491%) 2(2.94%) 0739
Insuficicncia cardiaca congestiva, n(%) 28 (9.59%) 24(10.7%) 4(5.88%) 0342
Enfermedad pulmonar créncia, n(%) 59 (20.2%) 51(22.8%) 8(11.8%) 0071
Diabetes sin complicaciones, n(%) 5 (1.71%) 5(2.23%) 0(0.00%) 0.5%4
Diabetes con complicaciones, n(%) 101 (34.6%) 79 (35.3%) 22(324%) 0.766
Céneer (sin-metastasis),n(%) 41 (14.0%) 37(16.5%) 4(5.88%) 0044
Internaciones previas, media (SD) 3.00 [2.00:5.00) 3.00[1.00:5.00] 4.00[2.00:5.00] 0019
APACHE II, media (SD) 19.7(8.23) 19.8 (8.49) 19.4(7.12) 0.776
Tipo de tumor s6lido, n(%):
Cincerde pulmén 44 (15.1%) 37 (16.6%) 7(10.3%)
Cincer demama 17 (5.84%) 9(4.04%) 8 (11.8%)
Cncer colorectal 23 (7.90%) 17(7.62%) 6(8.82%)
Cincer Genitourinario 34 (11.7%) 26 (11.7%) 8(11.8%)
Cincer de cabezay cucllo 7 (2.41%) 4(1.79%) 3(4.41%)
Cincer gastrico 4 (1.37%) 3(1.35%) 1(1.47%)
Cincer de pancreas 21 (7.22%) 15 (6.73%) 6(8.82%)
Oto  76(26.1%) 54.(24.2%) 22(324%)
Primario deesconocido 65 (22.3%) 58 (26.0%) 7(10.3%)
Estadio, n(%): 0232
Stage Il 4(1.37%) 2(0.89%) 2(2.94%)
Stage IV 288 (98.6%)  222(99.1%) 66.(97.1%)
Directivas anticipadas, n(%) 1(3.45%) 1(7.69%) 0(0.00%) 0448

FIGURA 1. Proporciones de pacientes con Terapia de Cuidados Criticos
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Figura 1. Porcentaje de pacientes que recibieron Terapia de Cuidados Criticos (TCC) en
relacion a la atencién de Cuidados Paliativos previo, junto con la proporcién de cada tipo de
TCC recibido entre los grupos. EI 72% de los pacientes sin atencién paliativa previa y el 54%
de aquellos con atencién paliativa previa recibieron alguna forma de TCC. Las proporciones
de tipos especificos de TCC superan el 100% debido a que varios pacientes recibieron més de
un tipo de TCC.

0042 SOSPECHA DE INFECCION POR CAPNOCYTOPHAGA
CANIMORSUS EN PACIENTE ESPLENECTOMIZADA CON
SHOCK SEPTICO
MI CAZENAVE(1), A GIRA(2), D CZERWONKO(2), JC SANTA-
NA(3), S PRATESI(3), M CARDONATTI(2), S CORNEJO(2), W
CORNISTEIN(2), P PRATESI(2)

(1) Universitario Austral. (2) Hospital Universitario Austral.
(3) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La infeccién por Capnocytophaga canimorsus es una
zoonosis bacteriana que se transmite a través de mordeduras o
contacto con saliva de perros infectados sobre una herida previa es
comun. La incidencia es de 1 caso por millén de habitantes al afio,
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puede ser mortal. Son bacilos gramnegativos que forman parte de
la flora de la mucosa oral de perros y gatos. Dos factores de riesgo:
la esplenectomia y el abuso de alcohol, pero el 40% no presentan
ninguno, por lo que se considera germen oportunista. Cuadro clini-
co incluye: celulitis o abscesos, meningitis, endocarditis, neumonia
y shock séptico. El diagnostico es epidemiolégico, identificacion
del germen por cultivo en sangre, LCR, tejido infectado, Espectro
de masas (MALDI-TOF). Tratamiento: Penicilina G y Cefalosporinas
y en formas graves Carbapenemicos.

Presentacion del caso: Mujer de 48 afios, esplenectomizada por
PTI, quien sufrié mordedura de perro. Ingresa a Emergencias por
dolor abdominal, vémitos y diarrea, se constata petequias en térax
y miembros inferiores, en UCI evoluciona con Shock requerimiento
Noradrenalina, Vasopresina y por miocardiopatia Dobutamina, se
conecta a ARM, presenta parametros de CID mas hiperlactacidemia,
requiere terapia de reemplazo renal .No se aislaron gérmenes en
cultivos, pero se evidencia en frotis de sangre periférica, granula-
ciones toxicas en neutrofilos con cambios nucleares, asociadas a
3% de esquistocitos se sospecha infeccion por Captocytophaga se
trata con Meropenem.

Evoluciona con mejoria, se extuba y se deriva a centro de rehabi-
litacion

Discusion: El planteo de la posible Infeccién por Capnocytophaga,
aun sin rescate microbioldgico de los cultivos, se realizé en base
a los antecedentes nosoldgicos (esplenectomia sin vacunacion) y
epidemioldgicos, cuadro clinico, los hallazgos en frotis de sangre
periférica (explicados por la accién de la bacteria o alguno de sus
productos que genera que los neutréfilos actien como macréfagos
con fagocitosis activa).

Conclusiones: La infeccidon por Capnocytophaga debe considerarse
en pacientes con sepsis 0 meningitis en los que los cultivos sean
negativos o se aisle un bacilo gramnegativo de crecimiento lento e
identificacion compleja, la anamnesis adecuada en relacion con la
exposicion a animales facilita el diagndstico

0044 REHABILITACION INMERSIVA FUNCIONAL EN UN PACIEN-
TE GRAN QUEMADO CON SUPERVIVENCIA EXCEPCIO-
NAL Y DOLOR REFRACTARIO: REPORTE DE CASO
C LATHROP, C PINO(1)
(1) Hospital Clinico Mutual De Seguridad.

Introduccion: El manejo del dolor en pacientes gran quemados
representa uno de los mayores desafios en medicina intensiva. El
dolor procedimental, la inmovilidad prolongada y las intervencio-
nes repetidas limitan la participacion en rehabilitacién y retrasan la
recuperacion funcional. Aunque la realidad virtual inmersiva (RVI)
ha demostrado efectos analgésicos mediante la modulacion aten-
cional, su integracion clinica sigue siendo limitada.

La Rehabilitacion Inmersiva Funcional (RIF) combina la analgesia
inducida por RVI con la practica de tareas motoras funcionales en
entornos virtuales enriquecidos. Este caso presenta suimplementa-
cién en un paciente con quemaduras extensas, alta probabilidad de
mortalidad y dolor refractario que impedia su rehabilitacion activa.
Presentacion del caso: Hombre de 24 afos, bombero, con quema-
duras de segundo grado en el 60% de la superficie corporal total
(Garcés: 200; ABSI: 9). Permanecié 114 dias en UCI, con multiples
injertos, ventilacion mecanica prolongada y traqueostomia. Inicié
rehabilitacion con dolor severo (NRS 9/10) y dependencia total (FIM
motor: 13/91). Se implementé un protocolo de RIF de 12 sesiones,
con tareas progresivas realizadas en un entorno inmersivo con-
trolado por el equipo terapéutico. Se utilizé un sistema clinico de
realidad virtual (KinesiX VR) ejecutado en una Oculus Quest 2 con
sistema Android, permitiendo interaccién en tiempo real y registro
de progresion funcional.

Discusion: La implementacién de RIF permitié una reduccion significa-
tiva del dolor procedimental (mediana: 8/10 a 4/10; p = 0,004), con altos
niveles de inmersiony sin eventos adversos. Se observo una correlacion
inversa entre inmersiény dolor (p=0,016), lo que sugiere que el entor-
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no inmersivo podria haber potenciado la modulacién atencional del
dolor. Al finalizar el protocolo, el paciente logré alcanzar la marcha
asistida, mayor autonomia en transferencias y tolerancia al sedente
prolongado (FIM motor: 45/91), marcando un quiebre funcional muy
relevante en un contexto previamente de dependencia total.
Conclusion: Este caso documenta el uso clinico de RIF en un paciente
quemado critico con evolucion funcional notable. Su integracion
en entornos reales intensivos representa una estrategia innovadora
para mejorar el manejo del dolor y acelerar la rehabilitacion en
escenarios de alta complejidad.

=T —
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‘ Semana ] Evento Resultados / Observaciones

|(Dia 1) |IngresoaUCI  |Extrema gravedad, sedacién profunda y ventilacién

mecénica

2|Cirugia IDE1 | Injertos en ambos brazos y pierna derecha

3 | Traqueostomia Por 71 dias
1

4 | Sentar al borde de | Méaxima asistencia, dificultoso por ROM de rodillas <a 30°
la cama bilateralmente, limitado por dolor (inicio de analgesia
farmacologica previo a terapias)

10 | Uso de tilt table Utilidad para progresar en tolcrancia ortostatica cuando no sc

lograba verticalizar activamente.

12 | Deambulacién

asistida

Mixima asistencia con 2 terapeutas

15 | Cirugia IDE 2 Injertos en extremidades inferiores por anterior

16 | Inicio protocolo | Mayores posibili éuti isminucion en
RIF necesidades de analgésicos previo a terapias.

17 | Alta de UCI/ Luego de 115 dias

Transferencia a
unidad intermedia

9 Fin protocolo RIF | Luego de 12 sesiones

25| CirugiaIDE3 | Injertos en gliiteos y extremidades inferiores por posterior

32 | Gimnasio
terapéutico

Mayores posibilidades terapéuticas

36 ‘ Alta hospitalaria | Luego de 244 dias

Tabla (timeline): Resumen de hitos mas importantes durante estadia
hospitalaria.
IDE: Injerto dermo-epidérmico.
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0045 LAHORADE OROEN EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO. TROMBOLISIS Y TROMBECTOMIA MECANI-
CA. REPORTE DE CASOS
MC PALACIO(1), C BEDOYA(1), JC MEDINA(1), M CHAMA-
DOIRA(1), A GUTIERREZ(1), C QUINTANILLAS HERBAS(1), C
REYES(1), D BOSCH(1), S DUARTE(1)
(1) Sanatorio Anchorena ltoiz.

Introduccion: El tratamiento agudo del accidente cerebrovascular
isquémico esta dirigido fundamentalmente a salvar la penumbra
isquémica. Este tejido no funcionante es potencialmente viable si
se restituye el flujo sanguineo dentro de cierto lapso. En nuestra
Institucion existe el CODIGO STROKE mediante la activaciéon de un
cédigo de Accidente cerebrovascular (ACV) con un protocolo propio
para realizar terapia de recanalizacién (trombolisis y/o trombecto-
mia mecanica).

Se presentan 3 casos clinicos

CASO 1 Paciente masculino de 68 afios que ingresa por afasia y
paresia BC derecha, NHISS 18

Se realiza trombolisis sistémica con rtPA y trombectomia mecanica
segun protocolo.

Tiempo inicio de sintomas a guardia 30 min, realizaciéon de TAC
cerebral 15 min, infusién de rtPA PUERTA- AGUJA 20 min (Tiempo
de inicio de sintomas a rtPA 50 min). Presento infarto insular frontal
parietal izquierda secundario a oclusion de arteria cerebral media
(ACM) izquierda. Se continuo con trombectomia mecanica a la hora
y 45 min del ingreso (SINTOMAS-TROMBECTOMIA 2hs 15 min) con
buena evolucion.

Alta con NHISS 1, paresia distal braquial derecha leve.

CASO 2 Paciente masculino de 47 afios que ingresa por paresia FBC
izquierda, NHISS 6.

Se realiza trombolisis sistémica con rtPA segun protocolo.

Tiempo de sintomas a guardia 1h25 min, realizacion de TAC 2h30
min, infusion de rtPA PUERTA-AGUJA 3h15 min (Tiempo de inicio
de sintomas a rtPA 4 hs). Presento infarto talamico derecho. Sin rea-
lizacién de trombectomia por ausencia de OGV. Buena evolucion.
Alta con paresia leve BC izquierda, NHISS 2.

CASO 3 Paciente de 77 afos Ingresa con disartria y paresia BC de-
recha NHISS 5

Se realiza Trombectomia mecanica segun protocolo.

Tiempo de sintomas (despertar) a guardia 3 hs, realizacion de TAC
10 min, Se realizé Trombectomia 2h25 min, por fuera de ventana
trombolitica. Presento infarto lenticular y caudado izquierdo se-
cundario a oclusién de la carétida interna supraclinoidea y ACM
izquierda. Evolucion favorable. Alta sin foco motor NHISS 0
Conclusion: Optimizar el TIEMPO-CEREBRO de la hora de oro “es
fundamental para recuperar tejido cerebral y por ende beneficio
clinico.

0047 FARMACODERMIA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL COM-
PLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA: REPORTE
CASO CLINICO
A FELDMAN(1), K DELIA(1), A GARCIA(1), C LOPEZ(1), M
RENK(1), D VARELA(1), A ALEJANDRO(1), J CAPELLA(1), D
QUARANTA(1)

(1) Churruca.

Introduccién: La farmacodermia comprende un espectro de reaccio-
nes adversas cutaneas inducidas por medicamentos, que van desde
erupciones leves hasta cuadros graves y potencialmente mortales,
como el sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y la necrélisis epidérmi-
ca toxica (NET). La identificacion precoz y la suspension inmediata
del farmaco implicado son esenciales para evitar la progresion de
la enfermedad.

Presentacion caso clinico: Paciente de 68 afios con antecedentes de
hipotiroidismo y dermatitis atopica refractaria, en tratamiento con
dupilumab. Tras la segunda dosis, desarrolla eritrodermia extensa
con lesiones necréticas en extremidades, prurito intenso, asteniay
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adinamia. Se sospecha farmacodermia grave en el contexto de NET
versus exacerbacion de dermatitis atopica, con un SCORTEN de 2.
Se inicia ciclosporina 3 mg/kg/dia tras la toma de biopsia cutanea,
pero el paciente evoluciona con shock séptico y sindrome de distrés
respiratorio del adulto severo, requiriendo intubacién orotraqueal
y ventilacion mecanica. Se suspenden inmunomoduladores y se ini-
cia antibioticoterapia empirica. Progresa a fallo multiorganico con
requerimiento de doble soporte vasopresor, falleciendo 24 horas
del ingreso a UTI.

Discusion: El caso expone el reto diagnéstico y terapéutico de di-
ferenciar farmacodermia grave de NET u otras reacciones inmuno-
légicas al dupilumab. Si bien este biolégico ha demostrado efica-
cia en dermatitis atépica moderada a severa, existen reportes de
eritrodermia paraddjica y reacciones cutaneas severas. La NET es
potencialmente mortal, con complicaciones como sepsis, desequi-
librio hidroelectrolitico y fallo multiorganico. La rapida suspensién
del farmaco y el tratamiento intensivo son clave. Su manejo varia
segun la gravedad de la reaccién, incluyendo desde antihistamini-
cos y corticoides topicos en formas leves hasta inmunosupresores y
cuidados criticos en casos graves.

Conclusién: La eritrodermia secundaria a dupilumab debe ser re-
conocida como una posible reaccién adversa grave. En la anatomia
patologica se evidencian lesiones compatibles a dermatitis pustulo-
sa, sin presentacion clinica relevante, sospechando posible cascada
inflamatoria mediada por dupilumab en contexto de paciente con
predisposicién a una posible psoriasis dérmica en primera instancia.
Se requieren estudios adicionales para mejorar la identificacion de
factores predisponentes y estrategias de manejo 6ptimas El monito-
reo estrecho y un enfoque individualizado en su uso son esenciales.

0049 HIPERTENSION PULMONAR DE ORIGEN NEOPLASICO
G ENSUNCHO(1), A PADILLA(1), ] MORALES(1)
(1) Clinica Santa Isabel.

Introduccién: La hipertension pulmonar (HP) es una enfermedad
caracterizada por la elevacién de la presién arterial pulmonar, lo
que puede llevar a insuficiencia cardiaca y muerte. La HP puede ser
causada por diversas condiciones, incluyendo neoplasias.
Presentacion del caso: Una mujer de 68 afios con antecedentes de
tabaquismo, hipertensidn arterial, osteoporosis y marcapasos, in-
greso al hospital con insuficiencia ventilatoria aguda secundaria
a derrame pleural izquierdo recidivante. Se realizé una videoto-
racoscopia con drenaje de liquido seroso oscuro y se diagnosticé
mesotelioma pleural.

Discusion: La hipertensién pulmonar es una complicacion grave
del mesotelioma pleural. La elevacién de la presion arterial pulmo-
nar puede llevar a insuficiencia cardiaca y muerte. En este caso, la
paciente presenté hipertensiéon pulmonar severa, con presion de
enclavamiento de 6 mmHg y presion sistolica de arteria pulmonar
inicial de 70mmHg, llegando a 112mmhg segun ecocardiograma
transesofagico.

Conclusion: La hipertension pulmonar de origen neoplasico es una
condicion grave y potencialmente mortal. En este caso, la paciente
presenté mesotelioma pleural con hipertension pulmonar severa,
lo que requirié un tratamiento agresivo y multidisciplinario. La pa-
ciente fallecié el 30 de noviembre de 2022.

0050 INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE A PARTIR DE CUADRO
DE MIOCARDITIS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
ECMO V-A EN TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL. J. M.
CULLEN
HA ARMANDOLA(1), FD SIMIL(1)

(1) Dr. Jose Maria Cullen.

Introduccion: La miocarditis puede ser generada por agentes infec-
ciosos, toxicos o enfermedades autoinmunitarias, generando falla
de bomba con compromiso hemodinamico-circulatorio, es impor-
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tante detectar tempranamente criterios de soporte extracorpéreo
como puente de tratamiento especifico.

Presentacion de caso: Femenina 22 afos, sin antecedentes, cursaba
gestacion 7 semanas de gestacion. Cuadro viral gastrointestinal y
de vias aéreas superior, progresa a insuficiencia cardiaca (IC) con
depresion de ventriculo izquierdo (Fey 20%) con insuficiencia res-
piratoria requiriendo ARM, se realiza catéter de Swan Ganz (SG) +
ecocardiograma identifica shock cardiogénico con requerimiento
de Noradrenalinay Dobutamina sin respuesta terapéutica, se trasla-
da a nuestro servicio para soporte ECMO V-A (Fl arterial/ FD venosa),
agregando shock vasopléjico. Infectolégico: hisopadosy panel viral
negativos, bacteriemia a estreptococo betahemolitico grupo A.

IC Ginecolégica: embarazo detenido por lo que junto con servicio
de ginecologia se decidi6 AMEU a pie de cama, permanece la pa-
ciente canulada a ECMO.

Sin recuperacion favorable se deriva a centro de trasplante cardiaco
y se suma a lista de espera nacional, permanecié 20 dias totales en
ECMO V-A, se realiza traqueotomia percutaneay weaning.

Tras mejoria de la funcién cardiaca es decanulaciéon de ECMO y
destete de inotropicos exitoso.

A mencionar en el transcurso de su internacién present6 complica-
ciones mecanicas de SG (debio ser retirado bajo control radioscopi-
co en hemodinamia), arritmias con requerimiento de cardioversion
eléctrica, infectologicas y neumotdrax con colocacion de tubo ave-
namiento pleural, pero aun asi la evolucion favorable finalizé en
altay control ambulatorio.

Discusion: El diagnéstico de miocarditis presenta dificultades por
la variabilidad de presentacion, la terapéutica depende de la etio-
logia.

Podemos definir la miocarditis fulminante periodo de 2-4 sema-
nas desde el inicio de sintomas. Complicada: FEVI < 50%, arritmias
ventriculares sostenidas, trastornos graves de la conduccion, IC o
shock cardiogénico.

Conclusion: Este caso fue un total desafio, tanto por la enfermedad
de base como sus complicaciones, requirié abordaje multidiscipli-
nario.

La paciente no requirié trasplante cardiaco pero si un seguimiento
y asistencia estricta para salir adelante de la condicidn clinica, ac-
tualmente con requerimiento de rehabilitacion.

Control primer dia + SW.

Segundo dia, canula ECMO VA

Evolucion al mes.

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales . .
Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

EcoCARDIOGRAMA DOPPLER

Hﬂm

Edad 7 Su . Corpotat__oma
Ecocmmosmm ———r

Ds\/lm mm

DOPPLER &’LNJWE Volumen Al
N ————
Mitral
oo Mitral___———— |
=Y. W~ N— V"3 (irieiplde
" Tpo Desac. E AT S —
oo oppgec—— [PSWD PHT

Grad.Max_mmHg
oL e
Aorta
felocidad TSVI m/s
/elocidad Aorta ms
Gradiente Medio _mmHg PDAP.

Grad medio_mmH;

Pulmonar
Velocidad Pulmonar_m/s
T ms

e ——
CONCLUSIONES:
/;’/ P/ SR
5 A aul)
’f ”“’f% fous aﬂgJ> s> Fy15t g b
5 &\‘ 5,11 AA oo
Def— e
me m‘/‘/ J{Ha : 7\ Q;)
R (s
Vhe A~ 7 bt \ -
) e e Cofle ¢ o dres s

U e B3 <) \
(v «,J 20\ b\ e il A«l\\"l‘ ){\“\,/J\.S §s
o m‘khm%(gne =q \r\-k«\») (»\*m)

e 2
::_L V)‘JMUJ L s i (n\s*’l-’)
0l 2 LJ"‘I’ w

0052 PACIENTE MASCULINO DE 39 ANOS,CON MICROANGIO-
PATIA TROMBOTICA. REPORTE DE CASO.
D BACIGALUPO(1), M BARRIOS(1), R ROMANO(1), M REY-
NOSO(1), V MILANESIO(1), G SCHMUKLER(1), | SABBAG(1),
E ALTAMIRANO(1)
(1) Sanatorio Britanico.

Introducciéon: Las microangiopatias trombéticas (MAT) son un grupo
de entidades que se caracterizan por presentar una anemia hemoli-
tica microangiopatica, trombocitopenia con formacién de trombo-
sis en la microvasculatura. Entidad poco frecuente;potencialmente
fatal considerandose una urgencia médica por su gravedad y rapida
progresion a falla multiorganica.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 39 afios, con ante-
cedentes personales de tabaquismo, consumo problematico de
sustancias, niega medicacion habitual y antecedentes familiares.
Presenta diagndstico de dengue (NS1+) + AKI (creatinina:4mg/
dl) realizado en otra institucién; (en la cual cursé cuatro dias de
internacion). Ingresa a la guardia por recaida sintomatica inicial:
anorexia, astenia, nauseas, vomitos, falla renal aguda (creatinina:
5.68 mg/d|, urea: 114 mg/dl), bicitopenia (Hg: 7.7 mg/dl, hto: 21%,
plaquetas: 80,000 mil/mm3), hemdlisis: haptoglobina menor a 8
mg/dl, Idh: 2500 UI/L, BT: 2.70 mg/dl ,BI: 2.04, BD: 0.66 mg/dl con
complemento consumido.

Con diagnéstico presuntivo de MAT se interna para confirmacién e
inicio de terapéutica adecuada. Se solicita ADAMTS 13, inicia plas-
maféresis y corticoterapia. Ante la falta de respuesta total a las 72
horas con ascenso de parametros de hemdlisis , se decide cambio
de estrategia terapéutica;inicia eculizumab de forma empirica ante
sospecha de SHUa. Actividad ADAMTS mayor 120% con anticuerpos
negativos, se decide suspender plasmaféresis y continuar tratamien-
to con supresores del complemento.

Discusion: La MAT representa un desafio diagnéstico por la di-
versidad de sus manifestaciones y etiologias. Las causas primarias
mas frecuentes son la purpura trombocitopénica trombética y
el sindrome urémico hemolitico; tanto tipico como atipico. Aun-
que las causas secundarias (embarazo, infecciones, neoplasias,
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farmacos, trasplantados) son mas frecuentes que las primarias, estas
ultimas tienen mayor tasa de mortalidad.

Pruebas especificas como la medicion de la actividad de ADAMTS 13
en PTT o los estudios de complemento en el SHU son fundamentales
para diferenciarlas.

Conclusiéon: Dada la diversidad de la etiologia destaca la importan-
cia de abordar el caso desde una perspectiva integral identifican-
do rdpidamente la causa para arribar a un tratamiento acorde; de
forma precoz para evitar progresién y complicaciones del proceso.

0053 REPORTE DE CASO: TROMBOSIS TUMORAL EXTENSA EN
VENA CAVA INFERIOR
F ONTIVERO(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola.

Introduccion: La trombosis venosa profunda de las miembros infe-
riores ocurre con una incidencia de 1 por 1000 personas al afio. La
trombosis de la vena cava representa solo el 1,5 % de los mismos con
una incidencia estimada de 1,7 por cada 100.000 personas.
Presentacion del caso: Masculino 40 afios, diabetes, HTA, obesi-
dad consulta por guardia por dolor abdominal y disnea. TC térax,
abdomen, pelvis, trombosis tumoral en vena renal derecha hacia
vena cava inferior y auricula derecha + trombosis no tumoral en
vena renal izquierda + TEPA bilateral subsegmentario. Se realiza
comité de tumores interdisciplinario y se decide tratamiento con
anticoagulaciony posterior intervencion quirtrgica. Evoluciona con
insuficiencia cardiaca derecha, congestion hepatica aguda, por lo
que se decide laparotomia exploradora de urgencia constatando
sindrome de Budd- Chiari, extensién de trombosis sin posibilidad
quirurgica e inestabilidad hemodinamica. Fallece.

Discusion: Las principales causas de trombosis de vena cava inferior
son: anomalias congénitas, trastornos trombofilicos, estado pos-
parto, inflamacion, neoplasias malignas y compresion extrinseca
(aneurisma adrtico, quistes renales y hepaticos de gran tamafio o hi-
dronefrosis masiva). Los pacientes con carcinoma renal que afecta el
sistema venoso, en particular la VCly la auricula derecha,suelen te-
ner mal pronéstico, a pesar del tratamiento quirargico. Las compli-
caciones perioperatorias aumentan significativamente con la ubica-
cién del trombo tumoral, teniendo una mortalidad perioperatoria
de hasta el 40% en pacientes con extension supradiafragmatica.
Conclusion: La trombosis de la VCl presenta una morbimortalidad sig-
nificativa a cortoy largo plazo, suele tener un inicio insidioso e inespe-
cifico; y puede no ser considerado como diagnéstico diferencial inicial.
La limitada eficacia de la anticoagulacién por si solay la desfavora-
ble relacion riesgo/beneficio de la trombolisis sistémica y la trom-
bectomia quirurgica propiciaron el desarrollo y la utilizacion gene-
ralizada de trombolisis dirigida por catéter/ colocacion de stents.
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0054 INVESTIGACION DEL BROTE DE ELIZABETHKINGIA ME-
NINGOSEPTICA EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES
DE NUESTRA TERAPIA INTENSIVA.
D GUAYMAS(1), F CACERES(1), G ARGANARAZ(1), M VILLA-
LOVOS(1), R FIGUEREDO(1)
(1) Naval.

Introduccion: Elizabethkingia meningoséptica es un patégeno
oportunista, cuya infeccidn se asocia a elevada mortalidad. Su ha-
bitat es la naturaleza y el ambiente nosocomial. Esto implica que los
pacientes se puedan colonizar e infectarse posteriormente.

CASO Se presentan dos pacientes inmunocompetentes que ingre-
saron a Terapia Intensiva por shock séptico y permanecieron varias
semanas internados; se encontraban en dos habitaciones de ais-
lamiento, sélo compartieron enfermeros en algunos turnos, y el
equipo médico tratante fue el mismo para toda la sala, recibian
visitas. En la misma semana requirieron toma de cultivos; donde se
aisla la bacteria. Ante la deteccién del primer caso se tomaron me-
didas de aislamiento estricto para evitar la transmisién horizontal,
ante la aparicion del segundo caso, se decide continuar las medidas
de aislamiento y estudiar el brote. Se tomaron muestras de todos
los fluidos utilizados en la Unidad. Se detect6 el patégeno en una
canilla ubicada en el ingreso a la Terapia Intensiva, la cual habia sido
reparada recientemente. Identificada la posible fuente se procedio
a clausurar la pileta, desarmarla, sumergirlay cepillar la misma con
acido acético. No se identifico desarrollo microbiano en las muestras
tomadas. Los pacientes presentaron una buena evolucién clinica.
Discusion: Por el aislamiento de esta bacteria, se decide la inves-
tigacion del brote. Este es un germen oportunista, que afecta a
inmunocomprometidos, y presenta una incidencia en aumento en
el ambiente hospitalario. Por ello consideramos importante el es-
tudio del brote.

Conclusion: Se define como brote a la aparicién de casos de algun
evento adverso para la salud en nUmero mayor al esperado, en un
area geografica determinada y en un periodo especifico. A través
de estos casos, se busca resaltar la potencial virulencia inicial de
Elizabethkingia meningoséptica como causa de infeccién en los pa-
cientes criticos y la importancia del Control de infecciones para evi-
tar la propagacion. En la decisién de investigar un brote epidémico
influyen factores tales como la gravedad de sus consecuencias para
la salud y las circunstancias particulares en que se ha producido.
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0055 HIPERINFECCION POR STRONGYLOIDES: REPORTE DE
CASO
J PAVICIC(1), | CARBONI BISSO(1), L WAISBLATT(1), C CORO-
NEL(1), P CALO(1)
(1) Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: El Strongyloides stercoralis, es el geohelminto que
origina la estrongiloidosis. Es endémico en las zonas tropicales y
subtropicales de Argentina. Su ciclo de vida es el mas complejo
de todos los nematodos, lo que disminuye la sensibilidad de las
pruebas diagnésticas habituales siendo, ademas, la helmintiasis de
mayor mortalidad.

Presentacion del caso: Masculino de 74 afios, con antecedente de
trasplante renal e internacién reciente por rechazo agudo con
requerimiento de pulsos de metilprednisolona, reingresa a los 15
dias por fiebre, hipotension arterial, dolor abdominal, diarrea, tos
y rinorrea acuosa.

Se interpreté como colitis infecciosa en paciente trasplantado,
cubierto empiricamente con antibioticoterapia. Intercurre con he-
matoquezia, por lo que se realizé videocolonoscopia con toma de
biopsia.

Progresé con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica requirien-
do ventilacion mecanica. Se realiz6 lavado broncoalveolar (BAL)
que evidencio secreciones compatibles con hemorragia alveolar.
Se recibe resultado de la biopsia de colon donde se informo pre-
sencia de nematodes. Se recibe ademas, resultado de BAL donde se
encontro la presencia de larvas de strongiloides stercolaris. Se inter-
pretdé como hiperinfeccion por strongyloides e inici6 ivermectina y
albendazol por via oral. Fue extubado al séptimo dia de ventilacion
mecanica sin requerimiento de oxigenoterapia.

Discusion: La mortalidad de la hiperinfeccidon por strongyloides
sin tratamiento es del 90%. Por la baja sensibilidad el copropara-
sitoldgico aislado (30%), las dificultades técnicas de métodos por
ELISA o PCR, en la mayoria de los casos reportados, como en el
descripto, se llegd al diagnoéstico por biopsias o por observacion
directa en la muestra del lavado broncoalveolar. No tiene una
presentacion patognomonica, lo que suele prevalecer en los re-
portes de casos es un prototipo de paciente que recibe altas dosis
de corticoides y evoluciona con hemorragia alveolar e insuficiencia
respiratoria.

Conclusién: En este caso, la identificaciéon de Strongioloides ster-
coralis en muestras histolégicas y respiratorias permitio establecer
un diagnostico que no fue evidente en la presentacion inicial. Su
evolucion destaco la relevancia de considerar esta parasitosis en el
diagnéstico diferencial ante ciertos hallazgos clinicos en pacientes
inmunosuprimidos, especialmente frente a hemorragia alveolar e
insuficiencia respiratoria.
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0057 13 ANOS DE ECMO EN UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS:
ANALISIS DE INDICACIONES Y DESENLACES CLiNICOS
L BUJAN MOLINS(1), I CARBONI BISSO(1), | FERNANDEZ CE-
BALLOS(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO)
se ha consolidado como una estrategia de soporte vital en pacien-
tes criticos con insuficiencia respiratoria y/o cardiaca refractaria. El
objetivo de este estudio es analizar 13 afios de experiencia en el
uso de ECMO en Argentina, describiendo caracteristicas clinicas,
indicaciones y mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de 134 pacientes que recibieron EC-
MO en la unidad de cuidados criticos del Hospital Italiano de Buenos
Aires entre 01/2011y 10/2024. Se recolectaron datos demograficos,
comorbilidades, indicaciones, duracion del soporte y desenlaces. Se
realizé un andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: Las principales indicaciones fueron sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) (35,1%), SDRA por COVID-19 (20,1%),
trasplante bipulmonar (20,1%), unipulmonar (17,9%) y otras causas
(6,7%).

La mortalidad global fue del 35,8%. Las dos indicaciones mas
frecuentes fueron SDRA refractario y soporte perioperatorio en
trasplante pulmonar.En pacientes con SDRA, la mortalidad fue del
56,3%, mayor en casos no COVID (44%) respecto a los asociados
a COVID-19 (31,9%).En trasplante pulmonar, la mortalidad global
fue del 35,3%, mayor en unipulmonares respecto a bipulmonares
(37,5% vs. 33,3%).

Discusion/Conclusién: La implementacion del programa de ECMO
permitié ofrecer soporte vital avanzado en SDRAy en el periopera-
torio del trasplante pulmonar, con una sobrevida global del 64,2%,
comparable o superior a la reportada en la literatura.

La reduccién de la mortalidad podria vincularse con la consolida-
cién del centro y la experiencia acumulada. Sin embargo, deben
considerarse las limitaciones del estudio: disefio retrospectivo, uni-
centricidad, heterogeneidad diagnéstica y evolucién tecnoldgica
durante el periodo analizado.

Con 134 casos en 13 aios, esta es una de las series mas amplias de
ECMO en cuidados criticos reportadas en Argentina y Latinoaméri-
ca, aportando datos clave sobre indicaciones y desenlaces, y refor-
zando la necesidad de fortalecer programas y cooperacion regional.
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N=134 pacientes
Variable Total Mediana (RIC)
Sexo masculino, n (%) 77 (57%)
Edad 44 (29.56)
Charlson score 1(0-2)
APACHE Il 16 (11-21)
SOFA score B (4-9)
Dias en AVM 28 (13-48)
Dias en UTIA 30 (19-52)
Dias en ECMO SDRA no Covid 6(3-12)
SDRA Covid 13 (10-28)
Trasplante unipulmonar 5(3-8)
Trasplante bipulmonar 4(2-5)
Tabla 1.
AVM (Asistencia a |a Ventilacion mecanica). ECMO (Oxigenacion por membrana
extracorpérea). SDRA (Sindrome de distress respiratorio agudo). UTIA (Unidad de Terapia
intensiva de Adultos).

0059 ASPERGILOSIS PULMONAR EN PACIENTES CRITICOS:
ANALISIS DE TRES CASOS
L BUJAN MOLINS(1), | CARBONI BISSO(1), | FERNANDEZ CE-
BALLOS(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La aspergilosis pulmonar invasiva (API) es una infec-
cion fungica causada por especies del género Aspergillus, principal-
mente A. fumigatus. Si bien tradicionalmente se asocia a pacientes
inmunocomprometidos, se han descrito escenarios emergentes en
pacientes criticos sin inmunosupresion clasica, especialmente aque-
llos en ventilacion mecanica prolongada o con infecciones virales
graves. La presentacion clinica puede ser inespecifica, dificultando
su diagndstico oportuno. La forma traqueobronquial representa
una localizacién inusual pero clinicamente relevante. Este trabajo
describe tres casos de APl traqueobronquial en terapia intensiva,
destacando sus factores predisponentes, diagndstico y evolucion.
Metodo: Estudio retrospectivo descriptivo de tres casos de aspergi-
losis traqueobronquial en pacientes adultos internados en unidad
de cuidados intensivos (UCI) de un hospital universitario. Se releva-
ron caracteristicas clinicas, antecedentes de relevancia, hallazgos
endoscopicos, microbioldgicos y anatomopatoldgicos, asi como la
evolucioén clinica.

Resultados: Caso 1: Mujer de 28 afios, inmunocompetente, ingresé
por falla hepatica aguda. Durante broncoscopia en el contexto de
una traqueostomia percutanea, se identificaron lesiones pseudo-
membranosas traqueales mediante broncoscopia (imagen 1), con-
firmandose A. fumigatus por criobiopsia. La evolucién fue favora-
ble con resolucién endoscépica completa .

Caso 2: Mujer de 51 afios con trasplante renal, ventilacion mecanica
por shock séptico por neumonia grave. A partir de broncoscopia pa-
ra lavado broncoalveolar se evidencié placas psesudomembranosas
traqueales (imagen 2). El cultivo broncoalveolar confirmé A. fumi-
gatus, diagnosticandose traqueobronquitis pseudomembranosa.
Caso 3: Hombre de 83 afios, sin inmunosupresion previa, ingresé
por abdomen agudo quirurgico. Requirié ventilacion mecanica
prolongada. En broncoscopia post-traqueostomia se observaron
lesiones blanquecinas con necrosis (imagen 3). La biopsia revel6
hifas septadas, confirmandose A. fumigatus y A. terreus.
Discusion/Conclusion: La aspergilosis traqueobronquial es una
forma localizada de API que representa un reto diagnoéstico en pa-
cientes criticos, dada su presentacion inespecifica. Evaluar la inmu-
nocompetencia de forma integral, reconociendo factores de riesgo
clasicos y emergentes, es clave.

La fibrobroncoscopia es una herramienta diagnéstica fundamental:
permite visualizar lesiones, obtener muestras para analisis micro-
biolégico e histolégico, y monitorizar la respuesta al tratamiento
antifungico, optimizando el manejo clinico en UCI.
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Imagen 1. [z2quierda: Videobroncoscopia inicial. Se observan lesiones con caracteristicas de
pseudomembranas, compuestas de restos necréticos que disminuian la luz del arbol
traqueobronquial en el tercio inferior de la trquea, carina y bronquios fuentes, sin compromiso de

bronquios distales. Derecha: ia final. EI control ico mostré franca
mejoria de las lesiones traqueales con resolucién del aspecto pseudomembranoso de la mucosa

carinal. Se evidencia la persistencia de lesiones granulomatosas que protruyen hacia la luz traqueal
hacia el bronquio fuente derecho

0060 IMPACTO DE LA MAGNITUD DE VOLUMEN CORRIENTE
EN MODO PRESION DE SOPORTE SOBRE LA MORTALI-
DAD EN ADULTOS BAJO VENTILACION MECANICA INVA-
SIVA. ESTUDIO MULTICENTRICO DE COHORTE RETROS-
PECTIVO
J DORADO(1), E NAVARRO, J PEREZ(1), E STEINBERG(2), G
PLOTNIKOW(3), E GOGNIAT(3), R PRATTO(4), D GILGADO(5),
M BEZZI(6), F CESCHINI(7), L GIMENEZ(8), ME PEREYRA ZA-
MORA(9), C DOMINGUEZ(3), F MAZA(10), M BUSICO(11), P
LOVAZZANO(12), M BOTTO(13), A GALLARDO(14), L FABA-
RO(15), ) GARCIA URRUTIA(16), M OLMOS(17), M ACCOCE(1)
(1) Sanatorio Anchorena De San Martin. (2) Hiba. (3) Brita-
nico. (4) Anchoren Recoleta. (5) Anchorena San Martin. (6)
Santojanni. (7) Hospital San Martin De La Plata. (8) Sanatorio
Mitre. (9) Vera Barros. (10) Hospital Italiano De Cérdoba. (11)
Clinica Olivos. (12) Cemic. (13) Lopez Y Planes. (14) Clinica
Modelo Morén. (15) Fernandez. (16) Cuenca Alta. (17) Pri-
vado De La Comunidad.

Introduccion: Con la premisa de minimizar la lesion pulmonar se
recomienda programar presion de soporte (PC-CSV) para obtener
un volumen corriente (VT) menor/igual a 8 ml/kg de peso corporal
predicho (PCP). Sin embargo, en una cohorte retrospectiva se ha
descripto que los pacientes que sobreviven desarrollan VT mas alto
que los que fallecen. La imposibilidad por parte del operador de
tomar control y la heterogeneidad de factores que lo condicionan
podrian volver al VT inspirado en PC-CSV en una variable inadecua-
da para predecir resultados y guiar la terapéutica.

Materiales y método: Estudio multicéntrico de cohorte retrospec-
tivo, se incluyeron registros de adultos con al menos 72hs de ven-
tilaciéon mecanica y que no fueran desvinculados entro de las 24hs
desde el inicio de fase de soporte parcial. La muestra fue dividida
en pacientes con < 8y > 8 ml/kg de PCP de VT en PC-CSV durante
la primera transicion a fase de soporte parcial y se analizo la aso-
ciacion con mortalidad en la unidad de cuidados intensivos (UCls) y
fallo en la transicién a la ventilacién espontanea.

Resultados: Se analizaron 2.607 registros de 17 UCls, 1.047 fueron
asignados al grupo VT > 8 ml/kg de PCP. Ajustado por APACHE II,
sexo, edad, obesidad, causa de inicio de ventilacién mecanica, com-
pliance dinamica del sistema respiratorio y volumen minuto respira-
torio el dia uno en PC-CSV desarrollar VT elevado no se asoci6 con
aumento de riesgo de muerte en la UCI (HR 0,94; 1C95% 0,74-1,19;
p-valor=0,60). Desarrollar VT > 8 ml/kg de PCP no se asoci6é a mayor
tasa de falla en la transicion a la ventilacidon espontanea (ORaj 0,84;
1C95% 0,67-1,05; p-valor=0,1)
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Conclusion: El desarrollo de un promedio de VT > 8 ml/kg de PCP
durante las primeras 48hs de fase de soporte parcial en PC-CSV
no se asoci6 con incremento de riesgo de muerte en la UCI, ni con
incremento de la tasa de fallo en la transicion a la ventilacién es-
pontéanea.

Reg de Cox (Obs=1001) Hazard ratio IC 95% p-valor

Categoria VT >8ml/kg PCP 0,94 0,74-1,19 0,60
APACHE Il 1,02 1,01-1,02 0,02
Edad en afios 1,02 1,01-1,02 <0,01
Sexo Masculino 1,12 0,88-1,43 0,36
Categoria Obeso 0,77 0,61-0,96 0,02
Motivo de inicio de VM 1,10 0,93-1,31 0,28
Csr dindmica PC-CSV dia 1 1,01 0,99-1,00 0,45
Volumen minuto PC-CSV dia 1 1.02 0.97-1,07 0,38

1
L

HR: 0,94 (IC95% 0.74 - 1,19) p= 0,60

4 6 8
L L !
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0061 CARACTERISTICAS CLINICO-DEMOGRAFICAS DE PACIEN-
TES TRAQUEOSTOMIZADOS EN LAS TERAPIAS INTENSI-
VAS DE UN HOSPITAL DE CABA
F CESCHINI(1), F DA FONSECA(1), J WILLINER PEREZ(1), S
AGUILAR(1), S TELAYNA(1)
(1) Bernardino Rivadavia.

Introduccion: La traqueostomia (TQT) es una alternativa frecuente
para pacientes con intubacién orotraqueal, especialmente aque-
llos bajo Asistencia ventilatoria mecanica (AVM) prolongada. 1, con
beneficios como menor requerimiento de sedacion, disminucion
de dias de AVM, confort del paciente, facilidad de higiene de via
aerea y favorece el alta o derivacion a instituciones para su reha-
bilitacion. El uso prolongado implica mayor riesgo de infecciones
respiratorias, lesiones de VA que aumentan la morbimortalidad de
esta poblacion(2-6).

Objetivos:Describir las caracteristicas epidemiolégicas, la mortali-
dad hospitalaria y la incidencia de decanulacién en pacientes tra-
queostomizados atendidos en unidades de Terapia Intensiva (UTI)
de un hospital de CABA.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal en el Hospital Bernardino Rivadavia de la ciudad de Buenos
Aires entre Octubre 2023 y octubre 2024. Se incluyeron todos los
pacientes que recibieron AVM y que requirieron ser traqueostomi-
zados por cualquier motivo dentro del periodo descrito. Se exclu-
yeron casos con datos faltantes. Se emplearon registros clinicos,
demograficos y de evolucién durante la internacion.

Resultados: De 133 pacientes que recibieron AVM 24 requirieron
TQT (18%),La media de edad fue 60,7+ 15 afios, siendo mas bajas en
los pacientes sobrevivientes 54+ 7,4, la mayoria hombres 14(58,3).
La AVM prolongada fue el motivo principal de TQT 20 (83%). Pre-
domind la técnica percutanea (66,6%). La media de dias de tubo
endotraqueal (TET) fue de 19+7 dias.El 45,8% logré desvincularse
de AVM.Se decanularon 4 pacientes que representa el 16,6% del
total que requirio canula de traqueostomia y 36,3% de los pacientes
que lograron desvincularse. 87,36+51 dias de UTl y 101+52 dias de
internacion hospitalaria. Se derivaron 2 (8,4%) a instituciones para
manejo del paciente crénico.

Conclusiones: La tasa de traqueostomia es mayor 18% a lo reporta-
do(2) del 10%, similar a nivel nacional con lo informado por EpVar
(22,4%) 11. Los dias transcurridos hasta el procedimiento 19+7 dias
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es similar a la literatura (2-6) como TQT tardia. la tasa de decanu-
lacién estuvo por debajo de lo reportado. La mortalidad, dias UCI
y de internacion Hospitalaria fueron mayores a la literatura tanto
en hospitales de agudos como centros de desvinculacion (7-10).Se
requieren lineamientos futuros que nos ayuden a estandarizar el
manejo de esta poblacién.

TABLA 1 Caracteristicas clinico-demograficas, AVM, destete y decanulacién
i No

Total (24) ientes

(8 (16)
Edad (afios) 60,7+ 15 54 7.4 69[51-77)
Sexo M n(%) 14(58,3) 5(62,5) 9(56)
Apache Il 17,365 18+ 74 16,8: 6,1

Diagnéstico/Area

Clinico/médico 15(62,5%) 2(25) 11(68)
Quir, Urgencia 5(20,8) 4(50) 1(6,25)
Quir.Programado 4(16,7) 2(25) 2(12,5)
Motivo 10T
POP 5(20,8) 3(37) 2(12,5)
IRA 4(16,7) 1(12,5) 3(18,7)
IRA Reag. 4(16,7) 1(12,5) 3(18,7)
Neuromuscular 2(8,3) 1(12,5) 1(6,25)
Shock séptico 2(8,4) 1(12,5) 1(6,25)
Cardiolégico 2(8,4) 1(12,5) 1(6,25)
Otros 5(20,8) 2(25) 3(18,7)
Motivo TQT
AVM prolongada 20 (83,3%) 5(62,5) 15(93)
M.Manejo sec 2(8,3) 1(12,25) 1(6,25)
OVAS 2(83) 2(25) 0
Tipo TQT
Percuténea 16{66,6%) 5(62,5) 11(68)
Quirargica 8(334) 5(62,5) 3(18,7)
Dias hasta TQT 1947 1947 1987
Desvinculados AVM 11(45,8%) 6(75) 5(31)
BDT 6(54%) 3(37) 3(18,7)
BDT modif 4(36%) 3(37) 1(6,25)
Tapon Diurno 5(45%) 4(50) 1(6,25)
Tapon nocturno 3(27%) 3(37) -
Decanulacién 4(16,7%) 4(50) -
GCS>8 4(100%) 5(62) 3(18,7)
Lesién VA 2(8,3%) 1(12,25) 1(6,25)
Tipo Lesién VA
Granuloma 1(50%) 1(50)
Pardlisis CV 1(50%) 1(50)
Dias H decanulacién 42£38 42£38 -
Dias UTI 87,3151 96+49 83153
Dias Htal 10152 10051 93152
Derivados 2(8,4%) 2(25) .
Mortalidad 16 (66,6%)
M: ino;POP: Post O i ia aguda; IRA EPOC: IRA en pacientes

con Enf pulmonar.OVAS: Obstruccién de la via aérea superior;BDT:Blue dye Test; BDT modif: Blue dye
test modificado; Tapdn diurno: utilizacién de tapon en canula para ocluir durante el dia; GCS: escala
de coma de glasgow; Dias H decanulacién: cantidad de dias hasta que se retir6 la cénula de
tragueostomia TQT: Pacientes con Cénula de Traqueostoma. ; Valores expresados segun: media + DE;
n (%), mediana (RIC 25-75 )
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0062 REPORTE DE CASO: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y
RESPIRATORIA EN CONTEXTO DE UNA PANCREATITIS
AUTOINMUNE: UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO
F CHIALVETTO(1)

(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola.

Introduccion: Las granulomatosis con poliangeitis son vasculitis ne-
crosantes que afectan a arterias de pequeio tamario, los drganos
comunmente y gravemente afectados son el tracto respiratorio y
los rifiones. Se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores
afectando por igual a hombres y mujeres.

Presentacion del caso: Femenina de 41 afios, en estudio por sospe-
cha de pancreatitis autoinmune, consulta por guardia presentando
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dolor abdominal tipo célico en hipocondrio izquierdo, intensidad
8/10 asociado a vémitos, IRA AKIN 111, TC se evidencia: arbol en brote
en LlI, bordes irregulares en la cola del pancreas. Ingresa a UTI por
insuficiencia renal aguda, evolucionando con insuficiencia respira-
toria, hemoptisis, se realiza reunién interdisciplinaria con servicio
de infectologia, hematologia, reumatologia, nefrologia, cirugia ge-
neral, se realiza biopsia renal y pancreatica y panel reumatolégico
dando positivo ANCA Cy AC ANTI PR3. Estuvo en tratamiento con
reemplazo renal,corticoides, inmunoglobulinas y rituximab.
Paciente con buena evolucién clinica siendo externada al mes.
Discusion: Los sintomas gastrointestinales en la granulomatosis con
poliangeitis solo se presentan en el 5 a 11% de los casos, las enfer-
medades pancreaticas como pancreatitis aguda, masa pancreatica
y la insuficiencia exocrina son manifestaciones extremadamente
rarasy se asocian a un diagnéstico tardio y un curso de la enferme-
dad rapidamente progresiva.

Conclusion: Este caso ilustra la importancia de un enfoque mul-
tidisciplinario en la gestién de condiciones complejas como la
pancreatitis autoinmune asociada a vasculitis. La identificacion y
tratamiento temprano son cruciales para mejorar los resultados
en estos pacientes.

0063 INMUNOMODULADORES: LA NUEVA FRONTERA EN EL
MANEJO DE LA FALLA HEPATICA
AP CHOROLQUE(1), MJ POLIZZI(2), T IOLSTER(2), | MALLA(2),
A SIABA(2), S TORRES(2)
(1) Hospital Universitario Austral. (2) Hospital Universitario
Austral.

Introduccion: La falla hepatica aguda es un sindrome clinico com-
plejo y rdpidamente progresivo, consecuente de procesos infec-
ciosos, toxicos, metabdlicos, vasculares, inmunoldgicos y causas
indeterminadas, siendo esta Gltima la mas frecuente en pediatria.
Se ha identificado un fenotipo distinto denominado hepatitis de
células T activadas. Estos pacientes tienen activacion inmunitaria
sistémica y muestras de biopsia hepatica con infiltracion densa de
células T CD8 y pueden responder al tratamiento con inmunomo-
duladores.

Presentacion del caso: Nifio de 5 afos, previamente sano que ingre-
sa derivado por falla hepatica fulminante con alteracién severa del
hepatograma y coagulograma. Se descartaron causas infecciosas,
metabdlicas, toxicas y alteraciones anatémicas por lo que se am-
plian estudios con poblaciones linfocitarias.

Al quinto dia de internacion evoluciona con encefalopatia hepatica
por lo que ingresa en lista de urgencia para trasplante hepatico.
Ante la posibilidad de sindrome de activacion de linfocitos CD8, se
traté empiricamente con timoglobulina asociado a premedicacién
con metilprednisolona a la espera del resultado de las poblaciones
linfocitarias. Al sequndo dia de tratamiento se observa franca me-
joria de funcién hepatica y valoracién clinica del paciente.

El recuento de poblaciones linfocitarias y el valor absoluto de CD8/
CD4 fue normal.

Se otorga el alta a los 10 dias de internacion, con mejoria de hepato-
gramay seguimiento ambulatorio para descenso de corticoterapia.
Discusion: La falla hepatica aguda tiene elevada morbimortalidad
y en los casos graves, sin etiologia que justifique un tratamiento
especifico, la alternativa terapéutica suele ser el trasplante hepatico
de emergencia.

Estudios recientes de hepatitis de causa indeterminada, sugieren
que un grupo de pacientes puede presentar activacién inmunitaria
con infiltracion de células T CD8 en el higado y células T activadas
en sangre periférica. Estos, podrian responder al tratamiento in-
munomodulador.

En este caso, ante el deterioro clinico rapido, se decidié optar por el
tratamiento con timoglobulina con respuesta favorable, evitando el
trasplante hepatico, agregando una nueva herramienta terapéutica.
Conclusion: El tratamiento inmunomodulador puede ser una alter-
nativa terapéutica eficaz y costo efectiva. Debe plantearse su uti-
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lizacion en pacientes sin diagnostico etioldgico y ante la sospecha
de activacion inmunitaria sistémica.
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0064 DESVINCULACION DE LA VENTILACION MECANICA IN-
VASIVA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CARDIOLOGICOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO.

LV CASTRO(1), KY FARIAS(1), FJ FABANI(1), DE STEINBERG(1),
CM GRAEF(1), PBOUZAT(1), M OYOLA(1)
(1) Hospital General De Agudos Carlos G. Durand.

Introduccion: Un 25% de los ingresos a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Cardioldgicos (UCIC) requiere ventilacion mecanica invasiva
(VMI). Su mortalidad es 16 veces mayor respecto a la de aquellos
que no utilizan soporte ventilatorio. Debido al impacto de laVMl en
la hemodinamia, resulta fundamental identificar a los candidatos
para progresar en la desvinculacion considerando las caracteristi-
cas distintivas de los pacientes con antecedentes cardiovasculares.
Si bien existen numerosos reportes que describen el proceso de
destete, la literatura que aborda a los pacientes admitidos en UCIC
es escasa.

Objetivo: Describir las variables relacionadas a la desvinculacion de
la VMI de pacientes admitidos a la UCIC de un hospital de CABA.
En forma secundaria, analizar las diferencias entre los que tuvieron
éxito y fracaso en el destete.

Poblacién: Se incluyeron adultos admitidos a la UCIC del Hospital
General de Agudos Carlos Durand entre agosto del 2016 y diciem-
bre del 2024 con mas de 12 horas de VM. Los sujetos con motivo
de ingreso no cardiovascular, cursando postquirurgico de revascu-
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larizaciéon miocardica o reemplazo valvular, traqueostomizados al
ingreso y/o reingresos fueron excluidos.

Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y longitudinal. Fueron registradas variables clinicas, relaciona-
das al primer dia de VM, relacionadas al proceso de desvinculacion
y eventos ocurridos durante la internacion.

Resultados: Se incluyeron 183 pacientes. Hasta la primera prueba de
ventilacion espontanea (PVE) transcurrieron 5 dias (RIC 2-9) de VMI.
El tipo de PVE mas utilizado fue pieza en T (31,5%) con una dura-
cion de 30 minutos (RIC 15-120). Fueron extubados 104 pacientes y
un 27,8% fue reintubado en 24 horas (RIC 6,5-72) mayoritariamente
por insuficiencia respiratoria. Un 51,9% utilizé ventilacién no inva-
siva postextubacion, principalmente en el escenario preventivo. De
los 31 sujetos traqueostomizados, 17 iniciaron la desvinculaciény 1
logré ser decanulado. Todos los pacientes fueron clasificados segun
WIND y WEAN SAFE (Figura 1). La Tabla 1 muestra las variables con
diferencia significativa entre aquellos con destete exitoso y fallido.
Un 91,3% de los pacientes tuvo al menos una complicacion durante
la internacion.

Tabla 1. Diferencias entre pacientes con destete exitoso vs destete fallido

Variabes clinicas
Charlson, mediana gic) 3(2-5) 5(1-6) 0,03

Variables iniciales de VMI
Lugar de IOT. n ()
1C

31 (43,0) 23 (63,8) 0,04
Motivo de [OT, n ()
IRA 5(6.9 70(19.4) 0,04
Posquirtirgico 12 (16.6) 0(0) 0,01
Volumen tidal inicial -ml-, mediana (RIC) 7078 7(68-7.3) 0,01
Presion de trabajo inicial -cnH,0-, mediana (RIC) 9(8-10) 10 (10— 11) 0,03
Variables de destete
VNI post extubacion, n (%) 32 (44,4) 22 (61,6) <0,01
Reintubacion, n %) 5169 24 (66,6) <0,01
Traqueostomia, 1 () 1(1,38) 16 (44,4) <0,01
ADET. a (%) 0(0) 14 (38.8) <001
Dias de VML, medizna (1) 5210 17 (10 -31) <001
Dias de internacion, mediasa (RIC) 12 (7-22) 21 (14 -35) <0,01
Mortalidad, » ) 51069 30 (83,3) <0,01

IC (Rango intercuarilico). 10T {Intubacidn arotraqueal). UCIC (Unidad de culdados Intensivos cardioldgicos). IRA
espiratoria aguda). VNI (Ventilacion no invasiva). ADET (Adecuscian de esfuerzo tecapéutica). WMI (Ventilacida:

0065 CRISIS DISAUTONOMICAS EN PACIENTE POST PCR SE-
CUNDARIO A ELECTROCUCION: REPORTE DE CASO
S LACO(1), FB VAZQUEZ BRIGNOLE(1), FE ESPINOZA(1), M
OTAMENDI(1), M CRUZ(1), NA GRASSI(1), MG MONTENEGRO
FERNANDEZ(1), LG DURAN(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos De Bahia Blanca-"dr. Leo-
nidas Lucero”

Introduccion: La hiperactividad simpatica paroxistica o Crisis di-
sautondmica es una urgencia neuroldgica potencialmente letal
secundaria a lesiones cerebrales de distinta indole y gravedad. Es
el conjunto de signos y sintomas que denotan descarga simpatica
exacerbada, posturas motoras andmalas y desadaptacion del ven-
tilador mecanico que se presentan de manera simultanea. El diag-
nostico es clinico de exclusion y requiere un alto indice de sospecha
por su elevada tasa de morbimortalidad sin tratamiento oportuno.
Presentacion del caso:Masculino de 25 afios sin antecedentes pato-
l6gicos que ingresé a Terapia Intensiva luego de PCR secundario a
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electrocuciény posterior caida de altura. Ingreso estable hemodina-
micamente, no vigil, glasgow 3/15, con via aérea permeable, no sos-
tenible, hipoventilacion hacia bases con rales de baja intensidad en
base izquierda y soplo tubario. Presento lesiones por quemaduras
en abdomeny brazo derecho. En el laboratorio presenté: GB 19500,
CPK 198, Ac Lactico 15.5 y gasometria 6.85/65/77.3/-18.8/12.7/67.6
%. La tomografia de térax evidencié consolidaciones en segmentos
posteriores bilaterales, mientras que en encéfalo, columna, abdo-
meny pelvis no se hallaron particularidades. Durante la internacion
presentd neumonia asociada a la ventilacion que resolvié con trata-
miento antibiético dirigido. Posteriormente, evolucioné con wea-
ning dificultoso secundario a multiples episodios de excitacion psi-
comotriz, compatibles con crisis disautonémicas luego del descarte
de otras causas etiolégicas. De esta manera, se regla gabapentina
y quetiapina, con uso de haloperidol y lorazepam durante los epi-
sodios. Presentd evolucién clinica favorable y no repitio episodios
disautonémicos en 72hs, por lo que se logré su externacion luego
de 20° dias de internacion total.

Discusion: La crisis disautondmica es una complicacion poco fre-
cuente pero severa en pacientes con dafo cerebral agudo. En este
caso, la sospecha clinica permitié iniciar tratamiento especifico, con
buena respuesta y resolucion del cuadro en 72 horas. El recono-
cimiento temprano de esta entidad es clave, especialmente ante
fallas en el destete ventilatorio o agitacion inexplicable.
Conclusion: La intervencién oportuna con neuromoduladores y
apoyo sintomatico permitié la recuperacién del paciente y su ex-
ternacion, destacando laimportancia de incluir la disautonomia en
el diagnéstico diferencial en pacientes neurolégicos criticos.

0066 MIOCARDIOPATIA POR ESTRES EN PACIENTES CON HE-
MORRAGIA SUBARACNOIDEA - REPORTE DE CASOS
C CHETTI(1), R AREVILLCA(1)
(1) El Cruce.

Introduccién: La miocardiopatia por estrés, también conocida como
sindrome de Takotsubo, es una entidad cada vez mas reconocida
en pacientes neurocriticos, especialmente aquellos con hemorra-
gia subaracnoidea (HSA). La elevacién de la presion intracraneal
causa activacién simpdtica que resulta en hipercontraccion de los
miocitos cardiacos y posterior disfuncion ventricular transitoria. En
pacientes con HSA, su incidencia es significativa y puede impactar
negativamente en el prondstico si no se identifica precozmente.
Presentacion del caso: Se presentan tres pacientes de 33, 53 y 54
anos ingresadas a la Unidad de Terapia Intensiva por HSA de mal
grado neurolégico (Hunt-Hess I1I-V). En todos los casos, se excluye
el aneurisma.

Al tercer dia de internacién, los pacientes desarrollaron disfuncién
hemodinamica, con hipotension arterial y elevaciéon de troponinas
sin signos de isquemia en uno de ellos. Se realizaron ecocardio-
gramas que evidenciaron hipocinesia apical y FEVI disminuida (35—
56%). Los electrocardiogramas mostraron alteraciones inespecifi-
cas del ST. Se inicié soporte con inotropicos y monitoreo intensivo.
Ninguna paciente presenté antecedentes cardiacos previos. A los
12-14 dias del primer ecocardiograma, los tres pacientes mostraron
recuperacion completa de la funcién ventricular, los pacientes evo-
lucionaron a obito por causas neurolégicas.

Discusion: La miocardiopatia por estrés debe considerarse en pa-
cientes con HSA que desarrollan compromiso hemodinamico sin
causa evidente. La disfuncion ventricular, puede confundirse con
un sindrome coronario agudo. En estos casos, la ausencia de ante-
cedentes cardiolégicos y los hallazgos ecocardiograficos confirman
el diagnostico. La miocardiopatia por estrés neurogénico después
de una HSA también se asocié con una mayor mortalidad y peores
resultados funcionales a largo plazo.

Conclusion: Estos casos destacan la importancia de realizar evalua-
cion ecocardiografica en pacientes neurocriticos con shock, inclu-
so en ausencia de sintomas cardiacos, para detectar precozmente
miocardiopatia por estrés y optimizar el manejo hemodinamico.
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Tabla 1. Evolucién ecocardiografica y clinica de los pacientes

Paciente Edad FEVIinicial ~ Hallazgos  Inowrpicos  Diade
%) ecocardiogr recuperacié
aficos n
1 54 56% Hipocinesia S Dia13
apical
2 53 36% Hipocinesia S Dia12 |+
apical
3 33 35% Hipocinesia S Dia14
apical

Figura 1. Ecocardiograma representativo del caso 2 con hipacinesia apical y FEVI
disminuida.

0068 REPORTE DE CASO: ABSCESO EPIDURAL COMO COMPLI-
CACION DE UNA TUBERCULOSIS VERTEBRAL
R ACUNA AMAYA(1), M FLORES(1), M MORANTES(1), SI CAS-
TRO(1), PBOSCHINI(1), D RODRIGUEZ(1), R VILLARPANDO(1),
I JARAMILLO(1)
(1) Higa Eva Perén De San Martin.

Introduccion: La tuberculosis espinal es una forma ésea que afecta
principalmente a nifios y adultos jévenes. Causa la destruccion de
discos y cuerpos vertebrales, afectando principalmente la region
toracica. Los sintomas incluyen dolor de espalda, paraplejia y defor-
midades. El diagndstico temprano, mediante resonancia magnética
y biopsia guiada, es fundamental. El tratamiento antituberculoso
es clave, y la cirugia se emplea en formacién de abscesos grandes,
cifosis severa, déficit neurolégico progresivo y falta de respuesta al
tratamiento médico.

Presentacion del caso: Paciente de 22 afios, antecedentes: consumo
de sustancias psicoactivas y preso, consulta por un cuadro clinico
de 6 meses con absceso supraclavicular derecho que drené espon-
taneamente, seguido de absceso cervical posterior, debilidad en
miembros superiores e inferiores, pérdida de peso y sudoraciéon noc-
turna. TC de térax y RM cervical evidencian absceso en la columna
cervical con osteolisis vertebral y probable absceso epidural a nivel
C3-C5. El 22/10/2024 se realiza exéresis de tumoracion y laminecto-
mia en C3-C5, muestras enviadas a cultivos. Se inicia tratamiento
antimicrobiano con piperacilina tazobactam, vancomicina, ademas
de tuberculostaticos. Durante su evolucion, presenté cuadriparesia,
debilidad diafragmatica y complicaciones respiratorias, requirien-
do ventilacién mecénica y traqueostomia. El 11/11/24 , los cultivos
confirmaron tuberculosis por GenXpert. Continta actualmente con
Isoniacida y Rifampicina , rehabilitacion pulmonar y recibié multi-
ples antibioticos por intercurrencias infecciosas.

Discusion: En este paciente joven con factores de riesgo como ha-
cinamiento y malnutricién, la tuberculosis espinal se sospeché por
el curso crénico y asociacion con absceso epidural. La resonancia
magnética y la biopsia guiada fueron esenciales para el diagnosti-
co etioldgico. En formas dseas el tratamiento tuberculostatico es
prolongado, alrededor de 12 meses.

Conclusion: La tuberculosis espinal es prevalente en paises en desa-
rrollo y mejora con diagndstico temprano y tratamiento rapido. En
este paciente, por su situacion de encierro el tratamiento dirigido y
la cirugia fueron tardias, condicionando una cuadriparesia severa
y dependencia del soporte ventilatorio. La prevencion y el control
de la propagacioén de la tuberculosis son esenciales, especialmente
en jovenes, para evitar nuevos casos.
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Area tematica principal: Infectologia Critica
Area temtica secundaria: Otro

Palabras claves: Mycobacterium tuberculosis, absceso epidural, antifimicos.

Introducci6n: La tuberculosis espinal es una forma ésea que afecta principalmente a nifios y adultos
jévenes. Causa la destruccién de discos y cuerpos vertebrales, afectando principalmente la regién
torécica. Los sintomas incluyen dolor de espalda, parapleiia y deformidades. I diagnéstico temprano,
mediante resonancia magnética y biopsia guiada, es & i es
clave, y la cirugia se emplea en formacién de abscesos grandes, cifosis severa, déficit neurolégico
progresivo y falta de respuesta al tratamiento médico

Presentacién del caso: Paciente de 22 afios, antecedentes: consumo de sustancias psicoactivas y preso,
consulta por un cuadro clinico de 6 meses con absceso supraclavicular derecho que drend
esponténeamente, seguido de absceso cervical posterior, debilidad en miembros superiores e inferiores,
pérdida de peso y sudoracién nocturna. TC de térax y RM cervical evidencian absceso en la columna
cervical con ostedlisis vertebral y probable absceso epidural a nivel C3-C5. I 22/10/2024 se realiza
exéresis de tumoracién y laminectomia en C3-C5, muestras enviadas a cultivos. Se inicia tratamiento

con ademés de sticos. Durante su

evolucion, presenté debilidad y
ventilacién mecénica y traqueostomia. £l 11/11/24, los cultivos confirmaron tuberculosis por GenXpert.
Continda actualmente con Isoniacida y Rifampicina , rehabilitacién pulmonar y recibié miltiples
antibiéticos por intercurrencias infecciosas.

Discusion: En este paciente joven con factores de riesgo como hacinamiento y malnutricion, la
tuberculosis espinal se sospechd por el curso cronico y asociacion con absceso epidural. La resonancia
magnética y la biopsia guiada fueron esenciales para el diagndstico etiologico. En formas Oseas el
tratamiento tuberculostatico es prolongado, alrededor de 12 meses.

Conclusién: La tuberculosis espinal es prevalente en paises en desarrollo y mejora con diagndstico
tempranoy tratamiento répido. En este paciente, por su situacion de encierro el tratamiento dirigido y la
cirugia fueron tardias, una ci severay del soporte .La
prevencion y el control de la propagacion de la tuberculosis son esenciales, especialmente en jovenes,
para evitar nuevos casos.

0069 REPORTE DE CASO COAGULACION INTRAVASCULAR DI-
SEMINADA POR TUBERCULOSIS DISEMINADA
E DEL VALLE(1)
(1) Higa San Martin.

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa
prevalente en Argentina. Aunque se presenta de diversas maneras,
pocos casos describen complicaciones tromboticas. La coagulacion
intravascular diseminada (CID) es un trastorno caracterizado por la
activacion descontrolada de la cascada de coagulacién, formando
trombos sistémicos, plaquetopenia, prolongacién de los tiempos
de coagulacion, y deficiencia de fibrinogeno.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 40 aios con antece-
dentes de tabaquismo y amputacion infrapatelar por isquemia criti-
cael 7/10/24. El 13/10/24 ingresa por deterioro del sensorio, fiebrey
taquicardia, con herida infectada en el mufién izquierdo. Habia sido
internada del 3 al 10/10 por dolor en el pie izquierdo, inicialmente
sometida a trombectomia y posterior amputacién por isquemia
critica. Presenta shock séptico y se realiza cirugia de emergencia
para reseccion del mufién y debridamiento de material necrético.
A pesar del tratamiento, la paciente se mantiene inestable, con
complicaciones infectolégicas. El 14/10, la tomografia muestra le-
siones pulmonares, cavitacion y se confirma tuberculosis pulmonar
con BAAR positivo.

El 15/10, se diagnostica trombosis venosa profunda en el miembro
inferior derecho. El 17/10, se inicia tratamiento con gammaglobuli-
nay enoxaparina por sospecha de sindrome antifosfolipidico (SAF),
pero los anticuerpos antifosfolipidos del 18/10 (cuyo resultado es
obtenido un mes después)y la evolucion clinica descartan SAF, con-
firmandose posteriormente coagulopatia por consumo, compatible
con CID.
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El 19/10 andlisis muestran hipofibrinogenemia, plaquetopenia y
prolongacién de los tiempos de coagulacién asociado a aumento de
DD, lo que respalda el diagnéstico de CID. A pesar del tratamiento,
la paciente sufre un paro cardiorespiratorio el 26/10, seguido de un
ACV isquémico focal, y obita el 27/10 por shock séptico.

Discusion: Se presentd una duda diagndstica entre CID y SAF ca-
tastréfico en una paciente joven con antecedentes de tabaquismo
y tuberculosis diagnosticada durante la internacion. Sin embargo,
la paciente no mostro presencia de los anticuerpos tipicos de SAF
(anticoagulante lupico, anticardiolipina y anti-beta 2 glicoprotei-
na), por lo que se descarto este diagnostico. En cambio, la paciente
presentaba marcadores compatibles con coagulopatia por consu-
mo, una condicion asociada con CID.

Conclusion: La CID es una entidad de dificil diagnostico por la ines-
pecificidad del cuadro. Impone un reto diagnostico por la falta de
informacion y de reportes de casos en TBC.

0070 ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE DISNEA EN UTI REPORTE DE UN CASO
ATiPICO DE PRESENTACION BULBAR
HA ARMANDOLA(1), | GASPOZ(1), M MICHELONI(1)

(1) Sanatorio San Geronimo.

Introduccién: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfer-
medad neurodegenerativa progresiva que afecta las motoneuronas
superiores e inferiores, ocasionando debilidad muscular generali-
zada que compromete las extremidades, asi como la musculatura
toracica, abdominal y bulbar.

La insuficiencia respiratoria (IR) secundaria constituye una de las
principales causas de morbimortalidad, pudiendo generar hiper-
capnia, hipoxemia y, en casos avanzados, paro respiratorio.
Presentacion del caso: Se presenta el caso de un paciente masculino
de 77 afios, con antecedentes de hipertension arterial, dislipidemia,
enfermedad arterial periférica, hemocromatosis hereditaria y Par-
kinson (diagndstico hace 2 aios).

Ingresa a nuestro centro por disnea clase funcional IV, debilidad
generalizada, astenia, hiporexia, pérdida de peso y tos postpran-
dial. La tomografia de térax no evidencia hallazgos relevantes; sin
embargo, los estudios de laboratorio muestran insuficiencia res-
piratoria, motivo por el cual se decide su ingreso a la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) para soporte con ventilacién mecanica no
invasiva (VMNI).
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Los estudios complementarios solicitados incluyen resonancia mag-
nética (RM) cerebral sin alteraciones significativas y RM cervical con
canal estrecho, sin compromiso medular evidente. La electromio-
grafia evidencia hallazgos compatibles con enfermedad de moto-
neurona, confirmandose el diagndstico de ELA.

Durante su internacion, el paciente alterna entre VMNI y canula na-
sal de alto flujo, evolucionando hacia la necesidad de VMNI perma-
nente. Posteriormente, fallecio tras 29 dias de internaciéon en UTI.
Discusion: La evolucion natural de la ELA conlleva una progresiéon
inevitable hacia la IR. En este contexto, el abordaje sintomatico es
fundamental para mejorar la calidad de vida. La VMNI ha demos-
trado eficacia en prolongar la supervivencia, mientras que el uso de
Riluzole, aunque limitado por su costo, ha evidenciado un modesto
beneficio en la ralentizacion de la progresién de la enfermedad.
Conclusién: Debido a la baja prevalencia de la ELAYy las dificultades
diagndsticas asociadas, se destaca la importancia de la derivacion
precoz al especialista, ya que un diagnostico oportuno permite
implementar estrategias terapéuticas que optimicen la sobrevida,
atendiendo no solo la afectacion fisica, sino también el deterioro
cognitivo subyacente, y preserven la autonomia del paciente en la
toma de decisiones respecto a su enfermedad.

Figura 1:
ingreso.

grafia de térax sin contraste del

Figura 2: Radiografia de térax a 48 horas desde
el ingreso.
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0071 VENTILACION MECANICA INVASIVA EN PACIENTES CON
ECMO V-A EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CORONA-
RIOS: COHORTE RETROSPECTIVA.
V RUIZ(1), FA MELGAREJO MEANA(1), AR AIRA(1), MA ES-
COBAR(1), G ROVEDA(1), CM WILHELM(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: No existe una guia basada en la evidencia sobre como
configurar la ventilacién mecanica invasiva (VMI) durante la oxi-
genacion por membrana extracorpérea venoarterial (ECMO V-A).
Obijetivos: Describir los parametros de la VMI y su monitoreo du-
rante el ECMO V-A. Como objetivos secundarios, comparar la pro-
gramacién y monitoreo ventilatorio antes, durante y después del
ECMO V-A.

Materiales y Método: Estudio observacional de cohorte retrospec-
tivo con muestreo consecutivo. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios con ECMO V-A, y VM, internados en la unidad coronaria de
un hospital universitario entre 2015y 2024. El tamafio muestral esti-
mado para dos muestras pareadas fue de 11. Se realizaron pruebas
de Wilcoxon o t pareada, considerando p < 0,05 como significativo.
Resultados: Se colocaron 120 ECMO V-A, de los cuales 102 fueron
analizados. La media de edad fue de 52,48 aiios (DE 15,31) y el
81,4% fueron hombres. El shock cardiogénico fue el motivo mas
frecuente de inicio de ECMO V-A. La programaciéon y monitoreo de
la VMI se detallan en la Tabla 1. Al comparar el Volumen Tidal (Vt),
los mililitros por kilo de peso teérico (mL/kg); Frecuencia Respira-
toria (Fr); Presion Positiva al fin de la espiracion (PEEP) y Fraccion
inspiratoria de oxigeno (FiO2) antes y durante el ECMO V-A, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).
También hubo diferencias significativas en la programacién ven-
tilatoria durante y después del ECMO V-A (p < 0,001), excepto en
PEEP (p = 0,98). No se observaron diferencias en los pardmetros de
monitoreo ventilatorio antes y durante el ECMO V-A en Driving
Pressure (DP), Presién plateau (Ppl) ni Compliance estatica (Crs),
p=0,81; p=0,22; p=0,39, respectivamente. Tampoco hubo diferen-
cias al comparar el monitoreo durante y después del ECMO V-A en
DP (p=0,33) y la Crs (p=0,62), Ppl (p=0,21). Ver Figura 1.
Conclusiones. Durante la VMI con ECMO V-A se utilizé una estrate-
gia protectora, reduciendo el Vt, mL/kg, Fry FIO2, y aumentando
la PEEP. Los parametros de mecanica ventilatoria como DP, Pply Crs
se mantuvieron estables.
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Pre ECMO V-A.

Intra ECMO V-A Post ECMO V-A.

=66

Programacién ventilatoria
Medo ventilatorio

VOV, n(%) 56 (34.8)
PCV, 1(%) 9(13.6)
PSV,n (%) 1(1.6)

Vt, mediana (RIQ) 530 (480-570)
mL kg, mediana (RIQ) 78¢ )
Pi, mediana (RIQ) 12 (12-13)
Ps, mediana (RIQ) 6(6-6)
Fr, mediana (RIQ) 18 (15-22)
Ti, mediana (RIQ) 0.83 (0.8-09)

Porcentaje de ciclado, mediana (RIQ)

Flujo inspiratorio, mediana (RIQ)
PEEP, mediana (RIQ)

Fi02, mediana (RIQ)

Monitoreo ventilatorio

Pp, mediana (RIQ) 24 (21-26)
Ppl, mediana (RIQ)
Pm. mediana (RIQ)
PEEPi, mediana (RIQ)
PEEPt, mediana (RIQ)
DE. mediana (RIQ)
Crs. mediana (RIQ)
Raw, mediana (RIQ) Y 2
Pie de tabla 1 faturas. VCV: por volumen; PCV: venlilacién controlada por
presién; PSV: ventilacion con presién de soporte, Vt: Volumen Tidal, mUkg: miliiros por kilograme de
peso corporal predicho; Pi: Presion inspiratoria; Ps: Presion de soporte, Fr. Frecuencia Respiratoria; Ti:
Tiempo inspiratorio; Fi: Flujo inspiratorio; PEEP: Presién Posiliva al Final de la Espiraci6n (por sus siglas
en inglés); FIOZ: Fraccién Inspirada de Oxigeno; Pp: Presion Pico; Ppl: Presion plateau; Pm: Presion
media; PEEPi: PEEP intrinseca; PEEPL PEEP total; DP: Delta de presion; Crs: Compliance del sistema
respiratorio (por sus siglas en inglés); Raw: Resistencia de la via aérea (por sus siglas en inglés).

0.4(03-0.5)

11 (10-135)

10-1) 100-1)
8 (8-10)

3(9.1-146) 9.2 (73-1L9)

0072 IMPLEMENTACION DE LA OXIMETRIA EVALUATIVA, EN
PACIENTES DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATER-
NO NEONATAL (HMN) DE CORDOBA, CON DISPLASIA
BRONCOPULMONAR, PARA ADECUAR EL APORTE DE
OXIiGENO DURANTE PROCESO DE WEANING. PERIODO
ENERO 2024- ENERO 2025
FA SIGEL(1), MP BRUNO(2), S TURCK(3), FA GALETTO, PM
CAPRARI(3), NM DE LA VEGA(3), A TEUJEIRO(3)

(1) Materno Neonatal Dr. Ramén Carrillo. (2) Hospital Ma-
terno Neonatal Dr. Ramén Carrillo. (3) Hospital Materno
Neonatal Dr. Ramén Carrillo.

Introduccion: La Displasia Broncopulmonar (DBP) es una condicion
frecuente en Recien Nacido Pretérmino. Se considera DBP cuando
un RNPT requiere oxigeno durante 28 dias consecutivos. Evaluar el
aporte de oxigeno que requieren estos pacientes, en los diferentes
estados evolutivos, es fundamental en el uso racional de la oxige-
noterapia para favorecer el crecimiento y desarrollo adecuado de
esta poblacién, lo que influird en su morbimortalidad.

Objetivo: Adecuar los requerimientos de oxigeno en pacientes con
DBP en el proceso de desescalada de la ventilacion-oxigenoterapia
en Neonatologia del HMN.

Materiales y Método: Estudio cuasiexperimental longitudinal de
prueba diagnostica. Se establecié un protocolo para adecuar el
aporte de oxigeno en pacientes RNPT con DBP en proceso de wea-
ning de 02, asegurando niveles de saturacion target segun edad
gestacional.

El protocolo se bas6 en la oximetria de pulso continua diurna o
nocturna con equipo de extraccion Massimo SET® y programa de
edicion Massimo Trace®, durante 12 horas posterior a la deses-
calada. Una saturacién superior al 95% con tiempos minimos de
desaturacion es considerada un indicador de estabilidad. En caso de
un resultado patoldgico, se escala al estadio previo, se reevalua a las
48 hs, repitiendo la oximetria en las nuevas condiciones. (Grafico 1)
AMBITO: Unidades de Cuidado Intermedio (UCI) y Cuidados Espe-
ciales Neonatales (CEN)

PERIODO DE ESTUDIO: Enero 2024 a enero 2025

POBLACION: Pacientes RNPT con diagnéstico de DBP internados en
UCl o CEN del HMN en proceso de weaning de O2.

Resultados: De un total de 43 pacientes con DBP a 41 pacientesse le
realizaron un total de 100 Oximetrias Evaluativas (OE). El 75.7%(31)
eran masculinos y el 24.3%(10) eran femeninos. El 63%(63) de las
Oximetrias fueron PATOLOGICAS y se realizaron un promedio en
general de 1 a 2 Oximetrias Evaluativas por paciente.(Grafico2)
Conclusién: La OE durante el proceso de desvinculaciéon permitié
objetivar que en 63% de las situaciones el aporte de oxigeno no
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era el adecuado por lo que la valoracién clinica no puede ser el
Unico método. La OE optimiza el uso de oxigeno permitiendo la
recuperacién pulmonar de los RNPT, reduciendo la morbimortali-
dad. La OE es una herramienta que brinda calidad y seguridad en
los cuidados respiratorios.

Grafico 2: Oximetrias Evaluativas

NO PATOLOGICO

PATOLOGICO

Grafico 1: Parametros establecidos por NEO SOCHINEP determinantes de oximetria normal: Promedio
SpO2 2 95%. Tiempo de SPO2 < 90% < 5%, Tiempo de SPO2 < 80% < 1%
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0073 ENFERMEDAD DEL LEGIONARIO POSTERIOR A UNA IN-
DUNDACION EN BAHIiA BLANCA: A PROPOSITO DE UN
CASO
N GRASSI(1), M CRUZ(1), F ESPINOZA(1), M OTAMENDI(1), FB
VAZQUEZ(1), S LACO(1), M MONTENEGRO FERNANDEZ(1),
L DURAN(1)

(1) Hospital Municipal De Agudos Leonidas Lucero.

Introduccion: La enfermedad del legionario se presenta en forma
de brotes, transmitida por inhalacién de aerosoles provenientes de
fuentes de agua contaminada y constituye un problema de salud
publica. Se presenta el caso de una enfermedad de los legionarios
en contexto de inundacién en la ciudad de Bahia Blanca.
Presentacion del caso: Paciente de 72 afios con antecedentes de
hipertension arterial, cardiopatia isquémica y ex tabaquista, con-
sulté por cuadro de astenia, adinamia, disnea, diarreay fiebre de 72
horas de evolucion. Ingresé inestable, hipotenso, febril y con pulsio-
ximetria 90%. Al examen fisico, rales crepitantes en hemitérax de-
recho. Laboratorio: Hb 12.5g/dl, GB 10.740/mm3, Plaquetas 115.000/
mm3, RIN 1.87, TP 22, Cr 1.89mg/dl, Urea 39mg/dI, PCR 443 mg/l, Na
126mEg/l, K 3.8 mEq/l, Cl 93 mEq/I, lactico 1.8mmol/l, pH 7.38, pO2
72, pCO2 32, EB -5.1, HCO3 19. Radiografia de térax consolidacion
en hemitérax derecho. (Figura 1) Evolucioné con progresién de la
insuficiencia respiratoria y requirié intubacion orotraqueal y asis-
tencia ventilatoria mecanica. Persistioé con hipoxemia refractaria a
tratamientos y cumplio 4 ciclos de decubito prono. Hemocultivos
negativos. Antigeno de neumococo en orina negativo, y antigeno
de Legionella pneumophila serogrupo 1 en orina positivo. Ecocar-
diograma: miocardiopatia dilatada isquémico-necrética con dete-
rioro moderado de la funcion sistélica del VI.

Se intepreté como una neumonia grave de la comunidad por Le-
gionella. Recibié tratamiento antibidtico con claritromicina y levo-
floxacina y uso de corticoides, asi como se priorizé la ventilacion
protectiva, evolucionando en weaning prolongado. Su grupo fa-
miliar estuvo en seguimiento por infecciones respiratorias agudas
bajas con antigeno de legionela en orina negativos y tratamiento
con macroélidos.
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Discusion: Las bacterias del género Legionella se encuentran na-
turalmente en entornos acuaticos, su infeccion genera cuadros de
neumonia o bacteriemia (fiebre de Pontiac). Puede cursar como un
cuadro leve con tos y febricula hasta eventos graves con insuficien-
cia respiratoria y falla multiorganica. En el contexto de sintomas
el antigeno en orina posee alta especificidad diagnéstica, con una
sensibilidad cuestionable, y solo detecta en serogrupo 1 de Legio-
nella pneumophila.

Conclusion: Los métodos diagnosticos disponibles en nuestro no-
socomio tal vez subdiagnosticaron un posible brote de Legionella
tras una catastrofe ambiental de la ciudad.

Figura 1. Radiografia de térax con infiltrado alveolar en hemitérax derecho

0074 VIVIENDO CON EL ENEMIGO: SHOCK TOXICO STREPTO-
COCICO SECUNDARIO A PELVIPERITONITIS
S MARTINEZ(1), D VILLACRES(1), J HERZ(1), M COZZI(1), | PE-
TEL(1), MA BARRIENTOS(1), D VERA(1)
(1) Naval.

Introduccion: El Sindrome de Shock Téxico Streptocécico (SSTS) es
una condicion grave causada por Streptococcus pyogenes, cuyas
exotoxinas se comportan como super antigenos, generando una
respuesta inflamatoria desregulada y disfunciéon multiorganica. En
2022, se reporté un aumento en la incidencia de infecciones por
S. pyogenes en Argentina, siendo de notificacion obligatoria. En
2023, el 12% de estas infecciones se manifestaron como enferme-
dad invasiva.

Presentacion de Caso Clinico: Se presenta el caso de una mujer de
34 afios con un DIU colocado hace cuatro afios, sin controles pos-
teriores, que ingresé con dolor abdominal, fiebre y vomitos. Tras
un diagnéstico de peritonitis purulenta secundaria a Enfermedad
Pélvica Inflamatoria (EPI), se realiz6 una salpingectomiay lavado de
cavidad abdominal. La paciente evolucioné a shock séptico y, tras
una mala evolucion, se realizé una nueva laparotomia, evidencian-
do peritonitis persistente. Se practicé una histerectomia subtotal,
revelando S. pyogenes en el liquido abdominal y el DIU. La paciente
mejoré tras el tratamiento.

Discusion: Presentamos este caso de SSTS secundario a Pelviperito-
nitis por S. Pyogenes por su baja incidencia. En nuestra busqueda
bibliografica encontramos pocos reportes de casos asociados a dis-
positivos intrauterinos en los Gltimos 40 afos.

Conclusion: En Argentina la incidencia de SSTS ha aumentado en
poblaciones infantiles en los ultimos afios mientras que en pobla-
ciones adultas no encontramos reportes de casos de SSTS a foco
de un DIU. El shock refractario en pacientes portadores de estos
dispositivos requiere una alta sospecha diagnéstica y manejo mul-
tidisciplinario y precoz.
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0075 CUANDO ELRETIRO DE LA ViA AEREA ARTIFICIAL PENDE
DE UN HILO: A PROPOSITO DE UN CASO
M RESSIA(1), B ACOSTA(1), J MOREIRA(1), M COZZI(1), | PE-
TEL(1), G ROLANDELLI(1), D VERA(1)
(1) Naval.

Introduccion:

La decanulacion de la traqueostomia es un proceso complejo que
requiere la evaluacién de multiples variables, aunque no existe un
consenso unificado. Es crucial evitar el uso prolongado para pre-
venir complicaciones como traqueomalacia, estenosis traqueal y
fistula traqueo-esofagica.

Caso Clinico: Un paciente masculino de 47 aios con antecedentes
de linfoma Hodgkin y no Hodgkin, sometido a quimioterapia y
trasplante de médula ésea, desarrollé infeccidon por Staphylococ-
cus aureus meticilino sensible. Debido a intubacién prolongada y
complicaciones vasculares, se realiz6 traqueostomia quirargica sin
complicaciones iniciales. Posteriormente, se logré el destete de la
ventilacion mecanicay se procedié a la decanulacion al dia 30, pre-
via fibrobroncoscopia.

A los 7 dias post-decanulacion, el paciente presento tos persistente
y abundante broncorrea. La fibrobroncoscopia revelé un cuerpo
extraio (hilo de sutura) en el bronquio izquierdo inferior, que fue
extraido. Sin embargo, se requirio recanulacién debido a neumonia
asociada a ventilacién mecanica.

Discusion: La falla por cuerpos extraios es infrecuente en el pro-
ceso de decanulaciéon. El aumento de secreciones, tos persistente
sin evidencia en imagenes nos obliga a replantear el diagnéstico.
Conclusion: Este caso destaca la importancia de la fibrobroncos-
copia en el diagnostico y tratamiento de complicaciones durante
la decanulacion. El cuerpo extraio fue un factor poco frecuente
que contribuy6 al fracaso inicial del proceso. Este caso subraya la
necesidad de un enfoque multidisciplinario para abordar las com-
plicaciones de la traqueostomia y el retiro de la via aérea artificial.

0076 EL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO CON VENTILA-
CION UNIPULMONAR, EVIDENCIA O ARTE?
B ACOSTA(1), S MARTINEZ(1), C DE LUCA(1), M COZzI(1), |
PETEL(1), G ROLANDELLI(1), D VERA(1)
(1) Naval.

Introduccién: La ventilacién mecanica unipulmonar (VUP) es una
técnica comun en procedimientos toracicos con riesgos significa-
tivos.

Caso Clinico: Un paciente masculino con antecedentes de hiper-
tensién, obesidad grado IlI, dislipemia, enfermedad diverticular, y
secuelas pulmonares por Sars COV 2 grave que requirié decubito
prono y tragueostomia por ventilacién prolongada. Durante el
seguimiento médico post covid presenté hallazgo de nédulo pul-
monar sometido a segmentectomia del I6bulo inferior izquierdo
con ventilaciéon unipulmonar derecha. Postoperatorio, desarrollé
sindrome de distrés respiratorio agudo del pulmén derecho debido
a lesion pulmonar inducida por ventilacién mecanica intraoperato-
ria, lo que lo llevé a desarrollar empiema y fistula pleural del pul-
mon intervenido. Requirié prono-supinacién, colocacion de tubo
de avenamiento pleural, y finalmente lobectomia parcial. También
presentd neumonia asociada a ventilacién mecénica y se realizé
tragueostomia por ventilacién prolongada.

Discusion: La lesion pulmonar inducida por ventilacion mecanica
es un desafio significativo que requiere estrategias ventilatorias
protectoras y maniobras de rescate oportunos.

Conclusion: Este caso destaca los riesgos asociados con la VUP y la
importancia de un manejo personalizado y medidas de cuidado pe-
rioperatorios para minimizar complicaciones. La necesidad de mas
evidencia clinica es crucial para mejorar los resultados en pacientes
sometidos a cirugia toracica con VUP.
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0077 CUANDO EL CORAZON Y EL CEREBRO COLISIONAN:
MIXOMA RECIDIVANTE CON EMBOLISMO NEUROLO-
GICO
B ACOSTA(1), M RESSIA(1), C DE LUCA(1), M COZzI(1), | PE-
TEL(1), MA BARRIENTOS(1), D VERA(1)
(1) Naval.

Introduccion: Los tumores cardiacos primarios son infrecuentes,
siendo los mixomas los mas comunes. Aunque benignos, pueden
ser Unicos o multiples y estan asociados con alteraciones genéticas
en algunos casos. El origen auricular es el mas frecuente, y las mani-
festaciones clinicas incluyen obstruccion valvulary embolizaciones.
Presentacion del caso clinico: Paciente femenina de 19 afios con an-
tecedentes familiares de mixoma tratado quirdrgicamente en 2021
con recidiva en 2023. Evoluciona con deterioro del sensorio y sin-
drome convulsivo de causa cardioembélica por mixoma recidivante,
evidenciado en ecografia transtoracica, con afectacion neurolégica
en tronco del encéfalo e hipotalamo derecho por resonancia de
encéfalo. Fue derivada para tratamiento quirdrgico, donde se ex-
trajeron alrededor de 20 mixomas, evolucionando favorablemente
en el postoperatorio.

Discusion: Este caso es notable por su ubicacion infrecuente y clinica
predominantemente neuroldgica, presentando un desafio diagnos-
tico. Elmomento del tratamiento médico y quirurgico oportuno son
cruciales para disminuir las secuelas neurolégicas y su morbilidad.

Conclusion: La recidiva del mixoma cardiaco es infrecuente y puede
asociarse con secuelas discapacitantes. Es importante un abordaje
temprano, evaluando el riesgo-beneficio del tratamiento quirurgi-
co con el paciente y sus familiares.

0078 TROMBOSIS EN VENA CAVA INFERIOR EN CONTEXTO DE
CANCER RENAL: LA DELICADA BALANZA ENTRE ANTI-
COAGULACION Y RIESGO DE EMBOLIZACION.

D VILLACRES(1), S MARTINEZ(1), J MOREIRA(1), M COZZI(1),
| PETEL(1), MA BARRIENTOS(1), D VERA(1)
(1) Naval.

Introduccién: La trombosis venosa impacta negativamente la su-
pervivencia de pacientes oncoldgicos. Su manejo depende de la
localizacién del trombo y la gravedad del cancer, lo que plantea
desafios terapéuticos significativos.

Caso Clinico: Varén de 65 afios, residente en Buenos Aires, con ante-
cedentes de hipertension arterial y nefrectomia radical derecha por
CCR. Presenté sindrome constitucional y deterioro renal progresivo
durante seis meses. Una ecografia renal identificé un trombo en la
vena renal izquierda, confirmado por tomografia con extension
a la auricula derecha. Fue ingresado en UTI para anticoagulacion
con heparina sédica y requirié hemodialisis diaria por insuficiencia
renal progresiva. La trombectomia quirdrgica fue infructuosa. Tras
una evolucién favorable, fue dado de alta con acenocumarol, trata-
miento oncoldgico (axitinib y pembrolizumab) y didlisis trisemanal.
Discusion: La histologia del trombo tumoral genera controversia
sobre la anticoagulacion en el CCR. Factores como la Escala de
Mayo, la direccionalidad del trombo y el puntaje de Khorana son
clave para su manejo. Este caso ilustra la complejidad de tratar un
trombo avanzado, no quirurgico, con alto riesgo de embolizacion,
tromboembolismo pulmonar, sangrado y muerte.

Conclusion: Los trombos tumorales complican hasta el 15% de los
CCR, incrementando significativamente la mortalidad. Dado el ma-
nejo controversial y la falta de evidencia sobre anticoagulacion,
es esencial un abordaje multidisciplinario para balancear riesgos y
beneficios terapéuticos.
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0079 CUANDO LA DISNEA OCULTA UN TUMOR: UN CASO CLi-
NICO QUE RESALTA LA NECESIDAD DE LA FIBROBRON-
COSCOPIA BEDSIDE
C DE LUCA(1), D VILLACRES(1), E VALDEZ(1), M COZzI(1), |
PETEL(1), G ROLANDELLI(1), D VERA(1)

(1) Naval.

Introduccion: Los tumores endobronquiales representan una pe-
quena fraccion de las neoplasias pulmonares. Los adenocarcinomas
pobremente diferenciados primarios son ain mas infrecuentes, lo
que dificulta su diagndstico y manejo terapéutico. Originandose
en zonas periféricas, su presentacién clinica es poco expresiva, lo
que lleva a diagnésticos en etapas avanzadas debido a obstruc-
cién. La endoscopia respiratoria ha aumentado su diagnéstico y ha
permitido evitar tratamientos quirurgicos, reduciendo morbilidad
y mortalidad.

Caso Clinico: Paciente masculino de 68 afios con antecedentes de
tabaquismo severo y miocardiopatia dilatada. Present6 disnea pro-
gresiva y accesos de tos, ingresando con sospecha de insuficiencia
cardiaca refractaria a tratamiento médico. Evolucioné con insufi-
ciencia ventilatoria aguda, requiriendo intubacion orotraqueal. Se
realizé fibrobroncoscopia flexible, evidenciando una lesion endo-
bronquial exofitica en el bronquio izquierdo, seguida de broncos-
copia rigida para reseccion y repermeabilizacion. Posteriormente,
regresé por el mismo cuadro con una nueva lesion, tratada con
stent y quimioterapia dirigida.

Discusion: Este caso destaca la dificultad diagnoéstica de las neo-
plasias endobronquiales y el papel crucial de la endoscopia respi-
ratoria tanto para diagnéstico como tratamiento, reduciendo la
morbimortalidad.

Conclusion: Los tumores endobronquiales son entidades poco fre-
cuentes con diagndstico desafiante. El manejo de esta herramienta
bedside a manos de intensivistas es determinante.

0080 NOCARDIOSIS EN PACIENTE CON CORTICOTERAPIA PRO-
LONGADA
R BERTAINA(1), A GIRA(2), MJ CHUQUIN(2), J ALVAREZ(3), E
BELLONE(3), P PRATESI(2), F LEVERATTO(2), N CANO(2)
(1) Universitario Austral. (2) Hospital Universitario Austral.
(3) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La Nocardia spp, es un bacilo ramificado, que per-
tenece al grupo de las bacterias Gram positivas nocardioformes y
de las micobacterias. Afecta predominantemente a hombres (3:1),
entre los 50 y 60 afios y en un 60% de los casos se presenta en
huéspedes inmunocomprometidos. Es una infeccion endémica en
areas tropicalis, con un cuadro clinico que puede incluir lesiones
cutaneas pustulosas o granulomatosas, neumonia necrotizante,
abscesos del Sistema nervioso central, osteomielitis, artritis séptica
e infecciones sistémicas. Los factores de Riesgo incluyen alteracion
de la inmunidad celular, trasplantados, uso crénico de corticoides
o inmunosupresores, enfermedades pulmonares crénicas. El trata-
miento de eleccion esTrimetoprima sulfametoxazol

Caso clinico: Un hombre de 60 afios, sometido a cirugia de Hernia de
disco L4-S1 en septiembre de 2024. presentd cuatro meses después
de la cirugia fiebre, dolor lumbar y de miembros inferiores (cortico-
terapia), lesiones pustulosas (amoxicilina clavulanico). Fue evaluado
por dermatologia que evidencié una lesién ulcero necrética, se sos-
pecha micosis sistémica vs endocarditis infecciosa y se realizé biop-
sia, TC térax que mostré micronodulos bilaterales, RM de cerebro
y columna que revel6 una coleccién nivel L2 con espondilodiscitis,
se inicié Vancomicina mas Cefepime y se realizé toilette de herida
quirurgica. En el postoperatorio ingresa a UCI, donde se aislé en
biopsia de piel y en Hemocultivo Bacilo Gram positivo ramificado
(Nocardia Brasiliensis) se administra Trimetoprima sulfametoxazol,
Linezolid mas ciprofloxacina con resistencia antibiotica a Imipenem
y Ceftriaxona. Al mes de otorga alta tratamiento Endovenoso y en
plan de via oral por un aio.
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Discusion: Nuestro paciente habia recibido corticoides durante
mas de 7 dias, lo que puede haber contribuido al desarrollo de
la infeccion. Se planteé diagnéstico diferencial con infecciéon por
micobacterias TBC y no tuberculosas, infecciones fungicas, neopla-
sias malignas.

Conclusion: La Nocardiosis es una enfermedad oportunista, fre-
cuentemente subdiagnosticada, lo que puede llevar a un trata-
miento tardios importante considerara esta entidad en pacientes
inmunocomprometidos con sintomas respiratorios o cutaneos.

0081 IMPLEMENTACION DE LA OXIMETRIA NOCTURNA DE
12HS, PREVIA AL ALTA, PARA DETERMINAR EL REQUE-
RIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES CON
DISPLASIA BRONCOPULMONAR INTERNADOS EN NEO-
NATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO NEONATAL DE
CORDOBA. ENERO 2024 - ENERO 2025.

MP BRUNO(1), FA SIGEL(2), S TURK(2), FA GALETTO(2), PM
CAPRARI(2), NM DE LA VEGA(2), A TEIJEIRO(2)

(1) Hospital Materno Neonatal Dr Ramon Carrillo. (2) Hospi-
tal Materno Neonatal Dr. Ramén Carrillo.

Introduccién: La Comisién de la Sociedad Chilena de Neonato-
logia y Pediatria (NEOSOCHINEP-2022) define como Displasia
Broncopulmonar(DBP), al requerimiento de O2 por 28 dias conse-
cutivos, en el recién nacido prematuro(RNPT) sin mediar otra mor-
bilidad que pueda causar hipoxemia, en condiciones de estabilidad
clinica por al menos una semana y con una alimentacion segura,
eficiente y nutritiva.

Las variables que predicen el riesgo de DBP son: Edad Gestacional
(EG) < 32 semanas, peso al nacer Para determinar el requerimiento
de oxigeno al alta en estos pacientes, la NEOSOCHINEP propone
considerar como normal el cumplimiento de los 3 siguientes pa-
rametros: Promedio SpO2 > 95%; Tiempo de SpO2 < 90% < 5%;
Tiempo de Sp02 <80% < 1%.

La implementacion de la oximetria previa al alta en pacientes con
DBP, permite brindar un alta segura.

Objetivo: determinar el requerimiento de oxigenoterapia en pa-
cientes con DBP previo al alta en el Departamento de Neonatologia
del Hospital Materno Neonatal de Cérdoba (HMN).

Materiales y métodos: estudio cuasiexperimental longitudinal de
prueba diagnéstico, desde enero 2024 a enero 2025. Oximetro de
pulso transcutaneo con extraccion de sefial (Massimo SET®). Pro-
grama de ediciéon (Massimo Trace®) para reporte de resultados.
Sensor Transcutaneo. Planilla para registro de eventos de SpO2 <
90% durante el examen.

Seleccion de Pacientes: RNPT, con diagnoéstico de DBP, internados
en Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) del HMN.

Resultados: Al 100% (43) de pacientes con diagnostico de DBP, se
les realizé oximetria nocturna previo al alta, el 88.37 % (38) de los
pacientes obtuvieron resultado NO PATOLOGICO y fueron dados
de alta sin requerimiento de oxigeno, no se registraron reingre-
sos hospitalarios en este grupo; el 9.30% (4) obtuvieron resultado
PATOLOGICO, recibiendo el alta con oxigeno crénico domiciliario
(OCD) y el 2,33% (1) fue derivado con oxigeno a una instituciéon
pediatrica. (grafico 1)(tabla 1).

Conclusion: La oximetria al alta resulta fundamental para brindar
un alta segura y un seguimiento adecuado; el uso racional de la
oxigenoterapia favorece el crecimiento y desarrollo de los RNPT con
DBP disminuyendo su morbilidad y los gastos sanitarios.

ANALISIS DE LAS VARIABLES DE PACIENTES CON DBP QUE TIENEN OXIMETRIA
PATOLOGICA

Sexo EG Desnutricion AVM DAP Ausencia de Peso al

Media (=7d) Maduracion nacer
Pulmenar <1500 gr
80% |20% | 286 80% 60% 60% 20% 60%
M F
Tabla 1: Variables asociadas en pacientes con DBP con requerimiento de oxigene al alta
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OXIMETRIA DE 12 HE

No potologioo (Al 8/02)

Gréfico N*1-:Oximetria de 12 horas al alta en pacientes con DBP en el HMN enero 2024 - enero 2025

0082 CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO DE PERSO-
NAS VIVIENDO CON HIV ADMITIDOS EN TERAPIA INTEN-
SIVA
E CUNTO(1), P SAUL(2), C DOMINGUEZ(2), Y LAMBERTO(2),
M FLORES MONTES(2), S CACERES(2), ME ARTIGAS(2), |
AVILA FLORES(2), A BOCASSI(2), N CAMPAGNUCCI(2), S PE-
RES(2), F ARANDA(3), C VARGAS(2), M SANCHEZ CUNTO(2),
A FRIAS(2), R GREGORI SABELLI(2), N CHACON(2), D PALME-
RO(2), V CHEDIACK(2)
(1) Muiiz. (2) Hospital Muiiz. (3) Hospital Mu7iiz.

Actualmente se estima que en nuestro pais viven 140.000 personas
con HIVy el 13% desconoce el diagnéstico. La infeccidon por HIV se
ha convertido en una afeccién cronica.

El objetivo de esta presentacion es visibilizar a las personas viviendo
con HIV (PVHIV) en etapas avanzadas y admitidas en unidades de
terapia intensiva (UTI)

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, descrip-
tivo de una cohorte de PVHIV hospitalizadas. Se revisé la historia
clinica de 180 PVHIV, admitidos en UTI. Periodo diciembre 2023 a
noviembre 2024 (12 meses). Los datos se procesaron en el SPSS.23.
Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables demograficas y
clinicas, expresando sus distribuciones como porcentajes y medias
o medianas. Se compararon caracteristicas clinicas de las PVHIV me-
diante un test de K 2 para las variables categéricas y mediante un
test t de Student o U-Mann Whitney para las variables continuas.
Se considerd p significativa < 0.05.

Resultados: 33% fueron mujeres. Sindromes mas frecuentes de
ingreso: insuficiencia respiratoria 51%, sepsis 48%, injuria renal
aguda 33%, disfuncion neurolégica 22% e insuficiencia hepéatica
6%. El 85% tenian SIDA previo. 78% tenia un estado funcional <
a 50 segun indice de Karfnosky. 56% ingresé a UTI por enferme-
dad definitoria de SIDA. 79% no tenia tratamiento antirretroviral
(TARV) o era inestable. 37% requirié ventilacion mecanica (VM). La
sobrevida en UTI fue del 58% y hospitalaria 52%.

En tabla 1 caracteristicas clinicas de los PVHIV (Mediana y Rango
intercuartiles: RIQ 25-75%)

En tabla 2 se comparan PVHIV sobrevivientes (n=104) versus falle-
cidos (n=76).

Discusion: Es polémica la admision de PVHIV en estados avanzados.
En nuestra UTI no se considera una limitacién, a pesar de tener
una poblacién considerable con baja adherencia al TARV (79%) e
inadecuado estado inmunoldgico.

Conclusion: En la casuistica presentada hay una elevada frecuencia
de PVHIV en etapas avanzadas admitidas en UTI (méas del 80%), con
mal control inmunolégico, clinico y funcional. Los datos subrayan la
necesidad de desarrollar estrategias de prevencion integrales, es-
pecialmente en ciertas regiones y poblaciones vulnerables. El diag-
nostico tardio aumenta la morbimortalidad y los costos en salud, lo
que subraya la urgencia de fortalecer las estrategias de diagnostico
temprano y acceso al tratamiento.
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Table 1. Caracteristicas clinicas de los PVHIV |
Variables Mediana y RIQ
(n=180)
Edad afios 43,5 [35,0 - 54,0]
APACHE Il puntos (Acute Physiology and Chronic Health disease 16,0 [13,0~-21,0]
Classification System I1)
SOFA puntos (Sequential Organ Failure Assessment Score) 4,0[2,0-7,0]
CD4 absoluto células/uL 56,0[20,0-192,0]
Estadia en UTI (dfas) 6,0 4,0 - 14,0]
Estadia hospitalaria (dias) 23,0[14,0 - 43,0]
Table 2. Comparacion de los pacientes ingresados en UTI segtin el desenlace
Sobrevida Obitos p
(n=104) (n=76)

Medianas y rangos intercuartilos
Estadia en UTI (dias) 6 [4-8] 11 [4-21] | 0,002
Estadia hospitalaria (dias) 33 [16-58] 18 [7-29] | <0.001
SOFA al ingreso puntos 4[2-6] 5[3-10] | <0.001
APACHE Il al ingreso puntos 14 [11-19] | 20[11-24] | <0.001
CD4 (células/ul) 76 [27- 45 [12- 0,034

210] 115]

Porcentajes y nimeros (% y n)
Traqueostomias reali 29(3) 19,7 (15) | <0,001
Estado funcional < a 50 segin indice de 68,3 (71) 90,8 (69) | <0,001
Karfnosky
VM alingreso 19,2 (20) 61,8(47) |<0,001
Enfermedades definitorias de sida 50 (52) 64,5 (49) | 0,053
Sida previo 84,6 (88) 85,5 (65) | 0,866
TARV sin tto >a 3 meses 0 inestable 77,9 (81) 82,9(63) | 0407
Insuficiencia respiratoria 43,3 (45) 61,8 (47) | 0,014
Disfuncién neuroldgica 17,3 (18) 28,9 (22) | 0,064
Insuficiencia hepatica moderada-leve 3,8(4) 7,9 (6) 0,242
Sepsis / Shock séptico 35,6 (37) 64,5 (49) | <0.001
Injuria renal aguda 30,8 (32) 35,5(27) | 0,502

0083 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE IN-
GRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
UN HOSPITAL PEDIATRICO PARA CUIDADOS POST PARO
CARDIORRESPIRATORIO
MT CUERVO(1), MDP ARIAS(1), S MAGEE BAHL(1)
(1) Hospital De Nifios Ricardo Gutierrez.

El paro cardiorrespiratorio (PCR) en pediatria es una situacion clini-
ca grave que puede ocurrir en nifios sanos y con condiciones créni-
cas complejas (CCC). Conocer su prevalencia, caracteristicas y evo-
lucién de los pacientes que ingresan en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) para cuidados post PCR es necesario
para implementar medidas de prevencion.

Material y Métodos: Disefio retrospectivo, observacional. Se inclu-
yeron pacientes ingresados en una UCIP polivalente de un hospital
pediatrico del 01/01/04 al 31/12/23. Se analizé la base de datos (SATI-
Q). Se utiliz6 estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion:
mediana, rango intercuartilo (RIC) para variables continuas; fre-
cuencias y porcentajes para variables categéricas. Se compararon
las variables continuas usando pruebas no paramétricas y catego-
ricas mediante test de X2. Se ajustd por factores confundidores
mediante regresion logistica. Se consideré P < 0.05 estadisticamente
significativa.

Resultados: Se incluyeron 6619 pacientes. La prevalencia de in-
gresos para cuidados post PCR fue de 3.58 % (IC 95% 3.1% / 4%)
(237/6619). La evolucion anual se muestra en la figura 1.

Un 58.2% de los pacientes ingresados para cuidados post PCR fue-
ron de sexo masculino (138/237), la mediana de edad fue 31 meses
(RIC 9-97). El 48.5% presentaban alguna CCC (115/237) y 17.3%
traqueostomia (41/237). De los ingresados por otras causas 41%
tenian CCC (2615/6382) y 10.25% traqueostomia (654/6382); esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p 0.014/0.001 respec-
tivamente). El analisis multivariado mostro que la traqueostomia es
un factor independiente de riesgo (OR 1.99 IC: 1.32-3)

El 65.8% de los PCR fueron intrahospitalarios (IH) (156/237). Media-
na de estadia global fue de 6 dias (RIC 1-20), 2 para fallecidos (RIC
1-11), vs 10 en sobrevivientes (RIC 4.75-16.75) (p <0.01). La mortali-
dad fue 44% (105/237); su evolucidn anual se muestra en la figura 2.
Conclusion: La prevalencia de ingresos para cuidados post PCR fue
de 3.5%; en su mayoria intrahospitalarios. En el analisis multivaria-
do, la presencia de traqueostomia es un factor de riesgo indepen-
diente de ingreso por PCR. Conocer este dato ayuda a implementar
medidas de prevencion.
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Evolucién anual de la mortalidad de pacientes ingresados por Paro Cardiorespiratorio

Prevalencia anual de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
para culdados post Paro Cardiorespliratorio

0084 DEBILIDAD MUSCULAR AGUDA EN TERAPIA INTENSIVA,
UN DESAFIO DIAGNOSTICO. REPORTE DE 5 CASOS
V CHEDIACK(1), MI FARACE(2), A RODRIGUEZ, P SAUL(3), E
LISTA(3), N CHACON(3), R GREGORI-SABELLI(3), E CUNTO(3)
(1) Muiiz. (2) Instituto Nacional De Microbiologia C. Mal-
bran. (3) Hospital Mufiz.

Introduccion: La debilidad muscular aguda(DMA) representa hasta
el 1,1% de los ingresos en terapia intensiva (TI) y el 60% de los
pacientes requieren soporte ventilatorio, por insuficiencia respira-
toria. La etiologia es diversa, el diagndstico dificultoso, los trata-
mientos disimiles y especificos.

El objetivo del reporte es mostrar la dificultad diagnostica de la
DMA, en Tl, admitidos de enero-2023 a marzo-2025.

Presentacion de casos: Tabla 1: caracteristicas clinicas. Tabla 2: mé-
todos diagnosticos.

Caso 1: 12 horas postingesta comienza con ptosis palpebral bila-
teral, disartria, disnea, paralisis descendente simétrica, requiere
ventilacion mecénica (VM). Alta hospitalaria a los 8 meses con re-
habilitacién.

Caso 2: 6 horas postingesta comienza con astenia, tos, ptosis pal-
pebral bilateral, midriasis paralitica, disartria, sed intensa, disnea
y paralisis descendente simétrica, con progresion, presenta paro
respiratorio, VM. Fallecié a los 17 dias del ingreso.

Caso 3: 3 horas postingesta comienza con ptosis palpebral bilateral,
disartria, disneay paralisis descendentes simétrica, requiere VM por
disnea. Alta hospitalaria a los 35 dias con rehabilitacién.

Caso 4: 24 horas postingesta de sandwich comienza con parestesias
y debilidad de miembros superiores, debilidad de miembros inferio-
res, cefalea, vomitos, requerimiento de VM al 4° dia, compromiso
de Ill, IV, VI par izquierdos y midriasis bilateral paralitica. Alta hos-
pitalaria a los 18 dias con rehabilitacion prolongada.

Caso 5: comienza 5 dias previos a su ingreso con ptosis palpebral,
disfagia, debilidad generalizada, requiere VM. Fallecié a los 27 dias
de su ingreso.

Todos los pacientes tenian tomografia axial computada de cerebro,
térax, abdominal y pelviana normales. Todos tenian iquido cefalo-
rraquideo normal.

Discusion: Los diagndsticos que se presentan, son causa de DMA
en Tl y son los mas frecuentes pero se debe incluir evaluaciones
electroliticas, hormonales y estudios de imagenes. Todos los pacien-
tes ingresaron con sospecha de botulismo y se realizé tratamiento
especifico, que se confirmé en 2 casos y fuerte sospecha en caso 1.
La clinica fue similar en los 5 casos, padecieron insuficiencia respira-
toria por la debilidad muscular aguda, la complicacion mas temida
segun la literatura. La mortalidad de nuestra serie fue del 40% .
Conclusién: Sugerimos ante la DMA hacer los diagnésticos diferen-
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ciales por los tratamientos diferentes y dirigidos. Los pacientes que
sobrevivieron requirieron una rehabilitacion prolongada

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y tratamiento
Caso | Edad | Sexo | Comorbilidades Epidemiologia Tratamiento EV
(afnos) (Tiempo de
administracion del
B

)
Conserva  de | SAB 10.000 Ul (2

1 66 M | Cardiopatia
isquémica yacaré dias)
2 40 F | Obesidad Conserva de | SAB 10.000 UI (3
tomate dias)
3 60 M | HTA Séandwich  de | SAB 10.000 Ul (3
DBT 11 jaményqueso | dias)
4 38 F | HTA, obesidad. Desconocido SAB 12500 Ul (8
colecistostomia (2 dias)

meses previos) Gammaglobulina
2g/kg (repartidos en
5 dias)

HTA, neoplasia de | Desconocido SAB 10.000 Ul (5
vejiga y cuerdas dias)

vocales Dexametasona

Referencia: HTA: hipertension arterial, DBT: diabetes mellitus F: femenino, M:
masculino, SAB: suero antibotulinico A-B; EV: endovenoso

Tabla 2: Métodos diagndsticos

Caso Pruebas diagnosticas Resultado Diagnéstico
definitivo
Bioensayo (S, MF) Sospecha de
1 Negativo botulismo
2 Bioensayo (S, MF, A) Botulismo
Toxina
3 Bioensayo (S, MF) Botulismo
Toxina A
4 Electroneurografia con electrodo de NASMA Sindrome de
superficie y EMG con aguja Guillain Barré
concéntrica Variante
5 Miastenia gravis
ATC antirreceptor de AC Positivo

S: suero; MF: materia fecal A: alimento; EMG: electromiografia; NASMA:
neuropatia axonal sensitivo motora aguda; ATC: anticuerpos; AG : acetilcolina

0085 ANALISIS DEL IMPACTO DE LA OPTIMIZACION DE LA TE-
RAPIA FARMACOLOGICA SUGERIDA POR FARMACEUTI-
COS EN UdI
FA PRIMERANO(1), DA GONZALEZ VALDEZ(1), CL CARO(1),
MD CARISSIMO(1)
(1) Hospital Aleman.

Introduccion: En las unidades de cuidados criticos (UCI), la polime-
dicacion incrementa el riesgo de errores de prescripcion y aparicion
de problemas relacionados con los medicamentos (PRM). Las inter-
venciones farmacéuticas (IF) son efectivas para mejorar resultados
clinicos y reducir costos. En nuestra institucién, farmacia clinica rea-
liza IF durante la validacién de prescripciones (IFV) y la revision de la
solicitud de medicamentos que hace enfermeria (IFR).

Se requieren mas estudios que evalten los beneficios clinicos y eco-
némicos de las IF para respaldar decisiones institucionales y fortale-
cer la inversion en farmacia clinica.

Obijetivos: Realizar un analisis clinico y econémico de las IFV e IFR
en una UC| de adultos.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo observacional descrip-
tivo de las IF en UCl realizadas entre enero y marzo 2024.
Exclusion: IF en preparados magistrales y duplicadas.

Se analizaron motivos de IF y caracteristicas de los farmacos invo-
lucrados.

Se calculé el VALOR TOTAL como la sumatoria del valor econémico
de IFV (VEV) e IFR (VER). VEV: sumatoria del costo directo (CD) y el
costo evitado (CE), multiplicado por el porcentaje de aceptacion
de las IF. CD: diferencia entre costo del tratamiento original y el
sugerido en la IF. CE: gasto prevenido al evitar PRM, considerando
probabilidad de ocurrencia e impacto en la estancia hospitalaria.
VER: costo de unidades no dispensadas.

Resultados: Ver Grafico 1.

Ver Gréafico 2.

Aceptacion de las IF: 86,2 %. CD: $26.482.920, CE: $76.547.586, VEV:
$103.030.056, VER: $73.501.736. VALOR TOTAL: $176.532.241.
Discusion: Los grupos terapéuticos con mas IF destacan la necesidad
de un monitoreo mas riguroso en antimicrobianos, suplementos
minerales y analgésicos y antiinflamatorios para evitar errores en
su dosificacion.
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Aunque las IFR son mas frecuentes que las IFV, estas Gltimas implican
un mayor costo, ya que suelen abordar situaciones mas complejas.
La alta aceptacién médica demuestra el valor de las recomenda-
ciones farmacéuticas.

La mayoria de las IF generan ahorros, excepto cuando se requiere
aumentar dosis. Las IF mas frecuentes y de mayor impacto fueron las
que indicaron ajustar dosis por falla renal y disminuir dosis.
Conclusiones: El analisis realizado sugiere que la optimizacién de
la farmacoterapia mediante IF en UCI tiene un impacto clinico y
econdémico relevante.

Grupos terapéuticos y drogas

Valor economico de IF en validacién

0086 AFECCION PLEUROPULMONAR COMO UNICA MANIFES-
TACION DE SALMONELOSIS EXTRAINTESTINAL: REPOR-
TE DE CASO
DJ BECERRA(1), A ANCAVIL(1)
(1) Clinica De Imagenes.

Introduccion: Las infecciones no tificidas por Salmonella se suelen
presentar como una reaccion localizada en sistema gastrointestinal
mientras que las afecciones extraintestinales son poco frecuentes.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 44 afos con antece-
dentes de cancer de cérvix estadio IV con metastasis pulmonares y
adenopatias mediastinales y retroperitoneales, con ultima inter-
nacion 1 mes previo al ingreso por derrame pleural que requirié
toracocentesis: liquido pleural exudativo con cultivos negativos.
Ingresa derivada a nuestra institucién por cuadro de disnea e hipo-
ventilacion bibasal con requerimiento de oxigenoterapia. Inicial-
mente se solicita laboratorio que evidencia GB 25.300 (92% neu-
trofilos segmentados) y tomografia de térax que informa derrame
pleural bilateral. Se realiza toracocentesis con toma de muestra
para cultivo + HCx2 y se inicia tratamiento antibidtico empirico con
cefepime + clindamicina.

Liquido pleural amarillo de aspecto turbio, proteina liquido 5.5,
proteina suero 7, LDH liquido 1369, LDH suero 396. Criterios de
Light: exudado.

Se realiza videotoracospia izquierda con decorticacion + biopsia y
pleurodesis. Tras 6 dias de tratamiento empirico se obtiene cultivo
positivo en liquido pleural para Salmonella no Typhi multisensible
mas candida en BAL, rotando esquema antibiético a Levofloxacina
+ Fluconazol.
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Discusion: Dentro de las infecciones extraintestinales por Salmo-
nella, las de menor frecuencia son las pleuropulmonares, propo-
niéndose como mecanismo de propagacion: transdiafragmatica o
hematogena. Una caracteristica distintiva de esta infeccién es que
suele presentarse de forma abrupta, con sintomas respiratorios
inespecificos e infeccion prolongadas por lo que se debe instaurar
tratamiento antibiético prolongado.

Conclusion: La salmonelosis pleuropulmonar es un afeccion poco
frecuente que requiere diagnostico oportuno y tratamiento anti-
biotico prolongado.

0087 SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA SECUNDA-
RIO A LEISHMANIASIS VISCERAL EN PACIENTE CON HE-
PATITIS AUTOINMUNE: INFORME DE CASO
N SOLANO(1), TRENAULT(1), J BENITEZ(1), P ECOS(1), L AIZA-
GA(1), LBARSANTE(1), MDP ARIAS(1), D TURINA(1)

(1) Ricardo Gutierrez.

Introduccion: El sindrome de activaciéon macrofagica (SAM) es una
complicacion grave caracterizada por una respuesta inmunoloégica
exacerbada que puede llevar a disfuncién multiorganica. Suele es-
tar asociado con infecciones virales y enfermedades autoinmunes,
aunque en forma infrecuente puede ser inducido por infecciones
parasitarias como la leishmaniasis visceral (LV). Se presenta el caso
de una paciente de 16 afios con hepatitis autoinmune que evolu-
cion6 a SAM secundario a LV, dada su escasa frecuencia y la impor-
tancia de diagnéstico oportuno.

Caso Clinico: Paciente oriunda de Paraguay con diagnéstico de he-
patitis autoinmune (HAI) tipo 1, en seguimiento por infectologia y
hepatologia en sala de clinica donde intercurre con sindrome febril
prolongadoy sindrome ascitico edematoso. Ingresa en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) por insuficiencia respiratoria
restrictiva con requerimiento de Ventilacién No Invasiva (VNI). Se
realizaron multiples estudios para definir etiologia (Tabla 1) reci-
biendo distintos esquemas antibiéticos de amplio espectro.

Por clinica y parametros de laboratorio sugestivos de SAM (Tabla
2) y en acuerdo con las distintas especialidades, inicia tratamiento
con dexametasona 10 mg/m2/dia. Por no presentar respuesta recibe
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gammaglobulina a 0.8 gr/kg Unica dosis y posteriormente ciclospo-
rina 85 mg c/12hs que se suspende por falla renal.

En busqueda de diagnéstico etioldgico de SAM, se realiza serologia
para Leishmaniasis con resultado Reactivo (rk39). Por contar con
serologia previa negativa, se asume cuadro como Leishmaniasis
visceral iniciando tratamiento con Anfotericina b liposomal (3mg/
kg/dia) durante 9 dias. Presenta evolucion térpida e intercurre con
sindrome hepatorrenal que requiere terlipresina durante 5 dias e
infeccion urinaria por Klebsiella Pneumoniae BLEE.

A los 11 dias en UCIP evoluciona con disfuncion multiorgénica e
ingresa a ARM por distress respiratorio severo; requiriendo altas
dosis de inotrdpicos sin lograr estabilidad hemodinamica. Poste-
riormente presenta anisocoria sin respuesta pupilar sospechando
hemorragia intracraneana con signos de enclavamiento. Se decide
suspender sedacion sin respuesta pupilar, constatando 6bito.
Conclusion: Se presenta un caso de SAM de etiologia poco frecuen-
te con el objetivo de resaltar la importancia de valorar patégenos
alternativos como causa de este cuadro.

TABLA 1: estudios realizados a la paciente

+ ‘ ESTUDIOS REALIZADOS RESULTADO

Hemogramas seriados pancitopenia

Celularidad 50%. serie eritroide levemente
aumentada; megacariocitos  2-4  por
espacio, formas hipolobuladas, numerosos
macrofagos, no se observa
hemofagocitosis. CD34 en < 1%; CD68
positivo en macrofagos y monocitos;
Médula 6sea hipocelular, hiperplasia
eritroide leve, macrofagos reactivos

Puncién con Aguja de Médula Osea

Hemocultivos por 2 negativo
Hemocultivos por lisis centrifugacion por 2 negativo
Hemocultivos para hongos negativo
Hisopado rectal de vigilancia negativo
Serologfa par parvovirus B19 negativo

PCR para citomegalovirus y Epstein Barr negativo

Ecocardiograma sin alteraciones

Tomografia de sistema nervioso central, sin alteraciones
senos paranasales, térax, abdomen y

pelvis

Tabla 2: Criterios de SAM presentados por la paciente

Criterio: -2008 Cumple 0 no criterios
Diagndstico molecular consistente con No
Fiebre si
si
Hemoglobina < 30 g/l (en neonatos < 100 si
&)
Plaguetas < 100 x 109/1 si
Neutréfilos < 1.0 x 109/1 si
Triglicéridos 3.0 mmol/l 0 265 mg/d No
Fibrinogeno <1,5 g/1 si
Hemofagocitosis en médula dsea, bazo o No
‘ganglio linfitico, sin evidencia de
malignidad
Actividad de las células NK disminuida o No se realiza
ausente
Ferritina (4500 g/1) si
CD25 soluble (receptor soluble IL-2) 2.400 No se realiza
u/mi

El Glagnostico se establece a partir de un criterio genético o_con Ia presencia de al menos 5 criterios Cinico-analiticos

0089 LESION OCUPANTE DE ESPACIO CEREBRAL EN UN JOVEN
INMUNOCOMPETENTE: UN HALLAZGO INESPERADO
B DE ARAUJO CASOTTI(1), PC MOREIRA SANCHEZ(1), R CA-
NAVIRI ESCOBAR(1), MA ALVAREZ PEREZ(1), E MONTES SA-
LABARRIA(1), P SAUL(1), F LIPOVESTKY(1), A LA MANNA(1)
(1) Clinica Ciudad De La Vida.

Introduccién: Scedosporium apiospermum es un hongo ambien-
tal oportunista presente en suelos y aguas contaminadas. Aunque
suele afectar a pacientes inmunocomprometidos, también puede
presentarse en inmunocompetentes tras traumatismos o procedi-
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mientos quirdrgicos. Su localizacion cerebral es excepcional, con
alta morbimortalidad y mal pronéstico, especialmente ante diag-
néstico tardio. Es resistente a anfotericina B, siendo voriconazol el
tratamiento de eleccion.

Reporte de caso: Paciente masculino de 20 afios, previamente sano,
trabajador en una recicladora, sufre traumatismo facial con varilla
de hierro. Durante la internacion inicial se identifica una lesion
ocupante de espacio (LOE) cerebral. Un mes después, reconsulta por
cefalea, nduseas y vémitos persistentes. Se descarta inmunosupre-
sion. Se realiza biopsia de LOE en cuerpo calloso e intraventricular,
evidenciando hifas hialinas tabicadas. Evoluciona con convulsio-
nes, deterioro neuroldgico e hidrocefalia, requiriendo intubacién
y drenaje ventricular externo. Se inicia anfotericina B empirica. El
18/03/2025, MALDI-TOF identifica S. apiospermum. Se administra
voriconazol (200 mg ¢/12 h), caspofungina intratecal por siete dias
y terbinafina ante la mala evolucién. Actualmente, el paciente se
encuentra traqueostomizado, con escasa respuesta neuroldgica y
multiples complicaciones infecciosas.

Discusion: La infeccidn cerebral por S. apiospermum en inmuno-
competentes representa una entidad extremadamente rara, con
presentacién clinica inespecifica y evolucién fulminante. Su resis-
tencia a antifungicos de uso habitual y la necesidad de diagndstico
microbiolégico especializado complican el abordaje terapéutico.
El antecedente traumatico actud probablemente como puerta de
entrada.

Conclusion: Este caso resalta la importancia de incluir etiologias
fungicas agresivas en el diagnoéstico diferencial de LOE de rapida
progresion, independientemente del estado inmunolégico, y desta-
ca el rol fundamental del abordaje multidisciplinario precoz.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2025;Suplemento 1:p1-197
http://revista.sati.org.ar/index.php

0090 CUANDO LA CLiNICA Y LAS IMAGENES HABLAN: NEU-
MOPERICARDIO Y NEUMOPERITONEO COMO INDICA-
DORES DE PERFORACION VESICAL INTRAPERITONEAL
J MOREIRA(1), S MARTINEZ(1), M COZZI(1), | PETEL(1), MA
BARRIENTOS(1), D VERA(1)

(1) Naval.

Introduccion: La perforacion vesical posterior a reseccion transu-
retral de la vejiga es infrecuente, predominantemente extraperi-
toneal, pero grave debido al riesgo de shock séptico, infarto de
miocardio o sindrome compartimental. Presentamos un caso de
perforacion intraperitoneal, destacando los retos diagnosticosy de
tratamiento en Terapia Intensiva.

Caso Clinico: Paciente masculino de 70 anos, con antecedentes de
hipertension arterial, dislipidemia, cancer prostatico (diagnosticado
en 2021, tratado con quimioterapia y hormonoterapia) complica-
do con estenosis uretral bulbar tratada con dilatacién. Ingresa por
retencion aguda de orina y hematuria con anemia, requiriendo
reseccion transuretral de la vejiga. En el postoperatorio inmediato
presenta disnea, precordalgia e hipotension. La tomografia compu-
tarizada revelé neumoperitoneo, neumomediastino y neumoperi-
cardio. Se confirmé perforacién vesical en laparotomia explorato-
ria, realizandose rafia. En unidad de cuidados intensivos, evoluciona
desfavorablemente con ventilacion mecanica prolongada, multi-
ples reintervenciones fallidas, ureterostomia bilateral, nefrostomia
bilateral y terapia de reemplazo renal. Fallece por shock séptico
refractario.

Discusion: La perforacion vesical intraperitoneal es una complica-
cién rara pero con alta sospecha clinica debido a su potencial gra-
vedad. Este caso ilustra la complejidad diagnéstica y terapéutica en
la unidad de cuidados intensivos.

Conclusion: El aumento de la supervivencia en cancer de prostata
incrementa la frecuencia de reseccién transuretral de la vejiga. Re-
conocer y tratar las complicaciones es crucial, dado su impacto en
la mortalidad a pesar del manejo intensivo.

0091 ASPERGILOSIS PULMONAR EN UN PACIENTE CON FASCI-
TIS NECROTIZANTE: ; COINFECCION O SUPERINFECCION?
JHERZ(1), E VALDEZ(1), M COZZI(1), M RESSIA(1), | PETEL(1),
MA BARRIENTOS(1), D VERA(1)

(1) Naval.

Introduccion: La fascitis necrotizante es una infeccién bacteriana
de rapida progresion, potencialmente mortal, que afecta tejidos
profundos como la fascia y el musculo. Su alta mortalidad requiere
un diagnostico precoz y tratamiento oportuno para evitar compli-
caciones graves, en especial en poblaciones inmunocomprometidas.
Presentacion de Caso Clinico: Paciente masculino de 57 afios con
antecedentes de diabetes no insulino-requirente y carcinoma uro-
telial invasor tratado con cistoprostatectomia, linfadenectomia y
quimioterapia. Consulté por impotencia funcional del miembro
inferior derecho, aumento de tamafio, dolor y cianosis distal. Estu-
dios imagenoldgicos confirmaron fascitis necrotizante. Fue ingre-
sado a terapia intensiva con tratamiento antibiotico, vasopresores
y multiples intervenciones quirudrgicas (fasciotomia, lumbotomia y
laparotomia exploratoria). Se identific6 una masa duropétrea en
mesenterio adherida a peritoneo posterior. Evolucioné con infil-
trados pulmonares con relevamiento en lavado broncoalveolar de
Aspergillus. A pesar del tratamiento médico intensivo con antibio-
ticoterapia y antifungicos, presenté mala evolucién.

Discusion: Este caso destaca la importancia de sospechar fascitis
necrotizante en pacientes inmunocomprometidos sin solucién de
continuidad en piel, especialmente ante sintomas como dolor des-
proporcionado e impotencia funcional. En la busqueda del foco
infeccioso el hallazgo de infecciéon pulmonar nos obliga a discutir
el inicio de tratamiento precoz dirigido en esta poblacion.
Conclusion: La fascitis necrotizante debe sospecharse en pacientes
con comorbilidades que presentan sintomas graves. El diagnostico
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temprano de coinfecciones y el tratamiento adecuado son esen-
ciales para prevenir complicaciones criticas como shock séptico y/o
muerte.

0092 CUANDO EL CORAZON AGITA EL CEREBRO: ESTETICA
ORAL O CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA
E VALDEZ(1), D VILLACRES(1), J HERZ(1), M COZZI(1), | PE-
TEL(1), G ROLANDELLI(1), D VERA(1)
(1) Naval.

Introduccion: La endocarditis infecciosa es una patologia frecuen-
te, pero con alta morbimortalidad, que puede manifestarse con
complicaciones multisistémicas. Entre estas, los aneurismas micéti-
cos intracraneales representan menos del 5% de los casos, siendo
consecuencia de la invasion arterial por microorganismos trans-
portados por émbolos sépticos. Este proceso genera inflamacion,
debilitamiento de la pared vascular y riesgo de ruptura.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 31 afos sin an-
tecedentes clinicos relevantes, que luego de un procedimiento
odontoldgico con extraccion de dos piezas dentarias desarrolla
fiebre prolongada por dos semanas. Se diagnostica endocarditis
infecciosa y se inicia tratamiento antibiético durante cinco semanas.
Posteriormente, experimenta pérdida subita de concienciay convul-
siones. Una tomografia evidencia hematoma intraparenquimatoso
parietooccipital izquierdo con efecto de masay desviacion de linea
media. Se realiza craniectomia descompresiva y se coloca un catéter
para monitoreo de la presion intracraneana. La paciente evoluciona
favorablemente hasta el alta domiciliaria.

Discusion: El aneurisma micético intracraneal puede debutar con
complicaciones graves como hemorragia subaracnoidea o hema-
toma intraparenguimatoso, dificultando su manejo diagnéstico y
terapéutico. En pacientes jovenes sin antecedentes significativos,
la sospecha clinica temprana y el abordaje multidisciplinario son
esenciales para mejorar el pronostico.

Conclusion: Este caso subraya la importancia de identificar oportu-
namente las complicaciones neurolégicas asociadas a la endocar-
ditis infecciosa. Un enfoque diagnéstico precoz y un tratamiento
médico-quirdrgico coordinado son fundamentales para prevenir
desenlaces adversos, adaptandose siempre a las necesidades indi-
viduales del paciente.

0093 PIOVENTRICULITIS EN PACIENTE CRIiTICO: REPORTE DE
UN CASO
AFELDMAN(1), A ALEJANDRO(1), K SIVILA(1), D VARELA(1),
M RENK(1), CLOPEZ(1), J CAPELLA(1), D QUARANTA(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La pioventriculitis es una complicacion infrecuente
del sistema nervioso central, caracterizada por la presencia de pus
en los ventriculos cerebrales. Puede originarse por diseminacion
hematdgena, contigliidad o secundaria a la colocacién de drenajes
ventriculares. Se comporta como una infeccién indolente y per-
sistente que puede tener un desenlace fatal si no se instaura el
tratamiento adecuado, su diagnoéstico precoz contribuye a mejorar
el pronéstico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 60 afios, sin antece-
dentes neuroldgicos previos, ingresé a la (UTI) por status epiléptico
refractario secundario a meningoencefalitis. Requiere intubacién
orotraqueal y conexién a ARM. Se colocé un drenaje ventricular
externo (DVE) por hipertensién endocraneana persistente. Al oc-
tavo dia, presento deterioro del sensorio, fiebre y leucocitosis. La
tomografia mostré dilatacion ventricular con contenido hiperdenso
compatible con pioventriculitis. Se realiz6 recambio del DVE y se
tomd muestra directa del liquido cefalorraquideo (LCR), que evi-
dencié aspecto purulento, hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia
y cultivos positivos para Pseudomonas aeruginosa multirresistente.
Inici6 meropenem y colistin intraventricular, con evolucién clinica
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y tomografica favorable. Se colocé un drenaje ventricular exter-
no (DVE) por hipertensién endocraneana persistente. Se arrib6 al
diagndstico de meningoencefalitis complicada con pioventriculitis,
con rescate de S. pneumoniae y herpes virus en el (LCR). Recibio
antibidtico intratecal con ceftriaxona, rifampicina y vancomicina
durante 21 dias, debido a la falta de respuesta al tratamiento por
via endovenosa.A los 20 dias require traquestomia,se desvincula del
ventilador y pasa a clinica medica.

Discusion: La ventriculitis se asocia a multiples complicaciones y
una elevada tasa de morbi-mortalidad. La TC o RMN puede mostrar
signos indirectos como dilatacion ventricular, realce ependimarioy
presencia de sedimentos intraventriculares. El tratamiento incluye
antibioticos de alta penetracion en LCR, administracién intraven-
tricular en casos seleccionados y control de la hipertensién endo-
craneana. La tasa de mortalidad continua siendo elevada, especial-
mente en infecciones por gérmenes multirresistentes.

Conclusién: Consideramos que el tratamiento combinado es una
herramienta frente a las ventriculitis por patdgenos resistentes a los
tratamientos convencionales. La pioventriculitis es una entidad de
dificil manejo en pacientes criticos. Su sospecha precozy el abordaje
multidisciplinario son fundamentales para mejorar los resultados
clinicos.

0094 SINDROME DE BURN OUT POST PANDEMIA COVID-19
EN TRES SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA DE BAHIA
BLANCA
LG DURAN(1), MGT DONA(1), MJ OJEDA(1), CV GIU-
FRE(2), L MATTEI(2), NS DAVIT BARIDON(3), MP SCHERNUK
SCHROH(3), RB CAPPELLA(2), J PEREYRA HUERTAS(2), JA
LUINI(2), MA ATENCIO(2), C BOSCARDIN(2), JJ MEJIA CARA-
BALLO(2), ME ESANDI(2)

(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Lednidas Lucero De
Bahia Blanca. (2) Universidad Nacional Del Sur. (3) Univer-
sidad Salesiana.

Introduccion: La importancia del conocimiento del impacto del tra-
bajo en la salud de las personas se ha acrecentado tras la pandemia
por COVID-19. El sindrome de Burn Out (BO) nace de la tension
emergente de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su
empleo. El objetivo del presente estudio fue describir la prevalencia
del BO en el recurso humano en salud de tres servicios de Terapia In-
tensiva de Bahia Blanca en el contexto de post pandemia COVID-19.
Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal. La poblacién de
estudio fue el personal médico y de enfermeria de Terapia intensi-
va de dos hospitales de gestiéon publica y uno de gestion privada.
Se empleo el cuestionario Maslach Burnout Inventory y preguntas
cerradas complementarias a fin de identificar el apoyo profesional
recibido, percepciones laborales y pluriempleo de los trabajadores.
Se utilizo6 el software SPSS 23 y se consider significativo un valor
p<0.05.

Resultados: De los 80 trabajadores encuestados, el 55% (44/80) fue-
ron médicos. El 17,5% (14/80) pertenecian a la institucién privada.
El 27,5% (22/80) de los trabajadores presentaron BO, mientras que
el 17,5% (14/80) contaban con riesgo de manifestarlo. Respecto
al analisis del BO segun las instituciones se obtuvo que el 11,2%
(4/36) de los trabajadores que tenian BO o tenia riesgo de tenerlo,
pertenecian a una institucion de gestion privada. El 42,5% (34/80)
de los trabajadores realiza terapia psicoldgica, mientras que el 7,5%
(6/80) realiza terapia dual (psicoldgica y psiquiatrica), siendo solo
el 5% (4/80) del total aquellos que realizan terapia psiquiatrica ex-
clusivamente. Con respecto al pluriempleo si identificé que dentro
de los que trabajadores con BO un 77.3% (17/22) presentaba plu-
riempleo, valor p 0.045.

Discusién: Se evidencié una prevalencia considerable de médicos y
enfermeros de terapia intensiva con BO o con riesgo de padecerlo.
La asociacidn significativa con pluriempleo sugiere una sobrecarga

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

laboral como factor clave. Estos nUmeros evidencian cifras similares
a las observadas durante la pandemia.

Conclusion: EI BO continta siendo un problema relevante en el con-
texto post pandemia, asociado a condiciones laborales como el plu-
riempleo. Es fundamental implementar estrategias institucionales
de prevencion y acompainiamiento psicosocial para los trabajadores.

0095 NINO CON APLASIA MEDULAR EN ESTADO DE PRETRAS-
PLANTE: ECMO Y LA DECISION MAS DIFiCIL
MJ POLIZZI(1), R FRAIRE(1), T IOLSTER(1), S TORRES(1), A
SIABA SERRATE(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La utilizacién de oxigenacion por membrana extra-
corpérea (ECMO) en pacientes oncohematoldgicos es controvertida
debido al estado de inmunosupresion y a los trastornos de coagu-
lacién que aumentan los riesgos. Su indicacion en este grupo pre-
senta desafios tanto éticos como clinicos y técnicos. Se describe un
paciente con aplasia medular que recibié ECMO previo al trasplante
de médula 6sea (TMO).

Presentacion del caso: Nifio de 2 afios de edad, sin antecedentes,
que debuta con fiebre y petequias. En el curso de su internacion se
confirmé el diagnéstico de aplasia medular con estudios genéticos
que identificaron una mutacion heterocigota del gen MYSM1 con
indicacion de TMO.

Present6 complicaciones abdominales severas, en el contexto de
neutropenia febril prolongada, requiriendo multiples intervencio-
nes quirdrgicas y diversos esquemas antibidticos.

Una semana previa a la fecha prevista para el trasplante presenté
shock séptico refractario al tratamiento. Se decidié la implementa-
cion de ECMO permitiendo estabilizar al paciente, mejorar su fun-
cién cardiovascular y crear las condiciones necesarias para realizar
el trasplante de médula 6sea.

El nifio pudo realizar el TMO, pero desarroll6 sindrome de engra-
ftment posteriormente, complicacién que llevé a su fallecimiento
por falla multiorganica en el dia12.

Discusion: El caso presentado, con aplasia medular y riesgo de
mortalidad elevado, fue sometido a ECMO para lograr estabilidad
hemodinamica y permitir la realizacién del trasplante de médula
6sea alogénico. Este tratamiento suscité interrogantes importantes
respecto al manejo de la coagulacion, transfusiones y su indicacién
considerando la alta mortalidad asociada. La decisién se basé en un
balance ético entre la posibilidad de tratamientos de su enferme-
dad de base, los intereses del paciente y su familia y, por otro lado,
la desproporcién terapéutica. En este caso, con la participacion de
los diferentes servicios involucrados, se considero que la posibilidad
de puente a un tratamiento curativo, justificaba su utilizacién.
Conclusion: El presente caso resalta la importancia de un enfoque
multidisciplinario para la utilizacién de ECMO en patologias donde
su indicacion estd discutida. Para la decision final deben tenerse en
cuenta los aspectos técnicos y éticos involucrados.
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0096 COINFECCION RESPIRATORIA DE CHLAMYDIA PSITTACI
Y MYCOPLASMA PNEUMONIAE: REPORTE DE CASO
D DEZURKO(1), ST LACO(1), FB VAZQUEZ BRIGNOLE(1), FE
ESPINOZA(1), M OTAMENDI(1), M CRUZ(1), NA GRASSI(1),
LG DURAN(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Lednidas Lucero De
Bahia Blanca.

Introduccion: La infeccion por Mycoplasma pneumoniae o Chlamydia
psittaci suele manifestarse inicialmente como un cuadro de vias aé-
reas superiores, aunque en algunos casos puede evolucionar hacia una
neumonia grave con requerimiento de ingreso a unidad de cuidados
intensivos (UCI). Si bien ambas entidades pueden cursar de forma si-
milar, su coinfeccion no estd ampliamente descrita en la literatura.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 36 afios que consul-
t6 por disnea progresiva, tos no productiva y fiebre. Al ingreso se
encontraba taquipneica, febril y con requerimientos de oxigeno
suplementario. En el examen fisico presentaba rales crepitantes
bibasales, uso de musculos accesorios para la respiracion y perfu-
sion periférica regular. La tomografia de térax mostré infiltrados
bilaterales con patrén en vidrio deslustrado. Durante la internacion,
presentd deterioro progresivo de la oxigenacién, desarrollando
insuficiencia respiratoria tipo | con una relacion PaO,/FiO, de 82,
motivo por el cual fue ingresada a la UCI. Se inici6 tratamiento an-
tibiotico empirico con ceftriaxonay claritromicina, y oxigenoterapia
con canula nasal de alto flujo. Se enviaron hemocultivos, muestras
respiratorias y panel viral (SARS-CoV-2, Influenza y Virus Sincicial
Respiratorio), ademas de serologias para Chlamydia psittaciy Myco-
plasma pneumoniae. Los resultados fueron positivos para IgM de
ambas bacterias, con IgG negativa e indeterminada, respectiva-
mente. La paciente evolucioné favorablemente con disminucién
progresiva de los requerimientos de oxigeno y recibié 10 dias de
tratamiento antibiético, con alta hospitalaria sin complicaciones.
Discusion: Las infecciones por M. pneumoniae y C. psittaci pueden
variar desde cuadros leves de vias respiratorias superiores hasta
neumonias graves con distrés respiratorio. El diagnéstico suele ba-
sarse en estudios serolégicos (IgM e IgG), idealmente con muestras
pareadas separadas por 15 a 21 dias. Aunque el tratamiento de
eleccion para la psitacosis son las tetraciclinas, los macrélidos han
demostrado efectividad en ambos cuadros, siendo una alternativa
util en casos graves o coinfecciones.

Conclusion: Este caso destaca la relevancia de considerar coinfeccio-
nes atipicas en pacientes con neumonia grave y evolucién térpida.
La coinfeccion por C. psittaci y M. pneumoniae, aunque infrecuente,
debe sospecharse ante cuadros severos, permitiendo un abordaje
terapéutico oportuno y dirigido.
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0097 VENTAJASY DESVENTAJAS DE TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL CONTINUA E INTERMITENTE EN PACIENTE CON
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA
M LATANZI(1)

(1) Sanatario Parque.

Introduccion: La fiebre hemorragica argentina, causada por el virus
Junin, se transmite por roedores y puede llevar a falla multiorgani-
ca, siendo la renal una de las primeras. La pérdida de homeostasis
de fluidos y electrolitos resulta en uremia, hiperkalemia y acidosis
metabdlica. Las terapias de reemplazo renal buscan mitigar estos
efectos y prevenir la muerte.

Presentacion del caso: Un paciente de 42 afios ingresé con sinto-
mas de astenia, mialgias y diarrea, evolucionando a fiebre y gin-
givorragias. Se sospecho6 fiebre hemorragica argentina y se inicié
tratamiento con plasma de convalesciente. A las 24 horas presenté
falla multiorganica por lo que se lo vinculo a ECMO y se decidio
iniciar terapia de reemplazo renal continua por falla renal anurica.
Posteriormente, se cambié a hemodialisis intermitente debido a
hipercalcemia sostenida. El paciente fallecio tras seis dias de com-
plicaciones.

Discusion: La terapia de reemplazo renal continua ofrece ventajas
como estabilidad hemodinamica y mejor recuperacion renal, mien-
tras que la hemodidlisis intermitente es eficaz para eliminar solutos
y liquidos rapidamente, pero puede causar inestabilidad hemodina-
mica en pacientes criticos ademas de consecuencias hematolégicasy
metabdlicas. Por lo que debe evaluarse detenidamente que terapia
es conveniente en cada paciente en particular.

Conclusion: La fiebre hemorragica argentina presenta desafios en
diagndstico y manejo, especialmente en formas graves. Las terapias
de reemplazo renal son fundamentales para mejorar la funcién
renal y los parametros globales en estos pacientes.

0098 REPORTE DE CASOS: PRIMERA SERIE ARGENTINA DE
USO DE TENECTEPLASA EN TROMBOLISIS INTRAVENOSA
PARA ACV ISQUEMICO AGUDO
M ALET(1), M ECHARRI(1), F RODRIGUEZ LUCCI(1)
(1) Fleni.

Introduccion: La tenecteplasa (TNK), un activador del plasminégeno
tisular de administracion endovenosa en bolo Unico, ha emergido
como una alternativa eficazy segura a la alteplasa en el tratamiento
del ACV isquémico agudo. Su perfil farmacolégico permite reducir
tiempos de atencion y simplificar su aplicacién en escenarios de
emergencia, con evidencia que respalda su no inferioridad e incluso
superioridad en recanalizacién de arterias cerebrales y recuperacion
funcional. En Argentina, suimplementacion es incipiente. Presenta-
mos la primera serie de pacientes tratados con TNK intravenosa en
un centro neuroldgico y neurocritico de alta complejidad.

Presentacion de los casos: Se analizan ocho pacientes consecutivos
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tratados con TNK entre noviembre de 2024 y abril de 2025. La edad
promedio fue 72 afios (rango: 28-85), con predominio femenino (5
mujeres). La mediana de NIHSS inicial fue 5 puntos (rango 1-11). El
tiempo puerta-aguja fue <45 minutos en siete casos. Se utilizé TNK
en dosis de 0,25 mg/kg ajustada al peso (dosis total: 15 a 22,5 mg).
En un Unico paciente se detecté oclusién de gran vaso proximal
y se realiz6 tratamiento combinado con trombectomia mecanica.
En siete casos se evidencié mejoria clinica significativa (NIHSS 0-3 al
alta). Un Unico caso presenté hemorragia intracraneal sintomatica,
falleciendo posteriormente por complicaciones no relacionadas al
uso de trombolitico.

Discusion: Los resultados funcionales intrahospitalarios fueron fa-
vorables y sin eventos adversos graves atribuibles al tratamiento,
incluso en pacientes anosos o con comorbilidades. La administra-
cion en bolo simplificé la logistica intrahospitalaria, facilitando una
rapida intervencion. Estos hallazgos coinciden con la literatura in-
ternacional, que destaca la practicidad de TNK en estos escenarios y
perfil de seguridad comparable al de alteplasa. Estas caracteristicas
simplifican su uso y también tiene el potencial de reducir los tiem-
pos de puerta-aguja, un factor critico en el tratamiento del ACV
isquémico agudo.

Conclusion: Esta primera experiencia nacional con TNK en ACV
isquémico sugiere que su uso es seguro, practico y eficaz. Se des-
taca su valor como herramienta de trombolisis en el contexto de
emergencias, con potencial para optimizar la atencién en centros
de todo el pais. Su administracion temprana facilita la realizacion
de trombectomia mecanica en el mismo centro o acelerar una de-
rivacién oportuna.

0101 POLIDERMATOMIOSITIS UNA ENFERMEDAD POCO FRE-
CUENTE DEL TEJIDO CONECTIVO: REPORTE DE UN CASO
A FELDMAN(1), K SIVILA(1), A GARCIA(1), K D ELIA(1), D
VARELA(1), A ALEJANDRO(1), C LOPEZ(1), J AGUIRRE(1), D
QUARANTA(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La polidermatomiositis es una miopatia inflamatoria
idiopatica poco frecuente, caracterizada por debilidad muscular
proximal y compromiso cutaneo. Puede asociarse a otras enferme-
dades autoinmunes, con afectacion sistémica potencialmente gra-
ve. Su diagndstico y tratamiento representan un desafio debido asu
curso clinico variable y las frecuentes complicaciones respiratorias.
Presentacion del Caso: Paciente femenina de 44 afos de edad con
antecedentes de hipertension arterial e hipotiroidismo, ingresada
al servicio de clinica médica por reagudizacion de polidermatomio-
sitis asociada a esclerodermia. Recibia tratamiento inmunosupresor
con corticoterapia, gammaglobulina, micofenolato y rituximab. Du-
rante la internacion, desarrollé insuficiena respiratoria hipercapni-
ca por fatiga muscular con escasa respuesta a ventilacion no invasi-
va, requiriendo ingreso a unidad de terapia intensiva. Evolucion6
con deterioro del sensorio y presenté paro cardiorrespiratorio con
recuperacioén tras cuatro minutos de reanimacion, seguido de intu-
bacién orotraqueal y conexién a asistencia respiratoria mecanica.
Al ingreso, present6 un puntaje SOFA de 10. Cursé neumonia aso-
ciada al ventilador que agravé el cuadro respiratorio. Se realizé tra-
queostomia quirurgica al dia 14 por weaning prolongado. Continué
tratamiento inmunosupresor con seguimiento multidisciplinario.

Discusion: La polidermatomiositis puede cursar con compromiso
pulmonar severo, incluyendo debilidad diafragmatica e infecciones
respiratorias, que aumentan la morbimortalidad. El abordaje pre-
coz, con diagnéstico clinico y laboratorio, junto al inicio oportuno
de inmunosupresores, es fundamental. Las complicaciones respira-
torias requieren monitoreo estrecho, soporte ventilatorio y deci-
siones terapéuticas coordinadas en un entorno multidisciplinario.
Este caso resalta la complejidad del manejo en pacientes con enfer-
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medades autoinmunes sistémicas que requieren cuidados criticos.
Conclusiones: La identificacién temprana de la afectacion sistémica
en polidermatomiositis, junto con un abordaje integral, permite
mejorar la sobrevida y calidad de vida. Se requiere la necesidad de
un abordaje multidiciplinario y coordinado entre distintas especia-
lidades médicas, para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con enfermedades crénicas complejas.

0102 HEMORRAGIA CEREBRAL COMO PRESENTACION ATiPI-
CA DEL SINDROME DE GOODPASTURE: REPORTE DE UN
CASO PEDIATRICO.

J BENITEZ(1), D TURINA(1), P ARIAS(2), G RODRIGUEZ(1),
L BARSANTE(1), N SOLANO(1), T RENAULT(1), P ECOS(1), L
AIZAGA(1)

(1) Ricardo Gutierrez. (2) Ricardo Gutieerez.

El sindrome de Goodpasture es una enfermedad autoinmune
rara, caracterizada por anticuerpos anti-membrana basal glome-
rular (anti-MBG) que afectan el rifidn y el pulmoén, provocando
glomerulonefritis rapidamente progresiva y hemorragia alveolar.
Su incidencia es de 0.5 a 1 casos/millon de habitantes/afio, siendo
infrecuente en nifnos. El compromiso del sistema nervioso central
es excepcional. Se presenta una paciente ingresada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) con debut de la enfermedad
como accidente cerebrovascular hemorragico.

Caso clinico: Paciente femenina de 13 afios, previamente sana. Pre-
senta un episodio de desconexion, retrodesviacion de la mirada y
convulsiones. Asumida inicialmente como shock séptico (absceso
en muslo izquierdo); evoluciona con deterioro de Glasgow (8/15),
requiriendo asistencia ventilatoria mecanica. En tomografia com-
putada de SNC se evidencia hemorragia intraparenquimatosa
parieto-occipital derecha.

Se deriva a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, en centro de
mayor complejidad para diagnoéstico y tratamiento

Al ingreso se constata ademas, insuficiencia renal aguda por lo cual
se realizan estudios orientados a descartar diagndsticos diferen-
ciales centrados en patologias autoinmunes/reumatoldgicas (tabla
1).En la figura 1 se observa un resumen de la evolucién clinica. Con
la intercurrencia de hemorragia pulmonary la posterior confirma-
cion de anticuerpos antinucleares y anti citoplasmaticos positivos
inicia tratamiento con metilprednisolona(3 pulsos), plasmaféresis
(7 sesiones) y ciclofosfamida como inmunosupresor. En la evolucién
present6 complicaciones neuroldégicas :sindrome de encefalopatia
posterior reversible, secundario a hipertension arterial severa y
dafo multiorgénico. En angioresonancia se confirma vasculitis de
vasos intracraneales y microsangrados cerebrales, El tratamiento
instituido y manejo multidisciplinario permitié la recuperacion cli-
nica, requiriendo 28 dias de internacién en UCIP, con seguimiento
posterior en sala de pediatria. Evoluciona favorablemente negati-
vizando titulos de anticuerpos anti MBG, normalizando la funcién
renal y resolviendo hemorragia pulmonar

Conclusion: El Sindrome de Goodpasture es un cuadro infrecuente
en pediatria, mas aun la presentacion atipica con manifestaciones
neurolégicas. Este caso destaca la necesidad de una alta sospecha
clinica y un enfoque interdisciplinario ante presentaciones inusua-
les de enfermedades autoinmunes, para favorecer un diagnéstico
oportuno y mejor evolucién.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2025;Suplemento 1:p1-197
http://revista.sati.org.ar/index.php

Resultados Relevantes

Fecha Estudio Resultado

241092024 Anticuerpos antinucleares (ANA) Positivos, titulo 1:80, patrén moteado
fino

241092024 Anticuerpos anticitoplasmaticos (ANCA) ~ |Positivos, patron fibrilar ~filamentar,
titulo 1:640

24/00/2024 Complemento Normal

24092024 FAN 1:320 (positivo)

04/10/2024 Ac anti membrana basal glomerular (MBG) | Positivos

171102024 AngioRMN [Microsangrados ~ dispersos  en

hemisferios cerebrales y cerebelo

(vasculitis)

3011012024 Biopsia renal Crescents glomerulares y tincion lineal

211112024 Filtrado glomerular 92.6 mi/min/1,73 m*

21/11/2024 Creatinina sérica 0,57 mg/di

0103 USO DE HIPERINSULINEMIA EUGLUCEMICA EN INTOXI-
CACION POR BLOQUEANTES CALCICOS, REPORTE DE
CASO
HC GAMBOA CUSI(1)

(1) Trinidad Mitre.

Introduccion: La intoxicacién por bloqueantes calcicos ocasiona
un colapso cardiovascular, sobre todo hipotensién arterial y bra-
dicardia, de dificil manejo, ocasionando elevada morbimortalidad.
Elevadas dosis de insulina, en combinacion con glucosa, demostré
ser un tratamiento efectivo en fases iniciales de intoxicacion con
bloqueantes calcicos.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 61 afios, con ante-
cedentes de hipertension arterial y sindrome depresivo. Ingresa a
nuestra institucion por sobreingesta medicamentosa, en contexto
de intento autolitico con un cuadro de hipotension arterial refracta-
ria. En la anamnesis indirecta se obtuvo que ingirié 20 comprimidos
de clonazepam de 0.5mg, 28 comprimidos de Escitalopram 20 mgy
28 comprimidos de Valsartan/Amlodipina de 160/5 mg de liberacion
prolongada, con una dosis total de Valsartan de 4480 mgy 140 mg
de Amlodipina.

Evoluciono con hipotension arterial refractario a las expansiones
con liquido, por lo que pasa a unidad de terapia intensiva para mo-
nitoreo e inicio de vasopresores. Se inicio vasopresores a demanda,
cargas con gluconato de calcio sin mejoria clinica, alcanzando 1 mcd/
kg/hora de Noradrenalina, e posteriormente terapia con hiperinsu-
linemia con bolo inicial de Insulina 1 Ul/kg y mantenimiento a 0.5
Ul/kg/hora, con aporte de hidratos de carbono. Dias subsiguientes
logro estabilidad hemodinamica, alta clinica y derivacion a centro
de rehabilitacion.

Discusion: La intoxicacion por bloqueantes clcicos, ocasiona una
cuadro de cronotropismo negativo y vasodilatacion periferica, lle-
vando a un shock grave. Las modalidades de tratamiento mas uti-
lizadas incluyen atropina, calcio, vasopresores, terapia con insulina
a dosis altas, inhibidores del oxido nitrico, terapia de expulsion lipi-
dica intravenosa (ILE) y ECMO en casos refractarios. Ningun ensayo
clinico controlado aleatorizado ha evaluado el uso de estas terapias
en el shock refractario.Por lo tanto, las recomendaciones se basan
en datos de menor calidad en pacientes con intoxicaciéon grave.
Conclusioén: La intoxicacion por bloqueantes calcicos sea intencio-
nal o accidental puede ser letal. La terapia con hiperinsulinizacion
euglucemica demostré ser beneficioso en multiples estudios con
animales asi como en la mayoria de serie de casos. La terapia con hi-
perinsulinizacion euglucemica deberia ser considerado temprana-
mente en presentaciones de intoxicacion por bloqueantes calcicos
con el fin de mejorar la contractilidad cardiaca y la hemodinamia,
siempre y cuando, se monitorice la glucosa y los electrolitos.
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0104 EVALUACION DE LAS PUNTUACIONES ESTANDAR DE
ALERTA PRECOZ PARA PREDECIR LA ENFERMEDAD CRITI-
CAY ELINGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EN PACIENTES QUE RECIBEN TERAPIA CELULAR CAR-T
G FELIX(1), | HUESPE(1)
(1) Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La terapia con células CAR-T muestra eficacia en lin-
fomasy leucemias, con posibilidad de remisiones duraderas. Toxici-
dades asociadas como el sindrome de liberacién de citoquinasy el
sindrome de neurotoxicidad asociada a células efectoras inmunes
pueden causar alta morbimortalidad, requiriendo ingreso unidades
cerradas. Se propone evaluar sistemas de respuesta rapida [EWS]
para predecir ingresos en pacientes sometidos a terapias CAR-T y
estudiar alteraciones en signos vitales asociadas.

Materiales y Métodos: Se realizé una cohorte retrospectiva inclu-
yendo pacientes que recibieron terapia CAR-T. De registros electro-
nicos se obtuvieron los datos necesarios para calcular mediciones
diarias de NEWS 2, MEWS, PARS y g SOFA, comparando las medi-
ciones 24 antes y después del ingreso. El outcome primario fue el
ingreso a unidades cerradas. Se estimé la discriminacion de dichos
EWS y su calibracién.

Resultados: Se incluyeron 214 pacientes tratados con terapia CAR-
T, el 13% (IC 95% 8, 18%; N=28) ingresaron en la UCI, con una
mediana de tiempo de 5 (IQR 4, 8) dias post-CAR-T. Las muertes
hospitalarias fueron del 2,8% (IC 95% 1, 6%; N=6), todas ocurridas
en la UCL. Todos los scores mostraron una AUROC > 0.6, siendo PARS
(AUROC=0,74) y NEWS2 (AUROC=0,72) los de mayor discriminacion,
mientras que qSOFA mostré la menor. MEWS (Brier: 0,084) y NEWS
2 (0,087) tuvieron la mejor calibracion. Se produjo un aumento de
3 puntos en la puntuacion media de NEWS 2 24 horas antes del
ingreso a unidad cerrada. El aumento de la frecuencia cardiaca
fue el signo vital inicial en alterarse 48 horas antes del traslado a
unidad cerrada, seguido de la frecuencia respiratoriay la saturacién
de oxigeno 24 horas antes.

Conclusiones: La terapia con células CAR-T presenta desafios con
toxicidades graves que resultan en ingresos en las unidades de cui-
dados criticos. Nuestro estudio destaca la eficacia del NEWS 2 para
identificar tempranamente pacientes con complicaciones criticas
post CAR-T, siendo util en detectar quienes requieren un traslado
precoz. Las alteraciones en la saturacion de oxigeno, frecuencia
respiratoria y cardiaca fueron las principales asociadas.
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0105 DEL VENENO AL ECMO: DISFUNCION MIOCARDICA SE-
VERA Y RECUPERACION EN UN CASO DE ALACRANISMO
EN ADULTO JOVEN
EL ROMERO(1), V OLIVA(1), MA VILLEGAS(1), JP RICARTE
BRATTI(1), MV MORALES(1), CG GALLETTI(1), E MINOLDO(1),
P CALCAGNO(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: El alacranismo (Alc.) puede ocasionar compromiso
sistémico severo, incluyendo disfuncion miocardica y shock cardio-
génico. Aunque es mas prevalente en pediatria, en adultos consti-
tuye una entidad infrecuente. En casos seleccionados con compro-
miso cardiovascular reversible, se ha documentado el uso exitoso
de soporte vital extracorpéreo (ECMO). Se presenta el caso de una
paciente adulta con evolucion critica secundaria a Alc. que presento
recuperacién completa bajo un abordaje multidisciplinario.
Presentacion del caso: Mujer de 24 afios, previamente sana, ingre-
sa a la unidad de terapia intensiva con diagnoéstico presuntivo de
cetoacidosis diabética. Refiere dolor punzante en pie derecho tras
una posible picadura. Se constata leucocitosis, acidosis metabdli-
ca, hiperglucemia e infiltrados pulmonares bilaterales (Figura 1).
Evoluciona rapidamente hacia insuficiencia respiratoria aguda y
shock refractario. Se sospecha Alc. y se administra antiescorpidnico
a las 6 horas del ingreso. Tres dias después, familiares identifican
un ejemplar de Tityus trivittatus hallado en el entorno domiciliario
(Figura 2a).

El ecocardiograma muestra hipocinesia generalizada, con SvO, de
50% y delta CO, de 12 mmHg. Se indica ECMO venoarterial (durante
50 h) y balon de contrapulsacion intraadrtico (72 h). Posteriormen-
te, presenta fallo respiratorio al intento de extubacién con distrés
severo (PaFi <100), requiriendo pronacion por 36 h, traqueostomia
y entrenamiento ventilatorio. Se logra decanulacién a los 8 dias.
Durante la internacion, se constata hiporreactividad y apatia, la
resonancia magnética cerebral evidencia una lesién isquémica oc-
cipital izquierda. La cardio-RMN realizada al dia 16 muestra funcion
ventricular recuperada y realce subepicardico compatible con mio-
carditis (Figura 2b). Es trasladada a sala general a los 30 dias y egresa
14 dias después, autovalida, sin focalidad neurolégica. Se mantiene
seguimiento ambulatorio asintomatica a los 45 dias.

Discusion: El Alc. en adultos puede inducir disfunciéon ventricular
reversible a través de tormenta autonémica, inflamacién miocardi-
cay toxicidad directa. Si bien el uso de ECMO no es habitual, puede
ser clave en pacientes jovenes con falla circulatoria potencialmente
reversible. Las lesiones isquémicas cerebrales pueden asociarse a
miocarditis, arritmias o vasoespasmo inducido por catecolaminas.
Conclusion: El abordaje precoz con soporte vital avanzado, el enfo-
que interdisciplinario y la rehabilitacion integral resultaron deter-
minantes para la recuperacién funcional completa.
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Figura 2a: Tityus Trivittatus hallado en el domicilio 3 dias después

Figura ?b. Resonancia magnélica cardiaca con hallazgos compatibles con miccarditis
aguda: (A) imagen ponderada en T2 con secuencia STIR que muestra aumento de la sefial
en la pared anierolateral, indicativo de edema miccardico; (B) mapeo T1 nativo con valores
elevados de forma difusa, sugestivos de alteracion del tejido; (C) mapa de volumen

(ECV) con i del je. lo que refleja on del espacio
exdracelular y (D) realce tardio con gadolinio (LGE) en vista de cuatro camaras, que
evidencia captacion subepicardica en la pared inferolateral y en el punto de insercién del
ventriculo derecho en el izquierdo, en un palrén tipico de miocarditis no isquémica

Figura 1. TC de térax SC. 1,2 y 3 corfes comna\bs 5y 6 cortes axiales.

0106 “NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA SECUNDARIA A Cl-
PROFLOXACINA EN PACIENTE CON ESPONDILODISCITIS:
REPORTE DE CASO CLINICO CON EVOLUCION PROLON-
GADA Y COMPLICACIONES INFECCIOSAS CRITICAS”

V OLIVA(1), ELROMERO(1), C GALLETTI(1), RA COPELLO(1),
MA VILLEGAS(1), | VILLARRUEL USIN(1), E MINOLDO(1), P
CALCAGNO(1)

(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: La necrolisis epidérmica toxica (NET) es una reaccion
adversa grave, infrecuente, caracterizada por necrosis epidérmica
extensa y afectacion mucocutéanea, con alta mortalidad. Se vincula
a farmacos, entre ellos las fluoroquinolonas, como probable des-
encadenante en el caso que se presenta.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 52 afios, con antece-
dente reciente de espondilodiscitis tratada con toilette quirurgica
y artrodesis, bajo tratamiento ambulatorio con ciprofloxacina y
trimetoprima/sulfametoxazol. Ingresa el 12/10/2024 por sindrome
febril, rash cutaneo progresivo y hallazgos en RM compatibles con
coleccion heméatica L5-S1. Requiere ingreso a UTI post toilette qui-
rargica, ARM y tratamiento empirico con meropenem y vancomi-
cina. Presenta rapida progresién de lesiones cutaneas ampollares,
descamativas y mucosas, con sospecha de NET. Se inicia inmunog-
lobulina intravenosa, metilprednisolona en pulsos y ciclosporina.
La biopsia confirma NET.

Durante la internacion desarrolla complicaciones infecciosas se-
veras: infeccion en sitio quirurgico por Candida albicans, NAVM
por Acinetobacter baumannii multirresistente, y fungemia por
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Fusarium spp.. Requiere traqueostomia, hemodialisis, multiples
esquemas antimicrobianos y soporte vital avanzado. Evoluciona
con hiperkalemia severa, falla multiorganica y fracaso del soporte
vital avanzado.

Discusion: El diagnéstico se sostuvo en la clinica y se confirmé his-
tolégicamente. El antecedente farmacologico reciente y la ausencia
de otras causas probables ubican a la ciprofloxacina como agente
desencadenante. El score SCORTEN fue 4 (mortalidad estimada
>50%). Las infecciones asociadas a la internacion, particularmente
por gérmenes multirresistentes y hongos invasores, fueron deter-
minantes en la mala evolucion.

Conclusion: Este caso evidencia la necesidad de un enfoque precoz
y multidisciplinario ante NET, la importancia de identificar agen-
tes causales, y la vigilancia estricta en pacientes criticos, donde la
prevencion de infecciones nosocomiales es clave para mejorar los
desenlaces clinicos.

CUADRO I CUADRO II

SCORE PROBABILIDAD
DE MUERTE

1) — Edad mayor a 40 aes 0-1 3%
2) — Malignidad asociada
3) — Taquicardia > a 120 por minuto

CRITERIOS CLINICOS

2 n%

4) — Desprendimiento epidérmico mayor al 10 % 3 B%
5) — Uremia > 28 mg/dl 4 50%
’ 6) — Glocomia > 252 mg/dl

7) — Bicarbonato < 20 mEg/!

5-1 0%

0107 SINDROME DE AREA POSTREMA COMO EXPRESION DEL
DESORDEN DEL ESPECTRO DE NEUROMIELITIS OPTICA:
UN REPORTE DE CASO.
JA PAULA GUAPULEMAC(1), J OSATNIK(1), V ORTEGA ES-
COBAR(1), L BERTORELLO(1), S MULLER(1), C NUNEZ(1), N
PAEZ(1)
(1) Aleman.

Introduccion: El desorden del espectro de neuromielitis 6ptica
(NMOSD) corresponde a un grupo de enfermedades desmielinizan-
tes inflamatorias autoinmunes poco comunes, con una incidencia de
1 a 4.4 casos por cada 100.000 habitantes en Occidente, con mayor
prevalencia en mujeresy una media de edad de aparicion a los 39 afos.
Se caracterizan por la generacién del anticuerpo especifico contra el
canal de acuaporina 4 en el sistema nervioso central, generando da-
Ao de la barrera hematoencefalica con pérdida neuronal y necrosis.
Presentacion del caso: Paciente mujer de 64 afios, con antecedente
de lupus, acudié con nduseas, vomitos, disartria hipoténica y late-
ralizacion a la marcha de un mes de evolucion.

Se realizaron estudios que descartaron reactivacion del lupusy una
resonancia magnética de cerebro que evidencié una lesion hiperin-
tensa en secuencia Flair en la regién posterior del bulbo raquideo,
sin restriccion a la difusion (Figuras 1y 2).

Se analizaron anticuerpos anti acuaporina 4 que resultaron posi-
tivos, diagnosticando un Sindrome de Area postrema (SAP) con
afectacion del tronco encefalico.

Se cumplieron 5 dias de pulsos de solumedrol y Rituximab por 2
ocasiones.
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Actualmente, la paciente se encuentra en rehabilitacion, recuperé
el reflejo tusigeno y mejord la tonicidad muscular.

Discusion: EIl NMOSD es una condicion rara que puede presentarse
en pacientes con enfermedades sistémicas autoinmunes. La clinica
engloba sintomas de mielitis transversa y neuritis dptica y se requie-
re una resonancia magnética que evidencie las lesiones inflamato-
rias para catalogar el sindrome.

El SAP como manifestacion del NMOSD suele subestimarse debido
a la inespecificidad de los sintomas, generando errores en su diag-
noéstico y retraso en el tratamiento.

Conclusion: Si bien la prevalencia del NMOSD en el area critica es
baja, la presencia de un SAP debe alertar al intensivista para llegar
a un diagndstico correcto e iniciar una terapéutica precoz que dis-
minuya el riesgo de ataques agudos y la morbimortalidad.

Figura 1: Corte axial que evidencia la lesion
hiperintensa en la region del area postrema
en la secuencia T2, difusiéon y Flair
respectivamente.

Figura 2: Corte sagital y coronal que
evidencia la lesién hiperintensa en la
topografia posterior del bulbo raquideo.

0108 ECOGRAFIA DEL CUADRICEPS FEMORAL COMO HERRA-
MIENTA PRONOSTICA EN PACIENTES CON ARM
EL ROMERO(1), V GONZALEZ(1), MA VILLEGAS(1), RA CO-
PELLO(1), V OLIVA(1), I VILLARRUEL USIN(1), E MINOLDO(1),
CG GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: La pérdida de masa muscular en pacientes criticos
bajo asistencia respiratoria mecanica (ARM) es un fenémeno fre-
cuente, asociado a dificultades en el destete, mayor estancia hospi-
talariay aumento de la morbilidad. Evaluar su progresion en forma
objetivay noinvasiva representa un desafio clinico. La ecografia del
cuddriceps femoral ha demostrado ser una herramienta accesible,
seguray sensible para detectar cambios tempranos en la masa mus-
cular en pacientes criticos.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional reali-
zado en ambas UTI del Sanatorio Allende. Se incluyeron 28 pa-
cientes con ARM 248 h. Se midi6é ecograficamente el didametro
transverso del cuddriceps femoral (Figura 1y 2) losdias 1,3,7y 10
post-intubacién. Las mediciones fueron alcanzadas por el 100%
de los pacientes en dias 1y 3, el 75% en dia 7 (n=21) y el 53.6%
en dia 10 (n=15). Se correlacion la pérdida muscular con dias de
ARM, estancia en UTI, hospitalaria, relacién urea/creatinina (UC),
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uso de corticoides, bloqueo neuromuscular y soporte nutricional
temprano.

Resultados: La pérdida promedio de masa muscular fue del 2.01%
(dia 1-3), 5.61% (dia 1-7) y 6.97% (dia 1-10). La pérdida entre dias
1y 3 se correlaciond significativamente a dias de ARM (r = 0.603;
p = 0.0007), estancia en UTI (r = 0.40; p = 0.032) y hospitalaria (r =
0.457; p = 0.015). (Tablas 1y 2). La relacién UC mostré correlacion
inversa con el grosor muscular en dias 7 y 10. No se hallaron dife-
rencias segun uso de corticoides, bloqueo neuromuscular nisoporte
nutricional temprano.

Conclusion: La pérdida de masa muscular ocurre precozmente y
puede anticipar desenlaces clinicos adversos. La mediciéon ecografi-
ca del cuadriceps, por su sencillez y eficacia, se postula como un mar-
cador pronéstico valioso. Incorporar esta herramienta a la rutina
de monitoreo en UTI puede permitir intervenciones nutricionales
y funcionales mas personalizadas, con impacto real en la recupera-
cion del paciente critico.

Figura 1: Zona de medicién de ecografia
[Figura 2: Imagen ecografica de cuadriceps femoral

Tabla 1.
Caracteristicas de poblacién en estudio (N=28)

Edad (afios) 46.1 (16 - 90)

Sexo (%) Femenino 53.6% (15)

Masculino 46.4% (13)

Tiempo promedio de ARM (dias) 89(2-24)
Tiempo promedio de estancia en UTI (dias) 19.1(4 - 64)
Tiempo promedio de estancia hespitalaria (dias) 23.9(7-64)
Uso de corticoides (%) 60.7 % (17)

de bloqueo (%) 17.9 % (8)
Mortalidad (%) 17.9% (85)

Tabla 2.
Resumen: Correlaciones y Valores de p

Intervalo Correlacié | p- Valor Correlacié | p-Valor Correlacion | p-Valor
de n dias de | dias de n Estancia | Estancia Estancia Estancia
medicion | ARM ARM en UTI enUTl Hospitalaria | Hospitalaria
M1-M2 | 0.603 0.0007 |04 0.032 0.457 0.015
M1-M3 | 0.037 0.87 0.037 0.873 0.167 0.47
M1-M4  [0.14 061 0.143 0.611 0.302 0.274

0112 ASPERGILOSIS PULMONAR CRONICA EN TERAPIA INTEN-
SIVA.SERIE DE 24 CASOS
IA AVILA FLORES(1), V CHEDIACK(2), P SAUL(2), Y LAMBER-
TO(2), IA AVILA FLORES(2), G SANTISO(2), CDOMINGUEZ(2),
R GREGORI SABELLI(2), S CACERES(2), P VELAZQUEZ LO-
PEZ(2), APACOVICH(2), CAVARGAS(2), E CORTEZ(2), L GON-
ZALEZ(2), N CHACON(2), E CUNTO(2)
(1) Muhiz. (2) Hospital Muiiz.

La aspergilosis pulmonar crénica (APC) es una infeccién respiratoria
compleja causada por el hongo ambiental Aspergillus (A.). Las cavida-
des pulmonares son un factor de riesgo significativo para APC. La tu-
berculosis (TBC) pulmonar se destaca como la enfermedad subyacente
mas importante y en los paises con baja prevalencia de tuberculosis,
las infecciones micobacterianas no tuberculosas y EPOC se vuelven
cruciales. La hemoptisis potencialmente mortal se define: sangrado >
100 mililitros (ml) /hora o0 > 500 ml en 24 horas y requieren internacién
en terapia intensiva (UTI). El objetivo de esta presentacion poner en
evidencia una enfermedad potencialmente mortal y dificil resolucion.
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Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional de caracteristicas de APC, en pacientes internados en UTI,
de enero 2019 a abril de 2025. Se evaluaron 24 historias clinicas.
Estadistica descriptiva: porcentaje (%), mediana (ME) y percentiles
25-75.

Resultados: Hombres eran 70% (17/24). Todos tenian enfermeda-
des subyacentes: 29% (7/24) TBC activa, 59% (13/24) secuelas de
TBC, 1 paciente infeccion por Mycobacterium kansasii, 3 personas
viviendo con VIH (PVVIH) y 3 con diagnéstico de artritis reumatoi-
dea en tratamiento inmunosupresor. El rescate micolégico positivo
fue el 66%: A. fumigatus (75%) y A. niger (12.5%), A. flavus y A.
terrus (6%). El 90% presentaba imagenes compatibles con secuelas
pulmonares, cavidades y bronquiectasias. El 33% (8/24) ingresaron
por hemoptisis potencialmente mortal y 7/8 pacientes requirieron
embolizacion de la arteria bronquial. Reseccion quirdrgica efectua-
da (lobectomia y neumonectomia) en 16% (4/24). Tratamiento con
anfotericina B liposomal 62.5%, itraconazol 29%. Requirieron ven-
tilacién mecanica 50%. Sobrevida fue 83.3%. En tabla 1 se describe
caracteristicas clinicas con APC. Imagen 1: aspergiloma pulmonar.
Discusion: El principal rescate micoldgico es A.flavus. TBC activa o
secuelas son a comorbilidad mas frecuente, como se observa en las
publicaciones. La embolizacién temprana de las arterias bronquia-
les y extrabronquiales, es crucial, teniendo en cuenta que muchos
de los pacientes no son candidatos a cirugia toracica.

Conclusion: La APC se debe descartar en TBC activa o secuelas de
TBCy en pacientes con antecedentes de enfermedades pulmonares
crénicas, especialmente siingresan con hemoptisis potencialmente
mortal, como se evidencia en nuestra serie de casos

Tabla 1: Caracteristicas clini de APC ingresados en UTI
Variable Mediana Percentiles
(25-75)

Edad (afios) 36 26.5-52
Score APACHE Il puntos 10 7-18
Score SOFA puntos 2 1-5
Albuminemia (g/d) 3.1 2.35-3.5
Estadia em UTI 6 4-135
Estadia en el Htal. (dias) 18 12-27
Score Apache II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; Score Sofa:
Sequential Organ Failure Assessment Score; Htal.: hospital

0114 COMPORTAMIENTO DE LA MATRIZ DE DENSIDAD ESPEC-
TRAL DEL ELECTROENCEFALOGRAMA PROCESADO EN
DOS CASOS DE ESTATUS EPILEPTICO
G FLORES RIVERA(1), JF PINTO PLAZA(2), C CASABELLA GAR-
CIA(3)
(1) Clinica Santa Isabel. (2) Clinica Bazterrica. (3) Clinica Santa
Isabel; Clinica Bazterrica.

Introduccién: El estatus epiléptico no convulsivo (NCSE) es frecuente
en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Dado que requiere elec-
troencefalograma continuo (EEGc) para su deteccion, la disponi-
bilidad de especialistas limita su diagnéstico oportuno. La matriz
de densidad espectral (DSA), disponible en monitores de EEG pro-
cesado (EEGp), facilita la identificacién del NCSE por personal no
especializado, tras una breve capacitacién. Se presentan dos casos
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donde el NCSE fue inicialmente reconocido mediante DSA del EEGp.
Casos Clinicos: Varén de 72 afios en postoperatorio de reseccion
de glioma frontal, que presenta coma seguido de hemiespasmo
facial derecho. Se inicia tratamiento con levetiracetam, propofol
y monitoreo con EEGp. La DSA (figura 1) mostré patrones ciclicos
de 5 minutos de tonos rojos oscuros extendidos hasta banda alfa,
acompafados de cambios en la frecuencia espectral. El EEG eviden-
Ci6é paroxismos generalizados de puntas.

Mujer de 87 aiios en tratamiento con levofloxacina por neumonia,
derivada a UTI por coma. Se inicia monitoreo con EEGp. La DSA
(figura 2) mostr6 una banda theta-delta con predominio de tonos
rojos oscuros. El EEG confirmé descargas generalizadas paroxisticas
de punta-onda. Se inici6 tratamiento con levetiracetam y posterior-
mente propofol 3 mg/kg/h.

En ambos casos, el agregado de propofol logré una tasa de supre-
sion periddica de 5% y controlar el NCSE

Discusion: La evidencia indica que el EEGp es una herramienta
util para identificar y monitorear el NCSE. Estudios como los de
Hernandez-Hernandez et al. (2016) y Fernandez-Torre et al. (2012)
demuestran que la DSA presenta patrones especificos, facilmente
reconocibles por personal no especialista, relacionados con NCSE.
Conclusion: La monitorizacion con EEGp y DSA es valiosa para la de-
teccion temprana de NCSE, permite identificar y monitorizar la pre-
sencia de burst suppression y guiar el uso de anestésicos. Es especial-
mente relevante cuando el EEGc no esta disponible. No reemplaza
al EEGcy deberia ser utilizado como herramienta complementaria.
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0115 MAS ALLA DE LOS 80 ANOS: EL DESAFIO DEL TRATA-
MIENTO ENDOVASCULAR EN EL ACV ISQUEMICO. ;UN
RIESGO O UNA OPORTUNIDAD?
| PETEL(1), M ECHARRI(1), V PUJOL LEREIS(1), F RODRIGUEZ
LuUCCI(1)

(1) Fleni.

Introduccion: El accidente cerebrovascular isquémico (ACVi) es una
emergencia neuroldgica que requiere un tratamiento éptimo para
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evitar secuelas discapacitantes o la muerte. En pacientes mayores
de 80 anos con multiples comorbilidades, la toma de decisiones
médicas es compleja debido al riesgo de complicaciones. Aunque
la trombectomia mecanica es un tratamiento estandar para oclu-
siones vasculares seleccionadas, su uso en este grupo etario es un
desafio en la practica clinica diaria.

Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de 19 pacientes mayo-
res de 80 afios con diagnostico de ACV isquémico agudo tratados
con terapia endovascular entre agosto de 2015 y octubre de 2024
en FLENI. Se evaluaron factores de riesgo como hipertension arte-
rial, fibrilacion auricular, ACV previo, diabetes y enfermedad renal
crénica, asi como el ranking previo al ingreso. El analisis estadistico
se realizdé mediante pruebas t.

Resultados: En nuestro centro, el tratamiento endovascular en ACV
isquémico agudo en mayores de 80 afios mostré una mediana de
15 puntos en la Escala de Impacto Neurolégico de NIHSS al ingreso
y una mediana de 5 puntos en la Escala de Rankin modificada al
ingreso por el ACV (mRS). Al egreso, la mediana de NIHSS fue de
7 puntos y la mRS de 3 puntos. Los pacientes presentaron mejoria
neuroldgica temprana (dentro de las 24 horas post-tratamiento)
con un NIHSS de 10 puntos. Todos recibieron una angiotomografia
cerebral al ingreso, con una mediana de ASPECTS de 9. El 47%
de los pacientes recibié tromboliticos intravenosos por encontrar-
se dentro de la ventana clasica. Trece pacientes alcanzaron una
reperfusion TICI 3, cinco TICI 2C y un paciente TICI 0. La tasa de
transformacién hemorragica sintomatica fue del 21% (n=4). E 84%
de los pacientes mostré una evolucién favorable con una mediana
de mRS de 1 a los tres meses. La mortalidad intrahospitalaria fue
del 16% (n=3) debido a la adecuacién del esfuerzo terapéutico.
Conclusion: El tratamiento endovascular para ACVi en adultos ma-
yores de 80 afios se muestra como una intervencién segura, con
bajas tasas de complicaciones y hemorragias sintomaticas. Estos re-
sultados respaldan suimplementacion como estrategia terapéutica
en este grupo etario.

0119 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES TRASPLAN-
TADOS CON CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETI-
CAS ADMITIDOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS PEDIATRICOS
TSRENAULT(1), LBARSANTE(1), D TURINA(1), MDP ARIAS(1),
DV DETONI(1), BC SOBERON(1), N SOLANO(1), J BENITEZ(1)
(1) Hospital De Nifos Ricardo Gutierrez; Hnrg.

Introduccion: El Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéti-
cas (TCPH) es un procedimiento esencial para curar distintas enfer-
medades pero puede generar complicaciones. El ingreso de estos
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) se
asocia con elevada mortalidad (17 al 30%). Identificar factores de
riesgo asociados a mortalidad permite desarrollar estrategias de
prevencién oportunas. El objetivo de este estudio es describir los
motivos de ingreso, caracteristicas clinicas y evolucion de pacientes
ingresados en UCIP con antecedente de TCPH y describir factores
asociados a mortalidad.

Material y métodos: Disefio observacional, retrospectivo. Analisis
secundario de base de datos SATI-Q. Se incluyeron pacientes entre
1 mes y 18 afios con antecedente de TCPH ingresados en la UCIP
polivalente de un hospital pediatrico del 1/12/2016 al 30/4/2025. Se
usoé estadistica descriptiva para caracterizar la poblacién: mediana
y rango intercuartilico (RIC) para variables continuas; frecuencias/
porcentajes para variables categéricas; métodos no paramétricos
para medir asociacion entre mortalidad y variables continuas; test
Chi2 para variables categdricas y regresion logistica para ajustar por
factores confundidores. Se consider6 p significativa < 0,05.
Resultados: De 177 pacientes trasplantados, 55 ingresaron a UCIP
(31%). Sus caracteristicas se muestran en la Tabla 1. El motivo de
ingreso mas frecuente fue shock séptico (34,5%); el 56,35% se tras-
planté secundario a enfermedad maligna. El 66,1% requirié sopor-
te ventilatorio, de los cuales, 78%, ventilaciéon invasiva. La mediana
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de estadia en UCIP fue 17 dias (RIC 3-17,8); la mortalidad 25,5% y la
tasa de mortalidad estandarizada 1,47 (0.84-2.41). En la Tabla 2 se
comparan caracteristicas y evolucion de fallecidos y sobrevivientes.
En estos, la estadia fue 6 dias (3-16,5) vs 18.5 (7.5-30) en fallecidos (p
0.0092). El analisis multivariado mostré asociacion independiente
entre mortalidad y uso de ventilacién invasiva (OR 38,40; IC 95%
3,38-436), dias entre TCPH e ingreso a UCIP (OR 0,99; IC 95% 0,98-
0,99) y probabilidad de muerte (OR 1,01; 1C 95% 0,97-1,04).
Conclusiones: Un cuarto de pacientes con TCPH ingresados a UCIP
fallecieron y los resultados observados coinciden con trabajos pu-
blicados, siendo factores de riesgo de mortalidad: dias post-TCPH,
PIM al ingreso y dias de estadia en UCIP.

TABLA 1. Caracteristicas de la poblacién

Caracteristicas N=55
Sexo Masculino (n;%) 34 (61,8)
Edad en meses (mediana, RIC) 83 (21-162.25)
Enfermedad Hematoldgica 28 (50,9)
maligna
Diagnéstico de 2
base (n;%) Enfermedad \nmuno\og\lca 15 (27,27)
Enfermedad Hematolégica 8(14,54)
benigna
Tumores sélidos 3(545)
Otros 1(1,81)
Autélogo 5(9,01)
Tioodal o Alogénico relacionado 8(14,54)
PO Tn.gzs)p ke Alogénico no relacionado 25 (45,45)
Haploidéntico 16 (29,17)
Sin dato 1(1,8%)
Médula 22 (40)
Fuente de =
trasplante (n;%) Sangre periférica 26 (47,27)
Sin dato 7(12,73)
Shock séptico 19 (34,5)
Causa respiratoria 14 (25,5)
. Sepsis 6(10,9)
Motivg :Ieomgreso Monitoreo - Pasaje drogas 6(10,9)
Neurolégico 4(7,3)
Otros 4(73)
Cardiolégico 2(3,6)

Probabilidad de muerte ( calculado por PIM3) 20,96 (9,31-32,03)
(mediana; RIC)

Dias post-TCPH hasta ingreso UCIP (mediana; RIC) | 121 (10,25-232,75)

RIC=rango intercuartilico
PIM3: indice pediatrico de mortalidad; TCPH: trasplante de células hematopoyéticas

TABLA 2. C: 6n de evolucién entre pacientes fallecidos y
[S i Vivos p | Odds Ratio
N=14 N=41 (IC 95%)
Sexo Masculino N(%) 9 25 0,828
(26,53) (7347)
Edad (meses) 140 74 028
Mediana (RIC) (36-160) (21-171)
Enfermedad 6 22
hematolégica maligna (721.43) (78.53)
Enfermedad 2(13.33) | 13(86,67)
: inmunolégica
Disancstico Enfermedad 4(50) ey | O
(n:%) hematologica benigna
Tumores sélidos 1(33,33) 2(66,67)
Otros 1 0
Autélogo 1(7,14) 4(9,76)
Tpode | Alogénicorslacionado | 2 (14,29) 6(14,63)
trasplante Alogénico no 8(57,14) | 18(d390) | 0483
%) relacionado
Haploidéntico 3(2143) | 13(31,71)
Fuente de Médula 5(38.48) 17 (48,57)
"a(sn‘?f;’)"e Sangre periférica 86154) | 18143 | 0%
Shock séptico 4(21,05) | 15(78,95)
Causa respiratoria 5(35,71) 9(64,29)
Sepsis 2(33,33) 4(66,67)
Motivo de Monitoreo - Pasaje 0(0) 6(100)
ingreso drogas
(n:%) : 063
Neurolégico 1(25) 3(75)
Otros 2(50) 2(50)
Cardiolégico 0(0) 2(100)
Estadia en UCIP (dias) 18,5 6 0,0092
(7.5-30) (3-16,5)
Ventilacién mecanica invasiva (n:%) 13 16 <0,01 384
(44.83) (85,17) (3,38-436)*
Probabilidad de muerte por (PIM3) # 20,96 7,52 05#¢ 1,01
(9,31-32,03) | (5,89-18,07) (0,97-1,04)*
Dias post-TCPH Med (RIC) 23 150 0,037 0.99
(4-213) | (225-2795) (0.98:0.98)

* Ajustado por PIM3 y dias Post-TCPH
# PIM3: indice pediatrico de mortalidad
# valor p que corresponde al andlisis multivariado
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0120 REPORTE DE CASO GRANULOMATOSIS DE WEGENER
FD DAZA SILES(1), M MELEAN(1), D RODRIGUEZ(1), F GUZ-
MAN(1), S CASTRO(1), F MARISA(1), P BOSCHINI(1), M MO-
RANTE(1)

(1) Higa Eva Peron San Martin.

Introducciéon: La granulomatosis de Wegener es una vasculitis sis-
témica necrosante de los pequefios y medianos vasos; se relaciona
con la expresion de anticuerpos ANCA citoplasmaticos.

La prevalencia se estima en 3 casos por cada 100.000 personas, la
incidencia anual aproximadamente 8 -10 casos por millén en Amé-
rica, varia segun la ubicacion. La edad al diagnéstico es entre 45 y
60 afios, igual en hombres y mujeres.

Caso clinico: Paciente masculino de 56 afios con antecedentes de ex
tabaquista, internacién previa en octubre 2024 donde realizan endos-
copia rinosinusal mas biopsia resultando granulomatosis de Wegener,
rescate de PAE en cultivo de biopsia nasal recibiendo Imipenem.
Presenta dolor en cavidad oral con lesidn ulcerativa < 1 cm, paladar
blando con aumento de volumen en la pirdmide nasal doloroso a
la palpacién y rinorrea mucopurulenta fétida.

Acude a GE. realizan cultivos e inician Imipenem por rescate previo.
En clinica médica es valorado por reumatologia, iniciando corti-
coides y ciclofosfamida con mejoria sintomética, solicitan nueva
biopsia de cavidad nasal, con hallazgos compatibles con granulo-
matosis con poliangeitis.

Posteriormente presenta reagudizacién de sintomas, realizan TC
de MCF: con éarea hipodensa en érbita derecha de 47x24x13 mm,
sugestivo de celulitis postseptal, evidencia lisis de estructuras 6seas
y cartilaginosas de las celdillas etmoidales, senos maxilares, tabique
nasal y cornetes.

En contexto de paciente inmunocomprometido y evolucién térpida
se sospecha Mucormicosis recibiendo Anfotericina B Desoxicolatoy
Vancomicina por sospecha de IPB.

Posteriormente se realiza endoscopia rinosinusal + Toilette, visuali-
zan lesion costrosa en cavidad nasal, ausencia de septum y pérdida
de estructuras anatdémicas, toman biopsia, se extuba fallidamente
Ingresando a UTI por weaning dificultoso.

En UTI intercurre con inestabilidad hemodinamico, IRA, sangrado
pulmonar, tricitopenia recibiendo filgrastim, posteriormente fallece.
Discusion: La G, Wegener es una vasculitis asociada con anticuer-
pos c-ANCA,; y criterios clinicos, radiolégicos, histopatoldgicos y los
marcadores bioquimicos.

El tratamiento requiere induccién a la remisién y mantenimiento,
con ciclofosfamida oral o intravenosa, glucocorticoides y otros in-
munosupresores.

Conclusion: La G. de Wegener requirié manejo de UTI por falla
multiorgdnica con escasa respuesta al tratamiento de la patologia
de base. Se destaca la necesidad de manejo multidisciplinario con
multidisciplinario por ORL, infectologia y reumatologia.

0121 INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE EXTUBACIONES NO
PROGRAMADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS NEONATALES DEL HOSPITAL MATERNO NEONATAL
DE LA CIUDAD DE CORDOBA DURANTE JUNIO DE 2024
A FEBRERO DE 2025
DE QUIROGA(1), D GUTIERREZ(1), NS VILLARROEL(1), CB
MARTINEZ(1), N DE LA VEGA(1)
(1) Hospital Materno Neonatal Ramon Carrillo.

Introduccion:La ventilacion mecanica (VM) en las unidades de tera-
pia intensiva neonatal (UTIN) es utilizada con frecuencia debido al
estado critico de la mayoria de los pacientes. Las extubaciones no
programadas (ENP) son el cuarto evento adverso (EA) a nivel mun-
dial, potencialmente peligroso, que puede producir consecuencias
para la evolucién de su tratamiento. Existen pocos estudios publi-
cados que analicen las ENP en cuanto a su incidencia y prevalencia.
Como referencia se utilizé una investigacion del Hospital Materno
Infantil Ramon Sarda (HRS) del afio 2018.
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Poblacion y método: Estudio transversal, descriptivo y retrospecti-
vo. Poblacion: todo paciente con tubo orotraqueal (TET) en el Hos-
pital Materno Neonatal Ramén Carrillo (HMN) durante el periodo
de junio 2024 a febrero de 2025; cuyo peso no supere los 5300 gr.
Se realizé la recopilacién de datos a partir del sistema SiSalud de
la Provincia de Cordoba. Se definio la incidencia y prevalencia de
las ENP. Se analizaron las variables causa, tipo de fijacién del TET,
soporte ventilatorio requerido post extubacion y el horario de re-
gistro del evento.

Resultados: Se registraron 173 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. 39 pacientes sufrieron al menos una ENP. Se
registraron 73 ENP. Dentro de las variables analizadas, result6 sig-
nificativa la relacion peso/ENP (p=0,03) (Tabla 1) (Tabla 2).
Discusion: HRS presentd una tasa de incidencia de 4.2 ENP y una
prevalencia del 21% durante un periodo de 12 meses; en compa-
racion HMN obtuvo una incidencia de 10.42 y una prevalencia de
22.54% en 8 meses (Tabla 1).

Conclusion: La incidencia y la prevalencia de las ENP es elevada
en comparacion a los estandares nacionales e internacionales. La
poblacién mas propensa a sufrir dicho evento es la < 1500 gr. Se
propone realizar estrategias para el cambio de la cultura organiza-
cional dentro de la UTIN del HMN, ademas de la toma de medidas
para la disminucion de este EA.

Tabla 1: resultados obtenidos

Nota: Grupo A (< 1500 gr.) / Grupo A (= 1500 gr.)

Tabla 2: Evaluacion ENP/Grupo A (S 1500 gr.) - B (2 1500 gr)

69% 25%
28% 2%
Desconocido 3% 13% 0,0055
Convencional 38% 61%
NeoBar 6% 2%
Tensoplast 6% 37% 0,008
ARM 50% a9%
NIPPV 50% 31%
OAF 0% 3%
s/02 0% 17% 0,051
Mafiana 34% 6%
Tarde 22% 22%
Noche 24% 32% 0,0001
Nota: Grupo A (< 1500 gr.) / Grupo A (2 1500 gr.) / p = valor p

0122 REPORTE DE CASOS MENINGITIS POST-NEUROQUIRU-
GICA POR BACILOS GRAM NEGATIVOS PRESENCIA DE
MULTIRRESISTENCIA Y VENTAJAS DEL USO DE ANTIBIO-
TICOTERAPIA INTRATECAL
SM TOLEDO(1), JA GARCIA CASTRO(1), FH ROJAS(1), MG
RODRIGUEZ ALVAREZ(1), AM FERIOLI(1), DA SANTOS(1), LB
FIGUEROA(1), NA TARAMARCAZ(1)

(1) Higa Paroissien.

Introduccion: La Meningitis Post-Neuroquirurgica (MN) es una pa-
tologia de bajaincidencia (0.4%) pero de una alta morbimortalidad
(22%). Incrementa el riesgo de infeccion la duracién de las DVE
(Derivacién Ventricular Externa), retraso en la remocion del catéter
y recambios rutinarios de DVE. En el caso de falla del tratamiento
sistémico, frente a gérmenes multirresistentes (MR) o solo sensibles
a farmacos cuya penetracién en el LCR es pobre, sumado a laimpo-
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sibilidad de remover dispositivos se inicia terapéutica conjunta de
antibioticoterapia endovenosa e intratecal.

Caso clinico 1: Paciente masculino de 35 afios con antecedentes de
TEC con hidrocefalia secundaria y requerimiento de colocacién de
DVP en 2004. Intercurre peritonitis apendicular que genera conta-
minacién de la DVP y retiran DVP y colocan DVE, se realiza coloca-
cién de DV Atrial. Se toman muestras de LCR dando positivo para K.
Pneuminiae KPC sensible a Colistin, se inicia tratamiento conjunto
endovenoso + Intratecal cumpliendo 21 dias. Controles de cultivos
de LCR negativos, por lo cual se otorga alta.

Caso clinico 2: Paciente masculino de 76 aios con TEC por caida de
propia altura subagudo, con Hematoma Subdural (HSD), Neuroci-
rugia realiza drenaje del HSD. Intercurre con infeccion de la herida
quirurgica con LCR patolégico, pasa a UTI, se decide IOT. Cultivo
positivo para A. Baumannii, instauran AMS+Colistin+Gentamicina.
Control de LCR persiste patoldgico, se coloca DVE e inicia trata-
miento Intratecal con Colistin. Con cultivo control negativo, cumple
tratamiento antibidtico 21 dias y se otorga alta.

Discusion: Los microorganismos a nivel nacional mas frecuentemen-
te asociados a complicaciones infecciosas del SNC, enmarcado en
el ENPIHA del 2019, fueron mayoritariamente por Bacilos Gram
negativos. Destacandose Serratia Marcescens, Acinetobacter sp,
Klebsiella Pneumoniae y Providencia sp. Otra problemética es la
capacidad de las diferentes drogas para penetrar la BHE donde
planteamos el uso concomitante de antibiotico intratecal.
Conclusion: El uso de antibidticos intratecales esta claramente in-
dicado en aquellas circunstancias con infecciones asociadas a un
drenaje o ventriculitis donde no existen alternativas sistémicas dis-
ponibles con buena penetracién en LCRy donde a pesar de la tera-
pia sistémica no se logra mejoria del paciente o una esterilizacién
del LCR comprobada en cultivos.

en cultivos.

0123 RIESGO NUTRICIONAL Y MORTALIDAD EN PACIENTES
INTERNADOS EN UNA TERAPIA INTENSIVA POLIVALENTE
MG MONTENEGRO FERNANDEZ(1), NA GRASSI(1), MA
ATENCIO(2), LG DURAN(1), M CRUZ(1), DA DEZURKO(1), FE
ESPINOZA(1), ST LACO(1), M OTAMENDI(1), FB VAZQUEZ
BRIGNOLE(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Leénidas Lucero De
Bahia Blanca. (2) Universidad Nacional Del Sur.

Introduccién: La evaluacién objetiva del estado nutricional median-
te diferentes parametros permite identificar a los pacientes que
requieren una terapia nutricional, ya sea por presentan desnutri-
cion previa, o por tener un alto riesgo de desarrollar desnutricion,
lo que se traduce en un aumento del riesgo de no sobrevivir su
estancia critica. El objetivo fue determinar la asociacion entre el
riesgo nutricional y la mortalidad medida en los pacientes de una
terapia intensiva (TI) polivalente.

Métodos: Se realizé un estudio transversal y descriptivo que abarca
un periodo de 12 meses en Tl del Hospital Municipal de Agudos Dr.
Leodnidas Lucero. Se incluyeron todos los pacientes mayores a 18
afos, ingresados en Tl por primera vez o con al menos un periodo
mayor a 6 meses desde el Ultimo ingreso a TI. El riesgo nutricional
se midié mediante el Nutritional Risk in Critically Il modificado
(mNUTRIC) y la clasificacion del estado previo al ingreso se realizé
con la valoracion global subjetiva (VGS). Se analizé la asociacion
de las escalas con la mortalidad, diagndstico de ingreso, dias de
internacion hospitalaria, APACHE Il, SOFA. Se utilizara el software
IBM SPSS Statistics 23 para el analisis de datos.

Resultados: Se evaluaron 173 pacientes, con una edad promedio de
52.06 afios (DE 16.39). EI 60,7 % (108/173) fueron de sexo masculino.
El motivo de ingreso mas frecuente fue el neurocritico con un 20.5%
(35/173), seguido del trauma con un 21.4% (37/173). Las medias
de los scores fueron APACHE Il 16.13 puntos (DE 7,63), SOFA 5.98
puntos (DE 3,43) y NUTRICm 3,69 puntos (DE 2.06). Se observo bajo
riesgo nutricional en 79.8% (138/173) de los pacientes. La mortali-
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dad fue 29.5% (51/173). El 51.4% (18/35) de los pacientes con alto
riesgo nutricional fallecio (valor p = 0,002).

Discusion: El mNUTRIC permite estratificar pacientes con mayor
probabilidad de beneficiarse de intervenciones nutricionales agre-
sivas. Estudios sugieren que terapia nutricional temprana en alto
riesgo reduce mortalidad hasta 35%, lo cual resulta en una estrate-
gia a considerar dados los niumeros de nuestra muestra.
Conclusion: Se identifico asociacidon entre el alto riesgo nutricional
y la mortalidad, siendo este un factor de riesgo.

0125 RESULTADOS CLINICOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE ANALGOSEDACION EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE ALTA COMPLEJIDAD: ESTUDIO DE COHORTE
CON CONTROL HISTORICO
JP GOMEZ(1), HIZQUIERDO(1), J ARAUJO(1), LGONZALEZ(1),
F PUZZO(1), L DIAZ BALLVE(1)

(1) Hospital Cuenca Alta Nestor Kirchner.

Introduccion: Las guias destacan la importancia de protocolos es-
tructurados de analgosedacion (PAS) en UCI para optimizar el ma-
nejo de los pacientes (pts) criticos. En el Hospital Cuenca Alta Néstor
Kirchner, un equipo multidisciplinario desarrollé un PAS basado en
objetivos, acompanado de un programa de capacitacién intensiva
para el personal, buscando estandarizar practicas y mejorar resul-
tados clinicos.

Obijetivo: El objetivo principal fue comparar los dias de ventila-
cion mecanica (VM) entre dos periodos: pre-implementacién (P1) y
post-implementacion del PAS (P2). Como objetivos secundarios se
compararon: estancia UCl, estancia hospitalaria, farmaco sedante
utilizado en el dia 1, consumo de farmacos sedantes, incidencia de
delirium y mortalidad hospitalaria.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte con control histérico
que incluyé ptes >18 afios con VM invasiva 212 horas en UCI. Se
analizaron dos periodos: P1 (diciembre 2023-febrero 2024, n=111)
y P2 (septiembre-diciembre 2024, n=110). Considerando que son
dos cohortes no contemporaneas se utilizé un emparejamiento por
puntaje con las caracteristicas de la muestra para construir el score
de propensién 1:1.

Resultados: Se incluyeron 221 ptes y luego del emparejamiento un
total de 180 para el analisis, 90 en cada cohorte. Las caracteristicas
demograficas fueron comparables entre. No hubo diferencias esta-
disticamente significativas en dias de VM, estadia en UCl y mortali-
dad; el protocolo modificé significativamente el perfil de sedacion
utilizado en el dia 1: aumento de propofol (17% a 66%) y reduccion
de midazolam (68% a 21%) (p<0.001) (Tabla 1y Grafico 1). También
se observé una diferencia estadisticamente significativa en la inci-
dencia de delirium (64% a 38%, p=0.03). Existio un aumento en el
consumo de propofol (253 vs 427) y una disminucion en el consumo
de midazolam (380 vs 316) ambos medidos en unidades dispensadas
¢/100 dias paciente-UCl y siendo estadisticamente significativos.
Conclusion: El PAS modificé las practicas de AS en la UCI. Si bien no
se encontraron diferencias significativas en los dias de VM, se logré
significancia en la droga utilizada en el dia 1, el consumo de farma-
cossedantesy la incidencia del delirium. Estos resultados respaldan
la seguridad del protocolo y sugieren futuras investigaciones.
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Variable

Edad’
Género Masculino®
P

0,65
054
[

Shock
Insuficiencia

respiratoris aquda
Neurocrifico

37 (41%]
5(5.6%)
16 (18%)

Post operatorio
Cardiologico
oo

APACHE I

SAPS III'

Indice de comorbilidad de

Charlson’

Estancia hospitalaria (dias)’
_ Estancia en UCI {dias)'
_Dias de ventilacion mecanica’
_Farmaco sedante al dia 1

Propaiol
Midazolam
Propafol ~
Midazolam
Dias de RASS profundo’
i ia de delirium®*
Extubacion (EOT)'
No EOT AT %)
Programada 39i43%)
No Programada dittn)
Mortalidad italaria’ 41 (45%) 4145%) 0,561
7 Expresado como mediana y RIQ  Expresado como N y (%) ° Vaiores p en negrita son estadisticamente
significativos. * Delirium basado en pacientes evaluzbles

0891
0.856
0454

0469
0510
0482
<0001

18 (21%)
9(10%)

328 0723
13 (38%) 0.035
Lkl 0693

0126 HIPERTIROIDISMO Y TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL:
UNA ASOCIACION INFRECUENTE EN UN CASO INUSUAL
M VICENTINI(1), R BUSTILLO(1), P CAPPONI(1), M ITALIA-
NO(1), F MAZZUFERI(1), R FERNANDEZ(1), B GIRAUDO(1)
(1) Sanatorio Nosti.

Introduccion: La trombosis venosa cerebral es una patologia poco
comun pero potencialmente grave. La incidencia se estimaen 1,3 a
1,6 casos por cada 100.000 personas y afecta preponderantemente
a pacientes jovenesy de género femenino. La sintomatologia varia
desde cefalea aislada hasta el coma. El caso clinico que se presenta
se trata de un paciente masculino de 25 afios que ingresa a la Uni-
dad de Terapia Intensiva sin antecedentes relevantes y sin causas
claras que justifiquen el cuadro.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 25 afios, sin antece-
dentes personales patolégico conocidos. Ingresa a la Unidad de Te-
rapia Intensiva por cefalea intensa 8/10 fronto-temporal izquierda
de 3 dias de evolucion, asociado a vomitos persistentes. En el exa-
men fisico se observa hipertension arterial, diplopia, vison borrosa.
Tomografia de Cerebro: signos de trombosis en varios senos venosos
(longitudinal superior, transversos, sigmodies y yugular interna)
Laboratorio de rutina y coagulograma sin alteraciones.
Angiografia por Resonancia Magnética: Trombosis cerebral aguda.
Laboratorio adicional: TSH: 0.0025, T4: 3.86, T3: 0.80, AC.ANTI TIRO-
PEROXIDASA: 895 Ul/ml Anticuerpos ANTI RECEPTOR TSH: 9.8 Ul/I.
ECOGRAFIA DOPPLER DE TIROIDES: Hallazgos compatibles con ti-
roiditis autoinmune.

Tratamiento: anticoagulacién con enoxaparina y antiroideos con
evolucion clinica estable, sin complicaciones inmediatas.
Discusion: Este caso es relevante por su presentacion atipica: un
hombre joven sin factores de riesgo conocidos, cuyo Unico hallaz-
go relevante es un cuadro de hipertiroidismo. La literatura médica
sugiere que el hipertiroidismo, aunque infrecuente, puede ser un
factor protrombético y contribuir al desarrollo de la etiologia. Sin
embargo no se ha podido concluir con el estudio de trombofilia en
su totalidad por el tiempo de evolucién del cuadro y el tratamiento
anticoagulante. Se consideraron otros diagnésticos diferenciales
como: Sindrome antifosfolipido, Vasculitis cerebral o autoinmuni-
dad sistémica, Infecciones del sistema nervioso central, Tumores
intracraneales o malformaciones vasculares.

Conclusion: Este hallazgo resalta la necesidad de incluir estudios de
funcién tiroidea en la evaluacion de trombosis venosa cerebral de
origen no claro. El caso también destaca la importancia de consi-
derar causas menos frecuentes en pacientes fuera del perfil tipico
para esta patologia.
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0127 IMPORTANICA DE LA EVALUACION SUBGLOTICA EN EL
PROCESO DE DECANULACION
G CHIAPPERO(1), A FALDUTI(1), ME CATINI(1), FM CHIAP-
PERO(2)
(1) Fernandez. (2) Diego Thompson.

Objetivo: Describir la evaluacion subglética por via TRANSTRA-
QUEOSTOMIA como un procedimiento diagnéstico complementa-
rio en el proceso de decanulacion

Descripcion: Paciente DS, 64 ainos, antecedentes EPOC, tabaquista
y sobrepeso.

Ingresé el 14 de junio de 2021, por neumonia a la Unidad CAFO/VNI
por insuficiencia respiratoria hipoxémica y sindrome confusional.
HNF positivo para SARS-CoV-2. Por progresion de la hipoxemia se
realizé intubacion orotraqueal y AVM el 18 de junio.
Traqueostomizado el 8 de julio, luego de 20 dias de IOT. Curs6 con
dos ciclos de prono y fue ventilado por 52 dias. (Ultimo dia de co-
nexiéon a VM 9 de agosto)

El 10 de agosto inicia el proceso de decanulacién con el desinflado
de balén y utilizacion de valvula fonatoria u oclusiéon de canula de
TQT por periodos progresivos, sin poder completar 24 horas por
disnea y mal patron ventilatorio.

Técnica: Se realizo FEES y evaluacion de via aérea el 23 de agosto,
sin encontrarse lesiones significativas en la valoracion endoscopica
por via TRANSNASAL (Fig. 1). A la evaluacion subglética retrogra-
da TRANSTRAQUEOSTOMIA se observé una banda fibrética en
relacion con la pared posterior; forma un tabique que limita una
cavidad, con abundante cantidad de secrecionesy lesiones inflama-
torias tipo granulomas sésiles y pediculados en su interior. (Fig. 2)
Se realiza TAC que confirma el hallazgo y su extensién (Fig. 3)
Conclusiones: Ante la presencia de sintomas de alteracion de la
permeabilidad de la via aérea superior en el paciente traqueostomi-
zado, es importante la evaluacién endoscopica subglotica TRANS-
TRAQUEOSTOMIA para la toma de decisiones.

Fig-1 Fig. 2 Fig. 3

0128 USO DE MIDODRINE EN UNIDAD DE CUIDADOS NEURO-
CRITICOS
A ZAVATTIERI(1), F RODRIGUEZ LUCCI(1)
(1) Fleni.

Los agentes vasopresores se utilizan en unidades cerradas para
mantener una adecuada perfusion en pacientes con hipotension,
que no responden a la administracion de cristaloides. También, son
drogas esenciales para mantener y/o mejorar el flujo sanguineo a
los 6rganos vitales y generar hipertension arterial en ciertas con-
diciones clinicas. La administracion de estos agentes requiere la
insercion de catéteres venosos centrales, lo que incrementa riesgos,
costos y dias de internacion. Midodrine, un agonista alfa-1, es un
vasopresor oral que se encuentra aprobado por la FDA para el tra-
tamiento de la hipotensién ortostatica y la hipotension inducida
durante la didlisis. En los Gltimos anos, ha aumentado su uso en
hospitales para reducir el uso de vasopresores intravenosos, aunque
los estudios sobre su seguridad en contextos criticos son limitados.
En este estudio observacional retrospectivo, evaluamos el uso de
midodrina en pacientes ingresados entre 2013y 2024 en un centro
de alta complejidad. Se incluyeron 84 pacientes, que recibieron mi-
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dodrine, en contexto de reduccidn de vasopresores intravenosos o
induccién de hipertension arterial (50% por disautonomias, 37% en
contexto de ACV, 4% vasoespasmos postquirurgico, 9% era parte
de su medicacion habitual). Se analizaron variables como la presion
arterial media (PAM), la dosis de vasopresores en equivalentes de
noradrenalina y complicaciones asociadas, como isquemia intesti-
nal y bradicardia. Realizamos un subanalisis de pacientes con ACV
isquémico. En nuestra cohorte, 26 pacientes con ACV isquémico
agudo recibieron midodrine con el objetivo de optimizar la perfu-
sion cerebral. Un 31% en contexto de oclusion de grandes vasos y
el 69% por presentar deterioro neurolégico temprano.

Los resultados mostraron que el tratamiento con midodrine resulté
en un aumento promedio de la PAM y una disminucién en la dosis
de vasopresores a las 24 horas. Solo un paciente presenté bradi-
cardia significativa.

En este estudio se observd que el uso de midodrine es una op-
cién con baja tasa de complicaciones y posibles beneficios en la
reduccion de la estadia hospitalaria y la dosis de vasopresores en-
dovenosos. Asi como una herramienta prometedora para el manejo
hemodinamico en pacientes con fluctuaciones neuroldgicas .

0129 REPORTE DE CASO - LISTERIOSIS INVASIVA EN TERAPIA
INTENSIVA
M ORTEGA SARAVIA(1), G GENOVESE(1), P CORONADO LU-
JAN(1), A ANTIK(1)
(1) Durand.

Introduccion: Listeria monocytogenes es una bacteria aerébica
Gram positiva capaz de sobrevivir en condiciones extremas (4°C-
37°C, pH bajo, alta salinidad). Se transmite por alimentos contami-
nados (lacteos, carnes, vegetales crudos) y afecta principalmente a
mayores de 60 afios, recién nacidos, embarazadas e inmunocom-
prometidos (HIV/SIDA, cancer, alcoholismo, DBT). Una vez ingeri-
da, segun la inmunidad del huésped y la carga bacteriana, puede
atravesar la mucosa intestinal y diseminarse por via sanguinea. Se
presenta como listeriosis no invasiva (gastroenteritis autolimitada)
o invasiva (bacteriemia, meningitis, materno-fetal). La mortalidad
general es del 40-50%, se incrementa en adultos mayores.
Objetivo: Analizar factores predisponentes y posibilidades de pre-
vencion.

Presentacion del caso: Varon de 75 afios, hipertenso, hipotiroideo,
tabaquista, con deterioro cognitivo leve, adenocarcinoma prosta-
tico y carcinoma escamoso de hipofaringe (estadio Ill). Internado
por disfagia y desnutricién; se realiza gastrostomia quirurgica e
inicia nutricion enteral. Al alta se indica alimentacion artesanal
con pautas de bioseguridad mientras se gestiona alimentacion de
férmula por obra social. Reingresa a los 11 dias por evisceracion
grado Il con fiebre y dolor abdominal. Ingresa a UTI postoperato-
rio con ARM por sepsis abdominal (cultivo: SAMR). Se diagnostica
listeriosis invasiva tras hemocultivos y PCR positiva en LCR para L.
monocytogenes. Se administra tratamiento antibiético (ampicilina
+ gentamicina + vancomicina). Ante el mal prondstico, la familia
acuerda adecuacion del esfuerzo terapéutico, se realiza extubacion
terminal y fallece a 12 dias de internacion.

Discusion: Se presenta un caso de listeriosis invasiva con compro-
miso del SNC. Nuestro paciente reunia multiples factores de riesgo:
edad avanzada, cancer activo y desnutricién. Se presume adquisi-
cion domiciliaria, ya que la familia preparaba la alimentacion ente-
ral artesanalmente. Los sintomas fueron inespecificos (fiebre, dolor
abdominal), dificultando el diagnéstico precoz.

Conclusién: La listeriosis, es una enfermedad transmitida por ali-
mentos y con factores de riesgo bien definidos (extremos de la vida,
embarazadas e inmunocomprometidos), requiere capacitar a cui-
dadores y extremar medidas de higiene durante la preparacién y
administracion de alimentacién enteral para prevenir su aparicion.
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0130 VARIABLES DE PROGRAMACION Y MONITOREO VEN-
TILATORIO ASOCIADOS AL FRACASO EN EL PROCESO
DE WEANING EN PACIENTES CRITICOS: UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO
E STEINBERG(1), M SETTEN(2), L GAREGNANI(3), D STEIN-
BERG(4), E MANIAS(3), P LOVAZZANO(2), L MAZZINI(2), J
NIETO(2), N LAVITOLA(5), L GIMENEZ(5), A DOMINGUEZ(6),
L GALVAN(6), G PLOTNIKOW(6), R BRAGAGNOLO, J DORA-
DO, O OCCHIUZZI(7), M BOTTO(7), W RODRIGUEZ(8), S CA-
GIDE(8), M REINOSO(9)

(1) Hospital Italiano. (2) Cemic. (3) Italiano. (4) Anchorena
San Martin. (5) Sanatorio Mitre. (6) Britanico. (7) Higa Vicen-
te Lopez. (8) Hcank. (9) Italiano San Justo.

Introduccion: El destete, entendido como el proceso para suspender
la ventilacion mecanica (VM), comprende la evaluacién clinica, la
prueba de respiracién espontanea (PRE) y la extubacién (EOT). El
estudio WEAN SAFE identifico, como un hallazgo novedoso, ciertas
variables relacionadas con la programacion y el monitoreo de la VM
que se asocian con los desenlaces del proceso de destete. El objetivo
del presente estudio es evaluar la asociacion entre estas variables
de programacién y monitoreo y el fracaso de la EOT.

Materiales y Métodos: Llevamos a cabo un estudio de tipo observa-
cional, multicéntrico de cohorte retrospectivo. Incluimos pacientes
mayores de 18 anos que requirieron ventilacion mecanica por al
menos 48 horasy tuvieron, al menos, una EOT, independientemen-
te del resultado de la misma. Las variables continuas se reportaron
como media y desvio estandar o mediana y rango intercuartilico,
segun distribucién. Las variables categoricas se reportaron como
frecuencias absolutas y relativas e Intervalos de Confianza del 95%.
Realizamos una regresién logistica simple para analizar la asocia-
cion entre variables de programacion y monitoreo de la VM con la
falla de EOT. También realizamos una regresién logistica multiple,
siguiendo un modelo de ajuste segun tipo PRE y uso de soporte no
invasivo post EOT. Utilizamos Odds Ratios con IC 95% para el repor-
te de los estimadores de efecto. El nivel de significancia fue p<0.05.
Resultados: En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas principales
de los 516 pacientes incluidos en el estudio al ingreso a la unidad de
terapia intensiva. En el analisis de regresion logistica, la PEEP, la sa-
turacion parcial de oxigeno (Sp0O2), la FiO, y la relacién SaFiO, mos-
traron una asociacién estadisticamente significativa con el fracaso
de la EOT, tanto en el andlisis crudo como en el ajustado por el tipo
de PRE y el uso de soporte no invasivo posterior a la EOT (Tabla 2).
Conclusion: En esta cohorte retrospectiva, la PEEP, SpO2, FiO2y la
relacion SaFiO2 mostraron asociacion estadisticamente significativa
con la falla de EOT.

Tabla 2. Regresion logistica simple para las variables de programacidn y monitoreo con

falla de EOT y aj por tipo de PRE y SRNI post EOT
Variable OR Intervalo P OR Intervalo P
ajustado ajustado ajustada
Modo 0.85 0.69-1.06 0.17 0.84 0.67-1.04 012
Presion 097 092-103 0.49 0.97 092-1.03 048
PEEP 118 104-1.35 0.01% 118 103-1.35 0.01*
Presion Pico | 1.03 099-106 |0.0&7 1.02 099 -1.06 0.07
FR 107 096-1.18 0.17 1.04 0.94-116 038
programada
FR 1.03 0.98-1.07 14 102 098 - 1.07 018
menitorizada
VT exhalado | 0.93 039-1 041 0.99 039-1 041
DP dindmico | 1.02 0.98-1.06 0.18 1.02 098 -1.05 0.2
Saturacion 0.8 0.73-0.89 0.00% 0.81 073-09 0.00*
FiO, 105 102-108 0.00* 104 101-107 0.00*
SaFi0, 0.99 | 0.993-0.997 | 0.00* 0.59 0.993 - 0.998 o.00*

Resultades de la regrasién logislics san fall de EOT coma variskis dependiente, y programacién y mesiilorea
cama independienies

EOT= Extubaciin

PRE= Prusba de respiracion espontines

SRMI= Saporie respirataio o invasva

FR= liecuensia respiratoria

= valumen coeriants

D= diiving pressure

Sigrificancia eeladistica= * p < 0.05
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rrabla 1. Caracteristicas principales de los pacientes al ingreso a la unidad de terapia
intensiva.
Poblacicn
(n=516)
Edad, mediana [RIQ], afios 673
[52.4=-77.1]
Sexo, n (%), femening 253
(49.03)
Motiva de inicio de WM, a{%)
IRA sobre eronica 21407
IRA de nove A06 | 78.58)
Enf. Neuroldgica a1{15.9)
- Enf Neuromuscular B[L55)
Motivo de IRA de novo, n{%)
coviD 19 77 (18.97)
poP 120129.55)
icc 11{2.71)
Asplracién 13(3.2)
Neumonia B8 [16.75)
Sepsis B4 [15.78)
Trauma 14 (3.45)
PCR 4(0.99)
SDRA 2(0.49)
- Otro 33(8.13)
Motive Enfermedad Neurolégica,
n(%)
Coma F/mM 12(27.16)
Ay 23(28.4)
TEC 11[13.58)
Otro 25 [30.86)
Mative Enfermedad
Neuromuscular, n[%)
ShP 1(12.5)
ME 2(25)
Mervios matores 1(12.5)
Placa motora 3(37.5)
Otro 1(12.5)
APACHE Il mediana [RIQ] 16
(11=22]
Charlson, mediana [RIQ], 4
[1-5]
IMC, mediana [RIG) kg/m® 265
[22.8-307)
R4 Insufidenci respiraioria 3guda, FOP= pasaperataric, FORS para cardio respiratorin, S0R4= sindrome de distrés
respiratoric, ACW= accidente cerebrovascular, TEC: traumatisma endocraneans, SHP= sistema nervioso pesifirico, ME=
milsculas esquelsticos, APACHE = Acate Fhysiology and Chranic Heakh Evaluatian IMC= indice de masa corparal.

0131 REPORTE DE CASO: HALLAZGO INCIDENTAL DE MIXOMA
AURICULAR
JCPOMIRO(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola.

Introduccion: Dentro de los tumores cardiacos primarios los mas
frecuente son los mixomas auriculares, por su ubicacién habitual
(auricula izquierda) se presentan como insuficiencia cardiaca o res-
piratoria, llegando a generar inestabilidad hemodinamica, preci-
sando un diagndstico y tratamiento precoz, jugando un rol esencial
la ecografia bedside y sus diversos protocolos.

Presentacion de caso: Mujer 39 afios consulta por guardia presen-
tando taquicardia e insuficiencia ventilatoria que requiere intuba-
cién. TC toérax: leve derrame pleural bilateral, septos intersticiales
interlobulillares engrosados, patron en vidrio esmerilado bilateral,
tendencias a la consolidacion en las regiones declives, cardiome-
galia a expensas de la auricula izquierda, ecografia bedside: VCI
de 23 mm sin colapso inspiratorio, imagen voluminosa en auricula
izquierda adherida a valvula mitral que protruye ventriculo izquier-
do. Ecocardiograma transtoracico diagnéstico definitivo de mixoma
auricular. Interconsulta con servicio de cardiologia y cirugia car-
diovascular, se decide conducta quirdrgica con reseccioén de tumor,
con buena evolucién; extubacién a las 24hs y alta institucional a
los 15 dias.

Discusion: Frente a la presentacion clinica inespecifica de la patolo-
giay lainestabilidad del paciente es crucial el hallazgo imagenol6-
gico que nos permita llegar al diagndstico oportuno y tratamiento
adecuado, en este caso la tomografia no aclaré el cuadro, sino fue la
ultrasonografia bedside que identifico la etiologia, permitiendo el
tratamiento de urgencia y recuperacién ad integrum del paciente.
Conclusion: Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes,
con una incidencia del 0.02%, siendo sus sintomas poco diferencia-
bles de patologias habituales, en este caso en contexto de afecta-
cién de gran parte de la luz de la auricula izquierda los principales
sintomas fueron ortopnea, disnea, llevando a la sospecha de patolo-
gia respiratoria, sin embargo, gracias a la disponibilidad de equipos
de ultrasonografia en Unidades Cerradas es posible mediante el
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método POCUS, la exploracién oportuna a nivel cardiaco y pulmo-
nar en paciente inestables hemodinamicamente permitiendo asi
un diagnostico rapido y sensible al lado de la cama del paciente.
Por ello se destaca la adquisicion de estas capacidades cada vez mas
relevantes en la practica diaria.

0132 CUIDADOS EN EL PACIENTE PARA UNA MUERTE DIGNA
MA SOLIS(1)
(1) Clinica Privada Velez Sarsfield.

Introduccion: Los cuidados paliativos requieren alivio del dolor y
sintomas asociados, cuidando al paciente y su familiar de forma
holistica, respetando su autonomia, fomentado el cuidado mul-
tidisciplinario.

Presentacion del caso: Paciente de 24 afios, post TCE (1 afio y 2
meses) secualizado grave, ingresa a UTI por sindrome febril, comu-
nicacion mediante sonidos, con canula de biesalski, sin respuestas a
6rdenes, gastrotomia, escoliosis con convexidad hacia la izquierda,
presenta IRA 2rio NAC, LET solicitada por familiar, Ley Nacional de
muerte digna N°26.742 y Ley Provincial de Cérdoba de voluntad
anticipada N°10.058.

Discusion: Al ingreso a UTI, paciente postrado en decubito, hipo-
tonia, invadido con canula fonatoria, apertura bucal permanente,
aporte de oxigenoterapia por mascara de reservorio, gastrostomia.
Durante su internacion requirié oxigeno por traqueostomia, pam
cultivo con requerimiento de ATB, colocacion de via central y tra-
queoflex, se conecté a AVM, con infusion de analgosedacion, wea-
ning dificultoso, presenta neumotorax derecho, la familia se niega a
procedimiento invasivos, LET solicitada por familiar. Se realizaron cui-
dados enfermeros aplicando analgosedacion, tratamiento del dolor,
oxigenoterapia, comunicacién, apoyo espiritual y emocional a la flia.
Conclusion: El proceso de atencién para una muerte digna debe es-
tar basado en protocolos de mejora continua que permitan otorgar
un cuidado de calidad con un enfoque ético en la Ley Nacional de
muerte digna N°26.742 y Ley Provincial de Cérdoba de voluntad
anticipada N° 10.058.

0133 REPORTE DE CASO: ACV ISQUEMICO DE CAUSA POCO
FRECUENTE
M BARGAGNA(1), E NOVELLO(1)
(1) Clinica Modelo.

Introduccion: El foramen oval permeable (FOP) es una comunica-
cién interauricular remanente del desarrollo embrionario, presen-
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te en aproximadamente el 25% de los adultos. Aunque suele ser
asintomatico, su presencia se ha vinculado a accidentes cerebro-
vasculares (ACV) isquémicos criptogénicos, actuando como una via
potencial para embolias paraddjicas.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 60 afos, con hiper-
tension arterial y aneurisma del septum interauricular, consulta por
paresia izquierda facio-braquio-crural. La resonancia magnética ce-
rebral muestra lesiones isquémicas agudas en la region frontal y
en la insula derecha. El ecocardiograma transtoracico identifica el
aneurisma, y el transesofagico confirma la presencia de foramen
oval permeable. El Doppler de vasos del cuello no revela lesiones
significativas.

Se inicia anticoagulacién y se solicita evaluacion por cardiologia
para considerar cierre percutaneo.

Discusion: El FOP esta presente en hasta el 50% de los casos de
ACV criptogénico. El mecanismo principal es la embolia paradojica,
donde un trombo venoso atraviesa el FOP y alcanza la circulacion
arterial. La presencia conjunta de un aneurisma del septum interau-
ricular eleva el riesgo al favorecer el paso de émbolos. Aunque el
beneficio del cierre percutaneo aun se investiga, algunos estudios
respaldan su uso en pacientes seleccionados, incluso mayores de 60
afos sin otra causa identificable.

Conclusion: Este caso destaca la necesidad de considerar el FOP en
el diagndstico de ACV criptogénico en adultos mayores. La ecocar-
diografia transesofagica es clave para el diagnéstico y para definir
estrategias terapéuticas, que pueden incluir el cierre percutaneo
para prevenir recurrencias.

0134 REPORTE DE CASO: SINDROME DE EMBOLIA GRASA
W MATRICARDI(1), F NUNEZ(1)
(1) Ramon Carrillo.

Introduccion: La embolia grasa es la presencia de material lipidico
en la circulacién sistémica, y el sindrome de embolia grasa es una
entidad rara pero grave con alta mortalidad. La mayoria de los casos
se asocian a trauma, especialmente por fractura de huesos largos,
aungue también pueden ser de origen no traumatico.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 22 afios con antece-
dentes de consumo social de marihuana. Ingresa 2 am a urgencias
tras un accidente de auto vs moto, con casco y pérdida de conciencia
con recuperacion ad-integrum. Presenta multiples fracturas, inclui-
da femur izquierdo y derecho, tibio-peronea izquierda, rétula de-
recha expuesta, ap&fisis estildides radial y cubital derecha, luxacidon
bilateral de mufiecas y contusion pulmonar apical izquierda (30%).
Evaluado por traumatologia y se opta por una intervencién quirur-
gica a las 7 am: toilette de heridas, colocacién de tutores externos
en el miembro inferior izquierdo, traccién esquelética miembro
inferior derecho y reduccion de muriecas. Se administran antibio-
ticos y hemoderivados.

Ingresé a terapia intensiva con soporte hemodinamico (noradrena-
lina), ventilacion invasiva y acidosis metabolica. Se realizaron nue-
vas vias central y arterial. A las 24 horas, el paciente fue extubado,
pero presentd hipoxemia, petequias conjuntivales, y tendenciaala
somnoliencia hb 8.4 Hto 23 paquetas 84000, con alta sospecha de
embolia grasa se comenzé tratamiento con hidrocortisonay canula
nasal de alto flujo

A pesar de la sospecha clinica, se opt6 por no realizar tac debido a
los riesgos del traslado. Se mantuvo tratamiento con fluidoterapia
y soporte, y el paciente mostré buena evolucién. Se destetd de
la canula nasal de alto flujo y fue dado de alta con gcs 15/15 sin
vasopresores.

Conclusion: El diagndstico de embolia grasa en un paciente joven
con fracturas de huesos largos y sintomas inespecificos es desafian-
te. Se considera diagnéstico clinico, y el tratamiento se centra en el
soporte. La administracion de corticoides es controvertida debido
a sus beneficios inciertos, y su uso se limita a casos graves (1-5 dias)
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0135 REPORTE DE CASO: SME DE DRESS INDUCIDO POR PRE-
PARADO MAGISTRAL
M BARGAGNA(1), E NOVELLO(1)
(1) Clinica Modelo.

Introduccion: La reaccion a farmacos con eosinofilia y sintomas sis-
témicos (DRESS) es una reaccion de hipersensibilidad grave e infre-
cuente, mediada por células T. Se manifiesta con erupcion cutanea,
fiebre, eritema facial, linfadenopatia, alteraciones hematolégicas
y dafio visceral.

Presentacion del caso: Mujer de 40 aios con algodistrofia, recibe
tratamiento para el dolor, polimedicada, incorpora recientemente
una preparacion magistral. Consulta por eritema que comienza en
miembros superiores y cara, posteriormente se generaliza. Presenta
fiebre, edemas, dificultad respiratoria e hipotension refractaria a
fluidos por lo que se interna en UTI. A su ingreso se observa erite-
ma generalizado, edema bipalpebral, hipotension e hipoxemia que
requiere oxigeno. Laboratorio: leucocitosis (12880), urea 64, crea-
tinina 1,6. Comienza tratamiento con antibidticos ante la sospe-
cha de celulitis. Evoluciona con fallo renal no oligurico, eosinofilia,
plaquetopenia y anemia sin signos de sangrado. Se solicita panel
inmunoldgico, se interconsulta con nefrologia. Se comienza con
pulsos de metilprednisonay se realiza biopsia renal, confirmandose
nefritis intersticial aguda.

Discusion: La incidencia de DRESS varia segun el farmaco y el es-
tado inmunoldgico. Afecta progresivamente multiples érganos,
iniciando con sintomas inespecificos. La fiebre, suele preceder a la
erupcioén. El compromiso renal se presenta en un 10 a 30%, desde
proteinuria hasta fallo renal agudo. Para su diagnéstico se utilizan
criterios como Bocquet, SCAR y regSCAR. El tratamiento incluye
corticoides sistémicos y suspensién del farmaco causante.
Conclusion: Este caso representa un diagnéstico complejo de una
patologia infrecuente que suele desarrollarse en individuos con
predisposicion genética. Reconocerlo permite una intervencion
oportuna, previniendo el dafio organico severo. Finalmente iden-
tificar el agente causal es fundamental para el tratamiento inme-
diato con el fin de evitar complicaciones a largo plazo.

0136 TAPONAMIENTO CARDIACO COMO PRIMERA MANI-
FESTACION DE LINFOMA LINFOBLASTICO DE CELULAS
T. REPORTE DE CASO
A ANCAVIL(1), D BECERRA(1)
(1) Clinica De Imagenes.

Los derrames severos son frecuentes en las pericarditis neoplasicas,
tuberculosas, urémicas, en el mixedema y en las parasitosis. Den-
tro de las causas neoplasicas, se han descripto casos de afectacion
pericardica aunque el taponamiento cardiaco como manifestacion
inicial de la enfermedad es extremadamente raro.

Paciente masculino de 23 afios ex tabaquista, con antecedente de
consumo de cocaina.

Ingresa derivado por disnea CFIV y dolor toracico punzante en he-
mitérax derecho, sin diagnéstico claro.

A su ingreso se encuentra afebril, taquicardico y taquipneico con
leve esfuerzo inspiratorio con rales crepitantes finos bibasales. He-
patomegalia dolorosa a la palpacion. Se realiza laboratorio, con
Unico dato positivo Dimero D 2818.

Eco-bedside: derrame pericardico severo con signos ecograficos de
taponamiento cardiaco.

Se realiza pericardiocentesis ecoguiada, con débito de liquido se-
rohematico claro (150 ml).

FQ Liquido pericardico: Aspecto turbio. Recuento de leucocitos:
32000
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Paciente con PCR TBC, serologias virales, chagas, cultivos para gér-
menes comunes y perfil reumatolégico negativos, por lo cual se
decide iniciar pulsos de corticoides. Con buena respuesta.
Citometria de flujo, compatible con Linfoma linfoblastico de cé-
lulas T.

El LLT es un subtipo raro de LNH que representa el 2% de los LNH
en adultos. La manifestacion inicial son las adenomegalias, la afec-
tacion cardiaca suele ser una manifestacion tardia, y el tapona-
miento cardiaco como presentacion inicial es raro. Los derrames
son mas frecuentes en la variante B, siendo el derrame pleural el
mas frecuente.

Todos los pacientes con taponamiento pericardico deben ser eva-
luados cuidadosamente, considerando la posibilidad de maligni-
dad.

Es importante la citologia porque tiene como objetivo lograr un
diagndstico temprano y rapido de malignidad.

0137 CASO DE ENCEFALITIS LUPICA
F SERRUTO ALEGRIA(1), CL VALDEZ LOAYZA(1)
(1) Sanatorio Colegiales.

Introduccién: Dentro de las enfermedades autoinmunes destaca
el lupus eritematoso sistémico (LES) caracterizada por afectacion
de varios 6rganos y sistemas, entre ellos el SNC, La encefalitis au-
toinmune se asocia a anticuerpos especificos la mas estudiada es
la anti-receptor N-metil-D-aspartato. El LES neuropsiquiatrico es
una manifestacion grave que puede ocurrir en aproximadamente el
40% de los pacientes, con manifestaciones clinicas difusas o focales
(convulsiones).

Presentacion del caso: Femenina de 17 afios con antecedente de LES
hace 5 anos, mal adherente al tratamiento, intercurre con nefritis
lUpica con tto de pulsos de solumedrol, cursnado internacién en
clinica médica en plan de biopsia renal, presenta convulsiones con
ingreso a UTI, RNM con areas focales de hiperintensidad FLAIR y
T2 WI subcortical y periventricular, como también occipital, fron-
toparietal bilateral y fosa posterior izquierda. en contexto de En-
cefalitis lUpica recibe tto de salumedrol y Rituximab. Sin episodios
convulsivos, pasa a clinica médica a continuar con ttoy a la espera
de biopsia renal.

Discusion: Se toman 3 Criterios basicos para pensar en encefalitis
lapica 1. Inicio subagudo (< 3 meses) 2. Al menos uno de los si-
guientes: a. Nuevos hallazgos focales del SNC. b. Crisis epilépticas no
explicadas por epilepsia antigua c. Pleocitosis del LCR > 4 cel/pL. d)
resonancia magnética de cerebro sugerente de encefalitis 3. Exclu-
sion de otras causas. En este caso se pudo evidenciar que la paciente
presenta nuevo cuadro neurolégico, convulsiones, presenta RMN
con areas de hiperintensidad en t2/flair, y mediante el cultivo y fco
qco de lcr se desacarto evento infeccioso, AC-ANTI CARDIOLIPINA
1gG e IgM, AC-ANTI FOSFOLIPIDOS IgG e IgM, descarta enfermedad
vascular isquémica, al examen fisico paciente normotensa, se logra
diferencias de urgencia hipertensiva, 3 causas mas frecuentes para
convulsién en paciente con LES, se solicita anti-NMDAR que hasta
la fecha continua pendiente resultado.

Conclusion: La encefalitis autoinmune en pacientes con lupus
puede causar secuelas graves si no se trata a tiempo. En algunos
casos, puede ser fatal. El tratamiento inmunosupresor escalo-
nado y oportuno puede ayudar a evitar secuelas neuroldgicas.
Se debe considerar la Encefalitis Lupica como UNA URGENCIA
NEUROLOGICA.
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0138 NEUMONIA GRAVE EN VIAJERA A LA ANTARTIDA EN
CONTACTO CON PINGUINOS
HA ARMANDOLA(1), CA MEDINA(2), G GOMEZ(2), SP AL-
BANECE(2)
(1) Dr. Jose Maria Cullen. (2) Dr Jose Maria Cullen.

Introduccion: El turismo internacional ha aumentado exponencial-
mente en las Gltimas décadas. Hay mayor variedad de destinosy los
viajeros buscan experiencias de viaje mas desafiantes. Presentamos
un caso clinico Unico de una viajera a la Antartida, donde estuvo en
contacto cercano con pinguliinos, y consulta por neumonia grave al
Hospital Dr Jose Maria Cullen

Descripcion Clinica: Paciente femenina de 45 afos, estadounidense,
sin antecedentes patolégicos; con vacunacién completa (antigri-
pal/2024 y Covid 2022). Consulta por fiebre, cefaleay mialgias de 48
horas de evolucion, agregando disnea progresiva. TAC de térax con
infiltrados intersticiales bilaterales.Se interpreta como NAC grave
bilateral en huésped inmunocompetente. Se toman hemocultivos
(HC), HNF para panel viral (PV), BAL para panel respiratorio Film
Array. Dada la epidemioogia se solicito PCR para influenza, Covid,
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psitacosis y Legionella spp. Ingresa vigil, luccida con insuficiencia
respiratroria refractaria al alto flujo, se vincula ARM ese mismo
dia. Inicia tratamiento empirico con piperacilina tazobactam, cla-
ritromicina y oseltamivir. Evoluciona con mejoria hemodinamica y
de la oxigneacion. El 26/02 se recibe resultado de PCR bilateral de
psitacosis positiva. Se modifica tratamiento a Claritromicina mas
Doxicilcina. La paciente requierio ARM por 30 dias. 25/3: alta hos-
pitalaria con evolucion desfavorable.

Discusion: En los ultimos afos en Europa, asi como en Uruguay y
Argentina, se han notificafo un aumento inusual en el numeo de
casos de psitacosis. Aunque los pinguinos de Magallanes pueden
infectarse de C. Psittaci, no existen informes de trasmision de pin-
guinos a humanos en la Artartida. Si bien no puede confirmarse,
Is fuertte exposision epidemiologica, sugiere que los ponguinos
pudieran ser la fuente de infeccion de esta paciente. Consideramos
importante el estudio ecoepidemilogico de reservorios inusuales
como potenciles transmisores de esta enfermedad. Es fundamental
que los medicosestemos preparados para a atecion de viajeros y
conozcamos las patologias potenciales a las que se exponen. Una
mejor comprension de estas causas puede ayudar a orientar el ma-
nejo y determinar los tratamientos empiricos adecuados.

Derecho

Determinaciones
CHLAMYDIA PSITTACI - PCR
PCR
Muestra BAL
DETECTABLE

Resultados

Resultado
Coronavirus (2019-nCoV) - PCR
RT- PCR REAL TIME
Muestra HNF
Resultado No detectable
INFLUENZAA - PCR
RT- PCR REAL TIME
Muestra: HNF
Resultado No detectable
INFLUENZAB - PCR
RT- PCR REAL TIME
Muestra: HNF
Resultado

No detectable

0140 MORTALIDAD DE BACTERIEMIAS POR ENTEROBACTERA-
LES PRODUCTORES DE METALO-BETA-LACTAMASA CON
EL USO COMBINADO DE CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM +
AZTREONAM VS. OTROS ANTIBIOTICOS ACTIVOS. TAR-
GET TRIAL EMULATION MULTICENTRICO
M VAENA, M VAENA(1), S BAUQUE(1), EF HUAIER ARRIA-
ZU(1), M MARISA(1), V STANEK(1), JA POLLAN(1), D AVILA
POLETTI(1), V MONZON(1), P NOVELLI POISSON(2), MV BOU-
TET(2), E CUNTO(3), V CHEDIACK(3), MT BELOSO(4), V RUC-
CI(5), M LAGOSTENA(5), R CABRERA(6), MJ GUTIERREZ(7),
MG GOMEZ(8), S ARIAS
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Complejo Médico
Churruca - Visca. (3) Hospital De Infecciosas Francisco Javier
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Muiiiz. (4) Hospital José Bernardo Iturraspe. (5) Hospital Ita-
liano De Rosario. (6) Hospital Interzonal General De Agudos
Profesor Dr. Luis Gliemes De Haedo. (7) Sanatorio Franchin.
(8) Hospital Cullen De Santa Fe. (9) Hospital De Alta Comple-
jidad Del Bicentenario Esteban Echeverria. (10) Hospital Cen-
tral De San Isidro Melchor Angel Posse. (11) Hospital Aleman.
(12) Hospital Privado Universitario De Cordoba. (13) Hospital
Universitario Austral. (14) Hospital Interdistrital Evita. (15)
Hospital Municipal De Agudos Dr. Leénidas Lucero. (16) Di-
reccion De Investigacion. (17) Ministerio De Salud Provincia
De Buenos Aires.

Introduccion: Las bacteriemias por Enterobacterales productores
carbapenemasa tipo metalo-B-lactamasa (MBL-EPC) son una ame-
naza creciente por la escasez de opciones terapéuticas efectivas.
La combinacién ceftazidima-avibactam (CAZAVI) con aztreonam
(ATM) ha demostrado eficacia in vitro, pero ninguin estudio ha com-
parado rigurosamente su efectividad clinica con otros antibiéticos
activos (OAA). Este estudio evalua la eficacia y seguridad de CAZAVI
+ ATM frente a OAA.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, basado
en una emulacion de ensayo clinico en 17 hospitales Argentinos
entre enero 2016 y octubre 2024. Incluimos pacientes adultos con
bacteriemia por MBL que iniciaron tratamiento antibiético activo
como maximo dentro de 24 horas posteriores a la identificacion de
la MBL y 96 horas del hemocultivo. El outcome primario fue mor-
talidad por cualquier causa a 30 dias, y los secundarios incluyeron
fallo clinico (recaida de bacteremia, reinicio de antibiéticoterapia,
y/o complicaciones supurativas) y eventos adversos. Los pacientes
se clasificaron en grupo CAZAVI-ATM o OAA segun el antibiético
registrado en la historia clinica. Para emular la aleatorizacion reali-
zamos un modelo de propensity score con ponderacion de la inversa
de probabilidad de tratamiento (IPTW). Para el analisis principal
realizamos un modelo lineal generalizado de efectos mixtos con
una funcion de enlace logit, con clusters definidos por subsistemas
de salud (publico, privado y seguridad social), incorporando ajustes
de IPTW con un andlisis de intencidn a tratar.

Resultados: Entre 243 pacientes (93 recibieron CAZAVI+ATM y 150
OAA), la mortalidad a 30 dias fue menor en el grupo CAZAVI+ATM
(35% vs. 47%; odds ratio 0,63; 1C95% 0,43-0,91; p<0,01). La pro-
porcion de fallo clinico fue 46% en CAZAVI+ATM frente al 53%
en OAA (hazard ratio 0,65; 1C95% 0,44-0,97; p=0,03), siendo rei-
nicio de antibidticoterapia el componente mas frecuente: 16% en
CAZAVI+ATM (IC95% 9,4%—25,1%; n=15) y 13,9% en OAA (IC95%
8,4%-21,2%; n=20), asimismo el tiempo al fallo clinico fue mayor en
CAZAVI+ATM (mediana de 11 vs 6 dias). Los eventos adversos fue-
ron menos frecuentes con CAZAVI+ATM (9,6% vs. 22,8%; p=0,014),
sin casos de trombocitopenia en CAZAVI+ATM pero incidencia de
5,37% en OAA (IC95 % 2,4 %-10,4 %; n=8; p=0,025), igualmente la
falla renal aguda fue menos frecuente en el grupo CAZAVI+ATM,
con 5,32% (1C95% 1,7%-11,8%; n=>5), comparado con 16,1% en
OAA (IC95% 10,4%-23,5%; n=24; p=0,02), resultando un OR 0,25
(1C95% 0,13, 0,48; p<0,01). No encontramos diferencias significati-
vas en la aparicién de C. difficile (HR 1.17; p=0.88) o microorganis-
mos multirresistentes (HR 1.8; p=0.41).

Discusion: El tratamiento con CAZAVI+ATM dentro de las 24 horas
de identificacién de la MBL se asocié a menor mortalidad, menor
fallo clinicoy mejor perfil de seguridad. Aunque el disefio retrospec-
tivo, la heterogeneidad del grupo OAA y la exclusion de pacientes
con demoras en iniciar antibioticoterapia son limitaciones, el ca-
racter multicéntrico con diversidad de subsistemas participantes,
el tamano de la cohorte y la metodologia avanzada fortalecen la
validez y relevancia de estos hallazgos.
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Kaplan-Meier survival estimates

0 5 10 20 25 30

15
Days
Number at risk
OAAs 213 166 143 120 m 103 98
CAZAVI+ATM 243 220 194 176 166 149 138
OAAs
CAZAVI+ATM

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier desde el tiempo cero (TO, identificacion de la MBL) hasta
el fallo clinico, en la subpoblacién ponderada por IPTW

0144 SERIE DE CASOS: CARACTERISTICAS DE PACIENTES IN-
GRESADOS POR HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA A LA
UTI DEL HOSPITAL SIMPLEMENTE EVITA DE GONZALEZ
CATAN DESDE ENERO 2019-DICIEMBRE 2023
L GONZALES(1), D VARGAS(1), A RODRIGUEZ(1), H CABRE-
RA(1), G 1ZZO(1), M IBARRA(1), J ANGULO(1), E RODRI-
GUEZ(1)
(1) Hospital Simplemente Evita De Gonzales Catan.

Introduccion: La HSA es la extravasacion o volcado de la sangre ha-
cia el espacio subaracnoideo, en el cual normalmente circula liquido
cefalorraquideo, puede ser de origen traumatico o no traumatico;
la rotura de aneurisma sacular 80%; 1-6% de la poblacién posee
aneurismas en las arterias cerebrales cercanas a la base del craneo.
se eleva en 18 % en familiares directos

La incidencia es de aproximadamente 10 casos por 100000 personas
por afno. La HSA puede ser considerada una catastrofe neuroldgica.
tiene una mortalidad del 20-40% en pacientes que se internan, y
se debe sumar 8 a 15% de pacientes que fallecen en los primeros
minutos u horas de HSA y no llegan a recibir atencion médica. de
los sobrevivientes 1/3 permanecen dependientes y de los que no
recobran independencia, alrededor del 70% presentan reduccion
en su calidad de vida.

Objetivo primario: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de
pacientes con HSA no traumética admitidos en UTI.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron
pacientes que presentaron Hemorragia subaracnoidea no trauma-
tica e ingreso a UTI del Hospital Simplemente Evita de Gonzalez
Catan durante el periodo de 01/01/2019 hasta 12/12/2023. Los datos
se obtuvieron de la base de datos de historias clinicas.

Resultados: De los pacientes sometidos a microcirugia (24) fallecie-
ron 34 (22%)y de los casos que recibieron tratamiento endovascular
(7) fallecié 3 casos (10%). La mortalidad global de la poblacién
estudiada fue de 52 pacientes (100%)
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La alta frecuencia de factores de riesgo modificables como hiper-
tension arterial (51%) y tabaquismo (35%) refuerza la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion primaria en la poblacién ge-
neral y particularmente en pacientes con antecedentes familiares.

0147 ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL DESA-
RROLLO DE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA EN LA UTI DEL
H.I.G.A. SIMPLEMENTE EVITA DE GONZALES CATAN
A RODRIGUEZ ALTAMIRANO(1), L GONZALES CORONEL(1),
M YBARRA(1), D VARGAS LOOR(1), H CABRERA(1), E RODRI-
GUEZ(1), G 12Z0O(1)

(1) Simplemente Evita.

Introduccion: Los trastornos hipertensivos del embarazo son una
importante causa de morbimortalidad tanto materna como fetal y
se estima que complican alrededor del 10% de los embarazos. Con
relaciéon a la preeclampsia la incidencia global es del 4,6%, pero
muestra una gran variacion de acuerdo a las regiones. En Argen-
tina, hay una incidencia cruda del 10%, mientras que la incidencia
de eclampsia es del 0,4%.

tiene 3 criterios de presentacion: diagnosticarse en pacientes sin
HTA gestacional previa o ser una complicacién que se desarrolla en
pacientes con HTA gestacional o aparecer sobreimpuesta a pacien-
tes con HTA crénica.

Obijetivos: Identificar los factores de reisgo asociados a la pree-
clampsia-eclampsia en nuestra terapia intensiva

Materiales y Métodos: Es un estudio analitico, observacional, pros-
pectivo de cohorte

Resultados: La obesidad y nuliparidad como antecedentes, incre-
menté el desarrollo de preeclampsia-eclampsia, con 60% y 36%
respectivamente.

Se vio una relacion entre la obesidad y HTA severa, 60% (15) de las
pacientes que tenian un IMC >29, presentaron TAS >160 mmHg en
un 53,8% (14). A pesar de que la mayoria de las pacientes ingresa-
ron con HTA severa, solo el 8% (2) tenia antecedente personal de
HTA gestacional o que habia cursado con preclamsia-eclampsia en
embarazos previos.

Se encontro relacion de los factores socio-econdmico y culturales con
preeclampsia y eclampsia, se registré nivel de escolaridad; con primaria
32% (8), secundaria incompleta 36% (9), secundario completo 32% (8).
Asimismo, todas las pacientes que al ingreso tuvieron bajos pun-
tajes en las escalas de gravedad, con un APACHE Il a <9 puntos,
tuvieron en promedio de 1.9 dias, y aquellas que con un SOFA de
<6 puntos, estuvieron 3 dias en terapia intensiva. Y aquellas que no
realizaron controles obstétricos fueron 7 pacientes (44%), se asocio
con puntajes mas altos de APACHE Il, con promedio de 14,1 puntos,
al ingreso a terapia intensiva.

Conclusiones: La obesidad, y nuliparidad, fueron los factores de
riesgo que se asociaron de forma significativa a Preeclampsia-
eclampsia.

Realizaron controles obstétricos el 72% que corresponde a 18 pa-
cientes, y de ellas 14 realizaron mas de 5 controles que se consideré
como apropiados, el 77,7%, lo que no fue un factor protector para
desarrollar preclampsia-eclampsia.

TABLA 2. Promedio estadistico de las variables clinicas

Edad materna (afios) 23
Edad gestacional (semanas) 40
Duracidn de sintomas (dias) 1
TAS mmHg ingreso 200
TAD mmHg ingreso 110

APACHE Il al ingreso
SOFA al ingreso
SOFA al egreso

W P P o

Dias de internacion en UTI
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TABLA 1. Prevalencia de factores de riesgo (FR) en nuestra

poblacién
factor de riesgo |numero_ porcentaje
edad >35 afios 3] 12%
edad <20 afios 3 12%
nuliparidad 9 36%
embarazo muiltiple 0 0%
obesidad 15 60%
antecedente familiar de preeclampsia o
eclampsia . - | 3 12%
antecedente personal de hipertensién
gestacional 2 8%
Total de pacientes ingresados a UTI | 25 100%

0149 ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA DETECCION DE PRE-
SUNTOS DONANTES EN EL HOSPITAL PABLO SORIA DE
LA PROVINCIA DE JUJUY
MA VASQUEZ(1), ] GUANUCO(1), AMDV CRUZ(1), LLUNA(1),
AL PLAZA(1)
(1) Hospital Pablo Soria.

Introduccion: En septiembre del ano 2022 fue creada la Unidad de
Procuracion en el hospital Pablo Soria, su objetivo principal es la
deteccion de presuntos donantes, para dar respuesta a los pacientes
en lista de espera provincial y nacional. Desde entonces la actividad
de procuracién fue creciendo paulatinamente. Luego de un analisis
de la situacion se buscaron estrategias para aumentar los niUmeros
de donantes.

Objetivos: Implementar estrategias que permitan detectar pre-
suntos donantes en la institucion y replicar en otras instituciones
publicas y privadas de la provincia.

Métodos: El plan de accién para poder lograr los objetivos plantea-
dos, fueron dirigidos a diferentes actores.

Dirigidos a la comunidad

- Actividades de promocion: junto al Ministerio de Salud de Jujuy, se
implementa los “Operativos Sanitarios Puerta a Puerta”, llegando a
todos los barrios de capital y del interior de la provincia.

- Ubicacion estratégica de la oficina en el Hall central del hospital,
para que la comunidad en general que asisten a la institucion, vi-
sibilice

Dirigidos a profesionales de la salud

- Incorporacién de profesionales de la salud con afectacién de la
carga horaria a la Unidad de procuracién.

- Capacitacién continua a los diferentes servicios: internacion, areas
criticas, morgue, personal de seguridad, jefes médicos, jefes enfer-
meros, supervisores, personal administrativo, personal de labora-
torio, etc.

- Emision de Memorandum desde direccién, recordando la obliga-
toriedad de la comunicacién de los decesos.

- Presentacién anual de la actividad de procuracién en la institucion.
Dentro de la Unidad

- Recorrido diario para la deteccion de PD, seguimiento de la evo-
lucion de los PD.

- Protocolo de actuaciéon con Ministerio Publico de la Acusacion.

- Implementacion de protocolos para donantes de tejidos y donan-
tes de 6rganos

Resultados: En 2022 se realizaron 41 Procesos de donacion, en 2024
finalizo con 59 Procesos de donacion.

Conclusiones: Las estrategias implementadas en 2023/24 dieron
resultado positivo en el Hospital Pablo Soria, logrando un aumento
del 49% de donantes.

En 2023, se creo la unidad de procuracién en el Hospital San Roque,
replicando las mismas estrategias, y logrando un aumento signifi-
cativo en los ultimos 3 afos.
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0150 EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SOPORTE NUTRI-
CIONAL (SN) MEDIANTE ECOGRAFIA (US) AL PIE DE LA
CAMA EN PACIENTES CRIiTICOS EN DOS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA (UTIS) DE MAR DEL PLATA
TG CORRADI(1), TG CORRADI(2), A FRANCO(2), L TABOADA
DE IRIONDO(2), MM VITALE(2), LA TRIGO(2), F HERNAN-
DEZ(2), A AGUILAR(2), MC SEGURA(2), JD CASEY(2), ME
CORIA(2), G CAPURRO(2), NA FUENTES(3), MC VINAS(3), LA
STEIN(4)

(1) Higa Dr. Oscar Alende. (2) Higa Dr Oscar Alende. (3) Hos-
pital Privado De La Comunidad. (4) Hospital Privado De La
Comunidadd.

Antecedentes: La calidad asistencial permite mejorar los sistemas
sanitarios. La nutricion artificial es vital, previniendo complicaciones
y reduciendo estancias prolongadas. La ecografia muscular al pie
de la cama podria permitir evaluar el grado de pérdida de masa
muscular.

Obijetivos: Evaluar la asociacion entre adecuacion del soporte nu-
tricional y el cambio de masa muscular por ecografia.

Métodos: Estudio observacional de cohorte prospectivo realizado
durante el periodo agosto 2023 a julio 2024 en dos UTls polivalentes
de la ciudad de Mar del Plata. Se estim6 la adecuacion del soporte
nutricional al dia 7y 14y el cambio porcentual de la masa muscular.
Resultados: Se incluyeron 78 pacientes, 33 de sexo femenino, con
una media de edad de 50 aios, baja frecuencia de comorbilidades
y severamente criticos. Al dia 7 y 14 la adecuacién del soporte nu-
tricional y proteica fue >80%. No se encontré asociacion entre la
adecuacién del soporte nutricional y el cambio en la masa muscular
por ecografia en el analisis crudo ni ajustado.

Conclusion: Se requieren mas estudios para evaluar el rol de la eco-
grafia en el monitoreo del soporte nutricional en pacientes criticos.

Tabla 6- Soporte nutricional y cambios muscular cuartiles al dia 7 y 14.

[ Coeficiente [ Intervalo de Confianza 95% | p
Aldia7
Crudo | 085 2542 [0.62
Ajustado® | 044 | -2,85-3.7 | 0.78
Ajustado I* | 080 | -27-43 [0.65
Al dia 14
Crudo | 006 | 565,7 [o0.98
Ajustado® | 075 | -54-69 | 0.80
Ajustado II”* | 24 |

edad, APACHE 11, SOFA, ARM. Nutric sc;
edad, APACHE II, SOFA, ARM, Nutri
ulares, institucion

ad, arm, corticoides y blogueantes

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

Figura 3- Evolucién en el tiempo de parametros de metabolismo proteico.
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0151 CARACTERISTICAS CLINICO-DEMOGRAFICAS DE PACIEN-
TES NEUROCRITICOS Y SU ASOCIACION CON LA IMPOSI-
BILIDAD DE EXTUBACION EN UNA TERAPIA INTENSIVA
DEL AMBA. ESTUDIO RETROSPECTIVO
O OCCHIUZzI(1), M BOTTO(1), B VALLEJOS(1), M DEHNE(1)
(1) Higa Vte Lopez Y Planes.

Introduccion: Las lesiones cerebrales graves son una causa comun de
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y frecuentemente
requieren asistencia ventilatoria mecanica (AVM) principalmente por
compromiso del estado de concienciay de la proteccion de la via aérea.
El estado neurolégico de estos pacientes puede permanecer alterado
por lo que la extubacién suele ser desafiante y actualmente no conta-
mos con ninguin consenso claro respecto del destete de estos pacientes.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-demograficas de los
pacientes neurocriticos en nuestra UCl asociandolas con la imposi-
bilidad de extubacién de los mismos.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo en
el Hospital Interzonal General de Agudos “Vicente Lépezy Planes”
durante el periodo comprendido entre enero del 2020 hasta mar-
zo del 2025. Se incluyeron sujetos mayores de 18 afios que hayan
ingresado a nuestra UCI por lesion cerebral aguda y que hayan
requerido intubacién orotraqueal con conexién a la AVM mayor a
24 horas. El modelo de regresion logistica fue generado incluyendo
aquellas variables que en andlisis bivariado presenten un valor de
p<0.1. Para evaluar la presencia de multicolinealidad se realizaron
diagndsticos de colinealidad basados en el analisis de la matriz de
disefio. Los resultados incluyeron autovalores, indices de condicion,
y proporciones de varianza para cada variable predictoray la cons-
tante. Se considero significativo un valor p<0.05.

Resultados: Se pudo observar que los pacientes que ingresaron a
la UCI con diagnéstico de ACV presentan 114% mas chances de no
extubarse que aquellos sin ACV (OR = 2.141, IC=0.911-5.051, p =
0.08) Por su parte aquellos sujetos con antecedentes de diabetes,
presentan 300% mas chances de no extubarse que aquellos que sin
diabetes (OR =4.082, IC=0.840-20.000, p = 0.08). Ninguna de estas
variables fueron estadisticamente significativas.

Conclusion: No se encontré ninguna variable clinica-demografica
asociada a la no extubacion.

Tabia 1. Caracteristicas do los pacientes

Todos Exubados NO Extbados
Variables =96 n=39. =57 Valor de p
Sexo Masculino 75(78.1) 32(82) 43 (75) 0616
Edad, afios 50 (34 - 64) 41(25- 58) 54 (40 - 64) 0,029
Antecedentes
Wperension A 8090 e w1 oo
Tavoquita 19(198) T0r9) 2@ o798
Obesiiza w8 e 1) 0110
Consumo 15(15.6) 6(154) 9(158) 099
Dibolen 14146 261 2@ oo
ACV 6(6.3) 1(26) 5(8.8) 0.396
Asma 221 0(0) 2(35) 0513
Infarto agudo de miocardio 2@ 0(0) 2(35) 0513
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 2@ 0(0) 2(38) 0511
Oncologico 1N 0(0) 1(18) 099
Insuficiencia cardiaca cronica 1 0(0) 101.8) 0.099
Traumatismo encefalo craneano 101) 0(0) 1(18) 099
Otros Neurologicos. 4(42) 1(26) 3(53) 0644
e
Apache Il 17(12-21) 15(12-19) 18(12-19) 0123
Saps Il 45(32-55) 44(32-53) 46(38-57) 0383
Charlson 1(0-3) 1(0-2) 2(0-3) 0.058
Motivo de ingreso. 0.101
hov s2(642) ) %632
TeC 38(575) 19887) 1798
I 50 (103 o
Estadia en UCI <0.001
D do ARM 119 1E-19 119 o019
Dias de estadia 13(6-18) 13(8-17) 14 (5- 20) 0.908
Condicion de alta <0.001
Vivos 64(66.7) 37(94.9) 27 (47.4)
Fallecidos. 32(33.3) 2(5.1) 30 (52.6)
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Tabla 2. Modelo de regresion logistica

Varables en la ecuacion Ermor estandar__Wald g g OR__1.C 95% (inforio Superon
Motivo de ingreso ACV/ 0.76 044 3,05 ;] 0,08 2,14 091

8T 141 081 304 1 008 408 084 19,88
Constante 0.8 031 033 1 056 084

Referencias. ACV (Accidente cerebro vascular); DBT (Diabetes). Hosmer y Lemeshow= 0.885 AIC= 242,

0152 SINDROME DE TAKOTSUBO, UN DESAFIO EN LA TERAPIA
INTENSIVA: REPORTE DE CASO
M ACEVEDO(1), J VOSS(1), H CICHERO(1), N TANEL(1), L
ROCHA(1), A ALIAGA(1), G VALVERDE(1), S CISNEROS(1), N
MUCIELA(1)
(1) Espaiol.

Introduccion: El sindrome de Takotsubo (STT) es una miocardiopatia
transitoria caracterizada por disfuncién del ventriculo izquierdo
que simula un sindrome coronario agudo (SCA), pero con cineco-
ronariografia sin lesiones significativas. El ecocardiograma resulta
fundamental para su diagnéstico, evidenciando tipicamente dis-
cinesia apical. Su presentacion es infrecuente, con una incidencia
del 0.02 % en pacientes hospitalizados. Sin embargo, presenta una
incidencia del 12.4 % de shock cardiogénico con una mortalidad
aproximada del 23%.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 74 aiios con glomeru-
lonefritis membranoproliferativa en tratamiento con corticoides,
ingresa al hospital por sindrome convulsivo en estudio. Intercurre
con shock séptico secundario a neumonia intrahospitalaria, requie-
re IOT/ARM. Presenta ECG con supraST en cara anteroseptal aso-
ciado a sindrome de bajo gasto. CCG sin lesiones y ecocardiograma
con discinesia apical. Se interpreta shock cardiogénico secundario
a STT. Evoluciona con shock refractario y 6bito.

Paciente femenina 84 afios hipertensa, DBT 2. Ingresa por shock
hipovolémico (hematocrito 11% y Hb 3g/Dl, corrige tras transfusio-
nes) vs séptico secundario a neumonia bibasal, inicia AMS. Evolu-
ciona con shock refractario, se realiza ECG que muestra QS en cara
inferior, troponina ultrasensible de 230, y eco bedside que evidencia
discinesia apical. No se realiza CCG por disfuncién multiorganica
con posterior 6bito.

Discusion: Se exponen estos casos por ser una patologia poco con-
siderada a la hora de interpretar la etiologia del shock. Predomi-
nante en sexo femenino, estrés emocional o sepsis. Se genera por
activacion del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal y disfuncion
miocardica inducida por hiperactividad simpatica. El diagnéstico
oportuno permite realizar tratamiento de sostén hasta su resolu-
cion, disminuyendo complicaciones.

Conclusion: El STT es considerado como benigno por ser transi-
torio, sin embargo tiene alta morbimortalidad en etapa aguda.
Se puede diagnosticar con ecocardiograma bedside. Es importan-
te su sospecha para diagnéstico diferencial con infarto agudo de
miocardio por fisiopatogenia distinta, sin tratamiento especifico.
Debemos preguntarnos ; cuantos pacientes adultos mayores estan
subdiagnosticados?

0153 REPORTE DE CASO: CETOACIDOSIS COMO PRESENTA-
CION DE DEBUT DIABETICO INDUCIDO POR PEMBROLI-
ZUMAB
D ALVAREZ(1), J VOSS(1), H CICHERO(1), N TANEL(1), P BAL-
MACEDA(1), A ALIAGA(1), L ROCHA(1), F PORTUGAL(1), E
ALVAREZ(1)

(1) Espaiol.

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicaciéon
potencialmente mortal de la diabetes. El pembrolizumab es un
anticuerpo monoclonal utilizado como tratamiento de diversos
tumores por unirse al receptor PD-1 en las células T, potenciando la
respuesta antitumoral. Sin embargo, puede desencadenar reaccio-
nes autoinmunes contra las células beta del pancreas, entre otras.
Caso clinico: Paciente femenina de 77 afios, con antecedentes de
hipotiroidismo, litiasis renal, HTA y melanoma (tratada con Pem-
brolizumab desde 2024), consulta en Febrero por dolor abdominal,
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nauseas, vomitos y polidipsia de 3 dias de evolucion. Niega fiebre. Al
ingreso Glasgow 14/15, normotensa, taquipneica, abdomen blan-
do, depresible, sin defensa. Presenta laboratorio con glucemia de
1068mg/dI, cetonemia +++, injuria renal aguda, acidosis metabdlica
con GAP aumentado (pH 7.07, bicarbonato 4.1, GAP 48, EB -24,
lactico 5.8mmol/L). Se realiza TC de térax, abdomen y pelvis que
evidencia como unico hallazgo positivo litiasis renal bilateral. Se
interpreta cetoacidosis diabética severa en contexto de probable
ITU, se inicia reanimacion con cristaloides, insulina en infusién con-
tinua, se toman cultivos e inicia tratamiento antibiotico empirico a
probable foco urinario.

Ante presencia de cultivos negativos y sin evidencia de foco infec-
cioso se suspende tratamiento antibiético y se reinterpreta cuadro
como debut diabético secundario a Pembrolizumab. Tras resolucién
de CAD se inicia NPH basal. Luego de 37 dias de internacién recibe
el alta.

Discusion: Pembrolizumab es un anticuerpo monoclonal que puede
generar reacciones inmunitarias como efecto adverso, especialmen-
te en pacientes con antecedentes de enfermedades autoinmunes o
disfuncién endocrina previa.

En esta paciente sin antecedentes de diabetes, la rapida aparicion
de CAD sugiere un inicio agudo de insulinodeficiencia absoluta,
probablemente inmunomediada. La destruccion de células beta
pancreéaticas es un efecto poco frecuente (<1%) pero potencial-
mente mortal.

Conclusion: La cetoacidosis diabética inducida por pembrolizumab
es una complicacion rara pero grave. El tratamiento incluye la sus-
pension del pembrolizumab, la rehidratacion, la administracion de
insulina y el monitoreo estrecho del paciente. Es esencial evaluar
todos los potenciales desencadenantes frente a una cetoacidosis
diabética para asegurar un tratamiento adecuado de forma precoz.

0155 DILEMA TERAPEUTICO: ANTICOAGULACION EN TROM-
BOSIS VENOSA CEREBRAL CON HEMORRAGIA EXTENSA
MV VIEIRA DA COSTA(1), G FERNANDEZ(1), R LOPEZ(1), S
VIERA(1), N PELLICE CAPACIO(1), M GUGLIELMETI(1), C MO-
DAD(1), P ALEJANDRA(1), R FERRERAS(1)
(1) Clinica Privada Pueyrredon.

Introduccion: La trombosis venosa cerebral (TVC) representa un
desafio terapéutico, especialmente cuando se asocia a hemorragia
intraparenquimatosa extensa. Aunque la anticoagulacién es el tra-
tamiento de eleccién, su estrategia de inicio genera controversia
por el riesgo de extensién hemorragica.

Presentacion: Se presentan dos casos clinicos. El primero, una pa-
ciente de 36 afos, ingresada por cefalea progresiva, vomitos, som-
nolencia y afasia. La RMN mostré trombosis del seno transverso
izquierdo con infarto hemorragico temporal (20 cc) y HSA. Se inicio
anticoagulacién con heparina sédica en infusiéon continua. Ante de-
terioro neurolégico y progresion del sangrado con efecto de masa,
se suspendi6 el tratamiento y se realizé descompresién quirdrgica.
Tras estabilizacion clinica, se inici6é anticoagulacién con heparina
de bajo peso molecular (HBPM) a dosis plenas, sin complicaciones
posteriores.

El segundo caso es el de un paciente masculino de 49 afios, sin ante-
cedentes relevantes, quien consulta luego de vuelo transcontinen-
tal por cuadro de 48 hs de evolucién de diarrea, vomitos y fiebre,
seguido de astenia, bradipsiquia, desorientacion temporoespacial
y afasia. La tomografia y angiotomografia en tiempos venosos
evidenciaron isquemia témporo-occipital izquierda con transfor-
macién hemorragica (39 cc), volcado ventricular, hemorragia suba-
racnoidea y desviacion de linea media, asociadas a trombosis de
los senos transverso y sigmoideo izquierdos. Se inicié tratamiento
con HBPM a dosis anticoagulantes, en principio a mitad de dosis,
aumentando cada 48 hs hasta alcanzar dosis plena ajustada a peso.
Evolucioné favorablemente, sin complicaciones inmediatas, por lo
que se decidié continuar con seguimiento ambulatorio.
Discusion: El inicio de anticoagulacion en TVC con hemorragia
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extensa plantea un dilema clinico. Si bien la evidencia actual es
limitada respecto al momento 6ptimo para iniciar anticoagulacion,
optar por iniciar de forma progresiva, con un esquema escalonado
podria ofrecer un balance adecuado entre inicio temprano y riesgo
de complicaciones.

Conclusion: Se requieren mas estudios para valorar la estrategia de
inicio de la anticoagulacion precoz con abordaje progresivo en el
tratamiento de la TVC con hemorragia extensa.

0156 PSITACOSIS PULMONAR EN TERAPIA INTENSIVA: REPOR-
TE DE CASO
EA MEJIA BENAVIDES(1), M MONROY(1), B DAGLIO(1), MB
VASQUEZ(1), CPOZO(1)
(1) Cesar Milstein.

Introduccion: La psitacosis es una zoonosis causada por Chlamydia
psittaci, un patégeno transmitido principalmente por aves. Se mani-
fiesta con sintomas respiratorios, pudiendo evolucionar a neumonia
severa. Es una enfermedad poco frecuente, pero potencialmente
letal si no se diagnostica y trata a tiempo. Segun datos del Ministe-
rio de Salud en Buenos Aires capital, se han registrado entre 10 a
20 casos anuales en los ultimos afios.

Presentacion del caso: Masculino de 76 afios, con antecedentes de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertensién arterial
y tabaquismo. Consulté por cuadro de 14 dias de tos productiva,
disnea y astenia. La tomografia de térax evidencié opacidades no-
dulillares asociadas a vidrio esmerilado engrosamiento intersticial
y areas con panalizacion. Ingresé a UTI con asistencia respiratoria
mecénica requiriendo decubito prono por distrés respiratorio, so-
porte vasopresor y antibioticoterapia. Hemocultivos y panel viral
negativos. El lavado broncoalveolar también fue negativo. Ante
sospecha de neumonia atipica, se establecié nexo epidemioldgico,
se realizaron serologia y PCR para Chlamydia psittaci, que resulta-
ron positivas. El paciente fallecio tras evolucion desfavorable.
Discusion: La psitacosis puede presentarse con un cuadro atipico,
especialmente en pacientes con comorbilidades respiratorias y an-
cianos donde la evolucion puede ser mas compleja debido a menor
reserva funcional y presencia de enfermedades créonicas; aumentan-
do la severidad en mayores de 65 afos.

Conclusion: La psitacosis debe seguir considerandose en el diagnos-
tico diferencial de neumonia severa, especialmente en pacientes
con exposicion a aves, ancianos y con comorbilidades. La identifi-
cacion temprana y el manejo precoz son cruciales para mejorar el
prondstico en este grupo de poblacion.

Bibliografia: BeeckmanDS, VanrompayDC. Zoonotic Chlamydophi-
lapsittaci infections from a clinical perspective. ClinicalMicrobiology
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and Infection. 2009;15(1):11-17.

Branley, J.M., Weston,K. M.,England, J.,Dwyer, D. E., &Sorrell, T. C.
(2014). Clinicalfeatures of endemic community-acquired psittacosis.
New microbes and new infections, 2(1), 7-12.

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Reporte de Enfermedades
Zoonéticas. 2023.

Hogerwerf,L., DE Gier,B., Baan,B., & VAN DER Hoek, W. (2017).
Chlamydiapsittaci (psittacosis) as a cause of community-acquired
pneumonia: a systematic review and meta-analysis. Epidemiology
and infection, 145(15), 3096-3105.

Ministerio de Salud de la NaciénArgentina. Boletin Epidemiolégico.
2023.

Ni, Y. et al. (2023). Clinical-features, treatment, and outcome of
psittacosis-pneumonia: A multicenter study. Open Forum Infectious
Diseases, 10(4), ofad191.

0158 SATI-Q PEDIATRICO: EVOLUCION DE 20 ANOS DE REGIS-
TRO
MDP ARIAS LOPEZ(1), AL FERNANDEZ(1), ME RATTO(1), GP
SATI-Q(1)
(1) Sati.

Introduccién: Los programas de Quality Benchmarking en el ambito
de las unidades de cuidados intensivos pediatricas (UCIPs) represen-
tan valiosas herramientas de mejora que permiten optimizar la cali-
dad de atencion a través del monitoreo de indicadores registrados
en el tiempo en forma estandarizada. El programa SATI-Q pediatri-
co fue creado con esta finalidad, generando el primer informe en
el afio 2005. En la actualidad el programa dispone de informacion
que permite conocer la evolucion de los cuidados criticos en UCIPs
locales en los ultimos 20 afios. El objetivo de esta presentacion es
describir la evolucion de los principales indicadores monitorizados
por el programa asi como las caracteristicas de los nifios ingresados
en las UCIPs participantes.

Material y metodos: Analisis secundario de base de datos SATI-
Q. Periodo 1-1-2005 al 31-12-2023. Se usoé estadistica descriptiva
para informar los resultados: media/Desvio Estandar (DE) para las
variables continuas; frecuencias/porcentajes para las variables ca-
tegoricas.

Resultados. Se registraron en el periodo 93.937 egresos de UCIP,
que representan 867.626 dias de internacion. La tabla 1 detalla la
cantidad de UCIP participantes, registros y evolucion de indicadores
monitorizados. En la figura 1 se muestra la evolucion de la mortali-
dad observaday predicha. Es de destacar el aumento progresivo de
UCIP participantes y registros; el 73% de los egresos corresponden
al periodo 2015-2023. El andlisis muestra un descenso progresivo de
la mortalidad observada en el periodo (10.9 % en 2005 vs 4.18 %
en 2023), asi como disminucion de la mortalidad predicha (7.88% a
3.8%) y de la tasa de mortalidad estandarizada (1.38-1.1 respecti-
vamente). Se observé un aumento de los dias de uso de dispositivos
invasivos en el periodo (cateter venoso central: media 6.75vs11.4;
ventilacion invasiva: 8.43vs9.8 y sonda vesical: 6.85vs8,31 entre 2005
y 2023 respectivamente). Sin embargo, las tasas de infecciones aso-
ciadas a dispositivos han disminuido progresivamente. También se
nota descenso de tasas de escaras y caidas.

Conclusiones: El programa SATI-Q pediatrico brinda valiosa infor-
macion, representativa de la evolucién de los cuidados intensivos
pediatricos en Argentina. Los informes anuales generados permiten
disponer de estandares locales para la evaluacion del desempeiio
de las UCIP y como guia de iniciativas de mejora.
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Figura 1. Evolucién de la mortalidad observada , mortalidad predicha y tasa de mortalidad estandarizada 2005-2023
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0159 VARIABLES VENTILATORIAS Y PODER MECANICO EN
SUJETOS CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO
AGUDO SECUNDARIO A COVID-19. ESTUDIO OBSERVA-
CIONAL RETROSPECTIVO.

M BERTOZZI(1), M BEZZI(1), R MATTEI(1), B SILVINA(1), A
SABRA(1)
(1) Santojanni.

Introduccion: El poder mecanico representa la cantidad de trabajo
y energia transferidos al sistema respiratorio durante la ventilacion
mecanica. La misma se distribuye en un componente resistivo y
elastico en el sistema respiratorio. El impacto de la presion positiva
sobre estas variables y la mortalidad es ya conocido en sujetos con
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Sin embargo, no
se conocen tales influencias en sujetos con infeccion secundaria a
COVID-19. Por tal motivo el objetivo del presente estudio es cono-
cer si el poder elastico dindmico y el strain ciclico se asocian con la
mortalidad de los sujetos que recibieron ventilacién mecanica por
SDRA secundario a neumonia por COVID-19

Materiales y Métodos: Estudio, observacional, analitico. Cohorte
retrospectiva. Realizado en un hospital publico de la ciudad auté-
noma de buenos aires entre abril de 2020 hasta agosto de 2021. S
evalué la asociacion del poder eléstico dindmico y el strain ciclico
con lamortalidad, durante las primeras 24hs de ventilacion mecani-
cainvasiva. Para tal objetivo se realizaron dos modelos de regresion
logistica incluyendo variables por importancia clinica.

Resultados: Sobre 165 sujetos analizados, 107 (64.8%) eran hom-
bres y la media de edad fue de 58.8 (DE 14) afios. No se observé
asociacion de entre el poder mecanico dindamico (OR ajustado =
1.051,1C95% =[0.787; 1.403], p-valor = 0.737) y el strain ciclico (OR
ajustado = 1.01, IC 95% = [0.97; 1.05], p-valor 0.74) con la mortali-
dad. Sin embargo se observé que por cada punto de aumento del
cociente ventilatorio, las chances fallecer aumentaban un 240%.
(OR ajustado = 3.378, IC 95% = [1.369; 8.334], p-valor = 0.008)
Conclusién: Este estudio no encontré una asociacion significativa
entre el poder mecanico elastico dindmico y el strain ciclico con la
mortalidad en pacientes con SDRA por COVID-19. Sin embargo, el
cociente respiratorio fue un predictor significativo de mortalidad.

Modelo 1. Regresién Logistica
Variables en la ecuacién Error estandar __ Wald
Edad 0,08 002 1623
Sexo(1) 065 057 130
MC 0,00 003 001 092 1,00 095 106

o sig R I.C 96% (Inferio -Superior
1
1
1
SAPS Il 0,00 002 002 1 0389 1,00 097 104
1
1
1
1

0,00 1,08
026 191 063 583

APACHE 005 005 087 035 105 095 117
SOFA 002 003 031 058 098 092 105
PMD 005 015 011 074 108 079 140
Constante -5.18 171 914 000 001

Referencias. . NC (Indice de masa corporal, APACHE Il (Acute

P F

B Erorestndar __ Waid ol Sig- OR__I.C 95% (Inferio -Superior
002 16,37 1 0,00 1,08 104 112

Sexo(1) 071 053 182 1 018 203 072 571
e 000 003 001 1 092 1,00 095 106
SAPS Il 000 002 002 1 090 100 097 104
APACHE 005 005 089 1 035 105 095 117
SOFA 0,02 003 032 1 057 098 092 105
4XDP +FR 001 002 011 1 074 101 097 105
Constante 538 203 705 1 001

N (Indice de masa corporall. APACHE Il (Acuta Physiclogy And Chrori Heath Evaiation

001

1} SAPS Il Sirpifd 11 SO

Modelo3.

Error estndar __ Wald 1] Sia OR___I.C 85% (Inferio -Superior)
002 617 08 101 1,12
Mc 004 004 017
PalFio2 000 000 000
Cociente Ventilatorio 1,22 0,46 6.98
DPVT 027 042 0,40
Constante 7.26 244 8.5

038 104 096 113
097 100 098 101
0,01 338 137 833
0,53 130 057 298
0,00 000

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

0160 MANEJO DEL BOTULISMO GRAVE: ANALISIS DE UNA
SERIE DE CASOS ENTRE LOS ANOS 2022-2025 EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL PUBLICO
AUTOGESTION SAMIC ELDORADO MISIONES
V LOZANO(1), J LOPEZ(2)

(1) Publico Samic Eldorado. (2) Samic Eldorado.

Introduccion: El botulismo es una enfermedad neuroparalitica rara
pero potencialmente mortal, causada por la toxina botulinica. Este
estudio presenta una serie de 4 casos de botulismo alimentario
grave manejados en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos (UTIA)
del Hospital S.A.M.I.C. de Eldorado, Misiones, entre los afios 2022
y 2024. El objetivo de este trabajo es compartir la experiencia en
el diagnéstico, tratamiento y evolucién de estos pacientes, para
asi contribuir en el manejo médico de esta patologia, en contextos
similares.

Presentacion: 3 mujeres y 1 hombre, entre 22 y 58 afios. Sintomas
principales: Debilidad muscular progresiva, disfagia, vision borrosa,
dificultad e insuficiencia respiratoria. Tiempo de diagnéstico: 1a 3
dias desde el inicio de los sintomas. Tratamiento: Todos recibieron
antitoxina botulinica y soporte ventilatorio, asistencia respiratoria
mecanica (ARM), traqueostomia. Asistencia kinesiologica respirato-
ria (AKR) y motora (AKM). Complicaciones: Neumonia broncoaspi-
rativa y shock séptico en 2 pacientes, 2 pacientes presentaron sepsis
a foco endovascular, Neumonia asociado a la Ventilacién mecanica
(NAV) solo en 1 paciente. Evolucion: Tiempo promedio de interna-
cién en UTI: 20.5 dias. Todos los pacientes presentaron ARM en un
promedio de 10 dias y recuperacién parcial en 2 semanas completa.
Discusion: Se implementé un enfoque médico multidisciplinario
en los 4 casos, la dificultad inicial en el tratamiento fue el acceso
a un hospital de referencia, debido a la distancia del origen del
brote. La administracion de la antitoxina se realizé entre las 48 a
72 horas posteriores al inicio de los sintomas neuroparaliticos. El
soporte ventilatorio (ventilacion no invasiva/invasiva, traqueosto-
mia) se ajusté de manera progresiva segun los requerimientos en
los 4 casos, complementado con una asistencia kinesiologica per-
manente y utilizando un protocolo acelerado teniendo como base
la fisiopatologia de la enfermedad, factor que resulto ser clave para
la recuperacion de es la miopatia neuroparalitica.

Conclusiones: El diagnéstico temprano y el manejo intensivo son
cruciales en el manejo del botulismo grave. Nuestra experiencia se
reporta una buena evolucion clinica en los 4 casos donde la ventila-
cion mecanicay el tratamiento kinesioldgico fueron determinantes.

0161 LA HIPOXEMIA Y LA LEUCOSTASIS PULMONAR
C DUENAS(1), CIRRAZABAL(2)
(1) Hospital De Clinicas Jose De San Martin. (2) Hospital De
Clincias Jose De San Martin.

Introduccién: La leucostasis es un sindrome de hiperviscosidad san-
guinea que involucra componentes celulares, y se presenta hasta
en el 30 % de los casos de leucemia mieloide aguda (LMA) con
hiperleucocitosis (recuento leucocitario >100.000/mm3).

El compromiso pulmonar ocurre en aproximadamente el 40 % de
los casos y puede variar desde una afectacion clinica leve y grave.
Una caracteristica relevante en estos pacientes es la disociacion
entre la presion arterial de oxigeno (Pa0,) y la oximetria de pulso
(Sp0,), fendmeno que puede reflejar la presencia de seudohipoxe-
mia.

Caso clinico: Vardn de 49 afios con diagnéstico de LMA e insufi-
ciencia respiratoria aguda (IRA) en ventilacién mecanica (VM) por
leucostasis pulmonar. Se evidencia una marcada disociacion entre
la PaO, (120 mmHg) y la SpO,, con un indice PaO./FiO, de 120 y
un SpO,/FiO, (SpFi) de 150. Capnografia volumétrica: FECO,: 0.02;
PECO,: 14.26 mmHg; VD/VT: 0.58, Espacio muerto (Bohr-Enghoff)
0.72. Se coloca humidificacién activa, ventilacién protectiva y se
ajusta PEEP, reduciendo espacio muerto y shunt. Con mejoria de
SpFi de 300.
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Discusion: La leucostasis a nivel pulmonar puede desencadenar IRA
debido a la obstruccion del lecho capilar, con alteraciones tanto en
la relacion ventilacion/perfusion (V/Q) como en la difusion de gases.
En el contexto de hiperleucocitosis extrema, presenta seudohipoxe-
mia, por consumo acelerado de oxigeno de células blasticas. La
oximetria de pulso permite una evaluacién no invasiva, continua y
confiable de la oxigenacion.

Estos pacientes pueden presentar hipoxemia vinculada a leucos-
tasis pulmonar, edema alveolar o infecciones, como una seudohi-
poxemia secundaria al alto metabolismo oxidativo de los blastos en
muestras no procesadas de manera inmediata.

Conclusién: Ante esta situacion, se propone la implementacién de
un algoritmo diagnéstico que contemple esta posibilidad y oriente
el abordaje clinico de manera mas precisa.

En este escenario, el indice SO,/FiO, ha demostrado una correlacion
solida con el indice PaO,/FiO, en pacientes con IRA, lo que lo con-
vierte en una herramienta Util para la evaluacién no invasiva de la
oxigenacion, particularmente en casos de leucostasis pulmonar. Por
ultimo, la capnografia volumétrica representa un recurso valioso en
el monitoreo del paciente critico, al proporcionar informacion en
tiempo real sobre la ventilacion y la perfusion.

0162 A PROPOSITO DE UN CASO: INTOXICACION AGUDA POR
HIERRO EN PACIENTE GESTANTE EN TERCER TRIMESTRE
JJ BRUGUES HERNANDEZ(1), SM TOLEDO(1), MG RODRI-
GUEZ ALVAREZ(1), LE VILLARROEL LINARES(1), AR CHACON
MORA(1), DA SANTOS(1), LB FIGUEROA(1), V LISTE(1)
(1) Higa Paroissien.

Introduccion: Las intoxicaciones durante el embarazo son poco co-
munes. En el 50-80% de los casos de gestantes intoxicadas, el agen-
te causante es un medicamento recetado, siendo el paracetamol el
principal y el hierro la segunda. La intoxicacion por hierro puede
ser extremadamente grave, y en el caso de una mujer embarazada,
surgen complicaciones adicionales, como los cambios en la cinética
del hierro del embarazo, el riesgo de aborto, que puede estar rela-
cionada con la toxicidad del hierro.

Caso clinico: Paciente femenina 19 afios cursando embarazo de
30.6 Semanas de gestacion, ingresa con cuadro clinico agudo ca-
racterizado por ingestion de 12 comprimidos de sulfato ferroso
con fines autoliticos. Interconsulta con servicio de toxicologia de
hospital posadas, que indican catarticos y laboratorio. Se obtiene
ferremia 481mg% en respuesta toxicologia refiere, intoxicacion
moderada (clase ii) se indica deferoxamina, se solicita pase a uti.
Paciente ingresa a uti en post operatorio de cesarea abdominal,
tas 90, se constata vena cava colapsada, se indica fluidoterapia. A
horas 17:00 se inicia desferrioxantina ev carga de 1 gr a pasar en
infusion continua de 5mg/kg/hs a 15 mg/kg/hs en 1 hs, luegp se
inicio mantenimiento completando los 6 gr totales con infusion
continua a pasar en mas de 24 hs a 3.5 Mg/kg/hs, monitorizando
posible efecto adverso de hipotension, buscando evitar el pasaje a
clase iii donde se instaura la falla hepatica.

Discusion: En la mujer embarazada, esta intoxicacion plantea varias
dudas, tanto en relacion con el comportamiento del hierro en el
organismo de la gestante, como respecto al bienestar del feto y
sobre las opciones terapéuticas a emplear. En este caso los parame-
tros limites sumado a la sintomatologia llevo iniciar el tratamiento
con el antidoto para evitar el pasaje a clase iii de esta intoxicacion.
Frente a la posibilidad de inicio abrupto de falla hepatica y coagulo-
patia se decidio finalizar el embarazo con previa maduracion fetal.
Conclusion: La intoxicacion por hierro puede provocar un fallo mul-
tiorganico que puede resultar fatal. En ciertos paises, es la segunda
causa de muerte entre las mujeres embarazadas debido a esta in-
toxicacién. Por lo cual vimos relevante resaltar este caso particular.
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0163 TUBERCULOSIS EN TERAPIA INTENSIVA: ;SE ACERCA EL
FINAL PARA EL 2030?
E CUNTO(1), P SAUL(1), N CHACON(1), E LISTA(1), M PERAL-
TA(1), E DE VIRGILIO(1), M FLORES MONTES(1), A RESGUAR-
DO(1), S GONZALEZ(1), Y LAMBERTO(1), ABOCASSI(1), S CA-
CERES(1), N COSTA(1), S PERES(1), M PIERI(1), F ARANDA(1),
JJ VIDELA(1), M MATTEO(1), C DOMINGUEZ(1), R GREGORI-
SABELLI(1), V CHEDIACK(1)
(1) Mupiz.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es un problema mundial, impul-
sado por factores como el HIV, la migracion, la farmacorresistencia
y lainmunosupresién iatrogénica. Los Ultimos afos se ha observado
un aumento de pacientes criticos con TB. La tendencia de notifi-
cacion de casos, en la Argentina, supera el 10% anual por cuarto
afio consecutivo.

Justifica la presentacion el aumento del 2023 al 2024 del 34.5% de
TB en nuestra terapia intensiva (UTI)

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, de 326
pacientes con TB ingresados en UTI, de enero 2023 (n=139) a di-
ciembre 2024 (n=187). Se utiliz6 el programa SPSS,2023: variables
categéricas con porcentajes y valores absolutos y las continuas:
medianas y rangos intercuartilos (RIQ). Para variables categoricas
se realizé andlisis univariado, Chi2 o prueba exacta de Fisher y la
prueba U de Mann-Whitney para variables continuas.

p < 0.005 es significativa

Resultados: Mujeres 30%. Mortalidad en UTI 40.7%. En tabla 1.Se
detalla:"Caracteristicas clinicas de pacientes con TB en UTI [n=326]"
En tabla 2.Se detalla:”Comparacién de vivos (n=194) versus falle-
cidos (n=132), con medianas y RIQ 25-75% y regresion logistica de
pacientes con TB en UTI"”

La mortalidad se asocié con mayor edad, SOFA y APACHE II, es-
tadia en UTI, mayor requerimiento de VM y mayor frecuencia de
plaquetopenia y menor albuminemia. EPOC, hipertension arterial
y diabetes fueron mas frecuentes en los fallecidos, también las coin-
fecciones e infecciones hospitalarias (IH). Por regresion logistica se
identificaron variables independientes asociadas con mortalidad
en UTI: VM, plaquetopenia, SOFA>5, diabetes mellitus y EPOC. La
albuminemia >2.55g/dL se asocié con menor riesgo de mortalidad
Discusion: Ante la presencia de una neumonia grave de la comuni-
dad, seria de buena practica descartar TB. La padecen jovenes con
alta mortalidad, la mayoria ocurren por debajo de la esperanza de
vida promedio,consideradas muertes prematuras.

Conclusiones: Es importante evaluar albuminay plaquetas al ingre-
so en UTI, asi como también comorbilidades y los escores prondsti-
cos habitualesy asi optimizar las decisiones del manejo de TB en UTI.
La mortalidad por TB es un desafio y abordarla eficazmente re-
quiere esfuerzos coordinados en atencion medica, fortalecer los
sistemas de salud y mejorar los parametros socio-economicos de
la poblacion.

Tabla 2. Comparacion de pacientes vivos versus fallecidos, con 18 en UTI (medianas y RIQ 25-75%)
Pacientes vivos Pacientes fallecidos P
[n=194] [n=132]
Edad (afios) 34(27-48) 44(32-55) <0.001
Estadia UTI (dias) 6(3-11) 9(4-15) 0.007
SOFA puntos 3(24) 6(48) <0.001
APACHE Il puntos 11 (6-15) 17(13-22) <0.001
Ventilacién mecdnica 50 (26) 110 (833) <0.001
EPOC 15(7.9) 27(20.5) 0.001
Diabetes mellitus 6(3.1) 13(9.8) 0.012
Hipertension arterial 3(1.6) 14 (10.5) 0.001
25 (13) 53(40.2) <0.001
ia (g/dll) 2.8(2.2-3.3) 2.05(1.8-2.7) <0.001
Cuinfecciones _ e, _36(184) _44(338) 0002
Infecciones asociadas al cuidado de 33(17.5) 21(313) 0.004
la salud
Regresion logistica de pacientes con T8 en UTI
Variables OR 1C95% P
Ventilacién mecanica 711 3.68-1375 <0.001
276 1.36-5.60 0.005
Score SOFA > 5 puntos 2.51 1.28-4.94 0.007
Diabetes mellitus 4.44 1.09-18.06 0.037
EPOC 2.42 1.01-5.77 0.0046
Albuminemia 22.55g/dl 0.43 0.23-0.79 0.007
OR: odds ratio; IC intervalo de confianza; TB: tuberculosis; UTI: unidad de terapia intensiva
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score; APACHE II: Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation II
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con TB en UTI [n=326]
Los resultados estdn expresados en medianas con sus respectivos rangos intercuartilos 25-75%,
Edad afios 37 (28-51)
Estadia en UTI (dias) 6(3-13)
SOFA puntos 4(2:6)
APACHE Il puntos 13 (8-18)
Albuminemia g/dI 26(23.2)
Los estan enny jes para las variables
Pulmonar 291 (89.3)
Pleural 29(89)
Meningea 43(13.2)
Intestinal 15(4.6)
Sitios de infeccién n (%) Osteoarticular 4(1.2)
Ganglionar 24(7.4)
Genitourinaria 4(1.2)
Cutdnea 3(0.9)
Otras 18(5.5)
De primera linea 241(73.9)
De segunda linea 85 (26.6)
Tratamientos n (%) Ventilacién mecanica 161 (49.4)
Ventilacién no invasiva 24(7.4)
Didlisis 4(1.2)
Plaquetopenia 78 (23.9)
adversas a los antifir n
Hepatotoxicidad 46 (14.1)
(%)
Farmacodermia 13(4)
Infeccién por VIH 37.1(121)
EPOC 42(129)
Comorbilidades n (%) Cardiopatia 16 (4.9)
Diabetes 19 (5.8)
Hipertension arterial 17(5.2)
Otras n (%)
Infecciones hospitalarias ‘ 74(23)
Coinfecciones (Flu Ay B, aspergilosis, CoVID-19) l 80 (24.8)

0165 USO DE LA ECOGRAFIA Y LA ELASTOGRAFIA PARA EVI-
DENCIAR DESARROLLO DE SARCOPENIA EN PACIENTES
CRITICOS
L SEOANE(1), C ZUNIGA(1)

(1) Austral.

Introduccién: La ecografia aporta un método seguro y dinamico
para cuantificar la desnutricién, masa magra y sarcopenia del pa-
ciente critico. Una medicién del grosor muscular sirve para lograr
la maxima precisiéon diagnéstica de sarcopenia. También la elasto-
sonografia es un método muestra el nivel de rigidez de los tejidos
mediante el coeficiente de atenuacion de la onda ultrasénica.
Objetivo evaluar el desarrollo de sarcopenia mediante la ultraso-
nografia y elastosonografia en pacientes criticos.

Método: Se incluyeron pacientes mayores a 16 afos que ingresan
a UTI con 48 hs minimo de ventilacién mecanica invasiva y que
permanecieron en cuidados criticos al menos 5 dias. Se realizé la
medicion antero-posterior de la seccion del recto femoral y la del
vasto intermedio del muslo derecho. Simultdneamente se valoré la
Relacion de la deformacion elastografica muscular (SER). Se regis-
traron los datos al dia 3 de su ingreso y al dia décimo.

Resultados: fueron ingresados 31 pacientes del 1/1/2024 al 1/1/2025.
El 66.7% (14) fueron varones, la mediana de edad fue de 64 afos
(RIC48-72). El APACHE fue de 19 puntos. Los principales motivos de
ingreso fueron 47.2% insuficiencia respiratoria, 33.3% sepsis, 11%
CAD-shock anafilactico. El 38.1 % tenia uso de bloqueantes neuro-
musculares > 48h, el 66.7% con soporte vasopresor, alimentacion
enteral 61.9% y parenteral 4.7%. La tasa de mortalidad fue del
61.9% (n=131C 38-81). La pérdida de peso promedio fue de 2.7 kg
(DS 2.7) calculado por medidas antropométricas. El SER promedio
fue 1.2 (DS 1, mediana 1 RIC 1-2) lo cual evidencié fibrosis y pérdida
de calidad muscular. La pérdida de la seccion del recto femoral fue
en promedio 2.9 cm. (16.6 DS 4 vs 14.8 DS 5, p 0.05) mientras que la
del vasto interno 2,6 cm (13.4 DS 3.5 vs 10.8 DS 4.7, p 0.02). Conclu-
sion: la pérdida de peso promedio entre el dia 3y dia 10 fue de 2,7
kg. La ultrasonografia evidencié una sarcopenia significativa con
disminucién de la seccion del musculo recto femoral y vasto interno
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de 2,9y 2,6 cm respectivamente. El SER fue 1.2 lo cual evidencié
fibrosis muscular a lo largo de su internacion.

0166 QUILOPERICARDIO COMO COMPLICACION POSQUIRUR-
GICA DEL CIERRE DE CIA, A PROPOSITO DE UN CASO
M FORMAGGIO(1), G LIBERA(1)
(1) Hospital Italiano De Rosario.

Introduccion: El quilopericardio, es la presencia de quilo en liquido
pericardico. Enfermedad infrecuente en pediatria, pudiendo ser
de causa primaria o secundaria. Esta tltima es la mas frecuente,
y se produce como consecuencia de procedimientos quirdrgicos,
trombosis de vena cava o subclavia, tumores o malformaciones con-
génitas del sistema linfatico y radioterapia. El objetivo es describir
el caso clinico por su presentacién excepcional.

Presentacion del caso: Paciente de 7 afios, con antecedente de pre-
maturez, Comunicacion interauricular (CIA) tipo Ostium Secundum
(OS) y Bronquitis Obstructiva Recurrente.

Se realiza el cierre de la CIA tipo OS con puntos, no presentando
complicaciones inmediatas. Retirandose drenaje a las 36 hs con eco-
cardiograma de control sin derrame pericardico, buena funcién bi-
ventriculary CIA cerrada sin shunt residual. Se otorga alta en quinto
dia de post-operatorio.

En primer control ambulatorio, al dia 15, se evidencia derrame pe-
ricardico. En dia 30 del post-operatorio se constata derrame peri-
cardico severo, por lo que se interna. Al examen fisico el paciente
se encontraba hemodindmicamente compensado, sin dificultad
respiratoria. Se abordé en conjunta con servicio de cardiologia y
cirugia cardiovascular, realizando tratamiento con corticoides y
acido acetilsalicilico.

A los 13 dias de tratamiento no se evidencia mejoria, por lo cual se
decide realizar pericardiocentesis evacuadora, evidencidndose en
dicho procedimiento debito de caracteristicas: blanco lechoso tur-
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bio, 8036 elementos,98% mononucleares, 1993 mg/dl trigliceridos;
arribandose al diagnéstico de quilopericardio. Se coloca drenaje
pericardico, se inicia dieta libre de lipidos y octeotride. Se retira
drenaje al 6to dia.

El paciente evoluciona favorablemente externadose; continuando
con dietoterapia y controles periédicos con cardiologia.
Discusion: El quilopericardio es un hallazgo infrecuente en pa-
cientes con cirugia correctiva de CIA. En la bibliografia s6lo hemos
encontrado la descripcién de un caso similar en poblacién adulta.
La explicacion fisiopatoldgica tedrica en las cirugias de cardiopatias
congénitas es por lesion directa del conducto toracico, aumento
presién venosa central o trombosis de vena cava superior.
Conclusion: El quilopericardio en edad pediatrica es una enferme-
dad infrecuente que requiere manejo interdisciplinario (nutricion,
cardiologia y cirugia cardiovascular) y alto indice de sospecha.

0167 ASOCIACION DE LA MECANICA DEL SISTEMA RESPIRA-
TORIO Y OXIGENACION MEDIDA DURANTE LOS PRIME-
ROS 7 DIAS DE VENTILACION MECANICA Y LA MORTA-
LIDAD EN TERAPIA INTENSIVA.
WJ RODRIGUEZ(1)
(1) Hospital Cuenca Alta Néstor Kirchner.

Introduccién: La lesién pulmonar inducida por ventilacion mecanica
(VILI) involucra complejas interacciones fisiopatoldgicas. La presion
de distension (DP) y la relacion PaO2/FiO2 son variables clave en
el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), con una fuerte
asociacion con la mortalidad y la estancia hospitalaria en pacientes
de terapia intensiva.

Objetivos: Analizar la asociacion entre la mecanica del sistema res-
piratorio (Mrs) y oxigenacién medida durante los primeros 7 dias
de ventilacion mecanica y la mortalidad en terapia intensiva en
pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva de un hos-
pital publico.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio analitico transversal
con datos retrospectivos entre enero y diciembre de 2023.
Resultados: Se incluyeron un total de 160 pacientes. Los pacientes
fallecidos eran significativamente mayores (media de 54 afos, p
= 0.002) y presentaron un mayor puntaje SAPS Il (p < 0.001). No
se observaron diferencias significativas en el puntaje APACHE ni
en los modos de ventilacion utilizados en los dias 1, 3y 7. El volu-
men corriente (VT) no mostré diferencias significativas entre vivos
y muertos, excepto por un mayor VT por ml/kg de peso corporal
predicho (PCP) en los fallecidos el dia 1 (p = 0.025). La relacién
PaO2/FiO2 fue significativamente menor en los fallecidos el dia 1
(p = 0.001). Se realizé un emparejamiento de pacientes por edad,
SAPS Il, hipertension arterial, APACHE, motivo de ingreso y PCP para
ajustar las diferencias basales.

Conclusion: En esta serie de casos, ni el DP ni la relacion PaO2/FiO2
se asociaron de manera significativa con la mortalidad en la UTI en
este grupo de pacientes.

Palabras claves: ventilacién mecanica, presion de distensién, indice
de PaO2/FIO2.

0168 EDEMA AGUDO DE PULMON SECUNDARIO A USO DE
ISOXSUPRINA EN GESTANTE CON AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
H MERA(1), C IRRAZABAL, M TAVELLA, O GUTIERREZ
(1) Hospital De Clinicas Jose De San Martin.

Resumen: Gestante de 28 semanas con amenaza de parto pretér-
mino y ruptura prematura de membranas cursa internaciéon por
Edema Agudo de pulmén (EAP), posterior a tratamiento con beta-
metasona e infusion continua de isoxsuprina. Se inician diuréticos,
ventilacion no invasiva (VNI) y balance negativo. Se resalta la nece-
sidad de evaluar riesgos cardiovasculares al usar uteroinhibidores
en gestantes sin patologia cardiovascular.
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Introducciéon: La amenaza de parto pretérmino es una de las prin-
cipales causas de mortalidad neonatal (5 al 18%). Su tratamiento
incluye el uso de tocoliticos, entre ellos los beta-miméticos, los cua-
les se han asociado a efectos cardiovasculares en el 10-25%, y a com-
plicaciones severas como el EAP en 0,5-1%. Este porcentaje puede
aumentar hasta un 4% cuando se administran por via parenteral o
en combinacion con corticoides.

Presentacion del caso: Femenina 37 afos, Antecedentes gineco-
obstétricos: G4 C1 A2, con diagnéstico de amenaza de parto pre-
término, que desarrolla EAP por tratamiento con uteroinhibidores.
Se indicé betametasona y tocolisis con isoxsuprina. Evoluciona con
disnea subita, dolor precordial y desaturacion, con Score MAMA: 5.
Ecocardiograma con ecoestructura conservada y FEY 65%.

Se constata crepitantes bilaterales, esfuerzo respiratorio marcado.
Se diagnéstico EAP no cardiogenico secundario al uso de beta-ago-
nistas. La radiografia de térax mostré signos de redistribucion del
flujo. Se inici6 furosemida y VNI con mejoria.

Discusion: El uso de beta-agonistas como tocoliticos, si bien es
efectivo para inhibir la actividad uterina, puede provocar efectos
adversos severos, como el edema agudo de pulmon, especialmente
cuando se administran en combinacién con corticoides. Este caso
ilustra que estas complicaciones pueden ocurrir incluso en pacientes
sin antecedentes cardiacos. Si bien existen alternativas mas segu-
ras, como los antagonistas del calcio, los beta-agonistas contintan
utilizdndose en muchos centros.

Conclusién: EAP es una complicacion rara pero grave asociada al
uso de beta-agonistas como la isoxsuprina en el manejo de la ame-
naza de parto pretérmino. Este caso destaca la importancia de una
evaluacion integral del riesgo materno antes de iniciar tocolisis, asi
como la necesidad de contar con protocolos de monitoreo intensivo
en pacientes que reciben terapias combinadas. La eleccion del toco-
litico debe basarse en un analisis de riesgo-beneficio personalizado,
priorizando opciones con mejor perfil de seguridad en contextos
clinicos complejos.

0169 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN MENINGITIS BAC-
TERIANA. REPORTE DE CASO
A AGARZUA(1), N MOLINA(1), SORELLANA(1), LAGUIRRE(1)
(1) Argerich.

Introduccion: Existen escasos reportes de meningitis bacteriana que
requieran craniectomia descompresiva de urgencia con buena evo-
lucién sin secuelas posteriores. Se presenta el caso de una paciente
con meningitis por Streptococcus pneumoniae, que evolucioné con
HTE y requirié descompresion quirurgica urgente, con evolucién
clinica favorable y sin secuelas neuroldgicas.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 43 afios, con antece-
dente de asma, consulta por fiebre y deterioro rapidamente progre-
sivo del sensorio. Al examen fisico midriasis bilateral hiporreactiva
con reflejos del tronco conservados. TC de cerebro con edema cere-
bral. Se realiza craniectomia descompresiva bifrontal con salida de
material purulento a la apertura de la duramadre (Figura 1). Ingresa
a UTl en POP inmediato presentando pupilas mioticas isocoricas
hiporreactivas. Recibe tratamiento con ceftriaxona y vancomicina
a dosis meningea, dexametasona y profilaxis comicial con fenitoi-
na. FilmArray de muestra meningea positiva para Streptococcus
pneumoniae. Evoluciona favorablemente, lucida y sin foco motor.
Discusion: El deterioro del sensorio en meningitis bacteriana aguda
refleja disfuncion neuroldgica severa. La progresion rapida en adul-
tos es poco frecuente y puede indicar el desarrollo de hipertension
endocraneana (HTE), cuya fisiopatologia involucra inflamacion me-
ningea aguda, disfuncion de la barrera hematoencefalica, edema
cerebral vasogénico y citotdxico, y alteraciones en la circulacion del
LCR. La craniectomia descompresiva en este contexto se considera
una medida extraordinaria.

Conclusion: La literatura sobre estos casos es limitada, y muchos de
los reportes existentes documentan una evolucién desfavorable.
Pese a la escasa evidencia, reportes de casos sugieren que su uso en
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pacientes seleccionados puede evitar la progresion al dafio neuro-
légico irreversible o la muerte. La craniectomia descompresiva no
cuenta con criterios formales de indicacion en guias internacionales.
Sin embargo, su empleo puede estar justificado en casos de HTE re-
fractaria al tratamiento médico, especialmente ante signos clinicos
de herniacion, deterioro neurolégico progresivo y borramiento de
cisternas en neuroimagen. El presente caso resalta la necesidad de
identificar precozmente los factores de mal pronéstico, y demuestra
que una intervencion temprana puede modificar de forma signifi-
cativa el pronéstico.

0171 SINDROME DE EATON LAMBERT COMO MANIFESTA-
CION PARANEOPLASICA DE UN COLANGIOCARCINOMA
C YORLANO(1)
(1) El Carmen.

Introduccion: El sindrome de Eaton Lambert es un trastorno poco
comun de la transmision de la unién neuromuscular con la manifes-
tacion clinica primaria de debilidad muscular, causado por Ac contra
canales de Ca voltaje dependiente (VGCC), asociado en 50% a un
sindrome paraneoplasico, siendo el Carcinoma de células pequefias
de pulmén su mayor asociacién.

Presentacion: Paciente masculino de 72 afios de edad, con ante-
cedentes de Hipertension Arterial y tabaquismo crénico actual y
amaurosis derecha por cataratas con colocacién de lente intrao-
cular.Consulta en guardia por inestabilidad en la marcha, ingresa
regular estado general, vigil, orientado en tiempo, espacio y perso-
na ta 160/90, fc 74 Ipm, sat 98% aa fr 20, t° 36°c, leucocitos 16780
bilirrubina total 2.58, bilirrubina directa 0.70, bilirrubina indirecta
1.88. Por presentar progresion de ataxia, sumado a oftalmoparesia
y arreflexia. Se interpreta como sindrome Miller Fisher, se realiza
immunoglobulin EV, sin buena respuesta al tratamiento. Se realiza
electromiografia con facilitacion post activacion patognomoénico
de Eaton Lambert, se comienza tratamiento con plasmaféresis y
azatioprina. Se realiza pesquisa tumoral, se observa en tomografia
lesiéon de secundarismo hepatico, compatible con adenocarcinoma,
se realiza colangioresonancia donde se evidencia lesién a nivel de
conducto biliares compatible con colangiocarcinoma. Paciente per-
manece en terapia durante 49 dias para posterior alta.

Discusion: Dada la baja incidencia de dicha patologia, el amplio
espectro de diagnosticos diferenciales y la baja relacion con la pa-
tologia neoplasica de dicho paciente decidimos presentar el caso.
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Conclusién: El sindrome de Eaton Lambert ocurre en 0.5-2.3 por
millén, es una patologia de baja incidencia con presentaciéon con
amplios diagnésticos diferenciales, debe sospecharse en caso de pa-
tologia neoplésica en 50 % . Debe sospecharse ante debilidad pro-
ximal progresiva, trastorno de la marcha, sintomas disautonémicos
y reflejos osteotendinosos disminuidos o ausentes. El tratamiento
dependera de la gravedad y su mortalidad esta ampliamente rela-
cionada con la patologia tumoral.

0172 OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO VERSUS VENTILA-
CION MECANICA NO INVASIVA PARA PREVENIR EL FRA-
CASO DE LA EXTUBACION: REVISION DE REVISIONES
SISTEMATICAS Y METANALISIS DE NOVO
M OTAMENDI(1), MA ATENCIO(2), IM DOPAZO DANIELI(2),
M OTAMENDI(3), R OLIVA(3), FE ESPINOZA(3), JA SCHERNEN-
CO(2), LG DURAN(3)

(1) Hospital Municipal Dr Lednidas Lucero De Bahia Blanca.
(2) Universidad Nacional Del Sur. (3) Hospital Municipal De
Agudos Lednidas Lucero.

Introduccion: El fracaso de la extubacién en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) se asocia con mayor mortalidad y estancia hospi-
talaria. La ventilacién no invasiva (VNI) y la canula nasal de alto
flujo (CNAF) son estrategias utilizadas para reducir la reintubacién,
aungue su efectividad comparativa sigue en debate.

Materiales y métodos: Se realizd una revision de revisiones siste-
maticas con metaanalisis de novo. Los estudios se identificaron a
través de bases de datos electrénicas en el mes de Mayo de 2024, en
PUBMED, Epistemonikos, Biblioteca Virtual de Salud. Se incluyeron
revisiones que compararon CNAF versus VNI en pacientes mayores
de 15 anos extubados en UCI. Se evalu6 la calidad metodolégica
mediante AMSTAR Il y la certeza de la evidencia con GRADE. Los
desenlaces principales fueron reintubacion, mortalidad en UCl y
duracién de estancia en UCI. Se calcularon medidas de asociacion
con intervalos de confianza (IC) del 95%.

Resultados: Se incluyeron 15 revisiones sistematicas. El metanalisis
de novo no mostré diferencias significativas entre CNAFy VNl en la
prevencion de la reintubacion (RR 1.07; IC95% 0.91-1.27; p = 0.41;
certeza baja). (Figura 1) No se observaron diferencias en mortali-
dad en UCI (RR 0.99; IC 95% 0.70-1.39; p = 0.94; certeza baja). La
duracion de la estancia en UCI fue similar entre ambas estrategias
(DM -0.42 dias; IC 95% -1.11 a 0.27; p = 0.23), aunque con alta he-
terogeneidad (12 = 75%; certeza muy baja). (Figura 2)
Conclusiones: CNAF y VNI presentan eficacia comparable en la
prevencion del fracaso de la extubacion en pacientes criticos. La
elecciéon entre ambas estrategias debe basarse en factores clinicos
individuales y disponibilidad de recursos. La certeza de la evidencia
es baja, lo que resalta la necesidad de ensayos clinicos adicionales
con mayor calidad metodolégica.

Summary of findings:
HFNC compared to NIV for Prevent extubation failure.
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0174 SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN UNIDADES DE CUI-
DADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: ANALISIS SECUNDA-
RIO DE LA BASE DE DATOS SATI-Q
F ZABALETA(1), ML AIZAGA(2), MDP ARIAS(2), C MEREGA-
LI(3), S CHUCHUY(4), MJ MONTES(5), PA CASTELLANI(1), D
TURINA(2)
(1) Hiaep Sor Maria Ludovica. (2) Hospital De Nifios “ricardo
Gutiérrez”. (3) Hospital De Nifios “pedro Elizalde”. (4) Hos-
pital Materno Infantil De Salta. (5) Hospital De Nifios De La
Santisima Trinidad De Cérdoba.

Introduccion: El Sindrome de Guillain Barré (SGB) pediatrico tiene
baja incidencia (0.81-1.89 casos/100.000 afios/nifio). Aproximada-
mente el 13% requerira ventilacion mecanica (VM) en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIP) y posiblemente indicacion de traqueos-
tomia (TQT). Este trabajo tiene como objetivo describir la preva-
lencia de SGB en UCIP, sus caracteristicas y evoluciéon, analizando el
efecto de la necesidad de tragueostomia en la misma, dado que la
literatura pediatrica y local es escasa.

Materiales y Métodos: Disefio: multicéntrico, observacional, anali-
sis secundario de la base de datos SATI-Q de 5 UCIP publicas argenti-
nas. Se incluyeron pacientes ingresados en las mismas entre los afios
2005 y 2024. Se excluyeron los pacientes traqueostomizados al in-
gresoy los derivados a otra institucion. Se uso estadistica descriptiva
para caracterizar a la poblacion (mediana, rango intercuartilo (RIC))
para variables continuas y frecuencias y porcentajes para variables
categodricas. Se usaron métodos no paramétricos para comparar
asociacion de traqueostomia precoz con variables continuas y test
de Chi2 para variables categéricas; se asume p menor a 0.05 como
estadisticamente significativo.

Resultados: Ingresaron en el periodo en las UCIP participantes
31094 pacientes. De ellos 109 tuvieron el diagnéstico de SGB (pre-
valencia: 0.35% (IC 95% 0.28-0.42); 10 presentaron criterios de
exclusién, analizandose 99. Las caracteristicas y evolucion de los
pacientes se muestran en la Tabla 1. Solo 1 paciente fallecid. El
74,32% (55/74) de los pacientes con ventilacion invasiva (VI) requirié
traqueostomia. La mediana de dias hasta realizarse fue 16 (RIC: 12-
21); la misma fue precoz (menor a 14 dias) en 16 pacientes (29%).
Los dias de ventilacion invasiva en pacientes con TQT precoz fueron
24.5 (RIC 17.5 - 34.5) vs 32 (RIC 20-58) en aquellos con TQT tardia
(p:0.1). La estadia en UCIP de pacientes con TQT precoz fue 31 dias
(RIC26-36.5) vs 42 dias (RIC 27-68) en TQT tardia (p:0.028). El 24.32%
de los pacientes con VI presentaron neumonia asociada a ventila-
cion (18/74), sin diferencias segun dias hasta TQT.

Conclusién: En pacientes pediatricos con SGB, la TQT precoz se aso-
cié con menor estancia en UCIP. Aunque no logramos demostrar
asociacion entre TQT precoz y reduccion de dias de VI, la menor
estancia en UCIP supone un beneficio por si mismo.
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Caracteristicas

Edad (meses; mediana, RIC") 69 (39-127)

Sexo masculino (n;%) 57 (57.58)

Probabilidad de muerte (mediana, RIC) 3.67(154-584)

Uso de dispositivos

Soporte venl\la_tunu (n;%) 80 (80.8)

Invasivo (n;%)* 74 (925)

No invasive (n,%)* 19(19.2)

CVC (n; %) 34 (34,69)

Sonda vesical (n;%) 78 (78.79)

Duracion de uso de dispositivos

VI (dias; RIC) 25 (17 - 40)

VNE (dias; RIC) 3@2-7)

CVC (dias; RIC) 13.5(8-20)

SV© (dias; RIC) 13(7-20)

Evolucién

Dias UTI (dias; RIC) 25(9-42)
1- RIC: rango interquartil; 2 - el nuevo n analizado es 80; 3 - CVC: catéter venoso central; 4
- VI: ventilacién invasiva; 5 - VNI ventilacién no invasiva; & - SV sonda vesical

0175 UTILIDAD DEL LAVADO BRONCOALVEOLAR EN PACIEN-
TES INMUNOSUPRIMIDOS CON SOSPECHA DE INFEC-
CION RESPIRATORIA: EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE
TRASPLANTE
DC CARBONE(1), GM VILAS(1), NS NOLIS(1), A MANCHADO
BRUNO(1), S BELTRAMINO(1)
(1) tac.

Introduccion: Las infecciones respiratorias representan la principal
causa de ingreso a unidad de cuidados intensivos en los pacien-
tes trasplantados, debido a su condicién de inmunosupresion. La
incapacidad de arribar a un diagnéstico etiolégico que permita
implementar un tratamiento antimicrobiano efectivo de forma
temprana, se asocia a peores desenlaces clinicos y aumento de
la mortalidad. En este escenario, la fibrobroncoscopia con lava-
do broncoalveolar (BAL, por sus siglas en inglés Bronchoalveolar
Lavage) representa un método diagnostico invasivo ampliamente
utilizado para la obtencion de muestras respiratorias. No obstante,
no existen indicaciones estandarizadas para la realizacion de este
procedimiento en pacientes inmunosuprimidos, lo que dificulta su
aplicacién sistematica en la practica clinica.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y descrip-
tivo en la unidad de cuidados intensivos de un centro de trasplante
de la Ciudad de Buenos Aires durante el periodo 2023-2024. Se revi-
saron las historias clinicas de pacientes internados con sospecha de
infeccion respiratoria en quienes se realizé una fibrobroncoscopia
con BAL. El objetivo del estudio fue describir el rédito diagnostico
y la utilidad terapéutica del procedimiento, los microorganismos
aislados y la mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se registraron 46 procedimientos en 40 pacientes en
el periodo de estudio. El rédito diagnéstico fue del 47,8%. En el
65,2% de los casos, los resultados obtenidos del BAL motivaron
modificaciones en la terapéutica instaurada. Los microorganismos
mas frecuentemente aislados fueron: Haemophilus influenzae
(8,7%), Acinetobacter baumanii (8,7%), Mycobacterium tubercu-
losis (4,3%), Pneumocystis jirovecii (4,3%), y Aspergillus sp (4,3%).
La mortalidad intrahospitalaria global fue del 30%. Entre los pa-
cientes con aislamiento microbioldgico se observé una mortalidad
del 15,8%, mientras que en aquellos pacientes sin identificacion de
agente infeccioso ascendio al 42,9%.

Conclusion: El BAL representa un método util para arribar al diag-
nostico etioldgico en pacientes inmunosuprimidos con sospecha de
infeccion respiratoria. En este estudio, su implementacion permitié
alcanzar un alto porcentaje de rédito diagnoéstico y contribuyé a
orientar las decisiones terapéuticas. Su utilizacién temprana, en
casos seleccionados, podria contribuir a optimizar el tratamiento
antimicrobiano y mejorar los resultados clinicos.
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0177 PROTEINOSIS ALVEOLAR PULMONAR EN PEDIATRIA. SE-
RIE DE CASOS
R RODRIGUEZ SANCHEZ(1), J RUSSO(1), M ZUAZAGA(1), S
PELLEGRINI(1), M RUIZ BRUZUELA(1), P CEVASCO(1), NM
TRESOLS(1)
(1) Hospital “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”.

Introduccion: La proteinosis alveolar pulmonar (PAP), enfermedad
intersticial infrecuente, caracterizada por acumulacion de lipidos y
proteinas en los alvéolos. Las causas mas frecuentes son genéticas
(congénitas y hereditarias) y secundarias a infecciones, inmunode-
ficiencias, trastornos hematologicos o toxinas inhaladas. El diagnos-
tico y tratamiento son los lavados broncoalveolares (BAL).
Caso 1: Femenino 6 afos, sana, disnea progresiva de dos meses de
evolucion. BAL PAS positivo. ECMO veno-arterial (VA) para realizar
BAL terapéuticos. Rescata en cultivos Aspergillus sp. Evoluciona
oxigeno dependiente, recibe atorvastatina.
Caso 2: Femenino 2 afios, tumor de Wilms en remisién. Se realiza
BAL diagnosticoy terapéutico, asistida en ECMO VA durante 25 dias
por SDRA. Actualmente traqueostomizada, con BAL PAS positivo
sin tratamiento.
Caso 3: Masculino 8 meses. Se realiza BAL diagnéstico y cuatro tera-
péuticos, con regular mejoria. Se diagnostica déficit de interferén
8, sin posibilidad de realizar trasplante de células hematopoyéticas.
Caso 4: Femenino 4 afios, sana, disnea progresiva e hipoxemia.
Diagnéstico de proteinosis alveolar en biopsia pulmonar, se realizan
18 BAL durante 4 afos. A los 8 afios ingresa en ECMO VA para BAL,
sin mejoria clinica. Evoluciona oxigeno dependiente, sin posibilidad
de terapéutica efectiva, fallece a los 4 afios del diagnostico.
Discusion: El BAL, estudio con mas rendimiento diagnostico y te-
rapéutico, se realizé en todos los casos por la evolucion térpida y
TAC compatibles. Los otros casos 1, 2 y 4 idiopaticos al momento. El
caso 3 inmunodeficiencia congénita, causa de PAP. En todos nues-
tros pacientes, se realizaron BAL, con ingreso a ECMO VA en tres
de ellos para mayor efectividad y evitar complicaciones. Casos 1y
2 presentaron buena respuesta a los BAL, a pesar de las secuelas.
Caso 1 actualmente oxigeno dependiente, recibiendo estatinas;
tratamiento utilizado en adultos. Caso 3y 4 se adecu¢ el esfuerzo
terapéutico; debido a que el caso 3 nunca present las condiciones
clinicas para el trasplante de médula 6sea; y caso 4 por falta de
respuesta clinica.
Conclusion: La PAP es una enfermedad rara en pediatria; y puede
ser el eslabon inicial diagnéstico de otras patologias. Es plausible
de tratamiento. Es esencial realizar BAL en patologias intersticiales
como busqueda etioldgica.
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0178 EXTUBACION CON VOLUMEN RESIDUAL EN EL BALON

DE NEUMOTAPONAMIENTO DEL TUBO ENDOTRA-
QUEAL. ESTUDIO IN VITRO CON MODELO ANIMAL.
JA GARCIA URRUTIA INCHAUSTEGUI(1), J GARCIA URRU-
TIA(1), F PUZZO(1), M CARRERA(1), S CAGIDE(1), JP GO-
MEZ(1), G POGGIOLI(1), M PEREZ TEVEZ(1), L DIAZ-BALLVE(1)
(1) Hospital Cuenca Alta De Caiuelas.

Resumen: La retirada del tubo endotraqueal (TET) es un proceso
habitual en la unidad de cuidados intensivos. TET ubicado en la via
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aérea, las secreciones drenan facilmente al espacio subglético y
se acumulan por encima del baléon de neumotaponamiento (BNT)
formando el denominado lago orofaringeo. Una de las alternativas
propuestas para este procedimiento incluye cortar manualmente
la linea testigo del BNT. Al no desinflar por completo el balén se
mantiene cierto volumen facilitando el arrastre de las secreciones
subgldticas remanentes, evitando la aspiracion hacia la traquea.
Objetivos: Comparar la cantidad de liquido que se aspira a la tra-
quea del contenido subglético entre seis métodos de desinflado
del BNT previo a la extubacion en un modelo de transicion in vitro
con traqueas de cerdo.

Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio in vitro utilizando
un modelo traqueal. Las maniobras de extubacion se dividieron en:
Método 1: Desinflado del BNT con jeringa y se procedio a extubar
sin aspirar. Método 2: Desinflado del BNT con jeringa y se procedio
a extubar aspirando con catéter de aspiracion (CA). Método 3: Corte
de la linea de insuflacién (CLI) del BNT con tijera y se procedié a
extubar sin aspirar. Método 4: CLI del BNT con tijeray se procedié a
extubar aspirando con CA. Método 5: CLI del BNT manualmentey se
procedio a extubar sin aspirar. Método 6: CLI del BNT manualmente
y se procedi6 a extubar aspirando con CA. La variable de resultado
fue el peso de la cantidad de liquido que se aspira a la traquea
del contenido subglético en cada uno de los métodos propuestos.
Resultados: Se realizaron un total de 60 procedimientos de extuba-
cién. La comparacion entre los distintos métodos seguin la cantidad
de liquido que se aspiré a la traquea fue significativa en la prueba
de ANOVA (p<0,001). En el andlisis post hoc los pares que obtuvie-
ron diferencias significativas fueron el método 1y 2 versus 3,4,5y
6 respectivamente.

Conclusién: Los métodos de extubacion que permiten mantener vo-
lumen residual en el BNT obtuvieron menor cantidad de liquido que
se aspira a la traquea en un modelo animal de extubacion in vitro.

Figura 1. Modelo traqueal en estructura predisefiada
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Figura 2. Modelo traqueal sin CA conectado

0179 SINDROME PULMON RINON SECUNDARIO A LEPTOSPI-
ROSIS
S BALDERRAMA VARGAS(1), S ORELLANA(1), P BALMACE-
DA(1)
(1) Dr. Cosme Argerich.

Introduccion: La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mun-
dial, con creciente incidencia en zonas urbanas y periurbanas. Su
presentacion clinica es variable, desde formas subclinicas hasta
cuadros graves con disfuncion multiorganica. Se estima que entre
el 5% y el 10% de los casos evolucionan a formas severas como el
sindrome pulmon-riiidn. Se presenta un caso representativo de esta
evolucion inusual, en un paciente previamente sano.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 45 aios, sin antece-
dentes relevantes, consulta por cuadro de cinco dias de evolucion
con astenia, fiebre, mialgias lumbares y en miembros inferiores,
dolor abdominal, disnea progresivay hemoptisis. Al ingreso: taqui-
cardia, insuficiencia renal aguda (KDIGO 3) y radiografia de torax
sin alteraciones. A las 24 horas evoluciona rapidamente con disnea
clase funcional IV e infiltrados alveolares bilaterales, requiriendo
oxigenoterapia e ingreso a UTI. Inicia soporte con canula nasal de
alto flujo, hemodidlisis y vasopresores; ademas de antibioticos em-
piricos (ceftriaxonay claritromicina) previo cultivos, panel respirato-
rioy test para SARS-CoV-2 de resultados negativos. Ante empeora-
miento clinico y sospecha de hemorragia alveolar, se solicitan FAN,
ANCA (PR3/MPO) y anti-MBG, todos negativos. Se inician pulsos
de metilprednisolona por tres dias. Evoluciona favorablemente. La
serologia para leptospira resulta positiva, confirmando etiologia.
Discusion: El sindrome pulmon-riiidn se caracteriza por la coexis-
tencia de hemorragia alveolar y glomerulonefritis, presente en pa-
tologias inmunoldgicas e infecciosas. La leptospirosis puede cursar
en formas graves con falla renal y hemorragia alveolar, presentando
fiebre, mialgias, hemoptisis, disnea y disfuncion renal. El diagnds-
tico diferencial incluye vasculitis, sindrome de Goodpasture, lupus
eritematoso sistémico y conectivopatias, descartadas en este caso
por serologias negativas. La evolucién clinica y el contexto epide-
mioldgico orientaron a una etiologia infecciosa. La serologia positi-
va para leptospira confirmo el diagnéstico. La literatura destaca una
alta mortalidad en estas formas graves, por lo que el tratamiento
precoz es esencial.

Conclusion: Este caso enfatiza la importancia de considerar leptos-
pirosis en el diagnostico diferencial del sindrome pulmén-riiidn,
especialmente en pacientes previamente sanos y contextos epide-
miolégicos compatibles. El abordaje diagnéstico integral, asociado
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al tratamiento empirico precoz, puede modificar sustancialmente
la evolucion clinica.

0180 STRAIN DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y OUTCOMES A
LARGO PLAZO EN PACIENTES SEPTICOS
LBERTORELLO ANDRADE(1), FASOSA(1), FDALDOSS(1), MB
GARCIA GONZALEZ(1), | HUESPE(2), V MONZON(2), J MEN-
DEZ(2), E PRADO(2)
(1) Aleman. (2) Italiano.

Introduccion: Los supervivientes de sepsis suelen enfrentarse a
complicaciones cardiovasculares a largo plazo, incluyendo even-
tos cardiovasculares adversos mayores(MACE), potencialmente
relacionados con el desarrollo de miocardiopatia séptica. El Strain
longitudinal global de ventriculo izquierdo (GLS del VI) es un mar-
cador sensible de disfuncion cardiaca y un predictor de resultados
adversos. Este estudio tuvo como objetivo evaluar si la disfuncion
cardiaca medida por el GLS del VI es un predictor independiente de
MACE en pacientes sépticos.

Métodos: Este estudio multicéntrico retrospectivo de cohorte abier-
ta incluy6 a 439 pacientes hospitalizados con sepsis o shock séptico
entre 2018 y 2022. La funcion sistdlica del VI se evalué mediante el
GLS del Vly la fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo (FEVI)
en los siete dias posteriores al ingreso. Se realizé un seguimiento de
los pacientes hasta Julio de 2024. Mediante modelos de regresion
de Cox se examinaron las asociaciones no lineales entre el GLS del
VI, la FEVly MACE. Ademas, un analisis de regresion de Cox ajustado
por demografia, comorbilidades, valores de laboratorio y marca-
dores de gravedad de la sepsis evaluaron si la disfuncion sistélica
del VI, definida como un GLS del VI alto (>-16) o una FEVI baja, era
predictora de MACE.

Resultados: Durante el periodo estudiado, se incluyeron 439 pa-
cientes sépticos, con un total de 595 pacientes-afio de seguimiento.
Entre ellos, 254 experimentaron MACE. El GLS del VI mostré una
asociacién no lineal con MACE, con valores entre -23 y-16 asociados
con el menor riesgo. Un GLS alto del VI se asocié de forma inde-
pendiente con MACE(HR sin ajustar: 1,4 Kon IC del 95%:1,07,1,8;
p=0,01); HR ajustado 1,38(IC del 95%: 1,01,1,9; p=0,04). Por el con-
trario, una FEVI baja no se asocié con MACE (HR sin ajustar 1,2 (IC
del 95%: 9,9,1,5; p=0,2); HR ajustado 1,02(IC del 95%: 0,73,1,45;
p=0,8).

Conclusiones: La disfuncién sistolica del VI, medida mediante el
GLS del VI, fue un predictor independiente de MACE en pacientes
séptico, mientras que la FEVI no mostré una asociacion significativa.
Estos hallazgos sugieren que el GLS del VI podria ser un biomarca-
dor valioso para la estratificacion del riesgo cardiovascular a largo
plazo en esta poblacién.

0181 PREDICCION DE MORTALIDAD EN TERAPIA INTENSIVA
MEDIANTE ALAGORITMOS DE MACHINE LEARNING
A ANTIK(3), G GENOVESE(1), M ECHAVARRIA(2), K MAR-
QUEZ(3), V ZUCCARO(3), M RODRIGUEZ(3), A BANEGAS(3),
N GABRIEL(3), P CORONADO LUJAN(3)
(1) Carlos. G Durand. (2) Carlos. G. Durand. (3) Carlos G. Du-
rand.

Introduccion: La predicciéon de mortalidad en terapia intensiva es
clave para la toma de decisiones. Este estudio evalta algoritmos
de machine learning (ML) como herramienta complementaria a los
scores tradicionales, analizando su precision en pacientes criticos
durante las primeras 24 horas de ingreso.

Objetivos: Modelar algoritmos de ML para predecir la mortalidad
del paciente critico

Materiales y Métodos: Se entrenaron y validaron los siguientes al-
goritmos supervisados de clasificacion de ML: Regresion Logistica
(RL), k nearest-neighbors (KNN), Random Forrest (RF), y Artificial
neural network (ANN). Como variable de resultado se evalué la
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mortalidad, y como variables predictoras se incluyeron: edad, SAPS,
PH arterial, Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM). Métricas de
rendimiento: Accurancy, ROCy F1 score. Lenguaje de programa-
cion: Python. Bibliotecas: Pandas, Scikit-learn y Matplotlib.
Resultados: Se incluyeron 617 pacientes con edad mediana 58
[Inercuartilar (IQ) 40-69], APACHE 14 [9-20], ARM 43%, fallecidos
20%. Métricas de rendimiento en instancias de testeo fueron: RL
(Accurancy 0.82 ROC 0,60, F1 0.60), KNN (Accurancy 0.80 ROCO0,61,
F10,61), RF (Accurancy 0,84 ROC 0,66, F1 0.69] y ANN (Accurancy
0,82 ROC 0,85, F1 0.66). Los predictores de mayor impacto segun el
RL fueron: SAPS (coef 3,56) y ARM (coef 0,1,23).

Conclusién: El modelo de red neuronal artificial (ANN) demostré
una capacidad predictiva superior en comparacion con los demas al-
goritmos evaluados. La inteligencia artificial esta siendo progresiva-
mente incorporada en los procesos de toma de decisiones médicas.
Sin embargo, el uso de algoritmos de tipo “caja negra” plantea un
dilema ético significativo en el ambito de la medicina.

0184 ASO CLIiNICO: SINDROME DE COLLET SICARD COMO
PRESENTACION CLiNICA DE OSTEOMIELITIS DE BASE DE
CRANEO
JB CASELLA(1), ME TORRES(1)

(1) Hospital El Carmen.

Introduccion: El sindrome de Collet Sicard es una afeccion poco
frecuente que se caracteriza por la afeccion unilateral y combinada
de los nervios craneales lll,IV-X-XIl debido a lesiones en la base del
craneo. Dentro de sus causas la osteomielitis de base de craneo es
una de ellas, siendo una afeccion poco frecuente como complica-
cion de infeccidn otolodgica en paciente inmunocomprometidos,se
puede clasificar como tipicas, aquellas que presentan un foco in-
feccioso aparente, o atipicas en ausencia de infeccion. El patégeno
mas frecuente aislado es la Pseudomona Aeruginosa.
Presentacion: Paciente de 41 afios de edad, con antecedentes de
hipertension arterial, hipotiroidismo, y obesidad,ingresa por pre-
sentar disnea y trastorno de conciencia. Presenta al ingreso fc 126/
min, fr 18/min, ta 194/108, afebril sat 100%aa, hgt 427. Se realiza
laboratorio donde se evidencia cetoacidosis diabética, por lo que
se inicia bomba de insulina, presentando mejoria de la sintoma-
tologia. Intercurre con fiebre y paralisis del par IV-X-XIl, Se realiza
puncién lumbar con liquido cefalorraquideo patolégico pero sin
rescate microbioldgico e angiotomografia de cerebro sin eviden-
cia de lesiones agudas o crénicas, comenzando antibioticoterapia
empirica con ceftriaxona.Por presentar trastorno de conciencia aso-
ciado a paresia facio braquio crural izquierda, se realiza intubacion
orotraqueal, y tomografia con contraste de cerebro que destaca
mastoides e oido izquierdo neumatizados, con lesion isquémica
talamo capsular derecha.Se solicita RMN en busqueda de etiologia,
donde se evidencia osteomielitis de base de craneo por lo que se
realiza biopsia de hueso que se encuentra pendiente hasta el dia
de la fecha.

Discusion: Dada la baja incidencia de esta patologia asociado a la
presentacion atipica del caso, presentamos una paciente de sexo
femenino con antecedentes de hipertension arterial, hipotiroidis-
mo y obesidad que ingreso por debut diabetico que intercurre con
paralisis de pares craneales con posterior diagnostico de sindrome
de Collet Sicard.

Conclusion: El sindrome de Collet Sicard ocasionado por osteomieli-
tis de base de craneo es una patologia poco frecuente con alta tasa
de morbimortalidad. Su presentacién atipica presenta un dilema
diagndstico. Su reconocimiento temprano favorece el prondstico
de estos pacientes.

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

0186 HSA DE MAL GRADO NEUROLOGICO: RESULTADOS A
LARGO PLAZO
E AMUNDARAIN(1), M SANTORO BAEZ(1), C CHETTI(1), L AN-
TINIOW(1), G SANTEYANA CEREZO(1), N LOPES MAMANI(1),
A CEJAS(1), R AREVILCA(1)
(1) El Cruce.

Introduccion: La HSA de mal grado es una enfermedad devastadora
con alta tasas de mortalidad. En argentina se desconoce cualquier
dato sobre resultados en estos casos.

Objetivo: 1-Determinar la recuperacién neurolégica segin Glasgow
Outcome Scale (GOS) a largo plazo en pacientes con HSA de mal
grado

2-Estimar secuelas neuroldgicas y tratamiento

3-Evaluar tipo y tiempo de rehabilitacion

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes con mas de 4 afios de
alta hospitalaria con diagnéstico de HSA.

Los datos fueron extraidos de una base de datos prospectiva espe-
cifica para HSA.

Se realizé un interrogatorio telefénico preformado sobre, rein-
sercién a sus actividades habituales; secuelas neurolégicas como:
déficit motor, trastornos en la memoria, cambios conductuales y/o
afasias; asistencia o no a algun tipo de rehabilitacion motora y/o
neurocognitiva y por cuanto tiempo; forma de alimentarse; si el pa-
ciente se comunica con familiares y si se encuentra en tratamiento
farmacolégico con anticonvulsivante y/o psicofarmacos.

Se clasificé la recuperacion neuroldgica segun escala GOS.
Resultados: Entre diciembre 2010 y febrero 2022 ingresaron 119
pacientes con HSA WF 4-5. La mortalidad hospitalaria fue 41%
(49/119). Se obtuvo GOS alejado a 36 pacientes de los externados
(52%). 13 (36%) pacientes eran independientes, de los cuales 10
lograron volver a sus actividades previas al evento. 15 presentaban
un GOS 3, 8 habian fallecidos. En Tabla 1 se muestra de las variables
estudiadas

Discusion: El 36% de los pacientes dados de alta logran una vida
independiente. Solo el 55% hicieron rehabilitacion algun tipo de
rehabilitaciéon. La tasa de secuelas neuroldgicas es alrededor de
44%, a predominio motoras.

Conclusiones: Los pacientes con HSA de mal grado logran una vida
independiente aceptable. A pesar de la tasa de secuelas neurolé-
gicas, la realizacion de rehabilitacion es baja.
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0187 PREDICCION DE MORTALIDAD EN PSV: COMPARACION
ENTRE 4DP+FR Y DRIVING PRESSURE
D STEINBERG(1), M ACCOCE(1), D GILGADO(1), M BEZZI(2),
J PEREZ(1), ) DORADO(1)
(1) Anchorena San Martin. (2) Santojanni.

Introduccion: En condiciones pasivas, la frecuencia respiratoria (FR)
es una variable relevante para estimar el riesgo de lesién pulmonar.
Su combinacién con driving pressure (4AP+FR) constituye un esti-
mador representativo de dicho fendmeno y ha demostrado mayor
asociacion con mortalidad que la driving pressure (AP) aislada.1,2
En presion soporte (PSV), la AP evaluada mediante oclusiones va-
lidas de fin de inspiracion es un buen subrogado de estrés pulmo-
nar y ha demostrado asociarse con mortalidad.3-5 Actualmente,
desconocemos si 4AP+FR se asocia con variables relacionadas al al
dano pulmonary diafragmaticay si, comparado con AP aislada, este
indice mejora la capacidad predictiva de muerte .

Objetivos: Evaluar la asociacion de AP y 4AP+FR con variables fisio-
légicas vinculadas al dafio pulmonar y diafragmatico, y comparar
la precisiéon diagnoéstica de ambos indices para predecir el riesgo de
muerte en adultos ventilados invasivamente en PC-CSV por insufi-
ciencia respiratoria aguda (IRA)

Métodos: Analisis secundario de estudio multicéntrico de cohorte
retrospectivo.

Fueron incluidos adultos con >72hs de ventilacion mecanica se-
cundario a IRA ventilados en PSV. Se considerd al delta de presion
transpulmonar predicho (APLdyn predicha), presién de oclusion
(APocc), oxigenacion (P/F) y ratio ventilatorio (VR) como variables
relacionadas al dafo pulmonar y diafragmatico. Se evalué morta-
lidad al alta de UCI.

Resultados: Analizamos 330 pacientes. Se hallaron diferencias signifi-
cativas en variables asociadas al dafo pulmonary diafragmatica entre
cuartiles de 4AP+FRy AP (p<0.05) Figura 1. Tanto el AP como el 4AP+FR
se asociaron independientemente con mortalidad en sus respectivos
modelos (ORaj=1,121C95% 1,03-1,22 p<0,01; ORaj= 1.011C95% 1.00-
1,03 p =0,05, respectivamente). No se observaron diferencias signifi-
cativas en la capacidad predictiva de ambos modelos (AUROC: 0.69 vs
0.68 - AIC: 365,43 vs 361,14, DeLong- test P = 0.10) Figura 2.
Conclusion: DPy 4DP+FR se asociaron significativamente con varia-
bles relacionadas al daifio pulmonar y diafragmatico. No obstante,
la adicion de la frecuencia respiratoria no mejoré la capacidad pre-
dictiva de muerte en UCI en pacientes intubados en PSV por IRA.
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0188 HIDROTORAX HEPATICO SIN ASCITIS UNA FORMA ATi-
PICA DE DEBUT EN HEPATOPATIAS CRONICA
JC VAIRO GAMARRA(1), AC ARCH(2), S DOSSI(2), JC VAIRO
GAMARRA(2), A LOPEZ GAVIRIA(2), UJ VENTURA TIGRE-
RA(2), MA SERRUDO SALGUEIRO(2), V DANELUK(2), F ON-
TIVERO(2)
(1) Dr Carlos Bocalandro. (2) Dr. Carlos Bocalandro.

Introduccion: El hidrotérax hepatico (HH) es una complicaciéon po-
co frecuente de la cirrosis hepatica, con una prevalencia estima-
da entre el 4y el 12% de los pacientes cirréticos, generalmente
en estadios avanzados. Se define como la presencia de derrame
pleural (habitualmente derecho) sin causa pulmonar o cardiaca de-
mostrable, y en la mayoria de los casos se acompaia de ascitis. La
presentacion de un HH en ausencia de ascitis es rara y representa
un desafio diagndstico. La identificacion precoz y el enfoque tera-
péutico multidisciplinario son claves para mejorar el prondstico en
estos pacientes.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 68 afios con antece-
dentes de hipertension arterial, diabetes tipo 2, etilismo créonico y
ACV hemorrégico, ingresé por hemorragia digestiva alta secunda-
ria a varices esofagicas. Durante su evolucién presenté disnea, dete-
rioro respiratorio progresivo, y radiografia de térax con velamiento
del hemitoérax derecho. Se realiz6 toracocentesis diagndstica con
extraccion de liquido trasudado segun criterios de Light, compati-
ble con HH. No se evidencio ascitis en las imagenes abdominales.
Evolucioné con acidosis metabolica severa, sindrome hepatorrenal,
shock distributivo e insuficiencia respiratoria, requiriendo ARM,
traqueostomia, soporte vasoactivo y drenaje pleural. Se realizé
tratamiento endoscépico de varices con banding multiple. Con
tratamiento intensivo y rehabilitacion progresiva, el paciente lo-
gro la decanulacién, presenté estabilidad hemodinamica y buena
tolerancia a la via oral, permitiendo su derivacién a sala general.
Discusion: El HH sin ascitis es una forma atipica de presentacion
de la hipertension portal. Su patogenia se basa en el pasaje de
liquido peritoneal (aun en cantidades minimas) a través de fenes-
traciones diafragmaticas, facilitado por un gradiente de presion. El
diagnéstico diferencial incluye insuficiencia cardiaca, tuberculosis,
neoplasias pleurales y sindrome nefroético. En este caso, la ausencia
de enfermedad pulmonar o cardiaca y las caracteristicas del liqui-
do pleural permitieron arribar al diagnédstico. La literatura reporta
escasos casos similares, destacando la importancia de su identifica-
cion. El tratamiento fue principalmente de soporte, sin posibilidad
de sellamiento pleural por estado clinico grave.

Conclusion: El HH puede presentarse como derrame pleural aislado
sin ascitis, lo cual representa una variante poco frecuente que debe
ser tenida en cuenta en pacientes cirréticos. El abordaje oportunoy
multidisciplinario puede favorecer la recuperacion clinica.
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0189 ENDOCARDITIS INFECCIOSA MULTIVALVULAR EN USUA-
RIO DE COCAINA: REPORTE DE CASO
ACARCH(1), DSANDRA(1), FONTIVERO(1), JCVAIRO GAMA-
RRA(1), A LOPEZ GAVIRIA(1), V DANELUK(1), MA SERRUDO
SALGUEIRO(1), GE PALACIOS SANABRIA(1)
(1) Dr Carlos Bocalandro.

Introduccion: La endocarditis infecciosa (El) es una patologia de
alta morbimortalidad, cuya incidencia global se estima entre 3y 10
casos por cada 100.000 habitantes/afio. El compromiso de la valvu-
la tricuspide es caracteristico en usuarios de drogas intravenosas,
mientras que la afectacion multivalvular simultanea (derecha e
izquierda) es poco frecuente y representa un desafio diagnéstico
y terapéutico. Presentamos un caso de El multivalvular asociado a
consumo de cocaina, con vegetaciones severas y evolucion torpida.
Presentacion del caso: Paciente masculino, sin cobertura médica,
con antecedente de consumo de cocaina, consulta por astenia,
adinamia y lesiones cutaneas en tronco y miembros inferiores. Al
examen fisico presentaba maculasy papulas eritematoviolaceas con
vitropresion negativa, flictenasy costras hematicas, con edema +++
y dolor. TAC de térax mostré imagenes algodonosas bilaterales con
cavitacion, hepatoesplenomegalia y riflones poliquisticos. Se sospe-
ché vasculitis vs bacteriemia. Hemocultivos positivos para cocos en
cadenas llevaron a iniciar antibiéticos empiricos. Evolucioné con
aparicion de soplo sisto-diastolico tricuspideo. El ecocardiograma
reveld vegetacion de 3 cm en valvula tricuspide, una de 1,7 x 1,3
cm en valvula adrtica y vegetaciones pequefias en la mitral. Ingre-
s6 a UTI con Glasgow 8/15, sin requerimientos hemodinamicos, se
intubd y ventilé mecanicamente. Se roté antibiético a ampicilina +
gentamicina. Presenté plaguetopenia, azoemia, acidosis metabo-
lica e hiperkalemia. Se gestioné derivacion para cirugia valvular.
Discusion: El compromiso multivalvular en El se presenta en menos
del 5% de los casos. La cocaina puede favorecer lesion endotelial
y bacteriemia sostenida. Las lesiones cutaneas y pulmonares cavi-
tadas sugieren embolizacién séptica. Las vegetaciones mayores a
10 mm constituyen criterio relativo de cirugia precoz. La falta de
cobertura sanitaria impidié el acceso quirdrgico oportuno. Casos
similares han sido descritos con mala evolucién cuando no se in-
terviene quirdrgicamente. La confirmacién bacteriolégica guié el
tratamiento dirigido.

Conclusion: Este caso ilustra una forma de presentacion infrecuen-
te y agresiva de endocarditis infecciosa asociada al consumo de
cocaina, con afectacién multivalvular y limitaciones en el acceso al
tratamiento quirdrgico por causas sociales. Refuerza laimportancia
del abordaje multidisciplinario y del diagnéstico precoz.
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0190 REGISTRO MULTICENTRICO ARGENTINO SOBRE PARO
CARDIACO INTRAHOSPITALARIO: CARACTERISTICAS,
MANEJO POST-EVENTO Y DESENLACES CLIiNICOS
M VAENA(1), E CUNTO(2), J SINNER(1), V CHEDIACK(2), C
DOMINGUEZ(2), M SANCHEZ CUNTO(2), Al TAPIA(3), P VAL-
DEZ(4), A VILELA(4), K GOYRIA CHAVEZ(4), M MIROFSKY(5),
L MARTINEZ(5), AT DOTTA(5), J SAGARDIA(6), MA PEDRE-
RO(6), D PIEZNY(6), MONZON
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Hospital De In-
fecciosas Francisco Javier Mufiz. (3) Hospital Domingo Fu-
nes. (4) Hospital General De Agudos Dr. Dalmacio Vélez
Sarsfield. (5) Hospital Municipal De Agudos Dr. Le6nidas
Lucero. (6) Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas.
(7) Hospital Italiano De San Justo Agustin Rocca. (8) Clini-
ca De Especialidades Villa Maria. (9) Hospital Universitario
Austral. (10) Hospital Regional San José De Pergamino. (11)
Hospital Aleman. (12) Hospital Francisco Lopez Lima. (13)
Hospital Julio C. Perrando. (14) Hospital De Clinicas José
De San Martin.

Introduccion: El paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) representa
una carga significativa para los sistemas de salud, con alta letali-
dad y requerimientos de recursos. A diferencia del paro extrahos-
pitalario, existen diferencias en contexto, tiempos de respuesta y
decisiones terapéuticas, por lo que extrapolar evidencia entre am-
bos escenarios puede ser inadecuado. En América Latina, los datos
sobre PCIH son escasos y fragmentados. Este es el primer registro
de PCIH en la regién, con el objetivo de describir las caracteristicas
clinicas, medidas terapéuticas y desenlaces de pacientes con PCIH
en hospitales argentinos.

Métodos: Estudio de cohorte multicéntrico, observacional, inclu-
yendo 15 hospitales publicos y privados de Argentina entre octu-
bre/2023 y junio/2024. Se incluyeron pacientes adultos con primer
episodio de PCIH reanimados, excluyendo eventos en quiréfano o
recuperacion anestésica. Los datos se recolectaron en formularios
de REDCap. Se analizaron caracteristicas basales, medidas intra
y post-reanimacion, y desenlaces clinicos a los 60 dias (retorno a
circulacion espontanea [RCE], sobrevida al alta, rendimiento neu-
rolégico).

Resultados: Se incluyeron 291 pacientes (188 varones [65%], me-
diana de edad 65 afos). El 25% (n=74) logré RCE, y solo 21%
(n=60) sobrevivieron mas de 6 horas. Finalmente 26 (9%) sobre-
vivieron hasta el fin del seguimiento (egreso o 60 dias), de los
cuales 13 (4%) lo hicieron con un buen rendimiento neurolégico
(CPC 1-2). En los 60 pacientes que sobrevivieron mas de 6 horas,
26 (43%) presentaron fiebre en las primeras 24 horas, pero sélo
12 (20%) recibieron algin método de control térmico. En 23 pa-
cientes (38,3%) no se documenté ningun objetivo de control de
temperatura. Si bien 55 (92%) recibieron vasopresores, s6lo 30
(50%) tenian un objetivo terapéutico de presion arterial media
registrado en la historia clinica. La cinecoronariografia se realizo
en 10 pacientes (17%), de los cuales 5 (8%) la recibieron dentro
de las primeras 48 horas.

Conclusion: Este primer registro multicéntrico argentino de PCIH
muestra tasas de RCE y sobrevida comparables a registros inter-
nacionales, pero revela importantes oportunidades de mejora en
el manejo post-paro, especialmente en el control de temperatura
y estandarizacion de cuidados. Los hallazgos brindan una base
objetiva para futuras intervenciones destinadas a mejorar la ca-
lidad asistencial y los desenlaces de estos pacientes en la regioén.
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0191 OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN UN PACIENTE CON
TRAQUEOSTOMIA EN DESTETE PROLONGADO GUIADO
POR ECOGRAFiA: REPORTE DE CASO
MM ESPINOLA, M FERNANDEZ(1), L RAMIREZ(1), M BALLE-
JOS(1), D FERNANDO(1)
(1) Gral Jose Francisco De San Martin.

Introduccion: El 9% de pacientes en unidad de terapia intensiva
presentan destete prolongado, existe escasa evidencia sobre la oxi-
genoterapia de alto flujo (OAF) por traqueostomia utilizada como
herramienta en la desvinculacién con guia ecogréfica del esfuerzo
respiratorio mediante la fraccion de engrosamiento de musculos
intercostales externos (Tfic) y fraccion de engrosamiento diafrag-
matico (Tfdi).

Caso clinico: Paciente de 23 afios sin antecedentes médicos, ingreso
por shock séptico a foco respiratorio, la tomografia de térax evi-
denciaba alteraciones crénicas y agudas agregadas por un cuadro
de neumonia. Debido a la dificultad en la desvinculacion se realizé
tragueostomia y se implemento OAF con el objetivo de disminuir
la frecuencia respiratoria y el trabajo respiratorio. Se realizo mo-
nitoreo con ecografia, escala de esfuerzo respiratorio de Cabriniy
frecuencia respiratoria (tabla 1). Se logro la desvinculacién en 10
dias con disminucion del trabajo respiratorio, posterior decanula-
ciony alta.

Discusion: Los hallazgos fueron disminucién del esfuerzo respira-
torio y Tfic, sin repercusién en la Tfdi, con disminucién parcial de
frecuencia respiratoria. Resultados que se asemejan a la literatura
disponible, excepto la repercusion del OAF sobre el esfuerzo res-
piratorio evidenciado mediante la Tfic; faltan mas estudios para
confirmar este desenlace.

Conclusion: La OAF por traqueostomia es de utilidad en la desvin-
culacién, logra disminuciéon parcial de la frecuencia respiratoria,
disminuye el esfuerzo respiratorio observado clinicamente y me-
diante ecografia de la Tfic, sin repercusién en la Tfdi.

0192 ENVENENAMIENTO POR PICADURAS DE ABEJAS
AR RODRIGUEZ, IF MALDONADO(1), K CLAVERIE(1), A TER-
LESKY(1), L OBERTI(1), R RESTA(1), N ROCCHETTI(1), S GAT-
TINO(1), M RE(1), CSETTECASE(2), D BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perén. (2) Hospital Escuela Eva Perén.

Introduccion: Las lesiones por picaduras de abeja pueden conducir
a la muerte por dos mecanismos principales: la anafilaxia y el en-
venenamiento.Este Ultimo puede causar disfuncién multiorganica
como resultado de efectos toxicos directos del veneno.

Caso clinico: Varén de 57 afioscon antecedentes de HIV e hiperten-
sion, niega alergias, ingresa a UCI por PCR recuperado secundario
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a mas de 100 picaduras de abejas,en AVM sin requerimiento de
vasoactivos.Examen fisico: TA 110/80mmhg FC 90Ipm FR 18 pm SAT
98% T° 36,6. Restos de abejas en cavidad oral y compromiso cuta-
neo generalizado por multiples picadurascon aguijones de abeja
(>300). Laboratorio: Hb 41,6 g/dl;Hto 14,4 %; Plaquetas 349000
xmm3; Gb 17700 xmm3; Urea 20 mg%; Creatinina 1,05 mg%;Bt
0,45 mg%; GOT486 UI/ml;GPT 338mUl/ ml;FAL 119mUl/ml; Lactato
1,2 mmol/l; Tp 14,4; Kptt 48; CPK 1678mcg/l;Ph 7,16; Po2 153mmHg;
Pco2 35mmHg;Hco3 12,1meq/l;Sat 98.9;Na 138 meq/l; K 3 meg/l;
Glicemia207mg%; Dimero D 2,46 mg/l; Fibrinbgeno 385 mg/dl. ECG
sin particularidades.Evoluciona con rabdomidlisis,isquemia cutanea
periférica, falla renal con requerimiento de hemodialisis. A las 72
hsrequiere vasoactivos e inicia plasmaféresis durante 48 hs. Fallece
al 4to dia por falla multiorganica.

Discusion: En ataques multiples por abejas(>100) hay riesgo de en-
venenamiento. Inicia en pocos minutos, pudiendo aparecer luego
de 18 hs. Los efectos deletéreos son producidos por accion toxica
de componentes del veneno. La melitina comprende el 50% del
veneno, es el factor hemolitico directo, produciendo dificultad
respiratoria, disfuncion hepatica, hipertension, hipotension,lesion
miocardica (accién toxica directa oindirecta por niveles de noradre-
nalina), hemdlisis, rabdomidlisis, coagulacion intravascular disemi-
nada.Dado que no existe un antidoto especifico, el tratamiento
es de sostén y comprende la eliminacién de aguijones,existiendo
reportes de casos de uso de plasmaféresis para remocién del veneno
y mediadores inflamatorios.

Conclusion: Elenvenenamiento por picaduras de abejas debe consi-
derarse potencial causa de manifestaciones clinicas graves, siendo el
tratamiento de sostén y la plasmaféresis, una opcion para disminuir
su mortalidad.

0193 TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA EN HIPE-
RAMONEMIA SEVERA POR HEPATITIS FULMINANTE:
REPORTE DE CASO CLINICO
JD CAMEJO CEDILLO(1), C TONELLI(1), V PAIS(1), G RA-
MOS(1), S ORELLANA(1)

(1) Hospital General De Agudos Dr. Cosme Argerich.

Introduccion: La hepatitis fulminante es una entidad critica carac-
terizada por encefalopatia progresiva y edema cerebral, frecuen-
temente asociado a hiperamonemia. La acumulaciéon de amonio
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incrementa la neurotoxicidad y la presion intracraneana. La terapia
de reemplazo renal continua (TRRC) permite reducir de forma sos-
tenida los niveles de amonio.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 22 afios con antece-
dente de hepatitis en estudio. Consulta por deterioro del sensorio;
laboratorio de ingreso constata como hallazgos positivos: RIN 7.4,
FV 21%, amonio 500 mcg/dL. Se deriva a centro de trasplante. Ingre-
sa hemodinamicamente compensada bajo vasopresores, ventilada,
RASS -5. Se activa protocolo de emergencia para trasplante hepati-
co. TCencefalica: edema cerebral difuso. Inicia medidas antiedema
y se conecta a TRRC a las 48 h con descenso de amonio a 216 mcg/
dL. Alas 72 horas se realiza trasplante hepatico (técnica Piggy Back,
isquemia fria 435 min). Suspende hemodiafiltraciéon tras normali-
zacion de valores de amonio y buen funcionamiento del injerto.
Durante toda su evolucion persiste con episodios de hipertension
intracraneana no asociado a hiperamonemia (ultimo control de
82 mcg/dL) posteriormente ausencia de autorregulaciéon (doppler
transcraneal y PIC). Fallece al dia 12 por shock refractario. Anato-
mia patologica del 6rgano nativo: necrosis hepatica submasiva de
probable origen toxico.

Discusion: La hiperamonemia desempefia un rol central en la fisio-
patologia del edema cerebral en falla hepatica fulminante, valores
>150 mcg/dL permite atravesar barrera hematoencefalica transfor-
mandose en glutamina en los astrocitos, generando gradiente os-
motico que produce edema cerebral citotoxico. Esta cascada lleva
a hipertension endocraneanay deterioro neuroldégico. La TRRC ac-
tua como terapia de soporte a través de la depuracion de solutos
mediante conveccidn / difusion, permitiendo el control de niveles
de amonio y mitigando el dafio cerebral mientras se implementa
la terapia definitiva. En este caso, la intervencion precoz permitié
controlar transitoriamente la hiperamonemia, aunque no evit6é un
desenlace desfavorable.

Conclusion: La TRRC representa una herramienta util en el manejo
de la hiperamonemia severa por hepatitis fulminante. Su imple-
mentacion precoz contribuye a estabilizar el medio interno, dismi-
nuyendo la neurotoxicidad y actuando como puente terapéutico
hasta el trasplante hepatico.

0194 CETOACIDOSIS NORMOGLUCEMICA INDUCIDA POR EM-
PAGLIFLOZINA: REPORTE DE CASO
MA ALCAINO, VS CUBAS(1)
(1) Clinica Chapelco.

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion
aguda grave de la diabetes mellitus, caracterizada por hipergluce-
mia, acidosis metabdlica y cetonemia. Existe una variante atipica,
la cetoacidosis diabética normoglucémica (CADNG), en la que la
glucosa sérica se mantiene en valores normales o levemente eleva-
dos, dificultando su diagnostico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 58 afios, con diabe-
tes tipo 2 tratada con metformina 100mg/12hs y empagliflozina
5mg/24hs internada para hemicolectomia derecha programada
por adenocarcinoma de colon. En el postoperatorio inmediato
presenté: Glasgow 13/15, FR 28 rpm, FC 89 lpm, PAM 70 mmHg,
T° 37.3 °C. Laboratorio: pH 7.10, HCO, - 11.6 mEqg/L, EB -18.6, PCO,
36.1 mmHg, anién gap aumentado, glucemia 187 mg/dL, Urea 56
Creatinina 1 cetonuria positiva, GB 17.200. Lactato normal. TC de
craneo sin lesiones. Cultivos negativos. Se decide su ingreso a UTI
con diagnéstico presuntivo de CADNG.

Discusion: Se consideraron diagnésticos diferenciales de acidosis
metabdlica con anién gap aumentado. Se descarté acidosis lactica
(lactato normal) y acidosis postquirurgica (sin cetonuria). Es im-
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portante destacar que la paciente comenzé hace 4 meses el trata-
miento con empaglifzina siendo suspendido 24 horas antes de la
cirugia, sin ser esto suficiente para evitar el cuadro. Este farmaco
actua inhibiendo el cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2)
en el tubulo renal proximal, reduciendo la glucosa plasmatica,
generando una disminucién de insulina y aumento de glucagén,
lo que favorece lipélisis, cetogénesis y reabsorcion renal de cuer-
pos cetdnicos. Se realizé tratamiento con hidratacion parenteral
,insulinoterapia y suspensién definitiva del iSGLT2 en 5 dias de
manera favorable

Conclusion: La CDNG es una entidad de etiologia multifactorial y
presentacion atipica. Ante acidosis metabélica con cetonuria sin
hiperglucemia, debe considerarse esta complicacién en pacientes
tratados con iSGLT2. Su reconocimiento precoz permite evitar de-
moras diagnosticas y mejorar el prondstico, especialmente en con-
textos de estrés metabdlico como el postoperatorio.

0195 ENCUESTA SOBRE GENERO Y DIVERSIDAD EN LAS UNI-
DADES DE CUIDADOS CRITICOS DE ARGENTINA
AP CIRESE(1), A OCCHIUZZI(2), V RODRIGUEZ(3), L DIAZ BA-
LLVE(3), Y NOCITI(4), R REINA(5)
(1) Hospital Interzonal De Agudos 6scar Alende. (2) Hospital
Df Santojanni. (3) Hospital Nac. Prof. A. Posadas. (4) Hospital
Ricardo Gutierrez. (5) H.i.g.a San Martin La Plata.

Introduccion: La desigualdad de género en el acceso a cargos de
liderazgo en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) ha sido
sefalada por diversas sociedades cientificas y también reportada a
nivel local. Los objetivos de este estudio fueron describir la preva-
lencia y distribucion de género autopercibido en el dmbito laboral
de las UCIs (publicas o privadas) en Argentina y conocer aquellas
cuestiones relacionadas al acceso y permanencia que atraviesan
la temética.

Metodologia: Estudio analitico observacional de corte transversal,
realizado mediante una encuesta anénima y voluntaria dirigida
a profesionales de UCIs de Argentina. El reclutamiento se llevé a
cabo mediante bases de datos institucionales de correo electrénico
y difusiéon en redes sociales. El tamafio muestral estimado fue de 385
encuestas para una prevalencia del 50% (X=0.05 y K=0.20).
Resultados: Se recolectaron 728 respuestas, en su mayoria prove-
nientes de profesionales de medicina, enfermeria y kinesiologia
de Region AMBA (Tabla 1). El 68 % se identificoé como mujer cis,
el 25 % como vardn cis y el 6 % con otras identidades de género.
Las mujeres de la muestra eran en promedio mas jovenes, tenian
menos empleos y postergaban con mayor frecuencia la materni-
dad. Los varones se desempefiaban principalmente en medicina,
kinesiologia y enfermeria. Las personas de géneros no binarios
lo hacian en medicina, enfermeria y kinesiologia, en ese orden.
En las disciplinas de nutricién, fonoaudiologia, trabajo social y
terapia ocupacional solo respondieron mujeres cis. Del total, el
7.7 % se identific6 como parte de la comunidad LGTBQI+, el 8,5
% como personas migrantes y el 7,4 % como descendientes de
pueblos originarios. Las mujeres reportaron una menor percep-
cién de equidad y menor acceso a protocolos frente a situaciones
de violencia y/o acoso. También se destacé la escasa presencia de
guarderias, de espacios de lactancia y la baja implementacion de
la Ley Micaela (Tabla 2)

Conclusiones: La distribucion de género feminino predomina en
las profesiones de cuidado y en los cargos de residencia y guardia,
en menor medida en los cargos de jefatura. Asimismo, se observa
escasa representacion de diversidades y desconocimiento o falta de
acceso a las politicas de género.
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0197 SIM-C FENOTIPO KAWASAKI: REPORTE DE UN CASO
ML CARASSAI(1), G LIBERA(1), M FORMAGGIO(1)
(1) Victor J. Vilela.

Introduccién: El Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
temporalmente asociado a COVID-19 (SIM-C) corresponde a la for-
ma de presentacién mas grave asociada a la infeccién por SARS-
CoV-2 en pediatria. Se han reportado diferentes fenotipos que van
desde una enfermedad similar a Kawasaki (KL-C) a una enfermedad
aguda inespecifica, con falla multiorganica y shock. Para su diag-
nostico es necesaria la presencia de fiebre persistente, analitica de
inflamacion, compromiso de varios 6rganos (principalmente cardio-

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

vascular) y exclusiéon de otras causas. El tratamiento de primera linea
consiste en inmunomoduladores, siendo los farmacos biolégicos
y la oxigenaciéon por membrana extracorpdrea opciones en casos
refractarios. El presente trabajo tiene como objetivo describir un
caso clinico pediatrico de SIM-C fenotipo Kawasaki en un hospital
de tercer nivel de atencién.

Presentacion del caso: Paciente de cinco meses de edad, sin antece-
dentes de jerarquia, consulta por cuadro de tres dias de evolucion
de fiebre, tos, deposiciones disminuidas de consistencia y lesiones
en piel. Al examen fisico irritable, taquipneico, con lesiones tipo
eritema multiforme generalizadas y orofaringe congestiva. Se asu-
me como sepsis con foco cutaneo, se pancultiva y se medica con
vancomicinay cefotaxime. Se amplian estudios para descartar otras
causas infecciosas, negativos. Evoluciona con curva ascendente de
analitica inflamatoria, conjuntivitis seca, edemas generalizados, he-
patomegaliay persistencia febril, con ecocardiograma que eviden-
cia aumento de la ecogenicidad coronaria y serologias para Sars-
Cov-2, reactivas, reasumiéndose como SIM-C Kawasaki Like. Inicia
tratamiento con aspirina, corticoides y gammaglobulina endoveno-
sa. Por aneurismas coronarios se anticoagula y realiza pulsos de me-
tilprednisolona y nuevo pasaje de gammaglobulina, sin respuesta,
decidiéndose infusién de infliximab. Evoluciona afebril, sin lesiones
en piel, con ecocardiogramas de control estables y mejoria analitica,
continuia con tratamiento antiagregante y anticoagulante.
Discusion: Nuestro paciente se diagnosticé en base a los criterios
establecidos por la OMS. Segun la evidencia cientifica actual el pro-
nostico es favorable en la mayoria de los casos, sin embargo, una
minoria puede presentar complicaciones cardiacas persistentes. El
seguimiento continuo resulta esencial.

Conclusion: Es prioritario el manejo interdisciplinario a fin de ad-
ministrar tratamiento oportuno y adecuado.

0198 RELACION ENTRE ENERGIA MECANICA E HIPERINSUFLA-
CION
N PISTILLO(1), M VAN DICK(2), M ACUNA RESINA(2), JH MA-
RILLAN(2)
(1) Hospital De Alta Complejidad En Red El Cruce Néstor C.
Kirchner. (2) Universidad Nacional Arturo Jaureche.

Resumen: Variables como el volumen corriente (Vt), la presiéon
plateau (Pplat), la presién motriz (AP), el flujo inspiratorio (X) y la
frecuencia respiratoria (RR) no deben analizarse de forma aislada al
estudiar los mecanismos de VILI, ya que interactian entre si. De esta
interrelacion surge el concepto de potencia mecéanica, un parame-
tro que integra estas variables y representa la energia transferida
al sistema respiratorio por unidad de tiempo (julios por minuto).
Aunque este enfoque es prometedor para cuantificar el potencial
lesivo de la ventilacion, su validacion como mecanismo causal en la
génesis del VILI aun esta en desarrollo.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la energia mecanica aplicada al
sistema respiratorio y la sobredistension pulmonar.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 18 pacientes con SDRA mode-
rado a severo, ventilados en modo controlado por volumen (VCV)
con un volumen tidal constante de 6 ml/kg de peso corporal predi-
cho. Se realiz6 una titulacién descendente de PEEP para identificar
el punto de mejor compliance del sistema respiratorio. En el punto
de maxima tension (Pplat = 30 cmHKO), se adquirié una tomografia
computarizada durante una pausa inspiratoria para cuantificar la
hiperinsuflacién pulmonar (Slicer 3D). Se calcularon la energia me-
canica total: (Vt x PPico) - (Vt x AP/2) x 0.098, la energia elastica: (Vt
x PEEP) + (Vt x AP/2) x 0.098 y motriz: (Vt x AP/2) x 0.098. Resultados:
La energia total y la elastica mostraron una fuerte correlacién con
la hiperinsuflacion pulmonar a nivel global (R2 = 0.77 y R2 = 0.73,
respectivamente) y regional (figuras 1y 2), mientras que la energia
motriz no presento correlacion.

Discusion: El riesgo de lesién pulmonar no depende Unicamente del
AP, sino también de la presion absoluta alcanzada (presion plateau),
lo que destaca el papel predominante de la energia eléstica. Cuan-

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2025;Suplemento 1:p1-197
http://revista.sati.org.ar/index.php

do la PEEP no incrementa la capacidad residual funcional, actta
como una plataforma sobre la cual la energia motriz puede ejercer
su potencial injuriante.

Conclusion: En este modelo de distensién inducida por PEEP, la
energia total y la energia elastica se correlacionaron con la sobre-
distension pulmonar, lo que sugiere su relevancia en la evaluacion
del riesgo de VILI.
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0200 HIPERMINERALOCORTISONISMO INDUCIDO POR ABIRA-
TERONA: REPORTE DE CASO
MA ALCAINO(1), VS CUBAS(1)
(1) Clinica Chapelco.

Introduccion: El cancer de prostata es el tercer tumor mas frecuente
en nuestro pais. Su tratamiento incluye terapia hormonal, quimio-
terapiay cirugia, siendo la abiraterona un farmaco clave en pacien-
tes con recidiva o resistencia hormonal. Este actia como inhibidor
irreversible de la enzima CYP17A1, interfiriendo en la sintesis de
andrégenos.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 79 afos con ante-
cedente de hipertension y cancer de prostata en tratamiento con
abiraterona , prednisona y enalapril 10mg. Consulta por episodio
sincopal de 3hs de evolucion. Al ingreso se constata bradicardia (47
Ipm), hipertensién arterial (180/100 mmHg), Glasgow 13/15, afe-
bril. Laboratorio con hipokalemia severa (K+ 2 mEg/L) y alcalosis
metabdlica, sin compromiso renal. ECG con BAV de primer grado.
Examen fisico sin hallazgos neurolégicos ni respiratorios relevantes.
TCde craneo sin lesiones agudas. Se decide su ingreso a UTI, donde
se inicia tratamiento con reposicion de potasio EV y amlodipina.
Ante la persistencia de la hipokalemia y la hipertension, se afade
espironolactona y nitroglicerina EV.

Discusion: El caso se interpreta como un sindrome de hipermine-
ralocortisonismo inducido por abiraterona, dado el cuadro de hi-
pokalemia refractaria, alcalosis metabolica y urgencia hipertensiva.
Se descartaron otras causas con presentacion similar: hiperaldos-
teronismo primario (ausencia de adenoma e historia compatible),
sindrome de Cushing (sin rasgos clinicos), sindrome de Liddle (po-
co probable a esta edad), y uso de mineralocorticoides exégenos
(negado). La abiraterona, al bloquear la CYP17A1, desvia la sin-
tesis esteroidea hacia la sobreproduccion de mineralocorticoides.
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La evolucién fue favorable tras la suspensiéon del farmaco en 72hs
coincidiendo con su vida media.

El hipermineralocortisonismo inducido por abiraterona es una
complicacién poco frecuente pero potencialmente grave. La
triada de hipokalemia, alcalosis metabolica y HTA en contexto
de este tratamiento debe alertar al equipo médico. El reconoci-
miento precoz y el manejo oportuno son esenciales para prevenir
eventos adversos, sobre todo en pacientes con comorbilidades
cardiovasculares.

0201 DOLOR ABDOMINAL AGUDO COMO DEBUT DE FEOCRO-
MOCITOMA: REPORTE DE CASO
MA ALCAINO(1), VS CUBAS(1), E RODRIGUEZ(1)
(1) Clinica Chapelco.

Introduccion: El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino in-
frecuente originado en las células cromafines del sistema nervioso
simpatico. Su principal manifestacion clinica es la hipersecrecion de
catecolaminas, generando hipertension arterial paroxistica o sos-
tenida. Representa entre el 0,3y 1,9% de las causas secundarias de
hipertension arterial. En pacientes jévenes, debe sospecharse ante
crisis hipertensivas con compromiso multiorganico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 22 afios, sin ante-
cedentes relevantes, consulta por dolor abdominal, nauseas y
vémitos, con signos de deshidratacion ingresando a shook room.
Evoluciona en 12hs con fiebre, SatOX 80%, taquipnea FR 28rpm
con uso de musculos accesorios , TA 180/120 mmHg, FC 172 lpm, y
Glasgow 10/15, requiriendo intubacion e ingreso a UTI. Tomogra-
fia de térax: vidrio esmerilado bilateral; tomografia abdominal:
masa suprarrenal derecha de 46x38 mm, hipervascular. ECG: RS
FC 170Ixm PR 0.10 QRS 0.08 EJE 0° QT 240 BIRD. Ecocardiograma:
disfuncion biventricular, Fey 22%, TAPSE 14. Laboratorio: tropo-
nina 1 0.9 ng/mL, proBNP 3364 pg/mL, P/F < 200, sin foco infeccio-
so. Metanefrinas urinarias: normetanefrina 5523 ug/24 h, acido
vainilmandélico 29.4 mcg/24 h, metanefrina < 15 ug/24 h. A las
48hs del ingreso complica con shock cardiogénico, tratado con
Levosimendan durante 72hs para luego iniciar tratamiento con
triple bloqueo (terazosina, atenolol, nitroprusiato). Evoluciona
con mejora de la funcién ventricular (Fey 55%), estabilidad hemo-
dinamicay reduccion de infiltrados pulmonares. Se decide deriva-
cién a centro de mayor complejidad por posible requerimiento de
soporte cardiovascular avanzado.

Discusion: Este caso representa una forma atipica de debut de feo-
cromocitoma, con crisis hipertensiva multisistémica y miocardiopa-
tia por catecolaminas. Se consideraron diagnésticos diferenciales
como sepsis, crisis tiroidea, sindrome serotoninérgico, encefalopatia
hipertensiva y sindrome de Takotsubo, dado el patrén de disfuncién
ventricular reversible en contexto de descarga adrenérgica. La com-
binacién de hipertension severa, masa suprarrenal y catecolaminas
elevadas permiti6 orientar el diagnéstico. El abordaje multidiscipli-
nario fue clave para la estabilizacion.

Conclusion: El feocromocitoma debe incluirse en el diagnéstico
diferencial de crisis hipertensiva con miocardiopatia aguda en pa-
cientes jovenes. La identificacion precoz y el inicio oportuno de
bloqueo adrenérgico son fundamentales. El traslado permitié ga-
rantizar acceso a soporte avanzado.
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0202 EL SESGO DE GENERO EN EL DIAGNOSTICO DE CEFA-
LEAS: LA MALFORMACION ARTERIOVENOSA ENMASCA-
RADA POR EL ESTIGMA PSIQUIATRICO
R PEREZ(1), A DEL VALLE(1), R SOFIA(1), J GELVIZ(1), B PO-
RIAN(1), CERAZO(1), V REYES(1), R CHOLE(1)

(1) Centro Gallego De Buenos Aires.

Introduccién: Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV)
se definen como una alteracion congénita en la red de vasos sangui-
neos. El 86-96 % se encuentran en un area especifica; en la cual con-
vergen funciones neuronales cruciales como la memoria, el apren-
dizaje y el lenguaje; lo que puede influir en el estado psicoldgico.
Presentacion del caso: Femenina de 62 afios, antecedentes de episo-
dios de panicoy MAV cervical congénita. Acude en 3 oportunidades
por cefalea de predominio occipital acompanada de vomitos. 1er:
interpreta crisis de panico, 2da: tratamiento sintomaético, 3era: rea-
lizan TC de cerebro sin patoldgico agudo, 4ta: persistencia cefalea,
se interna en psiquiatria diagndstico episodio de panico, evaltan
tomografia determinan Hemorragia cerebelosa, ingresa a UTI, se
realiza arteriografia evidencian MAV temporal y cerebelosa dere-
cha. Se decide realizar embolizacion de MAV cerebelosa rota, pro-
cedimiento sin complicaciones, sin focalidad neurolégica, 24 horas
posterior se realiza DTC descartando vasoespasmo, alta al 3er dia
del procedimiento con seguimiento por neurocirugia, sin focalidad
y sin sintomatologia.

Discusion: Existe un espectro de sintomas psiquiatricos, afectivos,
psicoticos y alteraciones de conducta presentes en el cuadro clinico
asociado a otras patologias neuroldgicas, no obstante, no hay es-
tudios que puedan determinar si estas conductas sean prédromos
de posibles rupturas de aneurismas, es importante ante enfermeda-
des psiquiatricas descartar patologias cerebral estructural: tumores,
MAV, patologias infecciosas, que generan desequilibrios homeos-
taticos, metabdlicos y de presion causando cambios conductuales.
En este caso se hace hincapié en la interpretacion temprana de la
clinica, soberana para el diagnéstico, acompafiada de la importan-
cia de los antecedentes. El aumento de las patologias psiquiatricas,
ha hecho que los médicos estigmaticen a los paciente con sintomas
psiquiatricos como pacientes con alta probabilidad de cursar brotes
y recaidas agudas, olvidando que de igual forma se pueden presen-
tar patologias estructurales.

Conclusion: Se ha intentado demostrar el componente estructu-
ral y fisiopatolégico compartido entre patologias neurolégicas y
psiquiatricas, explicando el posible origen etimolégico, generando
sintomas psiquiatricos, afectivos, psicoticos y alteraciones conduc-
tuales. Siendo también posible un sesgo al presentarse y catalogar
a paciente con patologia psiquiatrica Unica y exclusivamente como
patologia molecular y NO estructural, restando importancia a pa-
tologias importantes como una MAV complicada.
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0204 PROCURACION RENAL EN DONANTE ANOSO: EXPERIEN-
CIA DE UN PROCESO DE DONACION DE DONANTE DE 75
ANOS
G ARANDA(1), EA FERNANDEZ DA VEIGA(1), M SANA-
BRIA(1), B CARDOZO, L OJEDA FLORES(1), E ALFONSO(1),
H ALVAREZ
(1) Cucaicor.

Introduccion: El trasplante renal se considera beneficioso en tér-
mino de supervivencia en comparacién con la didlisis continua en
pacientes con enfermedad renal crénica independientemte de la
edad.

Caso clinico: Masculino de 75 ainos, sin antecedentes, internado
en UTI por TEC grave secundario a caida desde su propia altura,
sin conducta neuroquirirgica GYF AB+. Lab ingreso: Hto 44%, Hb
15,2 gr/dL, GB 11.700 mm3, Creatinina 0.75 mg/dL, Urea 25 mg/dL.
Evoluciona con NAVM tardia por S. Aureus y Klebsiella pneumonie
en tratamiento antibiético con vancomicina + piperacilina/tazo-
bactam. El 23/04/2025 evoluciona con abolicidn de los reflejos de
tronco encefalico. Se realiza DTC que evidencia patrén sonografico
compatible con parada circulatoria cerebral. Se inicia proceso de
donaciéon ofreciendo ambos rifiones y corneas para distribucion.
Lab: Hto 39%, Hb 12,8 gr/dL, GB 10.700 mm3, Creatinina 0.96 mg/
dL, Urea 41 mg/dL. Se asigna RD a recetor de 68 afios de edad, des-
cartandose el RI por para receptor de 37 afios. Indice de remuzzi =
0 (0/0/0/0) en ambos rifiones. En dicho proceso de distribucion se
descartaron 8 receptores con edad mayor a 60 aios por las carac-
teristicas del donante.

DISCUSION: En Argentina hay 1436 pacientes en LE para tx renal
mayores de 60 aios. Sin embargo, en el aiio 2025, solamente fueron
83 los donantes de 6érganos con edad mayor a 60 afios (67 % donan-
tes reales efectivos), representando el 32% los donantes mayores
a 70 afos.

Conclusion: A pesar de que la edad no es una contraindicacion para
un proceso de donacidn renal, en Argentina los descartes siguen
siendo frecuentes por la edad del donante.

0206 CORRELACION DTC Y PIC EN LA NEUROMONITORIZA-
CION DE PACIENTES CRITICOS DEL HIGA SIMPLEMENTE
EVITA, DE GONZALEZ CATAN, PERIODO DE 1 DE ENERO
2024 HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2025
L GONZALES(1), D VARGAS(1), A RODRIGUEZ(1), G 12ZO(1),
E RODRIGUEZ(1), H CABRERA(1), JA VERA(1), M YBARRA(1)
(1) Hospital Simplemente Evita De Gonzales Catan.

Introduccion: La lesion cerebral traumatica (LCT)constituye una de
las principales causas de muerte y discapacidad a nivel global. En
pacientes neurocriticos, la monitorizacién neurolégica cumple un
rol fundamental en la toma de decisiones. La medicion de la Presidon
Intracraneana (PIC) es el estandar de referencia, pero su caracter
invasivo puede limitar su aplicacion. Frente a esto, el Doppler Trans-
craneal (DTC) surge como una alternativa no invasiva para estimar
parametros hemodinamicos cerebrales, en particular el indice de
pulsatilidad (IP), que se ha propuesto como marcador indirecto de
hipertension endocraneana.

Obijetivos: Correlacionar los estudios Doppler Transcraneal (DTC) y
Presion intracraneal (PIC) en la Neuromonitorizacion de pacientes
criticos; Validar la formula de Bellner para correlacionar DTC-PIC.
Material y métodos: Este estudio observacional, analitico y pros-
pectivo se realizé en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
General de Agudos “Simplemente Evita” de Gonzalez Catén, entre
enero de 2024 y marzo de 2025. Se incluyeron 32 pacientes mayo-
res de 18 aifos con diversas patologias neuroldgicas criticas que
requirieron monitoreo de PICy se les realiz6 simultdneamente una
evaluacion por DTC.

Resultados: Muestran una edad promedio de 45,2 afios, siendo la
edad mas frecuente 32 afos, con predominio masculino (75%). La
causa mas frecuente de ingreso fue el trauma encefalocraneano
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grave (50%). El score APACHE Il promedio fue de 22y el Glasgow de
ingreso, de 6 puntos. Se registraron 7 casos de hipertensién endo-
craneana (PIC > 20 mmHg), y todos los pacientes fueron evaluados
con DTC.

La correlacién entre PIC e IP mostré un coeficiente de Pearson r =
-0,10, sin significancia estadistica (p = 0,568). Al aplicar la férmula de
Bellner (PIC estimada ~ TAM x IP — 14), se encontré una correlacién
aceptable en valores intermedios de IP, pero tendencia a subesti-
macioén en valores extremos.

Conclusion: Si bien no hubo correlacién significativa entre DTCy PIC
en esta cohorte, el DTC puede ser una herramienta complementaria
util, especialmente cuando la monitorizacion invasiva no es posi-
ble. Se recomienda ampliar la muestra y validar protocolos para su
implementacién rutinaria.

‘l'abla de Resultados

Variable Resultado
N (pacientes) 32
Edad promedio 45,2 afios
Edad mas frecuente (moda) 32 anos
Sexo Masculino: 75% / Femenino: 25%
Lesion mas frecuente TEC grave (50%)
APACHE II promedio 22
Glasgow de ingreso promedio 6 puntos

Eventos de hipertension endocraneana (PIC = 20) 7/32 (21,8%)

Eventos de medicion de DTC 32 (100%)

Correlacion PIC-DTC (Pearson) r=-0,10 (p = 0,568)

Mortalidad hospitalaria 53% (17/32)

Condicion de alta Vivo: 15 (47%) / Obito: 17 (53%)

0207 LISTERIOSIS INVASIVA
C BALEZANO(1), A ORTIZ(1), A KURON(1), D SCAFURO(1),
A PRECKEL(1)
(1) Hospital Militar Central.

Introduccion: Listeria Monocytogenes es un Bacilo Gram Positivo,
intracelular facultativo, que puede crecer en ambientes hostiles,
su principal fuente de contagio son los alimentos contaminados.
La poblacion de riesgo son mayores a 65 anos, inmunodeprimi-
dos, neonatos y embarazadas. Suele autolimitarse por medio de la
inmunidad celular, pero si existe algin inmunocompromiso de la
misma puede presentarse de una manera invasiva afectando prin-
cipalmente al cerebro dando lo que se denomina Neurolisteriosis;
placenta, Listeria del embarazo y bacteremia.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 20 afios de edad con
antecedentes de agammaglobulinemia e higado graso en estudio
durante dos afos por hepatograma alterado. En tratamiento con
gammaglobulina sustitutiva. Inicia con dolor abdominal diarrea,
vémitos, fiebre y escalofrios. Se interpreta en primera instancia
como pancreatitis alitidsica. Evoluciona con deterioro neurolé-
gico por lo que pasa a terapia intensiva. Se realiza tc pulmonar
evidenciando neumonia. Ingresa falla neurolégica, hepatica y
plaquetaria. LCR glucorraquia 20, proteinorraquia 4.8, lactico 16,
predominio de polimorfonucleares. Se interpreta cuadro como
shock séptico a foco respiratorio y meningeo con posteriores res-
cates de L. Monocytogenes en Hemocultivos x2, urocultivo y liqui-
do cefalorraquideo. Realiza tratamiento con ampicilina durante
14 dias y trimetoprima sulfametoxazol por 10 dias e infusion con
gammaglobulina.

Se complica con hidrocefalia, peritonitis bacteriana espontanea y
derrame pleural.

Curso internacion durante 19 dias, fallece por shock séptico refrac-
tario a foco respiratorio con rescate de Acinetobacter Baumannii.
Discusion: La listeriosis invasiva, es una forma de presentacién
poco frecuente y de elevada mortalidad (16-36%), suele limitarse
por la inmunidad celular. En nuestro caso se presentd como neu-
rolisteriosis una de las formas invasivas, debido al inmunocompro-
miso del caso. Se suele presentar de manera mas insidiosa a una
Meningitis Bacteriana sin la triada caracteristica. Su diagndstico
es por medio de puncién lumbar y neuroimagen, evidenciando
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caracteristicas como ventriculitis asociado a hidrocefalia como en
nuestro caso.

Presentd las complicaciones mas frecuentes de listeriosis invasiva.
Conclusién: Si bien la listeriosis en Argentina es poco frecuente,
puede presentar una evolucién mortal. Es de vital importancia que
ante un cuadro infeccioso se sospeche de esta entidad, especial-
mente en grupos de riesgo.

15/12 17/12 18/12

0208 SINDROME DE INFUSION DE PROPOFOL (PRIS) EN PA-
CIENTE CON STATUS CONVULSIVO: REPORTE DE CASO
JJ QUIROS(1)
(1) Argerich.

Introduccion: El sindrome de infusion de propofol (PRIS) es una
complicacion infrecuente potencialmente fatal de su uso prolon-
gado en pacientes criticos. Caracterizado por acidosis metabolica
con anién gap elevado, hiperlactacidemia, rabdomidlisis, arritmias
cardiacas, disfuncion

miocardica y falla multiorganica. Su incidencia estimada es del
1,1%, con una mortalidad que oscila entre 18% y 81%. Se presenta
el caso de paciente joven con status convulsivo que desarroll6 PRIS
durante sedacién con propofol.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2025;Suplemento 1:p1-197
http://revista.sati.org.ar/index.php

Presentacion del caso: Paciente masculino 22 afios, antecedente
de epilepsia desde la infancia en tratamiento con levetiracetam y
valproato recientemente descendido por sospecha de toxicidad. In-
gresa a guardia por deterioro del sensorio y convulsiones. Glasgow
10/15, afebril, hemodinamicamente estable. Leucocitosis, acidosis
metabdlica con hiperlactacidemia, hipokalemia leve y toxicolégico
negativo. TC cerebro sin hallazgos. Se realiza cargay mantenimien-
to con levetiracetam y se traslada a UTI. Presenta crisis ténico-cl6-
nica generalizada evolucionando a status convulsivo, requiriendo
sedacion profunda con propofol. Al cuarto dia, desarrolla shock
distributivo refractario, taquicardia ventricular, acidosis metabdlica
grave, hiperkalemia refractaria, CPK elevada y falla renal aguda.
Inicia dialisis continua y suspende infusién de propofol. Evoluciona
con paro cardiorrespiratorio y fallece al quinto dia de internacion.
Discusion: El PRIS es una entidad clinica asociada al uso prolongado
o altas dosis de propofol, particularmente en pacientes neuroldgi-
cos, sépticos o con estatus epiléptico. Su fisiopatologia involucra
alteraciones mitocondriales y metabolismo de los acidos grasos,
inhibicion del transporte de electrones y produccion de ATP, lo cual
lleva a una disfuncién celular sistémica. Factores de riesgo incluyen
infusion de propofol &gt; 4 mg/kg/h, tratamiento concomitante
con catecolaminas, corticosteroides, y estatus epiléptico refractario.
Los hallazgos clinicos incluyen acidosis metabdlica severa, hiper-
lactacidemia, rabdomidlisis, hiperkalemia, arritmias ventricularesy
disfuncidn cardiaca. La evolucion suele ser de dificil manejo.
Conclusion: Este caso resalta laimportancia de considerar el PRIS en
pacientes bajo sedacion con propofol, especialmente en presencia
de acidosis metabdlica, arritmias y rabdomidlisis. La identificacion
precoz y la suspensidon inmediata son claves para evitar la progre-
sion a falla multiorganica y muerte. Se requiere una vigilancia es-
tricta en pacientes neuroldgicos criticos, considerando esquemas de
sedacion alternativos en situaciones de alto riesgo.

0211 MIOCARDIOPATIA DILATADA: REPORTE DE CASOS
E VARGAS(1), C PAGELLA(1), C AUTIERO(1), A RUIDIAZ(1), F
MOURAS SABADELL(1), G SCHEINKERMAN(1), M PENAZZI(1)
(1) Hospital De Nifios Profesor Dr. Ramon Exeni.

Introduccién: La miocardiopatia dilatada es una patologia caracteri-
zada por la dilatacion y disfuncion ventricular cuya evolucion natu-
ral puede conducir a la insuficiencia cardiaca, arritmias o la muerte.
Es la miocardiopatia mas frecuente en la edad pediatrica. Sin em-
bargo, se desconoce la incidencia en Argentina.

Es una enfermedad progresiva de alta morbimortalidad en pedia-
tria, con mal pronéstico, ya que a los 5 afios del diagndstico el 40%
de los nifios habran muerto o estaran en la lista de trasplante.

En la Unidad de Terapia Intensiva (UTIP) del Hospital de Nifios Profe-
sor Dr. Ramén Exeni de San Justo se registraron 5 casos de pacientes
diagnosticados con miocardiopatia dilatada entre julio de 2019 y
marzo de 2025. La presentacion de los mismos en este trabajo tie-
ne por objetivo describir sus rasgos clinicos, etiologia, factores de
riesgo y tratamientos instaurados.

Presentacion de casos: En la tabla 1 se describe la evolucién de 5
pacientes que ingresaron a nuestra Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica en el periodo descripto.

El ecocardiograma fue el método de eleccién para confirmar la
sospecha clinica.

Discusion: Los pacientes presentados no tenian antecedentes pre-
vios e ingresaron al servicio en shock cardiogénico. A pesar de que
4 de los casos recibieron gammaglobulina, no hay recomendaciones
bibliograficas sobre el uso estandarizado.

El uso de ecocardiograma fue clave para la confirmacién del diag-
noéstico y seguimiento evolutivo.

En cuanto a la administracion de levosimendan, 4 de los 5 pacien-
tes recibieron al menos 1 dosis, sin embargo, no se pudo atribuir
exclusivamente la buena evolucién a su uso o a la combinacion de
tratamientos recibidos. No hay estudios en pediatria con un gran
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numero de pacientes que demuestren los beneficios de Levosimen-
dan. A pesar de haber sido la opcion inicial para el manejo de este
tipo de pacientes durante afios, actualmente es cuestionada y estan
siendo tratados con otros enfoques.

Conclusion: Todos los pacientes ingresaron en shock cardiogénico.
El diagndstico de situacion y un tratamiento precoz acorde ante la
sospecha clinica es fundamental para la sobrevida de los pacientes.
El ecocardiograma fue clave en la confirmacion del diagnostico.

Tabla 1

Paciente 1 2 3 . 5

Edad 7moses

Motivo de Dificultad respiratoria
consuita

CVAS y dificutad

rospratoria almonto

Antocodontos Atrosia osofdgica, CIA | Roqular progroso do No rofioro Mo refioro
peso

Diagnostico al
ingreso a UCIP

Shock septicoatoco | ptcoatoco | s S Sospecha do
tespiralorio tespialorio MCD MCD sepsis
‘Shock cardiogonico ‘Shock cardiogenico MCD

Etologia Metapneumovirus Enteroftinovirus ALCAPA

HMCx? Hogalivos Negativos Hogativos Hegativos Hogalivos

sorologia Nogativas Nogatas Nogatvas Nogatwas Nogatwas

AM si si si si si

CPK méima 202 301 120 665 134
CPK-MB 21 38 o r "

méxina

Troponinas 707 1218 »n 838

ProBNP. 1314 >35000 8600 (723

Inotrépicos Adrenalina Adrenalina Mirnona Minona Adrenaiina
Mirnona Minona Mirinona

Gammaglobuina 20k 29k9 20k 10ho

Ecocardiograma
do ingreso

izay
M sovora.
FA13%.

Evolucion Paso a sala do podiatria

Paso asala do Dorivacion UCI 35,
pediin peadiatin Hosp. Garrahan

0212 EXPERIENCIA EN EL MANEJO PERIOPERATORIO CON
ECMO EN PACIENTES TRASPLANTADOS PULMONARES
(2011-2024)

JPAVICIC(1), LBUJAN MOLINS(1), | CARBONI BISSO(1), | FER-
NANDEZ CEBALLOS(1), M LAS HERAS(1)
(1) Italiano De Buenos Aires.

Introduccién: El uso de ECMO como soporte perioperatorio en
trasplante pulmonar es cada vez mas frecuente, con resultados va-
riables. Este estudio describe las indicaciones y resultados del uso
de ECMO Veno-Venoso (VV) y Veno-Arterial (VA) en trasplantes
pulmonares durante 13 afos.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pa-
cientes trasplantados entre 02/2011 y 05/2024 en unidad de cuida-
dos criticos del Hospital Italiano de Buenos Aires. Se recolectaron
datos clinicos, demograficos, comorbilidades, duracion del soporte
y desenlaces. Para el analisis se utiliz6 Mann-Whitney para variables
continuas y x2 o test de Fisher para categoricas.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes: 19 con trasplante unipul-
monary 27 bipulmonar. La mediana de edad fue mayor en los uni-
pulmonares (57 afnos, RIC49-65) frente a los bipulmonares (35 afios,
RIC 26-52) (p=0,0003).

El 48% (n=22) fueron hombres, con mayor proporciéon en tras-
plantes unipulmonares (58%) que bipulmonares (41%). SOFA fue
7 (5-10) vs. 6 (4-8) (p=0,16) y Charlson 2 (2-4) vs. 1 (0-2) (p=0,005),
respectivamente.

La causa mas frecuente de trasplante fue fibrosis pulmonar idio-
patica (50%). En el manejo perioperatorio, el 34,8% recibié ECMO
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VVy el 65,2% ECMO VA. La mortalidad fue del 35,8% (n=17), sin
diferencias significativas entre unipulmonares (34,8%) y bipulmo-
nares (33,3%) (p=1,00).

Conclusiones: Este estudio describe las diferencias demograficas
y clinicas entre los trasplantes unipulmonares y bipulmonares. Los
pacientes con trasplante unipulmonar eran de mayor edad y pre-
sentaban mas comorbilidades, lo que podria influir en un mayor
grado de disfuncion organica postoperatoria, reflejado en los sco-
res de SOFA y Charlson. Ademas, la evolucién clinica podria estar
condicionada por la presencia de un pulmén nativo enfermo en los
casos unipulmonares y por la menor frecuencia de ECMO periope-
ratorio en este grupo, lo que sugiere un mayor estado de gravedad
al momento de su utilizacion.

Variable Total Unipulmonar Bipulmonar p
(n=46) (n=19) (n=27)
Sexo masculino, n (%) | 22 (48%) | 11(58%) 1(41%) 0.3695
Edad, mediana (RIC) | 48 (32-59) | 57 (49-65) 35 (26-52) 0.0003™
(afios)
Charlson Comorbidity |2(0-4)  |2(2-4) 10-2) 0.0005
Index, med (RIC)
APACHE Il mediana | 15 (12-21) | 18 (15-27) 14 (11-20) 0,7490
(RIC)
SOFA, mediana (RIC) | 6 (4-8) 7 (5-10) 6(4-8) 0.1676
Mortalidad, n (%) 17 (35.8%) | 8 (34.8%) 9(33,3%) 1.0000
~Tabla 1. C fsticas clinicas y de pacientes con ECMO
perioperatorio
Motivo de trasplante n %
Fibrosis pulmonar 23 50,00%
Fibrosis quistica 9 19,57%
EPOC 3 17,39%
Bronquiectasias no FQ 3 6,52%
Hipertension pulmonar 3 6.52%
Total 46 100,00%
Tabla 2. Etiologia del trasplante pulmonar

0213 MONITOREO DEL ESFUERZO VENTILATORIO A TRAVES
DE LA MEDICION DEL PTP MEDIANTE LA PRESION DE
OCLUSION DE LA ViA AEREA (PTPPOCC)

E STEINBERG(4), E GOGNIAT, G PLOTNIKOW(1), R MORAC-
CI(1), S FREDES(2), N TIRIBELLI(2), ] DORADO(3), S GIANNA-
SI(4), M SETTEN(5), J DIANTI(5), M MADORNO, P RODRI-
GUEZ(5)

(1) Hospital Britanico. (2) Cmpfa Churruca- Visca. (3) Sana-
torio Anchorena San Martin. (4) Hospital Italiano. (5) Cemic.

Introduccion: El monitoreo del esfuerzo inspiratorio en ventilacion
mecanica (VM) es relevante para la proteccion pulmonary diafrag-
matica. El Producto Presion-Tiempo esofagico (PTPESO) es utilizado
como estandar para cuantificarlo, pero su uso clinico es limitado. La
presién de oclusion de la via aérea (POCC) ofrece una alternativa
no invasiva, aunque no considera la duracién del esfuerzo (Ti) ni la
frecuencia respiratoria (FR).

Este estudio busca evaluar una estimacién del PTPESO durante la
ventilaciéon con soporte de presion (PSV) a partir de la POCC (PTP-
POCC), segun la siguiente ecuacion:

PTPPOCC=0.75*POCC* Ti*FR/2

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico y prospectivo en adul-
tos ventilados en PSV con patrén ventilatorio regular. Se excluyeron
embarazadas, pacientes con orden de “no reanimar”, mal pronds-
tico a corto plazo o sin consentimiento informado. Se aplicaron
tres niveles de PSV en orden aleatorio durante 15 minutos (5, 10
y 15 cmH,0). En los ultimos 3 minutos de cada fase se realizaron
3 maniobras de POCC, y se obtuvo PTPESO previa. Para evaluar la
relacion entre ambas se utilizé un modelo lineal de efectos mixtos,
incluyendo el identificador de paciente y el nivel de presion como
variables de efecto aleatorio. Se realizé6 un diagrama de Bland-
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Altman y se computé el sesgo también a partir de un modelo de
efectos mixtos.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes en los 5 centros participan-
tes. La tabla 1 muestra los datos basales de los pacientes. La figura
1 ilustra la relacion entre la PTPESO y PTPPOCC por minuto. El coe-
ficiente de la regresion fue 0.98 (1IC95%: 0.86-1.1), con una R2 con-
dicional y marginal de 0.81y 0.44. En el andlisis de Bland y Altman,
el sesgo fue de 37.4 cmH,0-s/min (IC95%: 12.9-61.9).

Conclusion: En pacientes ventilados en PSV con un rango de esfuer-
zo amplio, la relacion lineal entre PTPPOCC y PTPESO muestra una
buena bondad de ajuste. Sin embargo, PTPPOCC subestima el valor
de PTPESO y linealidad entre la diferencia entre las estimaciones y
su valor promedio.

Figura 1
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Tabla 1

Variabla Poblacién

n=43

Edad, afios, mediana [RIQ] 68 [57 - 74]

Saxo, femenino (%) 19(36.78)

SAPS II, n, madia (DS) 4T AG (11.65)

Mativo de inicio da VM, n (%)

ACV 6(12.24)

Aspiragion 1(2.04)

Goma metabdlico 4(8.16)

EPOC reagudizado 3(6.12)

MNeumonia 7(1429)

Otras anfermedades respiratorias cronicas 1(2.04)

oP 8(16.33)

Sapsis 11{22.45)

SORA 2(4.08)

TEC 2(4.08)

Trauma miltiple 3(6.12)

Otro 1(2.04)

Dias hasta la medicién, dias, mediana 8[4-12)

[RIQ]

RASS el dia de la medicion. n(%)

-4 13(26.53)

3 14 (28.57)

2 3(6.12)

-1 5 (10.20)

0 13(26.53)

+1 1(2.04)

Ausencia de sedantes, n (%) 34 (69.39)

Ausencia de opinides, (%) 26 (51.02)

pH, n, mediana [RIQ] TA5[7.42 - 7.49]

PO, mmHg, mediana [RIQ] 828 [74 - 05]

PCO;, mmMg, mediana [RIQ] 384 [34 - 44)

HCO,, mmHg, mediana [RIQ] 25.1[22.7 - 28]

Fi0;. %, mmHg, mediana [RIQ] 30 [28 - 5q]

VM= ventilacién mecanica, AGV= accidente cersbrovascular, EPOC= enfermedad pulmanar
abstructiva cronica, POP= posoperatorio, RASS= escala de sedacidn agitacion de
Richmond, PO,= prasién parcial de oxigens en sangre, PCO,= presion parcial de diéwido da
carbono en sangre, HOOs= bicarbonalo. FiO= fraccién inspirada de oxigeno, DS= desvio
estandar, RIC= rango intercuartilico]

0214 MEDICION DE LA INTEGRAL DE LA VELOCIDAD-TIEMPO
DEL TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO
(VTI) EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
AFELDMAN(1), AGARCIA(1), J AGUIRRE(1), A ALEJANDRO(1),
C LOPEZ(1), K D ELIA(1), M LOMPIZANO(1), K SIVILA(1), M
RENK(1), C BENAY(1), J CAPELLA(1), D QUARANTA(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La monitorizacién del gasto cardiaco (GC) es crucial
para el tratamiento de los pacientes en estado critico. Si bien los

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2025;Suplemento 1:p1-197
http://revista.sati.org.ar/index.php

métodos invasivos tradicionales, como la termodilucién, se utilizan
comunmente, la ecocardiografia se ha convertido en una valiosa
alternativa no invasiva. en pacientes con shock séptico. La integral
velocidad-tiempo (VTI) del tracto de salida del ventriculo izquier-
do (TSVI), obtenida por ecocardiografia doppler pulsado, permite
estimar el volumen sistélico (VS) y el gasto cardiaco (GC) de forma
no invasiva.

Obijetivo: Describir la utilidad clinica de la medicién del VTI en pa-
cientes con shock séptico en la UCI, diferenciando su aplicacién
diagndstica y terapéutica en presencia o ausencia de soporte con
drogas vasoactivas.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, realizado
en una unidad de cuidados intensivos con 20 pacientes con diagnos-
tico de shock séptico realizado entre septiembre de 2024 y marzo de
2025. La edad media fue de 70 aiios (rango 58-82), con predominio
de sexo masculino (70%). El score APACHE Il medio fue 20y el SAPS
Il fue 40. En todos los casos se realizaron mediciones seriadas de VTI
por ecocardiografia transtoracica (ventana apical cinco camaras),
inicialmente sin drogas vasoactivas y luego tras la introduccién de
noradrenalina o vasopresina. Se analiz6 la respuesta a fluidos cha-
llenge y la evolucién del VTI con el tratamiento.

Resultados: En pacientes sin drogas vasoactivas, un VTI menor a
15 cm se asocio a hipovolemia y respuesta positiva al volumen si el
incremento post-fluido fue >10%. En pacientes con drogas vasoac-
tivas, el VTI permitié guiar el ajuste de dosis y evitar sobrecarga
hidrica. Se observé un aumento progresivo del VTI al optimizar la
perfusidn con vasopresores e inotrdpicos.

Conclusion: La medicion del VTl es una herramienta simple, repro-
ducible y no invasiva que facilita el manejo hemodinamico persona-
lizado en pacientes con shock séptico. Esta herramienta resulta util
en escenarios de inestabilidad hemodinamica, permitiendo guiar la
reanimacion con fluidos o el uso de drogas vasoactivas.

0215 SEDACION CON ISOFLUORANO INHALADO EN PACIEN-
TES CON VENTILACION MECANICA EN LA TERAPIA IN-
TENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-
VISCA
A FELDMAN(1), C LOPEZ(1), M ALIAGA(1), M RENK(1), A
GARCIA(1), A ALEJANDRO(1), M LOMPIZANO(1), K SIVILA(1),
K D ELIA(1), G SIBILA(1), N TIRIBELLI(1), S FREDES(2), J CAPE-
LLA(1), CBENAY(1), D QUARANTA(1)

(1) Churruca. (2) Churuca.

Introduccion: Los pacientes criticamente enfermos a menudo de-
sarrollan el Sindrome Post-Cuidados Intensivos (PICS). La sedacion
inhalatoria con isoflurano ha surgido como una alternativa prome-
tedora frente a la sedacion intravenosa prolongada en pacientes
criticos que requieren ventilacion mecanica invasiva de larga du-
racion. El isoflurano, un agente halogenado con escasa acumula-
cién tisular, permite una sedaciéon profunda, estable y con rapida
recuperacion.

Obijetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la sedacion con isoflu-
rano inhalado en pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo (SDRA) moderado a severo.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional que incluy6 pacientes >18 afos ingresados en la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) del Complejo Médico Policial Churruca-Visca
entre el 1 de septiembre de 2024 y el 31 de marzo de 2025. Se selec-
cionaron pacientes con ARM >24 hy SDRA moderado a grave (PaO,/
FiO, menor a 200), sedados con isoflurano mediante Sedaconda
ACD-S (Sedana Medical). Se registraron caracteristicas clinicas, pa-
rametros ventilatorios, duracién de la sedacion, FET, MAC, eventos
adversos y desenlaces clinicos.

Resultados: De 704 pacientes ingresados, 444 (60%) requirieron
ARM. Ocho (ocho) pacientes recibieron sedacion inhalada con iso-
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flurano; edad media: 66x16 afios; 60% hombres; APACHE II: 20+9;
SAPS |I: 40. El 60% presentaba patologias clinicas y el 40% pos-
quirurgicas. EI 80% recibié ventilacién controlada por volumen, y
el 20% controlada por presion. La FET de isoflurano fue de 0.5%
(RIC: 0.3-0.7), con un MAC de 0.4 (RIC: 0.2-0.6), dentro del rango
esperado en pacientes criticos (0.3-0.6). La mediana de duracion de
la sedacion fue de 7 dias (RIC: 4-7). Se logré suspension completa de
sedantes intravenosos y reduccion >30% en opioides. Todos requi-
rieron sedaciéon profunda inicial (RASS -5 a -4); BIS (20-40) y bloqueo
neuromuscular hasta 48 h. Mediana de ARM: 18 dias (RIC: 17-20);
estadia en UTI: 20 dias (RIC: 19-24). Mortalidad: 68 %. Un paciente
presento hipernatremia y hepatotoxicidad leve.

Conclusion: La sedacion con isoflurano fue efectiva para mantener
niveles profundos de sedacién y permitié reducir el uso de sedan-
tes intravenosos. Su uso podria considerarse en pacientes criticos
seleccionados, aunque la elevada mortalidad sugiere la necesidad
de estudios adicionales para definir su impacto clinico.

0216 MONITORIZACION AVANZADA CON TOMOGRAFIA DE
IMPEDANCIA ELECTRICA (EIT) Y PRESION TRANSPULMO-
NAR (PTP) EN UN PACIENTE CON FIBROSIS PULMONAR:
EVALUACION DEL EFECTO DE LA PEEP
A FELDMAN(1), C LOPEZ(1), D VARELA(1), M RENK(1), A
GARCIA(1), A ALEJANDRO(1), J CAPELLA(1), S FREDES(1), N
TIRIBELLI(1), D QUARANTA(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La tomografia de impedancia eléctrica es un nuevo
método de monitorizacion de la ventilacion mecanica no invasi-
Vo, a pie de cama y con utilidad en el paciente critico. La fibrosis
pulmonar presenta cambios estructurales que resultan en cambios
profundos en la mecanica del sistema respiratorio, predisponiendo
aun alto riesgo de desarrollar lesiéon pulmonar inducida por ventila-
dor. El uso combinado de Tomografia de Impedancia Eléctrica (EIT) y
mediciones de presién transpulmonar (Ptp) permite una evaluacion
individualizada de la mecanica pulmonar y la optimizacion de la
estrategia ventilatoria.

Obijetivo: Describir la evaluacién de la mecanica ventilatoria y la
respuesta a cambios de PEEP mediante EIT y Ptp en un paciente
con fibrosis pulmonar.

Material y métodos: Se monitorizé un paciente con diagndstico
de fibrosis pulmonar. Se evalu6 la distribucion de la ventilacion,
estimacion del colapso y sobredistencién pulmonar a través de la
EIT (Pulmovista, Drager) y Compliance del SR (Csr) y presion trans-
pulmonar (FluxMed, MBMed) en forma pasiva, en VC-CMV a 6ml/
Kg, a PEEP 10, 5y 0 cmH,0.

Resultados: La Csr a PEEP 5 fue la mas alta (21,2 ml/cmH20) y coin-
cidié con la que minimizé el colapso y sobredistencion pulmonar.
Esto se consiguié mas alla del desarrollo de Ptp espiratoria negativa
de -2 cmH20. Con PEEP 10 se alcanzé una Ptp espiratoria de +2
¢mH20, pero con una elevada Ptp inspiratoria (27,9 cmH20) y con
30% de sobredistencion. A PEEP 0, la Csr fue similar a PEEP5, con
Ptp espiratoria negativay 9% de colapso pulmonar, principalmente
en zona pulmonar dependiente. La distribucion de la ventilacion
en direcciéon derecha-izquierda, ventral-dorsal o por cuadrantes no
mostro diferencias a diferentes niveles de PEEP.

Conclusion: La heterogeneidad en el comportamiento elastico fa-
vorecio el desarrollo de fenémenos de colapso, reclutamiento y
sobredistencion. El uso de PEEP alta para mantener las unidades
alveolares abiertas durante la espiracion expuso al pulmén al riesgo
de lesion secundaria a los efectos de presion transpulmonar inspi-
ratoria elevada. La monitorizacién avanzada puede ser Gtil para el
ajuste individualizado de la ventilacién mecanica, favoreciendo la
proteccion pulmonar mediante la deteccion precoz de sobredisten-
sion y prevencion de colapso.
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0217 HIDROCEFALIA SECUNDARIA A NEUROCRIPTOCOCOSIS
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE CON EVOLUCION
PROLONGADA Y COMPLICACIONES INFECCIOSAS. RE-
PORTE DE CASO
RA COPELLO(1), CGALLETTI(1), P CALCAGNO(1), E MINOLDO(1),
V OLIVA(1), EROMERO(1), A VILLEGAS(1), I VILLARUEL USIN(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: La infecciéon del sistema nervioso central por Cryp-
tococcus neoformans en pacientes inmunocompetentes es poco
comun, pero puede asociarse a complicaciones graves como hidro-
cefalia y requerimiento de soporte neurolégico invasivo prolon-
gado. La instrumentacién repetida y la estadia extendida en UCI
aumentan el riesgo de infecciones nosocomiales, lo que complejiza
aun mas el manejo clinico.

Presentacion del caso: Hombre de 62 afos derivado por deterioro
neurolégico progresivo. Ingresé con hidrocefalia obstructiva secun-
daria a lesion en fosa posterior. Se colocé DVE con mejoria clinica.
El 17/04 se identificé Cryptococcus neoformans en LCR, iniciando
tratamiento antifungico. VIH negativo.
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Durante la internacion presenté shock séptico con hemocultivos po-
sitivos para Klebsiella pneumoniae MSy Stenotrophomonas malto-
philia, requiriendo antibioticoterapia escalonada. Por persistencia
de levaduras, se realizaron multiples recambios de DVE. El 16/06 se
colocé valvula ventriculoperitoneal con nuevos aislamientos bacte-
rianos. Reingresé en dos ocasiones por complicaciones: neumonia
asociada a cuidados de salud e hipernatremia severa con menin-
gitis por Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas fluorescens.
Presentd destete ventilatorio dificultoso, traqueostomia y nuevas
infecciones respiratorias. Ante deterioro neuroldgico irreversible e
inestabilidad hemodinamica. Falleci6 el 29/09/2024.

Discusién: La neurocriptococosis puede evolucionar de forma grave en
pacientes sin inmunosupresién, especialmente cuando se asocia a hi-
drocefalia. El uso prolongado de dispositivos ventriculares incrementa
el riesgo de infecciones bacterianas y fungicas, dificultando el control
clinico. El diagnostico diferencial inicial con proceso neoproliferativo
retrasoé el tratamiento especifico. La evolucion descrita concuerda con
reportes que destacan alta