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TRABAJOS ORALES

19/08/2026 - 13:30 a 14:30
TRABAJOS ORALES 01
Enfermeria

C.C. GuiLLERMO BARRENA GUzMAN

0085

0356

0482

PERFIL EPIDEMIOLOGICO, ABORDAJE DE ACCESOS VENO-
SOS CENTRALES Y MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES OBS-
TETRICAS CRITICAS: EXPERIENCIA DE UNA COHORTE DE 100
CASOS

R KARATANASOPULOZ, G LEVY, M MENDIETA, A SHERIDAN, L
GOSSEN, CJOACHIN, L ANDRADES, JC FLORES, N ACOSTA, A SE-
RRUYA, G BENITEZ, L ARECO, PA OSIPLUK

EFICACIA DEL ACCESO VASCULAR PERIFERICO GUIADO POR
ECOGRAFIA REALIZADO POR ENFERMERIA EN PACIENTES
CRITICOS CON OBESIDAD MORBIDA

R KARATANASOPULOZ, G BENITEZ, A SANCHEZ, C MANSILLA, M
ACOSTA, A ACOSTA, A GONZALEZ, L ARECO, P OSEPLUK
FACTORES QUE CONDICIONAN LA CALIDAD DEL SUENO EN
LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL PABLO SORIA

FG RAMOS, N PALACIOS, GV LIMON, GA CARDOZO, AB CASORLA

19/08/2026 - 13:00 a 13:40
TRABAJOS ORALES 02
Trasplante y Procuracion
AupiTorio ELoy ProsPEro CaMUS

0092

0158

0449

0477

EVOLUCION DEL PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DEL DO-
NANTE DE ORGANOS EN HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN:
ESTUDIO RETROSPECTIVO EN DOS PERIODOS

G SOTO, F CARBAJAL, M FUMALE, G GABUTTI
CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES BAJO SEGUIMIEN-
TO POR GLASGOW <7 EN UN HOSPITAL PUBLICO DE BAHIA
BLANCA

FE ESPINOZA, GN VARGAS, M CRUZ, NA GRASSI, M OTAMENDI,
DA DEZURKO, FB VAZQUEZ BRIGNOLE, ST LACO, LG DURAN

LA HIPERTENSION PORTAL CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA
NO SE ASOCIO CON MAYOR REQUERIMIENTO VASOPRESOR
TEMPRANO TRAS EL TRASPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO
EN UNA COHORTE RETROSPECTIVA MONOCENTRICA

C RODRIGUEZ, D PADILLA

DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA: EXPERIENCIA INI-
CIAL EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD

JE NARANJO SANCHEZ, E GARAY, J SAGARDIA, L VISSANI, S LU-
GO, L LAZCANO, AL PEREZ

19/08/2026 - 13:40 a 14:00
TRABAJOS ORALES 03

Trauma

AupiTorio ELoy ProspEro CaMUS

0359

0445

Inicio

DESAFIOS EN LA ESTRATIFICACION DE RIESGO DE TROM-
BOEMBOLISMO PULMONAR EN TRAUMA

M ALOY, P PANKE, L CORVALAN

ANALISIS DE LA MORTALIDAD ANUAL INTRAHOSPITALA-
RIA POR ENFERMEDAD TRAUMA EN EL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIAS ANO 2025

CPETTOROSSO, P PAHNKE, A BUJEDO
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19/08/2026 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 04
Neumonologia / Kinesiologia 1
BICENTENARIO SALA PRINCIPAL

0257

0297

0322

0352

0392

0513

IMPLEMENTACION TECNICA DE LA VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA: ANALISIS DE EQUIPAMIENTO, INTERFACES Y
HUMIDIFICACION. ESTUDIO EPVAR

RA PRATTO, GA PLOTNIKOW, M ACCOCE, JH DORADO, E STEIN-
BERG, J PEREZ, E NAVARRO, FJ GUTIERREZ, RS MORACCI, |
ZANDSTRA, S MARTINEZ, E PEREYRA ZAMORA, G AVILA, J SILVA,
G ALTAMIRANO, EM GALLARDO, MC RODRIGUEZ, R SANCHEZ, M
GARELLO, C CHABAN, A SEGURA, M VERDUGUEZ, L GONZALES
CORONELY

USO DE VMNI EN EL DESTETE DE LA VENTILACION MECANI-
CA INVASIVA. ESTUDIO EPVAR

J DORADO, M ACCOCE, R PRATTO, E STEINBERG, J PEREZ, E NA-
VARRO, F GUTIERREZ, R MORACCI, S TELAYNA, J OSATNIK, F DA
FONSECA, J WILLINER, , | BROZZI, AS RAMIREZ, F BARRESSI, A
MANSILLA, F LEONFORTE, L GARCIA OLIVERA, S FREDES, N TIRI-
BELLI, M FERREYRA, C PUCHETA, JP GOMEZ, J GARCIA URRUTIA,
G PLOTNIKOW

DESVINCULACION DE LA VENTILACION MECANICA NO INVA-
SIVA: IMPACTO DE LA PROTOCOLIZACION Y METODOS DE
RETIRO EN UNA COHORTE MULTICENTRICA. ESTUDIO EPVAR
RS MORACCI, GA PLOTNIKOW, M ACCOCE, RA PRATTO, JH DO-
RADO, E STEINBERG, J PEREZ, E NAVARRO, FJ GUTIERREZ, FM
SINDONI, | ARENAS, ME FERNANDEZ, D MIQUERI, J VELAZQUEZ,
J BERTINAT, F LOMBARDIA, R PERICHON, M HEIDENREICH, K TO-
RRES, V LAURIA, A LEIVA, L RAPELLA, H COLLAZOS, A CORONEL
COMPLICACIONES DE LA VENTILACION NO INVASIVA EN IN-
SUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA: INCIDENCIA, FACTO-
RES ASOCIADOS E IMPACTO EN EL FRACASO TERAPEUTICO.
ESTUDIO EPVAR

JDORADO, M ACCOCE, R PRATTO, E STEINBERG, J PEREZ, E NA-
VARRO, F GUTIERREZ, R MORACCI, M HUNTER, P LOVAZZANO,
MV MIGUELES, VA PAVLOTSKY, Ml GRANDO, ML QUILES, X GAM-
BETTA, ACREBOREDO, , ME BARDIN, KB TORRES, D LECUONA, M
BUSICO, , M LAIZ, P GIGLIOTTI, , LRODRIGUEZ, A RUIZROBLEDO,
A KAMEGAWA, G PLOTNIKOW

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN INSUFICIENCIA RESPIRA-
TORIA AGUDA: IMPACTO SOBRE LA MORTALIDAD Y VALOR
PRONOSTICO DEL iNDICE ROX

M MALDONADO, L GALLARDO, B PAEZ, F FERNANDEZ, R LIGAR-
DA, LJ URANGA, S ZIDARICH

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN PATOLOGIA CAR-
DIiACA: EFECTIVIDAD, MONITOREO Y EL ROL DE LAS COM-
PLICACIONES COMO PREDICTOR DE FALLA. ESTUDIO EPVAR.
GA PLOTNIKOW, M ACCOCE, R PRATTO, J DORADO, E STEIN-
BERG, J PEREZ, E NAVARRO, FJ GUTIERREZ, RS MORACCI, G AP-
PENDINO, M GOMEZ, M CARRIZO, B CHICHIZOLA, A PERAZZO,
D NUNEZ, A OHOLEGUY, V KIEHR, J SAGARDIA, E DI SALVO, H
KAKISU, L MONTELAR, A INGLEDEW, M RUFFO, M JUAREZ, A
CONTI, J RODRIGUEZ
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19/08/2026 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 05
Neumonologia / Kinesiologia 2
BICENTENARIO SALA MARCACION A

0219

0276

0365

0366

0382

0452

VENTILACION MECANICA EN ADULTOS MAYORES: UN ACER-
CAMIENTO A SU EPIDEMIOLOGIA

D ALVAREZ, J VOSS, A ALIAGA, L ROCHA CAMACHO, J BUCAREY,
P BALMACEDA, M VAZQUEZ, C OLGUIN, M ACEVEDO
ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA TASA DE EXTUBACION DE
PACIENTES NEUROCRITICOS

RA HOFFMANN, BS AVALOS, MC DELLIZZOTTI

FACTIBILIDAD Y RESULTADOS CLINICOS DE UNA ESTRATE-
GIA PROTOCOLIZADA DE OXIGENOTERAPIA CON CANULA
NASAL DE ALTO FLUJO Y POSICIONAMIENTO EN PRONO
VIGIL EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO-
covib

I SANTOMIL, M OBESIO, N LARGEL, M ESPERATTI, M OLMOS, Z
MUZABER, JD SUAREZ DiAZ

RESPUESTA FISIOLOGICA DIFERENCIAL A LA POSICION PRO-
NO VIGIL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA POR COVID-19 Y SIN COVID-19

M OBESIO, | SANTOMIL, N LARGEL, M ESPERATTI, M OLMOS, JD
SUAREZ DiAZ

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL DESTETE DE LA VENTI-
LACION MECANICA EN ARGENTINA. ESTUDIO OBSERVACIO-
NAL DE CORTE TRANSVERSAL

M OYOLA, E STEINBERG, D STEINBERG, E MANIAS, M BERON, L
GAREGNANI, G PLOTNIKOW, M SETTEN

ASOCIACION ENTRE EL iNDICE ROX Y LA ESCALA DE TRA-
BAJO RESPIRATORIO DURANTE LOS PRIMEROS DOS DiAS
DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO Y LA NECESIDAD DE
INTUBACION ENDOTRAQUEAL

C ARMANINO, J CAFARELLI, ) GARCIA URRUTIA, F PUZZO, S CA-
GIDE, JP GOMEZ, M CARRERA, G POGGIOLI, L DIAZ-BALLVE

19/08/2026 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 06
Nefrologia

AuDITORIO EMAR AcosTA

0037

0043

0296

0299

0519

Inicio

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HIPERNATRE-
MIA DE NOVO EN PACIENTES CRITICOS: ESTUDIO PROSPEC-
TIVO

F CEBALLOS, M SERPA, D MASEVICIUS

ASOCIACION DE HIPONATREMIAS Y CAIDAS DE SU PROPIA
ALTURA EN POBLACION ADULTA

M DEHEZA, W ROSALES VASCO, J RIVAS ZAMBRANDO, J GARCIA
GUTIERREZ, N SOUZA

ESTRATEGIA DE ANTICOAGULACION EN PACIENTE CON TE-
RAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA Y ALTO RIESGO
DE SANGRADO

M CRUCCI, E CORNU, A ACOSTA, E MANRIQUE, R AVILA
CUANDO EL RINON ACELERA: HIPERFILTRACION RENAL EN
PACIENTES CRITICOS

MJ DIAZ, MA MALVICINI, P PRATESI

INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES CON SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO ASISTIDOS CON ECMO:
COMPARACION ENTRE COVID-19 Y NO-COVID

FP REYNOSO, E CORNU, E MANRIQUE, C AMBROSI, M BARREIRO,
B BERTAZZO, E SARASQUETA, M BERON, R AVILA
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20/08/2026 - 15:00 a 16:00
TRABAJOS ORALES 07
Infectologia

EstacioN SaN MARTIN-PoSTERS 2

0278

0343

0451

0484

0506

0522

0541

SCREENING RECTAL DE A. BAUMANNII: IMPACTO EN LA NEU-
MONIA ASOCIADA A LA VENTILACION

J DOGLIA, V NOVARESE, M SILVIA, B ANALIA, M CECILIA, R FLO-
RENCIA, M SHEPHERD

HIGIENE HOSPITALARIA (HH) E INFECCIONES POR BACILOS
GRAM NEGATIVOS MULTIRRESISTENTES (BGNMR) EN AREA
CRITICA

V MENDEZ, D ROMERO, J HERTZ, C DELUCA, A BRIZUELA, T GO-
NAZLEZ BAUER, F LANDABURU, E RODRIGUEZ
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES
CON NEUMONIA POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE Y
CHLAMYDIA PNEUMONIAE: COMPARACION ENTRE CASOS
CON Y SIN INGRESO A UCI EN EL SANATORIO DE LA TRINI-
DAD SAN ISIDRO

P MARTINEZ MENDEZ, G DOMENICONI, K GAMARRA, L VILASE-
CA, M ULLOA, C NICODEMI, A AVILA

MENINGITIS POSTQUIRURGICA, EXPERIENCIA RETROSPEC-
TIVA EN TERAPIA INTENSIVA EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL. SERIE DE CASOS

A LUGO, CL FERNANDEZ, F CHOQUECALLATA, C NINO
ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LA UNIDAD DE TERAPIA IN-
TENSIVA: MORTALIDAD Y REQUERIMIENTO QUIRURGICO EN
UNA COHORTE INSTITUCIONAL DE 70 PACIENTES

T MARCHESI, G ANDRADA

IMPACTO DE LAS INFECCIONES POR MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES EN PACIENTES CRITICOS: ASOCIACION
ENTRE GRAVEDAD AL INGRESO, USO DE DISPOSITIVOS IN-
VASIVOS Y MORTALIDAD EN UNA UTI POLIVALENTE

L GONZALES CORONEL, D VARGAS LOOR, A VERA CARRILLO, G
1220, A RODRIGUES, | FIALHO, | MARTINS, D ERLICH, E RODRI-
GUES, J ANGULO

BROTE DE INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS
A DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO EN PACIENTES NEURO-
QUIRURGICOS

R BARREIRO, M SANCHEZ-CUNTO, C STREITENBERGER, M BIAN-
CO, Y ROMERO, N TOWSTYKA, G CERVANTES, C OSUNA
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0051

0055

0075

PERFIL DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EN UNA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: ESTUDIO
RETROSPECTIVO OBSERVACIONAL

A RETTA, MDP ARIAS, A GATTARI, G GONZALEZ

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA COMO ESTRATEGIA
PARA EVITAR LA INTUBACION EN CRISIS ASMATICA GRAVE.
ESTUDIO DESCRIPTIVO BICENTRICO EN TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA (2023-2025)

JI SIMONASSI, NR SCHWAB, MT CANZOBRE, VE LOPEZ FIORITO,
AS CORDIDO

MIOCARDITIS AGUDA EN PEDIATRIA: EXPERIENCIA CLINICA
INSTITUCIONAL

F TABACCO, L BORGNA, JP ARGUELLO, MG GUTIERREZ, MA BO-
RETTO, JC ACUNA
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0270 IMPACTO DE LA EXPOSICION MATERNA A SiFILIS COMO
FACTOR ASOCIADO A DISPLASIA BRONCOPULMONAR
MODERADA-SEVERA EN PREMATUROS INTERNADOS EN
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO NEONATAL RA-
MON CARRILLO, CORDOBA, ENERO 2024 A ENERO 2026
MP BRUNO, A RUIZ ESPANOL, FA SIGEL, S TURK, VE CEBALLOS, CS
RODRIGUEZ GEREMIA, N DE LA VEGA, ME QUIROGA MARQUEZ,
ATEIJEIRO, V HIGA, ME BULLANO

0447 INCIDENCIA DE COMPLICACIONES DE LA MANIOBRA DE
APERTURA ALVEOLAR EN PACIENTES PEDIATRICOS EN VEN-
TILACION MECANICA CON SINDROME DE DISTRES RESPIRA-
TORIO: ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO
JGARCIA URRUTIA, MB CASTELLI, F PUZZO, A JAUREGUY, L MEN-
TA, E CAMPOS, R AMOZA, B GIMENA, L DIAZ-BALLVE

20/08/2026 - 13:00 a 14:00
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BICENTENARIO SALA PRINCIPAL

0184 IMPACTO DE LA CAPACITACION Y PROTOCOLIZACION EN
LOS RESULTADOS DE LA VENTILACION MECANICA NO IN-
VASIVA EN ARGENTINA. ESTUDIO EPVAR
E STEINBERG, G PLOTNIKOW, M ACCOCE, R PRATTO, J DORADO,
J PEREZ, E NAVARRO, F GUTIERREZ, R MORACCI, P EZCURRA,
S PIERONI, A VELAZQUEZ, G OLAIZOLA, P CORIA, A MOLINA,
E MANIAS, M ZAKIMCHUK, B SEGOVIA, J LUPPO, J ENRIQUEZ,
V KINZLER, J VITELI, J KISNER GIUSTI, JM LEITE, M LUPONIO, A
ESTIGARRIBIA

0186 VMNIEN EXACERBACION DE EPOC EN ARGENTINA: RESUL-
TADOS, MONITOREO Y FACTORES ASOCIADOS A LA FALLA.
ESTUDIO EPVAR
E STEINBERG, G PLOTNIKOW, M ACCOCE, R PRATTO, J DORADO,
J PEREZ, E NAVARRO, F GUTIERREZ, R MORACCIO, R TEIRA, M
RODRIGUEZ, ML QUIROZ, JI FERNANDEZ, N IEZZI, D CASTILLO,
G GAUDENZI, D TIBALDO, A OLMEDO AROVICH, V GALENDE, M
CONTRERAS, L FABARO, A ZURRA, DI GILGADO, G CARDOSO, JP
GAGGINO, P MARTINEZ, G ECHAVARRIA, M GUTIERREZ

0226 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN FALLA RESPIRA-
TORIA AGUDA TIPO I: ANALISIS DE RESULTADOS Y PREDIC-
TORES DE FALLA. ESTUDIO EPVAR
RS MORACCI, GA PLOTNIKOW, M ACCOCE, RA PRATTO, JH DO-
RADO, E STEINBERG, J PEREZ, E NAVARRO, FJ GUTIERREZ, M SET-
TEN, S FROSIANI, M BEZZI, L LAURENCE, T NOSETTI, P D’ANDREA,
ML ARAUJO, M SALAS, JM CAMPANA, F GHIGGI, A LEW, ME CO-
RONEL, EN DIAZ ROUSSEUAX, G RIETMANN, MA MATESSA, S
CALABRONO

0228 EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES POSTRASPLANTE HEPATICO
CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA: ESTU-
DIO RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJI-
DAD DE BUENOS AIRES, ARGENTINA
AM BERON, M SCHMIDHUBER, E MANIAS, ZA ZAHER, JI PEREZ
ASOREY, SE MANSILLA YULAN, M ALVAREZ, AM VEINTICINCO,
EM STEINBERG

0232 EVOLUCION CLINICA, FUNCIONAL Y DE CALIDAD DE VIDA
EN SOBREVIVIENTES DE UCI: COHORTE PROSPECTIVA LON-
GITUDINAL Y ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS AL PRI-
MER Y TERCER MES DEL ALTA
M DEHNE, B VALLEJOS, O OCCHIUZZI, B MAGDALENA

0415 FRECUENCIA Y DETERMINANTES DEL POSICIONAMIENTO EN
DECUBITO PRONO EN PACIENTES DESPIERTOS EN UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS
M OBESIO, N LARGEL, | SANTOMIL, M OLMOS, M ESPERATTI, N
FUENTES
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BICENTENARIO SALA MARCACION A

0031 PREVALENCIA DEL CIERRE DE ViA AEREA EN ADULTOS DE
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: RESULTADOS PRE-
LIMINARES
R MATTEI, ME DOTTA, FJ VILLALBA, SO FREDES, MG COVELLO,
MI MASTANDREA, N TIRIBELLI

0080 ULTRASONOGRAFIA DIAFRAGMATICA EN SUJETOS EN FASE
DE DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA. SERIE DE CA-
SOsS
M BONINI, S MONDINI, A CASTRO, M DOMINGUEZ, B CASTRO
GELMI, E PEREZ PORTO

0114 LOS CAMBIOS DE FRECUENCIA RESPIRATORIA IDENTIFICAN
LA RESPUESTA MECANICA A LA PEEP EN PACIENTES CON
SDRA VENTILADOS EN PRESION SOPORTE
J PEREZ, JH DORADO, M ACCOCE, | TELIAS

0138 CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA Y ESTATUS FUNCIONAL
EN PACIENTES QUE REQUIRIERON VENTILACION MECANICA
INVASIVA. SEGUIMIENTO AL ANO DE TERAPIA INTENSIVA
E SANTILLI, M BONINI, | DEVEIKIS, Y LOPEZ, S SCHUSTEREDER

0521 VENTILACION MECANICA INVASIVA VS. CANULA DE ALTO
FLUJO DE OXIiGENO EN EL SINDROME DE DIFICULTAD RES-
PIRATORIA AGUDA SEPTICO: PREDICTORES DE ESCALADA
VENTILATORIA Y MORTALIDAD
LJ URANGA, L GALLARDO, F FERNANDEZ, R LIGARDA, B PAEZ, S
ZIDARICH
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0214 ;QUIEN CUIDA AL QUE PRESCRIBE? EL LADO B DE LA SALUD
MENTAL EN LAS UNIDADES CRITICAS
FN RAMOS, D BAFUMO, L ZELADA, R SALATINO, R PERDIGUES,
A QUIROGA, C LOPEZ, JL SILVESTRE

0351 PLAQUETOPENIA EN SEPSIS: ; RESULTA EL NUEVO SUB-SCO-
RE “SOFA-2" DE MAYOR CAPACIDAD DISCRIMINATIVA DE
PRONOSTICO?
J DALVIT, M MASSOLA, F FORCHINO, ME TORRES, J CASELLA, V
YUNES, C YORLANO, MF IRRUTIA, G PRADENAS, V PETACCIA, P
ALBO, J VILLEGAS, ML LUJAN, M MARENGO, JM GOMEZ PORTI-
LLO, F KURBAN

0401 SOFA-1Y SOFA-2 EN UNA UCI MEDICO-QUIRURGICA: COM-
PARACION DESCRIPTIVA'Y ASOCIACION CON MORTALIDAD
HOSPITALARIA
CI LOUDET, J VILCA BECERRA, A SOSA RODRIGUEZ ITZIAR, R RO-
SA, JB CAMPOSTRINI, G MALDONADO, S LANCHAS, M MORELLI,
JIBIURRARENA, E DEL VALLE, M TOMAS, D CONTRERAS, J JEAN,
M NUCCIARONE, A BETANCUR, FIGLESIAS, LTUMINO, MG SAENZ

0464 EVALUACION CLINICA TEMPRANA FRENTE A APACHE Il PARA
LA PREDICCION DE MORTALIDAD A LOS 28 DIAS EN UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA: ESTUDIO OBSERVACIONAL PROS-
PECTIVO UNICENTRICO
CM LOMBARDO, FJ GUTIERREZ

0529 FACTORES ASOCIADOS A LA MORBIMORTALIDAD DE PA-
CIENTES ONCOLOGICOS INGRESADOS EN LA TERAPIA IN-

TENSIVA
M ORTEGA SARAVIA, G GENOVESE, P CORONADO, A ANTIK, A
BANEGAS
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0539 OPTIMIZACION FARMACEUTICA DE OPIOIDES Y SEDANTES
EN UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: IMPACTO DE UN PRO-
GRAMA DE TRAZABILIDAD Y CONTROL EN UN HOSPITAL
PUBLICO
MJ OCHOA, V CHEDIACK, M QUINTEROS, E CUNTO
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Museo BeLLAs ARTES Rawson

0285 VARIABLES CLINICAS, DEMOGRAFICAS Y DE MECANICA RES-
PIRATORIA ASOCIADAS A LA DURACION DE LA VENTILA-
CION MECANICA INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE CORDOBA (2024-2025)
MA GARCIA, NY CORVALAN, AB CLERICO, F PICOLA

0290 TRAYECTORIA DE LA MECANICA RESPIRATORIA EN NINOS
CON SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA PE-
DIATRICA Y EN RIESGO DE DESARROLLARLO
P TAFFAREL, J PALMEIRO, A CARETTA, S MARTIN, M ERVITI, V
LAULHE, L LISCIOTTO, V LUNA, M PAZ, L NIZZA, AF MUNOZ, A
CAVAGNA, MC CHAHIN, F JORRO-BARON, P CRUCES

0307 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LACTANTES INGRESADOS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POR
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA BAJA
T RENAULT, M ALFANO, A GATTARI, D TURINA, C KLUN, P ECOS
FERNANDEZ, N SOLANO, J BENITEZ, M BERGATI, MP ARIAS LOPEZ

0363 RETIRO INNECESARIO DE CATETER VENOSO CENTRAL POR
SOSPECHA DE INFECCION: PREVALENCIA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
JBENITEZ, N SOLANO, C KLUN, G GONZALEZ, MDP ARIAS

0443 SINDROME CARDIOPULMONAR FULMINANTE SECUNDARIO
A HANTAVIRUS CON REACTIVIDAD SEROLOGICA CRUZADA
EN UN ADOLESCENTE. REPORTE DE CASO
D MORALES MONTECINOS, S ASTORINO, J AZCUY, LL AYLLON
IRALA, PA CASTELLANI., CM LUTKEVICIUS., W TAPIA., D RAMOS

0486 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PEDIATRIA: SERIE DE
CASOS Y DESAFIOS DIAGNOSTICOS EN TERAPIA INTENSIVA
MDLA NIEVA MOTRAN, MSM VELASQUEZ, C PIHEN

21/08/2026 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 13
Neurointensivismo
AubiTorio ELoy Prospero CaMus

0004 SEVERIDAD IMAGENOLOGICA Y ADHERENCIA TEMPRANA
A MEDIDAS NEUROPROTECTORAS COMO DETERMINANTES
DEL RESULTADO FUNCIONAL EN LESION AXONAL DIFUSA
GRAVE
R PERDIGUES AYUB, G LOPEZ, R SALATINO, L ZELADA

0096 EVOLUCION CLINICA Y GRADO DE DEPENDENCIA TRAS LA
DECANULACION EN PACIENTES CON DANO CEREBRAL AD-
QUIRIDO. UN ESTUDIO PROSPECTIVO
A SANTANA MACKINLAY, F FRANCO BENEGAS, N MARTIN, R
GOUVERT, F CEOLIN, E LARGENTE, M MALDONADO, D RODRI-
GUEZ

0098 ECLAMPSISMO RECURRENTE EN LOS TRASTORNOS HIPER-
TENSIVOS GRAVES DEL EMBARAZO: ESTUDIO PROSPECTIVO
MDLA UNATES, R GIANNONI, CR GARNICA, MG ARCE GALLAR-
DO, AM ANTON, E MARTINEZ

0099 FACTORES ASOCIADOS A RESULTADO FUNCIONAL EN PA-
CIENTES CON ACV HEMORRAGICO EN UNA UNIDAD DE TE-
RAPIA INTENSIVA
JA GRASSI, A POGGIANI, VG TORRES, LR BETTINI
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0259 ASOCIACION ENTRE TRATAMIENTO DE REPERFUSION Y
REMISION NEUROLOGICA EN PACIENTES CON FOCALIDAD
NEUROLOGICA AGUDA Y SUBAGUDA: ANALISIS ESTRATIFI-
CADO POR NIHSS
MG MAGALU, M TORRACO, MS FERNANDEZ, S DE GIOVANNI
ANDREU, J MADARIAGA, GF QUISHPE, J REINALDEZ, M VELA
BORJA, F VILLALBA, GP FERNANDEZ ROJAS, SF GARCES BELLO,
A BANTAR, P COMIGNANI, S SERRA

21/08/2026 - 10:00 a 20:00
TRABAJOS ORALES 14
Cardiologia
BICENTENARIO AUDITORIUM

0133 MONITOREO MULTIMODAL MEDIANTE POCUS REALIZADO
POR INTENSIVISTAS EN IAMCEST POST RE PERFUSION CON
ESTREPTOQUINASA
MZ SVENSON, JA DOGLIA, SH GRANGEAT, R RAMON MORALES

0194 VALORACION DE CONGESTION VENOSA EN LA UTI: RELA-
CION ENTRE PROTOCOLO VEXUS Y NT-PROBNP
E NAYI, L GALLARDO, F FERNANDEZ, R LIGARDA, P BELEN, L
URANGA, S ZIDARICH

0426 UTILIDAD DEL SCORE VEXUS EN LA VALORACION DE CON-
GESTION VENOSA SISTEMICA EN PACIENTES CRITICOS
AFELDMAN, G SIBILA, K SIVILA, A ALEJANDRO, E ETCHEGARAY,
M LOMPIZANO, C BENAY, M ALIAGA, J CAPELLA

0428 VALORACION HEMODINAMICA MEDIANTE LA MEDICION DE
LA INTEGRAL VELOCIDAD-TIEMPO DEL TRACTO DE SALIDA
DEL VENTRICULO IZQUIERDO (LVOT-VTI) EN PACIENTES CON
SINDROME CARDIORRENAL EN TERAPIA INTENSIVA
A FELDMAN, G SIBILA, K SIVILA, A ALEJANDRO, M LOMPIZANO,
E ETCHEGARAY, C BENAY, M ALIAGA, CLOPEZ, J CAPELLA

0438 DISTANCIA MINUTO COMO MARCADOR HEMODINAMICO
Y PRONOSTICO EN PACIENTES CON SINDROME CARDIORRE-
NAL EN TERAPIA INTENSIVA
AFELDMAN, G SIBILA, K SIVILA, A ALEJANDRO, M LOMPIZANO,
E ETCHEGARAY, C BENAY, C LOPEZ, R ALVARADO, J CAPELLA

21/08/2026 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 15

Shock y Sepsis

BICENTENARIO SALA MARCACION A

0006 DISFUNCION PULMONAR Y RENALEN LA SEPSIS GRAVE: ; RE-
LACION DIRECTA O DISFUNCIONES PARALELAS MEDIADAS
POR LA CASCADA INFLAMATORIA?
EM MORALES, LO GALLARDO, B PAEZ, R LIGARDA, F FERNANDEZ,
LJ URANGA, S ZIDARICH

0146 INFLUENCIA DEL ACOPLAMIENTO VENTRICULO-ARTERIAL
MEDIDO POR TERMODILUCION TRANSPULMONAR EN LA
MORTALIDAD A TRAVES DE DIFERENTES PATRONES HEMO-
DINAMICOS DE SHOCK EN PACIENTES CRITICAMENTE EN-
FERMOS
C GONZALEZ, A GIORDANA, E PAPINI, C LOVESIO, MI MONGE
GARCIA

0204 RELACION ENTRE EL CONTENIDO DE FLUIDO TORACICO Y EL
BALANCE HiDRICO EN PACIENTES INTERNADOS EN TERAPIA
INTENSIVA CON SEPSIS
V RODRIGUEZ, E CORNU, M BERON, B BERTAZZO, R AVILA

0216 IMPACTO EN LA ADMINISTRACION DE VITAMINA K EN PA-
CIENTES CON SHOCK SEPTICO
A QUIROGA, P GARRO, | SCHALLER, L ZELADA, R SALATINO, G
LOPEZ, JL SILVESTRE
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0323

0453

INCOHERENCIA HEMODINAMICA EN LA PRACTICA DIARIA.
P SAUL, F LIPOVESTKY, B DE ARAUJO CASOTTI, PC MOREIRA
SANCHEZ, N CAMPAGNUCCI, R GREGORI-SABELLI, E CUNTO, V
CHEDIACK

PRECISION Y CONCORDANCIA DE LA MEDICION AUTOMA-
TIZADA VERSUS VISUAL DEL TIEMPO DE RELLENO CAPILAR
CROGGIERO, S NAPOLI, O BLANCHET, A FERNANDEZ, M MUGNO,
JD ROMANO, V KANOORE EDUL

SEPSIS EN REHABILITACION: ANALISIS DE DERIVACIONES NO
PLANIFICADAS A CENTROS DE AGUDOS

ASAVIA, JM SILVA, WR URIARTE CHACAN, L BARRAZA, JL MOLI-
NA ZAMBRANO

21/08/2026 - 13:00 a 14:00
TRABAJOS ORALES 16
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BICENTENARIO SALA PRINCIPAL

0002

0030

0208

0402

0404

ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA COMO PREDICTOR DE EXITO
EN EL WEANING EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCE-
FALO CRANEANO (TEC)

MR ORFALI MARENGO

EFECTOS DE LOS CAMBIOS DE IMPEDANCIA PULMONAR A
FIN DE ESPIRACION Y DISTRIBUCION DE LA VENTILACION EN
PACIENTES POSOPERATORIOS CON VENTILACION MECANI-
CA NO INVASIVA: RESULTADOS PRELIMINARES

T SALOMON, F FANEGO, SO FREDES, Ml MASTANDREA, ME
DOTTA, N TIRIBELLI, P PEREZ, RB MATTEI

COMPARACION DE COMPLICACIONES Y RESULTADOS EN-
TRE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA (CIAGLIA Y GRIGGS)
VS. QUIRURGICA EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
J) NAVOTKA, AN GUTIERREZ, AM OJEDA, JM OCHOA, C LOPEZ,
N CRISTALDO, MA COCERES, CS INSAURRALDE
SUBFENOTIPOS CLiNICOS Y BIOLOGICOS DEL SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO: CLUSTERING NO SUPERVI-
SADO Y ASOCIACION CON MORTALIDAD HOSPITALARIA

LJ URANGA, L GALLARDO, B PAEZ, G ECHENIQUE, O GIAGETTO,
A SALAS, S ZIDARICH

INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA OPORTUNA EN PA-
CIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS CON VENTILACION MECA-
NICA: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS- CRONICOS

V TON, A MELLINO, M DEL GROSSO, A ELISEIRI

21/08/2026 - 13:00 a 14:00
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0020

0065

Inicio

IMPLEMENTACION DEL EQUIPO DE RESPUESTA DE LA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ERUCI) EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE COMODORO RIVADAVIA DURANTE EL 2025
ML MORALES, M GARCIA, J ORTEGA, A QUINTEROS, S ROJAS,
C FERREYRA, N BONETTO, S CARRIZO, M RUIZ, P TABORDA, D
CARRANZA, J CELIA, LRUARTE, M BUEMO

ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA UNA TERAPIA INTEN-
SIVA SUSTENTABLE Y SEGURA: IMPACTO DEL ENFERMERO
PREPARADOR EN LA REDUCCION DE RIESGOS, COSTOS Y
RESIDUOS EN UCIA

G GARAY, S GUICHAL, G GONZALEZ, M DELLACHIESA, Y SEGOVIA
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0102

0349

0350

0537

L]

EL APRENDIZAJE SITUADO EN MEDICINA CRITICA: IMPACTO
DE UN MODELO DE SUPERVISION JERARQUIZADA EN LA
FORMACION DE GRADO

R KARATANASOPULOZ, G LEVY, A SHERIDAN BARBOZA, HM
BELTRAN, V TEMPORETTI AVANZA, KA MARTINEZ, X PELOZO,
L FERNANDEZ, MA MONZON FLORES, L SAUCEDO ROMERO, A
GOMEZ

BILIRRUBINA Y LOS NUEVOS PUNTOS DE CORTE DEL SCORE
“SOFA-2": ; RESULTAN DE MAYOR PODER PREDICTIVO DE
MORTALIDAD EN SEPSIS?

M MASSOLA, F FORCHINO, J DALVIT, ME TORRES, J CASELLA, V
YUNES, C YORLANO, MF IRRUTIA, G PRADENAS, V PETACCIA, P
ALBO, J VILLEGAS, ML LUJAN, M MARENGO, JM GOMEZ PORTI-
LLO, F KURBAN

CREATININA COMO SUB-SCORE RENAL Y EL NUEVO “SO-
FA-2" EN SEPSIS: ; TENEMOS MAYOR VALIDEZ PREDICITVA?
F FORCHINO, J DALVIT, M MARTINA, ME 'TORRES, J CASELLA, V
YUNES, C YORLANO, MF IRRUTIA, G PRADENAS, V PETACCIA, P
ALBO, J VILLEGAS, ML LUJAN, M MARENGO, JM GOMEZ PORTI-
LLO, F KURBAN

IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA MULTIMODAL SOBRE LA
APROPIABILIDAD DE LA TERAPIA SUPRESORA DE LA ACI-
DEZ EN UN HOSPITAL PUBLICO DE ALTA COMPLEJIDAD DE
ARGENTINA: ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL CON SERIE
TEMPORAL INTERRUMPIDA

H IZQUIERDO
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0015

0103

0283

0411

0490

0495

DECUBITO PRONO EN NINOS CON SDRA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

A CIAN, D RODRIGUEZ SCHULZ

IMPLEMENTACION DEL BUNDLE ABCDEFGH EN UTIP: IMPAC-
TO EN EL ESTADO FUNCIONAL Y EN LA HUMANIZACION DE
LOS CUIDADOS

J FRYDMAN, MF CEBALLOS, A CAVIGLIA, V FRECCERO, MC GON-
ZALEZ, MI LOPEZ, C LUNA

FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE SOPORTE VEN-
TILATORIO POST-EXTUBACION EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO
DE CORDOBA (2024-2025)

MA GARCIA, NY CORVALAN, AB CLERICO, P FABIAN
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,
GA ROSTAGNO

CARACTERIZAR LA APARICION DE COMPLICACIONES ASO-
CIADAS A LA INFUSION CONTINUA DE PROPOFOL EN CUI-
DADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: EXPERIENCIA EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL

F OCHAT, A DIGOVANNI, GA ROSTAGNO

MANEJO AVANZADO DE ViA AEREA EN LESION TRAQUEAL
DISTAL SECUNDARIA A RESECCION ENDOSCOPICA TUMO-
RAL

PD ECOS FERNANDEZ, ME DE LA NAVA, A BELLOCHIO, T REN-
AULT, N SOLANO, J BENITEZ, C KLUN, W LORENZ
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BROTE INTRAFAMILIAR DE PSITACOSIS, DOS DESENLACES
OPUESTOS

V BRIZUELA, A GIRA, F LEVERATTO, M GARCIA COLINAS, D MO-
NARDO, P PRATESI

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA COMPLICADA CON
SEPSIS FULMINANTE POR AEROMONAS SPP., MIOSITIS NE-
CROTIZANTE Y SINDROME COMPARTIMENTAL: ROL DE LA
TOXICIDAD POR L-ASPARAGINASA

K TORRES, L GALLARDO, B PAEZ, R LIGARDA, F FERNANDEZ, L
URANGA, S ZIDARICH

DENGUE GRAVE: CASO CLiNICO

S BENITEZ ARCE, F RACCA VELASQUEZ, M BARON SALGADO, F
FEITOSA DE SOUZA

REPORTE DE CASO: VASCULOPATIA CEREBRAL DIFUSA TAR-
DiA POST-MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
C MALLO, J ALAGUIBE, A SIONE, C MISER, C PETENATTI

COMA APARENTE COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
BOTULISMO GRAVE POR NEUROTOXINA A: UN DESAFIO
DIAGNOSTICO EN TERAPIA INTENSIVA

GA PALACIOS, E CORNU, E SARASQUETA, T APEZTEGUIA, C AM-
BROSI, E MANRIQUE, R AVILA

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A INFECCION POR HANTAVIRUS
CON ESTATUS CONVULSIVO SUPERREFRACTARIO: REPORTE
DE CASO

R RONCONI, C OSUNA, S RODRIGUEZ CALIX, F PEREZ, F LOPEZ
BAYANI, G TOCALLI, S PULCINELLI, D SOUTO

BOTULISMO POR HERIDA TRAUMATICA REPORTE DE UN
CASO

DL CALANI TUMIRI, M SIGUENCIA, H LLANOS, V TEJENA
BOTULISMO - REPORTE DE UN CASO

M SIGUENCIA, L CALANI, H LLANOS TERAN

REPORTE DE CASO: SINDROME CARDIOPULMONAR POR
HANTAVIRUS ASOCIADO A SHOCK SEPTICO Y DISFUNCION
MULTIORGANICA

AN GUTIERREZ, JJ NAVOTKA, AM OJEDA, A COCERES, N CRISTAL-
DO, MJ OCHOA, C LOPEZ
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0119
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Inicio

TUBERCULOSIS MENINGEA EN UN PACIENTE NEOPLASICO,
REPORTE DE UN CASO

D ARAUJO

TUBERCULOSIS EN PACIENTES CRITICOS, ESTUDIO OBSERVA-
CIONAL RETROSPECTIVO EN UTI ESPECIALIZADA EN TORAX
E INFECCIOSAS. MORTALIDAD Y FACTORES PREDISPONEN-
TES, ¢ NECESITAMOS NUEVOS INDICADORES?

DA LANGIANESE, Y ADALA, | PARODI, A PEREZ, C ORELLANO
MANIFESTACIONES ATIPICAS DE UNA LUMBALGIA PERSIS-
TENTE: CUANDO EL AISLAMIENTO BACTERIOLOGICO NO
EXPLICA LA EVOLUCION. REPORTE DE CASO

MA VILLARRUEL, G FERNANDEZ, R LOPEZ, S VIERA, P DOMIN-
GUEZ, MM TARTARA, C MIGLIORANZA
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0212

0327

0338

0422

0515

0517

MENINGITIS TUBERCULOSA CON ESTUDIOS BACTERIOLOGI-
COS NEGATIVOS: DESAFIO DIAGNOSTICO EN CONTEXTO DE
ALTA SOSPECHA CLINICA

ME FRIEDEL, C IBARROLA, JM PROCHASKO, G AGUERO, G ROJAS,
C CONSIGLIO, L PONCE DE LEON, M BRITEZ, M LOPEZ, R CONTRE-
RAS, G GRANBERG, A SANCHEZ, P ALEGRE

INFECCION POR MYCOBACTERIUM BOVIS DISEMINADA:
ENFERMEDAD POCO FRECUENTE. REPORTE DE CASO
ARAMIREZ-AYALA, L GONZALEZ, P SAUL, Y LAMBERTO, | AVILA-
FLORES, A GARCIA-QUISPE, E CUNTO, V CHEDIACK
TUBERCULOSIS POSTRASPLANTE RENAL: TRANSMISION IN-
ADVERTIDA DONANTE-RECEPTOR. REPORTE DE DOS CASOS
C OLIVA MARTINEZ, E LEDESMA, A VALLEDOR, J KLEIN, F KLEIN
UN ENEMIGO SILENCIOSO EN PACIENTES INMUNOCOM-
PROMETIDOS: ASPERGILOSIS INVASIVA RINOSINUSAL EN
TERAPIA INTENSIVA

AFELDMAN, G SIBILA, A ALEJANDRO, E ETCHEGARAY, S FREDES,
E ARISTA, C BENAY, K SIVILA, J CAPELLA

ANGINA DE LUDWIG COMPLICADA CON MEDIASTINITIS.
REPORTE DE CASO

E VALENCIA HEREDIA, JD FERNANDEZ, S SCANDROGLIO, JR VE-
RA, D LINARES, L CARRERAS

PACIENTE SIN ESCUDO: UNA INFECCION QUE AVANZO MAS
ALLA DE LO HABITUAL

S ESTEBAN, P CASTRO, FS BRION, M PARODI, S CIA, M PUGA
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DE LOXOSCELES A MUCORMICOSIS: EVOLUCION FULMI-
NANTE DE UNA FASCITIS NECROTIZANTE

ME FRIEDEL, CIBARROLA, JM PROCHASKO, G AGUERO, G ROJAS,
L PONCE DE LEON, M BRITEZ, M LOPEZ, CCONSIGLIO, R CONTRE-
RAS, G GRANBERG, A SANCHEZ

GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA ASOCIA-
DA A STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN EL PACIENTE CRITICO:
REPORTE DE CASO Y REVISION BREVE

D GUERRERO, A CANTOS, D ZERDA, J ARANIBAR, L CARRERA, B
DAGLIO, LSOLIZ, CPOZO

MENINGOENCEFALITIS POR ESCHERICHIA COLI COMPLICA-
DA CON VENTRICULITIS PIOGENA EN PACIENTE INMUNOSU-
PRIMIDO: REPORTE DE CASO

M ROBLES, F FERNANDEZ, L GALLARDO, R LIGARDA, P BELEN, L
URANGA, S ZIDARICH

MENINGITIS BACTERIANA POR ENTEROCOCCUS FAECALIS
CON EVOLUCION CRITICA INICIAL Y RESOLUCION FAVO-
RABLE

N FUNES NELSON, O VEGA NEGRETE

DE LA MASTOIDES AL PULMON: CRONICA DE UNA TROM-
BOFLEBITIS YUGULAR POR SAMR

C GARNERO, ML ORTIZ, S HEALY, JA GARCIA, J ARROYO, E JIME-
NEZ, S KAMBOURIAN, N SOUZA, JA RIVAS, M CALANI, M BER-
MEO, M RAGAZZOLLI, C BALASINI

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR MUCORMICOSIS GAS-
TRICA INVASIVA EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE: EL
DESAFIO DE LA INMUNO PARALISIS POR SEPSIS

CS OSUNA, RARONCONI, SRODRIGUEZ CALIX, F PEREZ, F LOPEZ
BARBAYANI, D SOUTO, S PULCINELLI, V COGO
MENINGOCOCEMIA AISLADA COMPLICADA CON PERICAR-
DITIS Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN
AUSENCIA DE MENINGITIS: REPORTE DE CASO
RHERNANDO, L GALLARDO, B PAEZ, F FERNANDEZ, R LIGARDA,
LJ URANGA, S ZIDARICH
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REPORTE DE CASO - GANGRENA DE FOURNIER COMO COM-
PLICACION DE SHOCK SEPTICO EN UN PACIENTE CON DEBUT
DE CETOACIDOSIS DIABETICA

G FLORES, A BANEGAS, A ANTIK, J ALVAREZ, M GARCIA, P PARE-
DES
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Inicio

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA CON COMPROMISO
PULMONAR CAVITADO EN PACIENTE JOVEN CON DIAGNOS-
TICO RECIENTE DE LINFOMA DE HODGKIN

SLROMERO LOMBARDI, AJR PERAZZI, DP BARBIERI, M CAPRILES
ENDOCARDITIS MITRAL Y MASA INTRACAVITARIA EN VEN-
TRICULO DERECHO EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD INVASI-
VA NEUMOCOCICA Y BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS METICILINO SENSIBLE: REPORTE DE CASO

I SIMORE, CA CENTURION KAUZ, Y ROCHETTA, M RENK, C SAN-
CHEZ, P DAVID

SINDROME MANO-PIE-BOCA ATIPICO SIMULANDO UNA
EMERGENCIA INFECCIOSA EN UNA ADOLESCENTE INMU-
NOCOMPROMETIDA. CUANDO LA CLINICA CONFUNDE.
REPORTE DE CASO

T MASSIH ALTAMIRANO, UG VILLAVAZA, MA VILLEGAS, E RO-
MERO, E MINOLDO, R ALVAREZ, F IRADES, C GALLETTI
CUANDO LA MICROBIOTA SE REBELA: SINERGIA POLIMICRO-
BIANA Y PERITONITIS TERCIARIA POR GSA EN EL PACIENTE
CRITICO

L ROCHA FERREIRA E SILVA, M SALATINO, L ZELADA, JL SILVES-
TRE, G LOPEZ, AD BRIONES, D VAZQUEZ, DR BAFUMO, N TERSO-
GLIO, G CHIAROLA, N FOURCADE, L RETA, MV GUZMAN
REPORTE DE DOS CASOS FATALES POR HELCOCOCCUS
KUNZzII

Y LAMBERTO, P SAUL, R GREGORI-SABELLI, C DOMINGUEZ, S
CACERES, E CORTEZ, V CHEDIACK, E CUNTO

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES TRACTO URINARIO
EN HOSPITAL REHABILITACION

OR GALLINI, MM BALDA, MJ LOMBARDI, JA MAZZONE, F COC-
CHIARALE, CL AVILA, M YEZZI HERRERA

EL DESAFiO DIAGNOSTICO DEL SARCOMA DE KAPOSI PUL-
MONAR

N SOUZA, S HEALY, ML ORTIZ, C GARNERO, JA GARCIA, J ARRO-
YO, S KAMBOURIAN, E JIMENEZ, JA RIVAS, M RAGAZZOLLI, M
BERMEO, M CALANI, C BALASINI

PIODERMA GANGRENOSO CON COMPROMISO CENTROFA-
CIAL ASOCIADO A TUBERCULOSIS PLEURAL: REPORTE DE
CASO

LJOAQUIM RODRIGUES, C BLANCO, M CATOIRA, B COCOMELLO,
A CULQUICONDOR, L FRANCONIERI

NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA SECUNDARIO A TRIME-
TROPRIMA-SULFAMETOXAZOL (TMS). REPORTE DE CASO

E VALENCIA HEREDIA, JA MELGAR DIEZ, RD ZENTENO, M GILLI,
A CAMELLI
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REPORTE DE CASO: SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATi-
PICO ASOCIADO A MUTACION DEL COMPLEMENTO

D CABALLERO SANCHEZ

INJURIA RENAL AGUDA Y COMPLICACIONES MULTIORGA-
NICAS POR COCAINA: REPORTE DE CASOS

| MARTIN, M MASTRULLI, A RODRIGUEZ, D ERLICH, | FIALHO, D
VARGAS, L GONZALES, E RODRIGUEZ

HIPERFILTRACION Y SEPSIS

A BOCASSI, N CUADRA VON HARTMANN, L VILARRUEL, | AVILA
FLORES, V FERNANDEZ ABELLO, P SAUL, D ASIN, R GREGORI SA-
BELLI

PREVALENCIA DE DISTURBIOS DEL ESTADO ACIDO BASE Y
MEDIO INTERNO AL INGRESO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DE LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

HF CERVANTES, A BANEGAS, P CORONADO LUJAN, S SALEMME
SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATiPICO, REPORTE DE
CASOS

V LOMBARDO, MA BALDI MARTINEZ

HIPOPOTASEMIA GRAVE COMO FORMA DE PRESENTACION
DE ENFERMEDAD DE GRAVES

N CANADAS VARELA

CUANDO EL SODIO HABLA: UNA CAUSA OCULTA DE HIPO-
NATREMIA SEVERA

S ESTEBAN, FS BRION, M PARODI, P CASTRO, S CIA, M PUGA
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA X ACCIDENTE OFIDICO
LE MAIDANA, K OJEDA, A VIEYRA, R ELVIRA, J NUNEZ, M BORO-
NAT, A AQUINO, S GUERRERO

SINDROME DE RABDOMIOLISIS Y HIPERTERMIA MALIGNA
CON DANO HEPATICO SECUNDARIO A INTOXICACION POR
COCAINA Y USO DE N-ACETILCISTEINA

J BARJA TIRADO, P ZULETA CHAMBI, C HUAYTA VAZQUEZ, M
HEREDIA GONZALEZ, D ACUNA, H LLANOS, L KUMAR, R LUNA
ACIDOSIS LACTICA SEVERA POR METFORMINA: REPORTE DE
CASO

J ALAGUIBE, C MALLO, A SIONE, C PETENATII, C MISER
HIPOVOLEMIA SECUNDARIO A ESTALLIDO TRAUMATICO
DE ANGIOMIOLIPOMA RENAL GIGANTE EN PACIENTE CON
SOSPECHA DE ESCLEROSIS TUBEROSA

YL ROCHETTA, S CLAUDIA, M RENK, | SIMORE, C CENTURION
KAUZ, M RENZI

REPORTE DE CASO: HEMOLISIS POR HIPONATREMIA SEVERA
EN PACIENTE EN HEMODIALISIS

GA MALDONADO

REPORTE DE CASO: MAS ALLA DEL RINON: COMPROMISO
NEUROLOGICO Y CARDIACO FULMINANTE EN SINDROME
UREMICO HEMOLITICO ATiPICO

M TRAMAGLIA, AL AYALA, F MONZALVEZ, C VILLANUEVA
DIABETES INSiPIDA NEFROGENICA SECUNDARIA A SEPSIS
PUERPERAL: REPORTE DE CASO

BA LOPEZ MAMANI, V MOSCOSO, K TOVAR, JA MELGAR, R ZEN-
TENO, A CAMELLI, M GUILLI
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0050

0061
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INTERPRETACION DEL ESTADO ACIDO-BASE EN CUIDADOS
CRITICOS. ENCUESTA ANONIMA SOBRE CONOCIMIENTOS,
METODOS Y AUTOPERCEPCION EN PROFESIONALES DE PA-
CIENTES CRITICOS

DM ROSELLO, H CERVANTES, S SUTERA

HIPONATREMIA, DETERIORO DEL SENSORIO Y MEDIO IN-
TERNO: REPORTE DE UN CASO

| CERATTO, P CAPPONI, R BUSTILLO

LESION RENAL AGUDA CON REQUERIMIENTO DIALITICO
SECUNDARIA A OFIDISMO POR EL GENERO BOTHROPS: A
PROPOSITO DE UN CASO

HA ARMANDOLA, MB BARISONE

LESION RENAL AGUDA DIALITICA SECUNDARIA A RABDO-
MIOLISIS SEVERA COMO MANIFESTACION UNICA DE INFEC-
CION POR SARS-COV-2: REPORTE DE CASO

S BARRIONUEVO, A GARCIA, AL NISNIK, M REZNICHENCO, E PE-
DRAZA, P CENTANNI

CRISIS RENAL ESCLERODERMICA COMO DEBUT DE ESCLE-
ROSIS SISTEMICA DIFUSA CON FALLO MULTIORGANICO Y
EVOLUCION REFRACTARIA: REPORTE DE CASO

S BARRIONUEVO, A GARCIA, AL NISNIK, M REZNICHENCO, E PE-
DRAZA, P CENTANNI

REPORTE DE CASO: IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO
AGRESIVO INMEDIATO ANTE LA SOSPECHA DE SINDROME
PULMON-RINON POR DOBLE POSITIVIDAD

S MORANDO
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0054

0292

0294

IMPACTO DE LA SEDACION INHALADA CON ISOFLURANO
MEDIANTE DISPOSITIVO SEDACONDA SOBRE LA PRESION
INTRACRANEANA EN PACIENTE CON HEMORRAGIA SUBA-
RACNOIDEA: REPORTE DE CASO

L BORGARUCCI, F CARINI, MV GONZALEZ

HIPERTERMIA MALIGNA SECUNDARIA A FARMACOS ANES-
TESICOS EN CONTEXTO DE APENDICECTOMIA POR APENDI-
CITIS AGUDA

FE GONZALEZ, V TORRALBO GAZZOLI TOLEDO, M SACALINA CA-
MARGO, MDLM DOTAVIO COLOMBO, MG ARIAS, N RAIMUNDI,
R VILLA

FALLA DE SEDACION INHALADA EN VA-ECMO: IMPLICAN-
CIAS DEL FLUJO PULMONAR EFECTIVO EN LA ENTREGA DEL
ANESTESICO

V ALTHAUS, E CORNU, B BERTAZZO, E MANRIQUE, R AVILA
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0045
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CUANDO EL SINDROME DE HEMOLISIS, ELEVACION DE EN-
ZIMAS HEPATICAS Y PLAQUETOPENIA NO TERMINA CON EL
PARTO

L TABOADA DE IRIONDO
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COMPLICACION TROMBOTICA POST PARTO EN PACIENTE EN
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y SINDROME ANTIFOSFO-
LIPIDOS: EL COSTO DE SUSPENDER LA ANTICOAGULACION
AC GARAY RIOS, MJ PADILLA GUILLOTH

IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD DE MEDICINA MATER-
NO FETAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN UN HOSPITAL PEDIA-
TRICO

M KIRSCHBAUM, M MONTENEGRO, MF VALENTI, N BASUALDO,
S ARBIOS, F CORIA, D GARCIA, AC HERNANDEZ, D FARINA, M DE
PAULI, P BELLANI, G ZENYK, A ASTUDILLO, P NEMER, J ARGUE-
LLO, N SANTAGATI, S ANDRES, V BAUMBERGER, S GUTIERREZ, C
CANNIZZARO, C MARTINEZ, E DI MEOLA, M BLANCO, L ZUBIETA,
JNINNE

PLACENTA ACRETA: CUANDO PREVENIR LA HEMORRAGIA
MARCA LA DIFERENCIA

C IBARROLA, F MILENA, P JORGE MARCELO, A GRACIELA INES,
R GIMENA VANINA, S ANGEL GABRIEL, C CORINA YAMILA, B
MIRIAN, L MARIELA, PDL LAURA, G GUIDO, C RAUL, A MARISA,
V ALEJANDRA

FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES A PREECLAMPSIA/
ECLAMPSIA EN PACIENTES DE 15 A 30 ANOS EN UNA UTI DE
LA CIUDAD DE CORRIENTES

R KARATANASOPULOZ, G BENITEZ, A SANCHEZ, L ARECO, P OSI-
PLUK, D MINO, M PRADO, D OBREGON, A MENDEZ

EL DESAFIO DEL DIAGNOSTICO DE LAS MICROANGIOPATIAS
TROMBOTICAS EN EL PUERPERIO

J ARROYO, JA GARCIA, C GARNERO, E JIMENEZ, JA RIVAS, S
HEALY, ML ORTIZ, S KAMBOURIAN, M RAGAZZOLLI, N SOUZA,
M BERMEO, M CALANI, C BALASINI

HEMOFILIA ADQUIRIDA POSTPARTO, UNA CAUSA INFRE-
CUENTE DE HEMORRAGIA OBSTETRICA

ME NAVA ORTEGA, J LAPADULA, F LOIACONO, B MENDOZA PE-
REZ

ESTUDIO E IMPLEMENTACION DE BIOMARCADORES SFLT-1/
PLGF EN PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL INS-
TITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA “NUESTRA SENO-
RA DE LAS MERCEDES”

A MONACO
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0191
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LEIOMIOMATOSIS INTRAVASCULAR CON INVASION A AURI-
CULA DERECHA: REPORTE DE CASO

C ALIAGA, MC ALIAGA, M ZALAZAR, M AUBONE, A PIRIZ
CUANDO NO ES UN INFARTO: MIOCARDITIS LUPICA EN ADO-
LESCENTE CON PRESENTACION TIPO SINDROME CORONA-
RIO AGUDO

M CAMBRE, P ARTAZA, P DOMINGUEZ, R LOPEZ, G FERNANDEZ
TROMBOSIS DE PROTESIS VALVULAR MECANICA: DOS ESCE-
NARIOS CLINICOS Y ABORDAJE TERAPEUTICO INDIVIDUALI-
ZADO

ER AGUILAR HERRERA, MI PAEZ LLANOS, LLD VAZQUEZ MON-
TANEZ, GI TUHAY, F KLEIN

TROMBECTOMIiA MECANICA POR ASPIRACION COMO TRA-
TAMIENTO EN TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE RIES-
GO INTERMEDIO-ALTO - REPORTE DE CASO

CROTEDA, MN CONTRERAS, N PEDANO, GR NIS

TROMBO EN TRANSITO EN AURICULA DERECHA ASOCIADO
A TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE ALTO RIESGO: RE-
PORTE DE CASO

SA SANCHEZ ALVAREZ
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0502 CORRELACION Y CONCORDANCIA ENTRE ECOCARDIOGRA-
FiA TRANSTORACICA, FLOTRAC/VIGILEO Y GASOMETRIA
ARTERIOVENOSA PARA LA MEDICION DEL GASTO CARDIA-
CO EN PACIENTES POSTOPERADOS CARDIACOS
B HERRERA, JJ LAUREL TARIFA, RA CAMACHO GARNICA, MD
TERAN SALAZAR, D PEREZ FRANCO, MA ALANOCA RAMOS, Y
TICONA MAMANI

0507 LA CONCENTRACION ARTERIAL DE OXiGENO POR GASO-
METRIA SE CORRELACIONA CON EL VOLUMEN SISTOLICO
POR ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA EN MEDICINA
CRITICA A MUY ALTA ALTITUD
B HERRERA, JA VIRUEZ SOTO, FR JIMENEZ TORRES, HR TICONA
FLORES, NF ALI YUCRA, Z VISCARRA MACHACA, A OLIVERA
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0127 CUANDO EL ELECTROCARDIOGRAMA HABLA POR EL PA-
CIENTE
JLARIAS AYUBB, DA VILLACRES AGUILAR, JC MOREIRA, MA BA-
RRIENTOS, S MARTTINEZ, DE VERA

0166 SHOCK REFRACTARIO EN INMUNOTERAPIA: MIOCARDITIS
FULMINANTE CON DISAUTONOMIA ASOCIADA
R BERTAINA, N ILLESCAS, LA VELEZ, N CANO, MG COLINAS, P
FALVO, A GIRA, P PRATESI

0383 INTOXICACION POR AMLODIPINA: UNA CAUSA INFRECUEN-
TE DE SHOCK VASOPLEJICO SEVERO
JN BAEZ, D VILLANI ULLA, R RODRIGUEZ

0439 EL SINDROME INVISIBLE: INSUFICIENCIA CARDIACA INFIL-
TRATIVA COMO CAUSA DE DISFUNCION HEPATICA COLES-
TASICA
V DOMINGUEZ, E RODRIGUEZ, G ABRILE

0494 MANEJO DEL DERRAME PLEURAL RECIDIVANTE EN EL POST
OPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA: A PROPOSITO DE UN
CASO
G CACERES

0505 A PROPOSITO DE UN CASO: CRISIS TIROTOXICA ASOCIADA
ATAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR POR REENTRADA NO-
DAL EN PACIENTE CON ABANDONO DE TRATAMIENTO
BA LOPEZ MAMANI, V MOSCOSO, K TOVAR, JA MELGAR, R ZEN-
TENO, A CAMELLI, M GUILLI
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0010 SINDROME DE SEPSIS ABRUMADORA POST ESPLENECTO-
MIA
JFRANCO, P RIVERA

0016 EXPERIENCIA CON LA IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA DE
HEMOADSORCION CYTOSORB EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL J. A. FERNANDEZ- CABA
A FERNANDEZ, O BLANCHET, MS TEGLIA DAL POGGETTO

0108 INTOXICACION GRAVE POR DIVALPROATO DE SODIO (DVA-
NA): ABORDAJE CON CARBON ACTIVADO, L-CARNITINA Y
HEMODIALISIS. A PROPOSITO DE UN CASO
TM AGUILAR GASPAR, JF GIMENEZ OSORIO, FA BALCAZAR MO-
RALES, CVERA

0247 REPORTE DE CASO: SHOCK VASOPLEJICO REFRACTARIO POR
INTOXICACION COMBINADA CON BISOPROLOL Y AMLODI-
PINA
A GONZALEZ VARA
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0530 PERFIL COMPLETO DE CITOCINAS PROINFLAMATORIAS
Y ANTIINFLAMATORIAS EN EL SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA AGUDA DE ORIGEN SEPTICO: VALOR PRO-
NOSTICO, CORRELACIONES CON DISFUNCION ORGANICA Y
COCIENTES PRO/ANTIINFLAMATORIOS
LJ URANGA, L GALLARDO, R LIGARDA, F FERNANDEZ, B PAEZ, S
ZIDARICH, F MOLINARIS

19/08/2026 - 12:00 a 13:00
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0177 VASCULITIS PARANEOPLASICA CEREBRAL EN ENFERMEDAD
ONCOLOGICA AVANZADA “CUANDO LIMITAR ES CUIDAR"
M GARCIA COLINAS, E BELLONE, N ILLESCAS, P FALVO, R BERTAI-
NA, MJ CHUQUIN, A GIRA, S COSENZA, P PRATESI

0341 EVALUACION DE VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA
Y CARGA DE ESTRES EN RESIDENTES DE TERAPIA INTENSIVA
LF CRUZ VBALAREZO, C OLIVA MARTINEZ, G TUHAY, FR KLEIN

0418 PACIENTES QUIRURGICO PROGRAMADOS EN TERAPIA IN-
TENSIVA: ANALISIS CLINICO EPIDEMIOLOGICO
CSOLARTE, V PICOLIA, LSANTORO, G RAMOS, CRAMOS, V PAIS,
S ORELLANA, S AGUIRRE, C SOLARTE MORA

0461 TROMBOLISIS EN IAMCEST EN PACIENTE NONAGENARIA
POST PARO CARDIORRESPIRATORIO: DECISION BASADA
EN FUNCIONALIDAD Y BIOETICA. REPORTE DE CASO
CS BLANCO CARRERO, BV COCOMELLO, D MIQUELARENA, C
GARAYALDE, M OLGUIN, A CULQUICONDOR, L FRANCONIERI

0516 ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO (AET) Y CONO-
CIMIENTO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEADR
SA GOMEZ MENDEZ, E ALFONSO, AE CARRERA, CA CORREIA DA
SILVA, NP BARRETO, C FARQUARSON, SD RIBAK, RE OTROWSKI,
JP ROMERO

19/08/2026 - 13:00 a 14:00
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0001 SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL DE PACIENTES EN TERAPIA
INTENSIVA: REQUERIMIENTO, PRESCRIPCION Y APORTE
Al MARTIN AGUILA, S VELAZQUEZ, A SERVIAN, CI BUSSE, M OR-
SATTI, ME IRIBARNE

0179 HEPATITIS AUTOINMUNE COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA
HEPATICA AGUDA: IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO Y TRA-
TAMIENTO INMUNOSUPRESOR PRECOZ
R BORLA, L GALLARDO, B PAEZ, F FERNANDEZ, R LIGARDA, L
URANGA, S ZIDARICH

0196 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR LESION DE DIEULAFOY:
DESAFiO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. REPORTE DE UN CASO
I HOYOS, A FASSI

0342 CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE EVOLUCION DE PACIEN-
TES CRIiTICOS CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL
BJ MARTINEZ, J KLEIN, F YOCCO, F KLEIN

0409 BALANCE NITROGENADO DE PACIENTES CRITICOS SEPTICOS
CON RINON HIPERFILTRANTE
V FERNANDEZ ABELLO, D ASIN, M ABOT, A BOCASSI, P SAUL, |
AVILA FLORES, A QUISPE, R GREGORI

0436 PANCREATITIS AGUDA GRAVE SECUNDARIA A HIPERTRIGLI-
CERIDEMIA. REPORTE DE CASO
MJ MESQUITA, B VANINA COCOMELLO, R ECHEGARAY, C BLAN-
CO, H GOUVEA FRANCO, A CULQUICONDOR, L FRANCONIERI
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0454 OFF-LABELRACIONALBASADO EN FISIOPATOLOGIA:RESCATE
FUNCIONAL EN INSUFICIENCIA INTESTINAL SEVERA POR SU-
BOCLUSION INTESTINAL CRONICA
G FERNANDEZ, P DOMINGUEZ, S VIERA, R LOPEZ, H GARCiA, A
CABRAL

0508 INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA (IPE): UN DESAFIO
DIAGNOSTICO EN EL PACIENTE CRITICO
A PADILLA IBARRA, F LIPOEVSTKY, C CASABELLA, JF MORALES,
L GONZALEZ, F GUIFFREY, F PALIZAS
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0101 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON TETA-
NOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRIO-
COS: CASO CLINICO SANTA FE ABRIL 2026
L CANTERO, ME BLANCO, MAN MALIZIA

0142 HALLAZGO PERLA NEGRA. OSTEONECROSIS MAXILAR ASO-
CIADA A ACIDO ZOLEDRONICO
J SANCHEZ SERRANO, F CACERES, D MANSILLA, A SVENSEN, G
ARO, D GUAYMAS, DE VERA

0157 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE DE ETIOLOGIA NO
CLARA: NEUMONITIS QUIMICA SIMULANDO NAC
MA MARAIN

0255 BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE PRACTICAS BA-
SADAS EN EVIDENCIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL ESCUELA
DR. RAMON MADARIAGA, POSADAS, MISIONES
MCI VERDUN, N MUOLS, VE KRUTKI

0286 IMPACTO DE LA DIFICULTAD EN EL ACCESO VENOSO PERIFE-
RICO SOBRE LA EFICIENCIA, COSTOS Y SEGURIDAD EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
CORTIZ, G GARAY, Y SEGOVIA, C GIUFFRE

0320 CANALIZACION VENOSA PERIFERICA ECOGUIADA CON
ABOCATH N° 18 EN PACIENTES CON ACCESO VENOSO DI-
FICIL EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
PABLO SORIA
ML MORALES

0354 SHOCK ANAFILACTICO Y RCP TRAS INGESTA DE GLUTEN EN
PACIENTE CELIACA
R KARATANASOPULOZ, G BENITEZ, A SANCHEZ, C MANSILLA, A
GONZALEZ, M ACOSTA, A ACOSTA, L ARECO, P OSEPLUK

19/08/2026 - 15:00 a 16:00
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0265 PARECE ANAFILAXIA PERO NO LO ES: MANEJO DEL ANGIO-
EDEMA HEREDITARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS
BA KARAS, J AGUAYO

0266 INTOXICACION GRAVE DE ACIDO VALPROICO
P MARTINEZ MENDEZ, G DOMENICONI, K GAMARRA, L VILASE-
CA, M ULLOA

0355 HERNIA DIAFRAGMATICA COMO COMPLICACION GRAVE
DEL TRAUMA TORACOABDOMINAL: REPORTE DE UN CASO
RDLA ROMEGGIO, S ALIANO, CFAUEZ, J FASOLO, ML CAMPASSI,
D BANEGAS, F REPETTO

0358 REPORTE DE CASO: SINDROME SEROTONINERGICO
M MORELLI, G SAENZ, C LOUDET, F IGLESIAS, B ALEJANDRO, N
MAURICIO

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

0407 HALLAZGOS TOMOGRAFICOS ASOCIADOS A SHOCK HEMO-
RRAGICO EN LOS PACIENTES POR ENFERMEDAD TRAUMA
JP TOLISSO, PB PAHNKE, LI CORBALAN

0457 SHOCK HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A TRAUMA HEPA-
TICO POST COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA
A LOPEZ, J VERGARA

19/08/2026 - 16:00 a 17:00
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0029 RUPTURA ESOFAGICA DE CAUSA INCIERTA Y MEDIASTINITIS
EN PACIENTE FEMENINA DE 77 ANOS: UNA EMERGENCIA
DEVASTADORA
JJ MADERA MERCHAN, J MARTELLETI, J DALMAS, V SYLVESTRE,
R NEYRA, L BUSTAMANTE

0086 INTOXICACION POR ACIDO VALPROICO: REPORTE DE CASO
A POGGIANI, JA GRASSI, FO FIORILLI, JM AMILLATEGUI SCENNA,
JCPENDINO, LR BETTINI

0118 SHOCK HEMORRAGICO SECUNDARIO A RETIRO DE CATETER
VENOSO CENTRAL
JCMOREIRA, AB ACOSTA GUTIERREZ, MA BARRIENTOS, S MAR-
TINEZ, DE VERA

0165 TRAUMATISMO PENETRANTE DE CUELLO CON LESION TRA-
QUEAL. REPORTE DE CASO
M GONZALEZ, F QUINTERO, D BASUALDO

0192 POLICITEMIA SEVERA COMO CAUSA DE MIOSITIS ISQUEMI-
CAY SINDROME COMPARTIMENTAL
A SOSA

0253 ERGOTISMO AGUDO DE MIEMBROS INFERIORES TRAS DO-
SIS UNICA DE ERGOTAMINA POTENCIADO POR JUGO DE
POMELO: REPORTE DE CASO
NZ ARANDIA MERCADO, ND FALCON, J CALLE ORLENADO, M
CASANOVA

0485 SATURNISMO POR PROYECTIL RETENIDO DE PRESENTACION
ATiPICA TRATADA CON D-PENICILAMINA: A PROPOSITO DE
UN CASO
HM SARABIA ALBIS, YCRODRIGUEZ PONCE, B MENDOZA PEREZ,
JENARANJO SANCHEZ, HJ ARCE SOLIZ, A VOITZUK, MF BENEDET-
TI, L ARGUEYES
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0035 PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE - REPORTE DE CASO
S TEILLER, J NUNEZ GOYO, G GRANADO

0153 PENFIGO VULGAR MUCOCUTANEO GRAVE. REPORTE DE UN
CASO
M MAGALLANES, S SANCHEZ, A GONZALEZ, M MONTENEGRO,
CBALENZANO

0160 PRESENTACION INFRECUENTE DE SINDROME DE SUPERPO-
SICION INMUNOMEDIADA “TRIPLE M”
R BERTAINA, F LEVERATTO, JC SANTANA, J KOPAS, J ALVAREZ, G
FINKELSTEIN, A GIRA, P FALVO, P PRATESI, D MONARDO

0164 REPORTE DE CASO: PRESUNTA ENFERMEDAD DE FAHR
S LANCHAS

0167 TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA DE PRESEN-
TACION TARDIA Y EVOLUCION CATASTROFICA EN CUIDA-
DOS CRITICOS
JISAMMARTINO, A CAPRIOTTI, S BARRIONUEVO, G FERNANDEZ
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0410 LUPUS FLORIDO LO ESENCIAL ES VISIBLE A LOS 0JOS AL
RESPECTO DE UN CASO CLINICO

JSILVA, P IOMINI, F BENEDETI

A PROPOSITO DE UN CASO: SAF CATASTROFICO

S AGUIRRE, V PAIS, L SANTORO, V PICOLLA, C DIANO
VASCULITIS ASOCIADA A ANCA CON COMPROMISO MUL-
TIORGANICO GRAVE: UN DESAFIO DIAGNOSTICO EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. REPORTE DE CASO

F PENAYO, D DUARTE, A MONSON, Y ESCOBAR

0469

0511
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CUANDO NO ES INFECCION: VASCULITIS ANCA COMO GRAN
SIMULADORA EN TERAPIA INTENSIVA. SERIE DE CASOS

B DE ARAUJO CASOTTI, PC MOREIRA SANCHEZ, P SAUL, F LIPO-
VESTKY, E MONTES SALABARRIA, R RAMIREZ, Z LLOREDA, M
ALVAREZ

COAGULOPATIA HIPOFIBRINOLITICA TRAS GOLPE DE CALOR
POR EJERCICIO: HIPERCOAGULABILIDAD OCULTA Y TROM-
BOEMBOLISMO PULMONAR FATAL. REPORTE DE CASO

CM RUFINER GAREIS

ERROR DE DOSIFICACION CON METOTREXATO: PERFIL CLi-
NICO Y LIMITADA UTILIDAD DEL DOSAJE SERICO. SERIE DE
CASOS

E ALBUQUERQUE, EM PARRAS CANGA, JE DOMINGUEZ, GJ PE-
REZ, G JULIAN, A VOITZUK

LA PARADOJA DEL OXIGENO:CUANDO EL TRATAMIENTO
CONVENCIONAL ALIMENTA EL DANO

V GUZMAN, L ZELADA, R SALATINO, G LOPEZ, A QUIROGA, A
BRIONES, D VAZQUEZ, C LOPEZ

MAS QUE UNA RESACA: GLICOLES, CONVULSIONES Y EL
ARTE DE LA ETILTERAPIA

L RETA, A BRIONES, G VELAZCO, C CARRICONDO, H VITALE, L
ZELADA, R SALATINO, G LOPEZ, JL SILVESTRE

REPORTE DE CASO: BAJO GASTO CARDIACO EN ESCORPIO-
NISMO GRAVE USO DE LEVOSIMENDAN

DE RUATTA, F PAPATERRA, N ARELLANO, E RIASCOS ANGULO, J
BARACAT

TOXICIDAD NEUROMUSCULAR INMUNOMEDIADA POR
PEMBROLIZUMAB: REPORTE DE CASO, IMPORTANCIA DE
LA DETECCION PRECOZ

J ALVAREZ SANCHEZ, A BANEGAS, A ANTIK, P CORONADO, G
GENOVESE, G FLORES, P PAREDES, M MERIDA

0023

0271

0277

0328

0329

0526

0527
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0036 SINDROME DE AUSTRIAN CON ENDOCARDITIS TROMBOTI-
CA DE VALVULA TRICUSPIDE Y TROMBOSIS VENOSA CERE-
BRAL COMO COMPLICACION TARDIA: REPORTE DE CASO
W MATRICARDI

SHOCK SEPTICO EN CONTEXTO DE MEDIASTINITIS SECUN-
DARIA A ABSCESO ODONTOGENO

L DE LA ROSA, J BELLOTTI, A BALMACEDA

0106
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FASCITIS NECROSANTE PERIORBITARIA BILATERAL SECUN-
DARIA A INFECCION ODONTOGENA COMPLICADA CON
SHOCK SEPTICO: PRESENTACION DE CASO

FR VARGAS CHAMBI, FR JVARGAS CHAMBI, AMDL LOPEZ CHIAP-
PESONI, | BRANCO, MA DEL CARLO MARTINEZ

REPORTE DE CASOS: MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DE ORI-
GEN ODONTOGENO: UN CASO EXTREMO CON SUPERVIVEN-
CIA TRAS 100 DIAS DE TERAPIA INTENSIVA

MA SERRUDO SALGUEIRO, GE PALACIOS SANABRIA, P SMUKLER,
S DOSSI, A ARCH, A BAIRACLIOTI, C CESARI, A CAHUANA
HISTOPLASMOSIS PULMONAR EN PACIENTE INMUNOCOM-
PROMETIDO: REPORTE DE CASO

A SIONE, C PETENATTI, C MALLO, J ALAGUIBE, C MISER
REPORTE DE CASO: FISTULA BRONCOPLEURAL SECUNDA-
RIA A NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE HIPERMU-
COVISCOSA SEROTIPO CAPSULAR K1 DE ORIGEN ODONTO-
GENO

MDLM D’OTTAVIO COLOMBO, MG ARIAS, V TORRALBO GAZZOLI
TOLEDO, M SACALINA CAMARGO, FE GONZALEZ, R VILLA, N
RAIMONDI

HISTOPLASMOSIS PULMONAR AGUDA GRAVE EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE CASO

J ALAGUIBE, C MALLO, A SIONE, C PETENATII, C MISER
PERICARDITIS POR CANDIDA GLABRATA COMO COMPLICA-
CION EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO REPORTE DE CASO
LR CARRERA RAMOS, L CARRERA, J ARANIBAR, A CANTOS, D
ZERDA, D GUERRERO, B DAGLIO, L SOLIZ, CPOZO
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0013

0014

0021

0149

0195

0275

0432

0468

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO EN CONTEX-
TO DE SINDROME DE HIPERINFECCION POR STRONGYLOI-
DES STERCOLARIS

A MORENO

INFECCION GRAVE POR LACTOCOCCUS GARVIEAE

ME GARCIA, AK MARQUEZ, P GIL, G MIGLIORETTI, S KULLING,
CD ARELLANO, E HUALLPA YUCRA, N VARRENTI
PARACOCCIDIOMICOSIS

LM IGLESIAS, MC LARROSA, D VIDAL RIOJA, G GILBERSZAC, R
CASTRO

REPORTE DE CASO DE NEUMONIA INTERSTICIAL BILATERAL
POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTE INMUNOCOM-
PETENTE

JMOSCONI

CUANDO NO ES LUPUS: TUBERCULOSIS PULMONAR MIME-
TIZANDO ENFERMEDAD AUTOINMUNE CON EVOLUCION
A SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA).
REPORTE DE CASO

IS SCHALLER, M VERA, L ZELADA, R SALATINO, G LOPEZ, P GA-
RRO, N PUNZINO, I DEL CASTILLO

HEMORRAGIA ALVEOLAR SECUNDARIA A HIPERINFECCION
POR STRONGYLOIDES - REPORTE DE CASO

D ROMERO, C MORFU, CG DE LUCA, A LUZZI, J LESCANO, E RO-
DRIGUEZ

REPORTE DE CASO: SINDROME PULMONAR HEMORRAGICO
GRAVE POR LEPTOSPIROSIS

JM OCHOA, AN GUTIERREZ, JJNAVOTKA, AM OJEDA, N CRISTAL-
DO, CLOPEZ

TUBERCULOSIS DISEMINADA EN PACIENTE INMUNOCOM-
PETENTE. REPORTE DE CASO

BF PORTILLO VILLALBA, H GOUVEA, R ECHEGARAY, BV COCO-
MELLO, A CULQUICONDOR, L FRANCONIERI
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0026

0027

0032

0176

0430

0471

0540

0542

MENINGOENCEFALITIS POR TRYPANOSOMA CRUZI EN PA-
CIENTE CON INFECCION POR VIH DE RECIENTE DIAGNOS-
TICO

SLROMERO LOMBARDI, AJR PERAZZI, DP BARBIERI, M CAPRILES
MUCORMICOSIS INVASIVA, DIAGNOSTICO TARDIO Y EVO-
LUCION FATAL: REPORTE DE CASO

N LEDESMA, L NICOLAS, G POLETH, L CELESTE, G JOHNNY, F CE-
LESTE, T ARIEL, B ELEONORA

ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR AEROCOCCUS Y ROL DE
LA ECOCARDIOGRAFIA BEDSIDE EN EL DIAGNOSTICO TEM-
PRANO

CA FRANCO AVILA, SROMAN

REPORTE DE CASO: MENINGOCOCCEMIA FULMINANTE
RROSA

FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION DE SITIO QUIRUR-
GICO DE ORGANO/ESPACIO (MEDIASTINITIS) EN EL POSTO-
PERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA: REPORTE DE CASOS

A GHIDINI, G CACERES, N PINZETTA

REPORTE DE CASOS: ESTRONGILOIDIASIS PULMONAR EN
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

P PAREDES, A BANEGAS, A ANTIK, P CORONADO, M GARCIA, G
FLORES, J ALVAREZ

REACTIVACION DE CMV EN PACIENTE CRITICAMENTE EN-
FERMA CON SEPSIS GRAVE POR SAMR Y COMPROMISO DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: DESAFiO DIAGNOSTICO EN
TERAPIA INTENSIVA

Y KREMER, H IZQUIERDO

KLEBSIELLA PNEUMONIAE PDR ST258 EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS: LECCIONES DE UNA INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE LA EMERGENCIA
COSUNA, E MONTIEL, E DUARTE, C STREITENBERGER, N CARDE-
NAS, G CERVANTES, K RIQUEL, M SANCHEZ-CUNTO
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0052

0053

0109

0122

Inicio

REPORTE DE CASO - MASA OCUPANTE DE ESPACIO CERE-
BRAL DE ETIOLOGIA FUNGICA: DESAFIO DIAGNOSTICO Y
ROL DE LA BIOLOGIA MOLECULAR POR EXCLUSION

| GIETZ, F BARBONE, C CASTARATARO

SOPORTE CON OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACOR-
POREA EN SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGU-
DA EN PACIENTE CON INFECCION POR VIRUS DE LA INMU-
NODEFICIENCIA HUMANA Y COINFECCIONES MULTIPLES.
REPORTE DE CASO

L BORGARUCCI, AA MASSA, MS VENUTI, SD VILLARROEL MEN-
DOZA

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

LM IGLESIAS, C CARITAS MITA, D ROJAS VIDAL, MC LARROSA, G
SILBERSZAC, R CASTRO

SINDROME DE WUNDERLICH SECUNDARIO A PIELONEFRITIS
ABSCEDADA: REPORTE DE CASO EN PACIENTE CRITICA

T MASSIH ALTAMIRANO, UG VILLAVAZA, E ROMERO, | VILLA-
RRUEL, P CALCAGNO, A SORIA, C GALLETTI
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA PROTESICA TARDIA POR GER-
MEN MULTIRRESISTENTE. REPORTE DE CASOS

S ALIANO, M CUITINO, R ROMEGGIO, C FAUEZ, ML CAMPASSI M.
LUZ, F REPETTO, D BANEGAS

CUANDO LOS ANTIBIOTICOS FALLAN, VOLVER A LOS AN-
TECEDENTES: NEUMONITIS ACTINICA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

S HEALY, ML ORTIZ, C GARNERO, E JIMENEZ, J ARROYO, JA GAR-
CIA, SKAMBOURIAN, N SOUZA, JA RIVAS, M BERMEO, M RAGA-
ZZOLLI, M CALANI, B CARINA

ABDOMEN AGUDO HEMORRAGICO COMO DEBUT DE COIN-
FECCION VIRAL ATiPICA: RUPTURA ESPLENICA ATRAUMATI-
CAEN UTI

E NOVELLO, S ALMADA
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HIDATIDOSIS PERITONEAL DISEMINADA COMO HALLAZGO
DIAGNOSTICO EN PACIENTE CRITICO CON DETERIORO DE
LA FUNCION RENAL Y MASAS QUISTICAS ABDOMINALES:
REPORTE DE CASO

PC MOREIRA SANCHEZ, B DE ARAUJO CASOTTI, F LIPOVESTKY,
P SAUL, E MONTES SALABARRIA, R RAMIREZ, M ALVAREZ, A LA
MANNA

ABSCESO RENAL POR SALMONELLA OMA: REPORTE DE UN
CASO DE INFECCION EXTRAINTESTINAL INFRECUENTE

GE ALVAREZ, G MONTI, MC LLERENA, J QUIROZ, A MEZA, F PA-
CHECO, G ROMERO, N CARLOS

ENFERMEDAD DE WHIPPLE

MF PACHECO AYZA, G MONTI, MC LLERENA, J QUIROZ, N CAR-
LOS, G ALVAREZ, A MEZA

ENDOCARDITIS INFECCIOSA CON EMBOLIZACION SISTEMI-
CAY HEMORRAGIA CEREBRAL EN PACIENTE CON ENFERME-
DAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS: REPORTE DE CASO
J BISCARRA

LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA SECUNDARIA Y
ABSCESO CEREBRAL: “UN DESAFIO DIAGNOSTICO EN EL
HUESPED INMUNOCOMPROMETIDO”

AR CHACON MORA, SM TOLEDO, FH ROJAS, MG RODRIGUEZ
ALVAREZ, LB FIGUEROA, DA SANTOS, JJ BRUGUES HERNANDEZ,
MA TEHERAN WILCHES, NA PARENTE

NEUMONIA GRAVE POR VIRUS VARICELA-ZOSTER EN INMU-
NOCOMPETENTE: DE EXANTEMA A SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO

UG VILLAVAZA, T MASSIH, E ROMERO, F IRADES, E MINOLDO, C
GALLETTI

ESTAFILOCOCCEMIA INVASIVA CON ABSCESOS MUSCULA-
RES, PIOMIOSITIS Y MULTIPLES FOCOS SEPTICOS EN PACIEN-
TE ADULTO: REPORTE DE CASO

A GONZALEZ

ABSCESO EPIDURAL ESPINAL CERVICAL COMPLICADO CON
CUADRIPARESIA, ENDOCARDITIS Y ABDOMEN AGUDO: RE-
PORTE DE CASO

FN NUNEZ

HEPATITIS HERPETICA: DIAGNOSTICO TEMPRANO MEJORA
LA RESPUESTA CLINICA. REPORTE DE CASO
ARAMIREZ-AYALA, P SAUL, CDOMINGUEZ, Y HUARACHI-CHIRI-
LLA, S CACERES, C VARGAS, V CHEDIACK, E CUNTO
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EL DESAFIO DEL WEANING EN PACIENTE CON BOCIO MUL-
TINODULAR TOXICO

LE VILLARROEL LINARES, SM TOLEDO, MS MUZZILLO, MG RO-
DRIGUEZ ALVAREZ, LB FIGUEROA, DA SANTOS, ER ECHEGARAY,
J) BRUGUES HERNANDEZ, DL PAZ, JE VALLEJOS

REPORTE DE CASO: FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUI-
RIDA. LIMITES DEL CIERRE PRIMARIO CON MUSCULO

A PEREZ, C ORELLANO, Y ADALA, D LANGIANESE, | PARODI
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA (TP) GUIADA POR ULTRA-
SONOGRAFIA (US) PREVIA Y POR FIBROBRONCOSCOPIA)(
FBB) DURANTE EL PROCEDIMIENTO, RELATO DE UN CASO
CLiNnICO

D ROMERO, A TAMAYO, A RODRIGUEZ

TRAQUEOSTOMIA: EPIDEMIOLOGIA DE UNA UCI DE ADUL-
TOS MAYORES

M ACEVEDO, C OLGUIN, D ALVAREZ, M VEGA ZAMBRANO, J
VOSS, E ALVAREZ, J BUCAREY, P BALMACEDA, G VALVERDE

DE LA SOSPECHA CLIiNICA AL CIERRE ENDOSCOPICO: MA-
NEJO DE UNA FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA EN PACIENTE
CRITICO, REPORTE DE UN CASO

E JARAMILLO LUGO, M YEPEZ CARMONA, F NACHMAN, F YOC-
CO, FKLEIN

COLAPSO DINAMICO DE LA VA- REPORTE DE 3 CASOS

RC GONZALEZ, S LABASSE

HEMOPTISIS COMO SIMULADOR ONCOLOGICO: ANOMALIA
VASCULAR BRONQUIAL. REPORTE DE CASO

CI VILLANUEVA MASSARDO, M TRAMAGLIA, AL AYALA, F MON-
ZALVES
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MUSCULOS DE ACERO, PULMON DE ACEITE: REPORTE DE UN
CASO INFRECUENTE DE SINDROME DE DISTRES RESPIRATO-
RIO AGUDO (SDRA)

IS SCHALLER, M VERA, L ZELADA, R SALATINO, G LOPEZ, P GA-
RRO, N PUNZINO, | DEL CASTILLO

ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALERGICA (ABPA) Y
DISTRES RESPIRATORIO GRAVE

JM OCHOA, AN GUTIERREZ, JJ NAVOTKA, MA OJEDA, C LOPEZ,
MA COCERES, C PISARELLO, N CRISTALDO

DECUBITO PRONO EN EL SINDROME DE DISTRES RESPIRATO-
RIO AGUDO POR TRAUMA TORACICO: REPORTE DE CASO
A SIONE, J ALAGUIBE, C MALLO, C PETENATTI, C MISER

DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AL DIAGNOSTICO: DE-
SAFiO CLINICO EN MIASTENIA GRAVIS ANTI-MUSK

L DIiAZ, P VERON, P DOMINGUEZ, S VIERA

HIPOVENTILACION NOCTURNA DEL ADULTO: A PROPOSITO
DE UN CASO

L DiAZ, P DOMINGUEZ, G FERNANDEZ

DECUBITO PRONO EN PACIENTES CON SDRA SEVERO: CA-
RACTERISTICAS RESPIRATORIAS, HEMODINAMICAS Y RENA-
LES EN UNA UCI MEDICO-QUIRURGICA

E DEL VALLE, JB CAMPOSTRINI, R ROSA, A CAMPOS, M MORELLI,
| BIURRARENA, S LANCHAS, D CONTRERAS, M TOMAS, G MAL-
DONADO, M NUCCIARONE, A BETANCUR, J VILCA, C LOUDET
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EVOLUCION CLiNICA Y ABORDAJE KINESICO INTEGRAL EN
UN PACIENTE CON HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA SE-
CUNDARIA A LEPTOSPIROSIS GRAVE.

MF RONDAN VALDIVIEZO

NODULOS PULMONARES CAVITADOS, GRANULOMAS NE-
CROTIZANTES Y ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS NEGATIVOS
EN PACIENTE JOVEN: UN DESAFIO DIAGNOSTICO ENTRE IN-
FECCION Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA SISTEMICA

JJ MADERA MERCHAN, M CLAUS SEDENZKI, M CLEMENTE, M
AGAZZ|, | BLEDEL, G CASTANO, C NIGRO, J ROLLERI, S MALNIS, E
DIBUR, F REINO, B REYNOSO, E ALAIS

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA) SE-
VERO REFRACTARIO SECUNDARIO A NEUMONIA GRAVE
POR CHLAMYDIA PSITTACI CON REQUERIMIENTO DE ECMO
Y COMPLICACION NEUROLOGICA ISQUEMICA: REPORTE DE
CASO

M KASTNER, M ZAIEG, S MARTINETTI, L NALLIM

CUANDO EL PULMON HABLA: CAMINO HACIA EL DIAGNOS-
TICO DE HEMORRAGIA ALVEOLAR / REPORTE DE CASO

CG ARCE

SINDROME PULMON-RINON SERONEGATIVO EN UTI: DESA-
FiO DIAGNOSTICO

M CAMBRE, G FERNANDEZ, R LOPEZ, P DOMINGUEZ, H GARCIA,
R VARGAS MARTINEZ

DESTETE VENTILATORIO EN PACIENTE CON CARDIOPATIA
CONGENITA CIANOTICA COMPLEJA: ;DISTRES RESPIRATO-
RIO O FISIOPATOLOGIA DE BASE?

MA NAVARRO SALINAS
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({EXTUBAMOS MAS DE LO QUE INTUBAMOS? DINAMICA
DE LA ViA AEREA EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
OBSTETRICA

R KARATANASOPULOZ, G LEVY, M MENDIETA, JC FLORES, A
SHERIDAN BARBOZA, L GOSSEN, V ROMAN, V RUIZ, L LEMOS, L
ZADO, G ENCINAS, H SALAS, V SANCHEZ PERALTA

CUANDO LA ALINEACION IMPORTA: DISFAGIA REVERSIBLE
TRAS FUSION OCCIPITOCERVICAL

NS ROMERO, DA VILLACRES AGUILAS, JC MOREIRA, F LAROCCA,
GT ROLANDELL, S MARTINEZ, DE VERA

REPORTE DE CASO: MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE LA
FISTULA TRAQUEO-ESOFAGICA COMO COMPLICACION DE
LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA

M GUADO, E OJEDA, V GONZALEZ, C PEREYRA, G MICAELA, YS
PEREZ, C TORANCIO, M KORSUNSKY, | RITOU

MIASIS TRAQUEOSTOMAL: REPORTE DE CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

V GALENDE, C OLIVERA, M CONTRERAS, L COLLOSSO
ADENOCARCINOMA DE PULMON: SIMULADOR DE SINDRO-
ME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO REFRACTARIO. RE-
PORTE DE CASO

AL AYALA, C VILLANUEVA, M TRAMAGLIA, F MONZALVEZ
VENTILACION MECANICA PROLONGADA EN SUJETOS CON
LESION CEREBRAL AGUDA. ESTUDIO OBSERVACIONAL, DES-
CRIPTIVO Y RETROSPECTIVO

MA RIBEIRO, DJ SALTO, CA FORES, JA DELGADO QUISPE, SM AN-
DRES JAIME, D RODRIGUEZ, M PETRE
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0504

ENFERMEDAD DE LEEUWENHOEK EN VENTILACION ME-
CANICA: ANALISIS FISIOLOGICO DE LAS MIOCLONIAS DIA-
FRAGMATICAS A TRAVES DE LA MANOMETRIA ESOFAGICA.
REPORTE DE CASO

C SUAREZ ABOY, MO VAZQUEZ, RS MORACCI, V BRAVO, M UR-
DANGARIN GOTI, AY DOMINGUEZ, LM GALVAN, ER BRIZUELA,
GA PLOTNIKOW
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CUANDO EL HIGADO FALLA Y LA VISION SE APAGA: CEGUE-
RA CORTICAL REVERSIBLE EN ENCEFALOPATIA HEPATICA
MI CAZENAVE, E BELLONE, MJ BONILLA, S PRATESI, A DONNELLY,
D CZERWONKO, A GIRA, D MONARDO, S COSENZA
TROMBOSIS EXTENSA SUPRA E INFRARRENAL DE CAUSA
MULTIFACTORIAL EN PACIENTE TRASPLANTADA RENAL

A DONELLY, F LEVERATTO, JC SANTANA, J KOPAS, G FINKELS-
TEIN, R COSTANTINI, D MONARDO, A RIOS, V POUSA, A GIRA, S
COSENZA

CUANDO EL HIGADO LLORA, EL PULMON SE INUNDA: RE-
FRACTARIEDAD EN EL POSTRASPLANTE

| DEL CASTILLO, | SCHALLER, P GARRO, RN PUNZINO, L ZELADA,
R SALATINO, G LOPEZ, J GARCIA INOSTROSA, JL SILVESTRE
INADECUADA ASIGNACION DE ORGANOS ANTE LA EMER-
GENCIA: FALLA HEPATICA FULMINANTE CON DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO TARDIO

M ARFILLI PEREZ, C SOLARTE MORA, S AGUIRRE, VB PAIS, C TO-
NELLI, GE RAMOS, V PICOLLA

ATRAPADA EN SU CUERPO: EL DESAFIO DEL MUTISMO ACI-
NETICO POST-TRASPLANTE

D BAFUMO, P GARRO, R SALATINO, L ZELADA, JL SILVESTRE
FALLA HEPATICA AGUDA ASOCIADO A FIEBRE Y RASH MA-
CULO PAPULAR

S GOMEZ PERTUZ, A GORNATI, V DESCALZI, L AGUIRRE, F KLEIN
CUANDO LA ASISTOLIA SE CONVIERTE EN ESPERANZA

CM PACHECO

SINDROME DE BUDD CHIARI POSTERIOR A TRASPLANTE
HEPATICO

N PAEZ GALLEGUILLO, J PAULA, C NUNEZ, S MULLER, J OSATNIK,
H HUERTA
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CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA COMO TERAPIA DE RES-
CATE EN ENCEFALITIS HERPETICA GRAVE: REPORTE DE CASO
Y MANEJO NEUROCRITICO

UG VILLAVAZA, T MASSIH, A VILLEGAS, R ALVAREZ, P CALCAG-
NO, C GALLETTI

REGISTRO DE PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOI-
DEA ESPONTANEA INGRESADOS A LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS DR. RA-
MON MADARIAGA

SA GOMEZ MENDEZ, EE ALFONSO, SD RIBAK, R OSTROWSKI, NP
BARRETO, AE CARRERA
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EVALUACION MULTIMODAL DEL TAP TEST LUMBAR DE
GRAN VOLUMEN EN PACIENTES CRITICOS: DETECCION DE
CAMBIOS NEUROLOGICOS SUTILES BAJO ASISTENCIA RES-
PIRATORIA MECANICA

CO MURUCHI ACUNA, JR BINDA, F YOCCO, FR KLEIN

DANO CEREBRAL CATASTROFICO Y SU RELACION CON LA
DONACION DE ORGANOS

JD CAMEJO CEDILLO, A AGARZUA, M ARFILLI, S BALDERRAMA,
L SANTORO, L TRUNZO, K VILLARROEL

SINDROME MELAS COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
ACV ISQUEMICO EN PACIENTE JOVEN: REPORTE DE CASO
HM SARABIA ALBIS, JE NARANJO SANCHEZ, VG COLQUE MAITA,
CU FRANZ ALVARO, H BONGIOANNI, D PIEZNY, J SAGARDIA
MAS ALLA DE LAS 4,5 HORAS: TROMBOLISIS EN ACV ISQUE-
MICO EN VENTANA EXTENDIDA EN EMERGENCIAS. REPORTE
DE CASO

R MARTINEZ, RE MARTINEZ ACUNA, N VEGA, L AGUILAR, G
PEREZ

AFECTACION NEUROENDOCRINA EN EL TRAUMATISMO DE
CRANEO CON AFECTACION DE REGION SELAR: EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL DE URGENCIAS DE LA MUNICIPALIDAD DE
CORDOBA DURANTE EL ANO 2025

E BOTTINO, PB PAHNKE
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IMPACTO DEL USO PRECOZ DE INMUNOGLOBULINA INTRA-
VENOSA: FALLA DE EXTUBACION COMO MANIFESTACION
DE CRISIS MIASTENICA ATiPICA.

DA VILLACRES AGUILAR, AB ACOSTA GUTIERREZ, JC MOREIRA,
JL ARIAS AYUBB, MA BARRIENTOS, S MARTINEZ, DE VERA
SEGUNDOS QUE CUENTAN, ESCALAS QUE SALVAN

P VILLECCO, E BLESSIO, P PAHNKE

SINDROME CEREBELOSO SUBAGUDO: A PROPOSITO DE UN
CASO

V FERNANDEZ BEASSONI, G WERNICKE, B CAMPS, V DOMIN-
GUEZ, A COSTA, M FERNANDEZ BEASSONI, G ABRILE, CE RODRI-
GUEZ

REPORTE DE CASO: USO DE MILRINONA INTRA-ARTERIAL
COMO TRATAMIENTO DE VASOESPASMO ASOCIADO A HE-
MORRAGIA SUBARACNOIDEA DE ORIGEN TRAUMATICO

M YUBEL, C VIDELA

REPORTE DE CASO CLINICO: NEURO MONITOREO NO INA-
SIVO EN TEC GRAVE EN POSICION PRONO

H LOPEZ, B FERNANDEZ, J MUNOZ, JC MONTES DE OCA, S MON-
TANO, L MONTANO, W VIDETTA, ATAMAYO, A MONTES DE OCA
ENCEFALITIS PARANEOPLASICA ANTI-HU ASOCIADA A TU-
MOR DE CELULAS GERMINALES MEDIASTINAL: EL ROL DEL
MONITOREO ELECTROENCEFALOGRAFICO Y EL ABORDAJE
INTERDISCIPLINARIO EN LA UTI

FI MONZALVEZ, MS TRAMAGLIA, AL AYALA, C VILLANUEVA
HIPEREOSINOFILIA SEVERA ASOCIADA A ENCEFALOPATIA
VASCULOPATICA INFLAMATORIA CON DANO NEUROLOGI-
CO IRREVERSIBLE

YC RODRIGUEZ PONCE, CL FERNANDEZ, L KUMAR, H BON-
GIOANNI

CRISIS EPILEPTICA EN EL PUERPERIO A PROPOSITO DE UN
CASO CLIiNICO

JSILVA, X REYNOSO, A SAENZ VALIENTE, L ARGUEYES
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HIPERTENSION ENDOCRANEANA REFRACTARIA EN CRIPTO-
COCOSIS MENINGEA: ROL DEL DRENAJE LUMBAR EXTERNO.
REPORTE DE CASO

V OLIVA, C GALLETTI, P CALCAGNO, E MINOLDO

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EXTENSA CON PRESEN-
TACION INICIAL COMO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA:
REPORTE DE CASO

J ALAGUIBE, C MALLO, A SIONE, C PETENATII, C MISER
MONITOREA MAS PARA INTERVENIR MENOS: NEURO MONI-
TOREO MULTIMODAL EN TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL-
REPORTE DE CASO

D TAIPE, R DELFIN, D CAROLINA, C MARCELO, P FELIX, N NICO-
LAS, S PABLO, T VERONICA, E CONRADO

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO SECUNDARIO
A EMBOLIA GASEOSA CEREBRAL

D TAIPE, R DELFIN, CDIAZ, M COSTILLA, FPALOMINO, N NIHANY,
V TERRAZAS, M LAZARO, CESTOL

REPORTE DE CASO: CRISIS COLINERGICA EN PACIENTE CON
MIASTENIA GRAVIS DE NOVO

P RAMIREZ, R CASTRO, M DUARTE, M PIAGGIO, L COLLAZO, B
PEREZ, N VARGAS, R LOBO

EVENTO TROMBOTICO CEREBRAL FULMINANTE COMO
FORMA DE PRESENTACION INICIAL DE POSIBLE SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO EN PACIENTE JOVEN
CA CENTURION KAUZ, S IRINA, R YAMILA LUJAN, S CLAUDIA, R
MATEO

NEUROMIELITIS OPTICA MIMETIZADA

EJIMENEZ, S HEALY, CGARNERO, ML ORTIZ, J ARROYO, JA GAR-
CiA, MBERMEO, M RAGAZZOLLI, S KAMBOURIAN, M CALANI, N
SOUZA, JARIVAS, A TORO, C BALASINI

VASOESPASMO CEREBRAL COMO COMPLICACION POSQUI-
RURGICA EN LA DESCOMPRESION MICROVASCULAR DEL
TRIGEMINO: REPORTE DE CASOS

P CENTANNI, M BRIZUELA, AL NISNIK, G ANALIA
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RHUPUS Y LAS COMPLICACIONES EN SU BUSQUEDA

S SANCHEZ, M MAGALLANES, A GONZALEZ, D SCAFURO, C BA-
LENZANO

DESAFIOS METABOLICOS DEL EFECTO WARBURG EN LA
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA B (LLA-B) EN EL PACIEN-
TE CRITICO

H DE LA HOZ, S RAMIREZ, V REYES, J GELVIZ, | SOZAYA, A MAR-
CANO, C ERAZO

COMA DE CAUSA FRECUENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS INTENSIVOS

JC ACOSTA, DA VILLACRES AGUILAR, JL ARIAS AYUBB, GT RO-
LANDELLI, S MARTINEZ, DE VERA

EL TRIANGULO DE LAS BERMUDAS EN UTI: STILL, SAM Y
FARMACODERMIA

NR PUNZINO, | SCHALLER, P GARRO, | DEL CASTILLO, MR SALA-
TINO, G LOPEZ, LE ZELADA, M VERA, JL SILVESTRE

TOXICIDAD POR ANTICUERPO CONJUGADO: UN IMITADOR
DE INFECCION EN PACIENTE CRIiTICA A PROPOSITO DE UN
CASO

MV VIEIRA DA COSTA, , S VIERA, P DOMINGUEZ, G FERNANDEZ
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MIOPATIA NECROTIZANTE INMUNOMEDIADA CON AUTO-
ANTICUERPOS ANTI-PARTICULA DE RECONOCIMIENTO DE
SENAL (ANTI-SRP) CON COMPROMISO RESPIRATORIO SE-
VERO: DESAFIO EN EL DESTETE VENTILATORIO

M CAPRETTA, G NIS, P NATALIA, M CONTRERAS, J VEGA ROME-
RO, CROTEDA

RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO COMO TERAPIA DE
RESCATE EN SINDROME DRESS CON COMPROMISO HEPATI-
CO SEVERO. REPORTE DE CASOS

ALRAMIREZ AYALA, S PIZARRO, D ASIN, A QUISPE, CSUSANA, N
CAMPAGNUCCI, G LORENA, RS GREGORI, P SAUL
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PRIMER DONACION PEDIATRICA EN ASISTOLIA CONTROLA-
DA EN ARGENTINA

C OREGIONI, MF ALVAREZ, M GUERESCHI, A MUHLBERGER, L
CASTILLO, F ONTIVERO, JC POMIRO, J BARTOLI

ABORDAJE FARMACEUTICO DE LA VARIABILIDAD FARMA-
COCINETICA DE ANTIMICROBIANOS, EN PACIENTES PEDIA-
TRICOS EN ECMO: DISENO DE UN PROTOCOLO DE VERIFI-
CACION Y DOSIFICACION

A PAULUZZI, A MALVICINI

LESION INVASIVA DE ViA AEREA POR LINFOMA T: REPORTE
DE CASO

J MOURADIAN, COLGUIN, L BALDASSO, K BURCHER
PERITONITIS SECUNDARIA A OCLUSION INTESTINAL POS-
TRAUMATICA EN CONTEXTO DE MALTRATO INFANTIL: RE-
PORTE DE CASO

JMOURADIAN, COLGUIN, L BALDASSO, K BURCHER
HIPERLACTACIDEMIA POR ADRENALINA EN SHOCK ANAFI-
LACTICO. REPORTE DE CASO

COLGUIN, K BURCHER, L BALDASSO, J MOURADIAN
TROMBOSIS SEPTICA DEL SENO CAVERNOSO POR STA-
PHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA, A PRO-
POSITO DE UN CASO.

J ESPINOZA

REPORTE DE UN CASO DE POLIANGEITIS MICROSCOPICA EN
LA INFANCIA

ME PARODI, M BELLO, K BARRETO MANSILLA, V TODONE, J VER-
DURA, A COLAZO, V PIEROTTI, A PEDRAZZOLI
MIOCARDIOPATIA POR ESTRES TIPO TAKOTSUBO INVERTI-
DO EN UN PACIENTE PEDIATRICO CRITICO

C MOREIRA, Y DA LUZ, S ANTUNEZ, G NAYA
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LEPTOSPIROSIS GRAVE CON HEMORRAGIA PULMONAR Y
FALLA MULTIORGANICA EN UN ADOLESCENTE: REPORTE DE
CASO

TA BRAVO NUNEZ, LL AYLLON IRALA, W TAPIA, D RAMOS, PA
CASTELLANI, M RABINO, MB PREZIOSO

(ENCEFALOPATIA SEPTICA O SINDROME DE ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIBLE? UN DESAFIO DIAGNOSTICO EN EL
PACIENTE CRITICO

A FELDMAN, G SIBILA, M ALIAGA, A ALEJANDRO, K SIVILA, E
ETCHEGARAY, C LOPEZ, C BENAY, N FALCON PEREZ, E ARISTA, N
TIRIBELLI, J CAPELLA
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HIPOXEMIA REFRACTARIA COMO PRESENTACION DE MAL-
FORMACIONES ARTERIOVENOSAS PULMONARES EN UNA
PACIENTE PEDIATRICA: A PROPOSITO DE UN CASO

BH COSENTINO, F CAMPOS, P CEVASCO, R CARMONA
COMPLICACION POCO FRECUENTE EN PACIENTE TRASPLAN-
TADA HEPATICA CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE SARCO-
MA DE KAPOSI: A PROPOSITO DE UN CASO

BH COSENTINO, CFIAMA, P CEVASCO, ATEVEZ ECHAZU, M ZUA-
ZAGA

MIOCARDITIS ASOCIADA A INFECCION POR PARVOVIRUS
B19 EN PACIENTE PEDIATRICO COMO INFECCION AGUDA Y
INUSUAL: REPORTE DE CASO

B BURGOS, V PERNAS

SHOCK CARDIOGENICO EN PEDIATRIA, MANEJO INICIAL Y
RESULTADOS

M AVILA, S LUGO

NEUROPARALISIS POCO FRECUENTE: REPORTE DE CASO:
BOTULISMO ALIMENTARIO GRAVE

CN OLGUIN, J MOURADIAN, L BALDASSO, K BURCHER
DONACION EN ASISTOLIA, CAMBIO DE PARADIGMA EN EL
FIN DE VIDA

A BUSTOS, S LUGO, A PODESTA, L VISSANI
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iSTULA TRAQUEOESOFAGICA 2° A INGESTA DE PILA BOTON
EN PACIENTE PEDIATRICO. COMPLICACIONES MAS ALLA DE
LA RESOLUCION QUIRURGICA

E RIASCOS, N PAOLETTI

NEUMONIA COMPLICADA CON DERRAME PLEURAL Y RE-
QUERIMIENTO QUIRURGICO. REPORTE DE CASOS

OH GOMEZ LUND, ME BOBBIO, S MORENO

EXACERBACION ASMATICA COMPLICADA CON SiINDROME
DE ESCAPE AEREO Y EFECTO MACKLIN EN ADOLESCENTE:
REPORTE DE CASO

OH GOMEZ LUND, ME BOBBIO, E MONTERO NUNEZ
SINDROME DE AORTA MEDIA EN PEDIATRiA: EMERGENCIA
HIPERTENSIVA Y COMPROMISO VASCULAR MULTITERRITO-
RIAL COMO PRESENTACION INICIAL

DLRAMOS VARGAS, J ASCUY LEDEZMA, W TAPIA VENTEMILLAS,
PA CASTELLANI, CM LUTKEVICIUS, MB PREZIOSO, R EGUES AL-
MEIDA, MA ARRIETA

ENCEFALOPATIA HIPERAMONIEMICA SEVERA ASOCIADA A
ACIDO VALPROICO EN UN ADOLESCENTE CON POLIFARMA-
CIA PSIQUIATRICA Y RESTRICCION ALIMENTARIA

DL RAMOS VARGAS, M RABINO, MB PREZIOSO, PA CASTELLANI,
W TAPIA, T BRAVO

HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIA A ABSCESO
CEREBRAL POR STREPTOCOCCUS INTERMEDIUS EN UN NINO
PREVIAMENTE SANO

M ENZETTI, MB FORCELLI, B ORTIZ BREARD, A CARETTA, C ME-
REGALLI

ENCEFALOPATIA NECROTIZANTE AGUDA, A PROPOSITO DE
UN CASO

ME BLANDO, C DUENAS, G SCIOLLA, F JUDAIS, M TELLO
FENOCOPIA DE BRUGADA POR HIPONATREMIA SEVERA CO-
MO DEBUT DE SINDROME POLIGLANDULAR AUTOINMUNE
TIPO 2 EN ADOLESCENTE: REPORTE DE UN CASO

M OLIVERA, Y AMILIVIA, F MENDOZA, J BLEIZ, C PEDRAZA
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FiISTULAS ESOFAGOPLEURALES BILATERALES EN PACIENTE
PEDIATRICA CRIiTICA CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGU-
DA: REPORTE DE CASO

L DREILINGER, D DADIN GRADMONT

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DE APARICION
ATIPICA: REPORTE DE CASO

M BERGATI RUSSELL, R ZALAZAR, G PALACIO, T RENAULT, N SO-
LANO, J BENITEZ, MP ARIAS LOPEZ

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO POR ARTERIO-
PATIA CEREBRAL FOCAL INFLAMATORIA EN PEDIATRIA

N OLIVERA, MA ZUAZAGA, DO VELARDEZ, A TEVES ECHAZU, EA
MOTTO

PANCREATITIS NECROTIZANTE GRAVE, SINDROME COMPAR-
TIMENTAL ABDOMINAL Y PANICULITIS PANCREATICA. DE-
SAFIO EN EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE ONCOLOGICO
PEDIATRICO

PL BUREU, MI SUBIRA

TETANOS GRAVE. A PROPOSITO DE UN CASO

V MARTINEZ, LA MUCHIUTTI, A VALLEJOS, RM CASTILLA, JM
SFORZA, JA MANNIELLO

EL DERRAME PLEURAL DE ALTO DEBITO POST-FONTAN
COMO MARCADOR DE FRACASO FISIOLOGICO LINFATICO-
HEMODINAMICO. REPORTE DE CASOS

DA VILLARREAL LEIVA, ES MASSA, J CLAUS, MDV BALESTRINI
SINDROME MEDIASTINAL A TUMOR DE CELULAS GERMINA-
LES MIXTO. REPORTE DE CASO SECUNDARIO

PD ECOS FERNANDEZ, TRENAULT, N SOLANO, J BENITEZ, CKLUN,
J STEINER, D TURINA, MP ARIAS

MIOCARDIOPATIA DILATADA SEVERA SECUNDARIA A URO-
PATIA OBSTRUCTIVA EN PACIENTE PEDIATRICA: A PROPOSI-
TO DE UN CASO

MG RIQUEL, G PRICOLO, S PEREZ JOHANNETON, MF DALLARDA,
RD ORQUEDA, M PITON, MS BUPO
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COMPRESION VASCULAR SEVERA Y DISFUNCION DIASTO-
LICA POR COLAPSO DE CAVIDADES CARDIACAS DERECHAS
POR SARCOMA DE EWING MEDIASTINAL EN PEDIATRIA.
REPORTE DE CASO

RB GALLARDO

PURPURA FULMINANS SECUNDARIA A SHOCK SEPTICO
ASOCIADO A DUPLICACION INTESTINAL EN PEDIATRIA: RE-
PORTE DE CASO

L DREILINGER, D DADIN

EL PRECIONDE UN GOL. ACV ISQUEMICO EN PACIENTE PE-
DIATRICO SECUNDARIO A DISECCION CAROTIDEA

J GARCIA VALDEZ, RMM DEHEZA MENECES, MDLA ISLAS, P GA-
LLARDO CLAURE, M CACERES MURILLO, E TESTI

VENTILACION NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE LA CIUDAD DE CORDOBA (2024-2025). ESTUDIO
DESCRIPTIVO

MA GARCIA, BA CLERICO, NY CORVALAN, F PICOLA

CRISIS METABOLICA POR TIROSINEMIA TIPO | CON POLINEU-
ROPATIA AXONAL SEVERA EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRI-
CA: REPORTE DE CASO

G LENARDUZZI, P MISSIO
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HEMATOMA EXTRADURAL NO TRAUMATICO COMO FOR-
MA DE PRESENTACION DE ESCORBUTO EN UNA NINA CON
TEA. REPORTE DE CASO

TA BRAVO NUNEZ, PA CASTELLANI, M RABINO, D RAMOS, W
TAPIA

COQUELUCHE GRAVE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS PEDIATRICOS: SERIE DE CASOS

TABRAVO NUNEZ, PA CASTELLANI, CM LUTKEVICIUS, M RABINO,
MB PREZIOSO, W TAPIA, D RAMOS

SINDROME DE FIRES. REPORTE DE UN CASO

ML BALDASSO, CN OLGUIN, JV MOURADIAN BARON, KI BUR-
CHER
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LES PRESENTO UN CASO: ENCEFALOPATIA COMO MANIFES-
TACION DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

AB ACOSTA, DA VILLACRES AGUILAR, JC MOREIRA, NS ROMERO,
GT ROLANDELLI, S MARTINEZ, DE VERA

CUANDO LA IMAGEN CONFIRMA LA SOSPECHA: SINDROME
DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE EN UTI

JC MOREIRA, AB ACOSTA GUTIERREZ, NS MARTINEZ, MA BA-
RRIENTOS, S MARTINEZ, DE VERA

REPORTE DE CASO: PRES CON TRANSFORMACION HEMO-
RRAGICA

JC POMIRO, M GUERESCHI, F CHIALVETTO, FG ONTIVERO, CA
DEAMBROSSIO, JR BARTOLI

REPORTE DE CASO: ACV ISQUEMICO EXTENSO DE TERRITO-
RIO CAROTIDEO IZQUIERDO DE ORIGEN ATiPICO

F ONTIVERO, JCPOMIRO, C OREGIONI, C DEAMBROSSIO, F CHIAL-
VETTO, L CASTILLO, M GUERESCHI, JR BARTOLI

REPORTE DE CASO: DOLICOECTASIA BASILAR TROMBOSA-
DA COMO CAUSA DE COMPROMISO TRONCULAR CATAS-
TROFICO EN TERAPIA INTENSIVA

C VAIRO GAMARRA, A LOPEZ GAVIRIA, A ARCH, F ONTIVERO, S
DOSSI, C CESARI, V CALAUTTI, A CAHUANA

REPORTE DE CASO: ENCEFALOPATIA HEPATICA - EL MANGA-
NESO, UN NUEVO PROTAGONISTA

J JARAMILLO, M VAZQUEZ, S CISNEROS, V AVILA, N TANEL, H
CICHERO, E ALVAREZ, G VALVERDE, L ROCHA

IAM ANTERIOR COMPLICADO CON ACV ISQUEMICO AGUDO
INTRAPROCEDIMIENTO: REPORTE DE CASO

M SINGH, G ORSUZA, E TORRES

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO SECUNDA-
RIO A CAVERNOMA PONTINO - REPORTE DE CASO

CG DE LUCA, D ROMERO, J HERZ, A LUZZI, J LESCANO, E RODRI-
GUEZ
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Inicio

ENCEFALITIS AUTOINMUNE ANTI-NMDA

JB CAMPOSTRINI

CORAZON DELATOR: CUANDO LA VALVULA MITRAL DICTA
LA SENTENCIA CEREBRAL

N TERSOGLIO, L RETA, R PERDIGUES, MV GUZMAN, MR SALATI-
NO, G LOPEZ, L ZELADA, C DIMARCO, H VITALE
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ANTICUERPOS NEGATIVOS, DIAGNOSTICO POSITIVO: ENCE-
FALITIS AUTOINMUNE EN PACIENTE CON CRISIS REFRACTA-
RIAS A PROPOSITO DE UN CASO

MV VIEIRA DA COSTA, PVERON, PDOMINGUEZ, R LOPEZ, G FER-
NANDEZ

LA DERIVACION VENTRICULO-PLEURAL COMO ESTRATEGIA
DE RESCATE EN SINDROME DE DANDY-WALKER

J KOPAS, E BELLONE, MJ CHUQUIN, L BRANCO, V BRIZUELA, S
PRATESI, D MONARDO, D CZERWONKO, A GIRA
ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE ATIiPICA: DISAU-
TONOMIA Y NEUROPATIA DE FIBRA FINA COMO CLAVES
DIAGNOSTICAS

MI CAZENAVE, B PETRINI, JC DI CARLO, MJ BONILLA, L BRANCO,
A DONNELLY, P FALVO, D CZERWONKO, E BELLONE, A GIRA, S
COSENZA, J ALVAREZ

STATUS EPILEPTICO REFRACTARIO SECUNDARIO A TORMEN-
TA TIROIDEA: REPORTE DE CASO

A CHARRIS VERGARA

IMPLEMENTACION DE UNIDADES DE ACV EN AREAS RU-
RALES, IMPORTANCIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA:
IMPACTO EN EL ACCESO A TROMBOLISIS Y REDUCCION DE
INEQUIDADES EN SALUD

M SINGH, G CASSASOLA, | RODRIGUEZ, BARAMAYO, A ZAPATA,
A LOPEZ, R PEREYRA, M MEDINA, M RODRIGUEZ

MIDRIASIS ARREACTIVA Y COMA POR CARBAMAZEPINA: UN
GRAN SIMULADOR DE MUERTE ENCEFALICA. REPORTE DE
CASO

ME NAVA ORTEGA, L ARGUEYES, VG COLQUE MAITA, YC RODRI-
GUEZ PONCE, E MOREIRA JAIMES, X REYNOSO GUTIERREZ
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ACV CRIPTOGENICO EN EL ADULTO JOVEN. (REPORTE DE
CASOS Y ANALISIS CLINICO DE ABRIL 2026) JHOELIN
JNURNEZ, S TEILLER, G GRANADO

SINDROME DE PRES: UN RETO DIAGNOSTICO EN TERAPIA
INTENSIVA

W ANDALUZ, D SUAREZ

STATUS EPILEPTICO SUPERREFRACTARIO EN ADULTO JOVEN:
SOSPECHA DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE SERONEGATIVA
EN EL CONTEXTO DE STATUS EPILEPTICO DE NOVO REFRAC-
TARIO (NORSE)

P FAVIER, M JAUREGUIBERRY, F SANCHEZ, MP ETCHEMENDI, A
ROMANO, MA CAPUTTO

REPORTE DE CASO - CARCINOMATOSIS MENINGEA COMO
CAUSA DE ESTADO DE MAL CONVULSIVO REFRACTARIO EN
CANCER DE MAMA

G GENTINA, F BARBONE, C CASTARATARO

TROMBOSIS DEL SENO VENOSO CEREBRAL EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO POR FERTILIZACION IN VITRO.
REPORTE DE CASO

MC PALACIO, D BOSCH, JC MEDINA, C HERBAS, C BEDOYA, A
PEREZ, | CARRASCAL, M RAMOS, M CHAMADOIRA
ENCEFALITIS POR FLAVIVIRUS PRESENTADA COMO STATUS
EPILEPTICO REFRACTARIO: REPORTE DE CASO Y DESAFIO
DIAGNOSTICO EN TERAPIA INTENSIVA

Y KREMER, A CHARRIS VERGARA, H IZQUIERDO, M HERRERA
TROMBOSIS ARTERIAL MULTIPLE ASOCIADA A TROMBOFI-
LIA POR FACTOR V DE LEIDEN CON COMPLICACIONES SEVE-
RAS DE REPERFUSION: DESAFIO TERAPEUTICO. REPORTE DE
CASO

J ARANDA TRUJILLO
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TROMBOSIS DE SENO VENOSO UN DESAFIO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO: REPORTE DE CUATRO CASOS

E VALENCIA HEREDIA, JA MELGAR DIEZ, RD ZENTENO, A CAME-
LLI, M GILLI
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VALORACION DE NERVIO FRENICO PARA COLOCACION DE
MARCAPASOS DIAFRAGMATICO

L GOMEZ, C HORNOS, J PINAZZO

ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS NMIDA

L TORRES

DE LA CLINICA AL DIAGNOSTICO: LESION INTRAVENTRICU-
LAR Y FARMACODERMIA POR ANTICONVULSIVANTES EN
PACIENTE JOVEN. REPORTE DE UN CASO

B DE ARAUJO CASOTTI, PCMOREIRA SANCHEZ, PA SAUL, F LIPO-
VESTKY, F MANNARA, A LA MANNA, E MONTES SALABARRIA,
MA ALVAREZ

INTOXICACION GRAVE POR MONOXIDO DE CARBONO CON
COMPROMISO NEUROLOGICO EXTENSO Y RECUPERACION
FUNCIONAL PARCIAL: REPORTE DE CASO

ME NAYA, L GALLARDO, R LIGARDA, F FERNANDEZ, P BELEN, L
URANGA, ZSILVIA

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN PUERPERIO INMEDIATO:
DE CEFALEA A COMPROMISO NEUROLOGICO SEVERO. UN
DESAFIO

A MEZA PEREZ, G MONTI, MC LLERENA, J QUIROZ, G ALVAREZ,
G ROMERO, F PACHECO
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ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTE JOVEN CON
COMPROMISO MULTIFOCAL DE GRANDES VASOS: REPORTE
DE CASO

R BUSTILLO, P CAPPONI, | CERATTTO

REPORTE DE CASO - STATUS EPILEPTICO REFRACTARIO SE-
CUNDARIO A TIROIDECTOMIA E INTERRUPCION DE TRATA-
MIENTO

A BARRIRERO, F BARBONE, C CASTARATARO

EFECTOS DEL CO2 SOBRE LA HEMODINAMIA CEREBRAL
EVALUADA MEDIANTE DOPPLER TRANSCRANEAL EN PA-
CIENTES CRITICOS

L GONZALES CORONEL, D VARGAS LOOR, A VERA CARRILLO,
A RODRIGUEZ, | MARTIN, | FIALHO, D ERLICH, G 12ZO, E RODRI-
GUEZ, M MASTRULI
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0068

0090

MANEJO AGRESIVO POR FASCITIS NECROTIZANTE Y GAN-
GRENA DE FOURNIER EN PACIENTE CON DEBUT LEUCEMICO
V RAMELLS, F TABACCO, MG GUTIERREZ, MA BORETTO, JC ACU-
NA, CLEMOINE, L FLYNN, E ALVAREZ

DONACION EN ASISTOLIA EN PEDIATRIA A PROPOSITO DE
UN CASO

E ALVAREZ, N BARDAZZI, MA BORETTO, EM MANSILLA GUEVE-
RA, S DANIEL, A NAL, V RAMELLS, MG GUTIERREZ
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VARIABLES DE PROGRAMACION Y MONITOREO VENTILATO-
RIO ASOCIADOS AL FRACASO EN EL PROCESO DE WEANING
EN PACIENTES CRITICOS: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

E STEINBERG, L GAREGNANI, D STEINBERG, E MANIAS, J DORA-
DO, RBRAGAGNOLO, G PLOTNIKOW, L GALVAN, A DOMINGUEZ,
L GIMENEZ, N LAVITOLA, P LOVAZZANO, L MAZZINI, J NIETO, M
SETTEN

LA PRESEPSINA AL INICIO DE LA SEPSIS PREDICE LESION RE-
NAL AGUDA EN PACIENTES CRIiTICOS CON FUNCION RENAL
PRESERVADA

D AMITRANO, J ASPARCH, V MONZON, | HUESPE, P WEBER OR-
TIZ, L CASES, J NAGOURNEY, N CONTRERA ROLON, | CARBONI
BISSO, | FERNANDEZ CEBALLOS, E PRADO

RENDIMIENTO DE HUMIDIFICADORES ACTIVOS EN VENTI-
LACION NO INVASIVA: ESTUDIO EXPERIMENTAL

V BRAVO, LM GALVAN, M URDANGARIN GOTI, AY DOMINGUEZ,
C SUAREZ ABOY, MO VAZQUEZ, ER BRIZUELA, RS MORACCI, GA
PLOTNIKOW

REPROCESAMIENTO DE LA MASCARA FACIAL TOTAL PARA
VENTILACION NO INVASIVA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA EN UN HOSPITAL PUBLICO PEDIATRICO DE ALTA
COMPLEJIDAD: USABILIDAD, BIOSEGURIDAD Y SUSTENTA-
BILIDAD

J SIMONASSI, G STARCHUK, MT CANZOBRE, M KANNEMAN, V
LOPEZ FIORITO, V BONADA

VARIABILIDAD RESPIRATORIA DEL FLUJO MICROVASCULAR
SUBLINGUAL EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO Y VOLUN-
TARIOS SANOS.

J ROMANO, A DUBIN, C ROGGIERO, X MONNET, M MUGNO, A
BARRUETA, V KANOORE EDUL

PRESION SISTEMICA MEDIA (PSM): INTERCAMBIABILIDAD
DE METODOS DE MEDICION Y ASOCIACION DE SU COM-
PORTAMIENTO CON OTRAS VARIABLES HEMODINAMICAS
EN PACIENTES CON SHOCK. CONTINUIDAD DE ESTUDIO
MA ORELLANO, JC PENDINO, LR BETTINI, FO FIORILLI, JI IBARZA-
BAL, WD SACCHI, GB HARVEY

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO PULMONAR, DIAFRAGMATICO
Y CARDIACO EN LA PREDICCION DE FALLA DE EXTUBACION
EN PACIENTES CRITICOS: ESTUDIO MULTICENTRICO INTER-
NACIONAL ECO-WEANING

ASOSA, | HUESPE, L BERTORELLO ANDRADE, M KLEINERT, F DAL-
DOSS, B TORT ORIBE, M VAENA, R LUMINI, J ZABALLA, J VILLE-
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RESUMENES

0001 SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL DE PACIENTES EN TE-
RAPIA INTENSIVA: REQUERIMIENTO, PRESCRIPCION Y
APORTE
Al MARTIN AGUILA(1), S VELAZQUEZ(1), A SERVIAN(1), CI
BUSSE(1), M ORSATTI(1), ME IRIBARNE(1)

(1) HIGA Rodolfo Rossi.

Introduccion: El Soporte Nutricional Enteral (SNE) mejora la evo-
luciéon del paciente critico. Alcanzar >80% de los requerimientos
diarios de energia (RDE) reduce la morbimortalidad, aunque suele
existir discrepancia entre lo requerido, lo prescrito y lo realmente
aportado.

Objetivos: Describir la correspondencia entre los RDE estimados
frente a las cantidades prescritas e ingresadas en pacientes con Nu-
tricion Enteral Exclusiva (NEE) en una Unidad de Terapia Intensiva
(UTI).

Disefio: Auditoria de procesos. Serie de casos.

Material y método: Se analizaron historias clinicas de 30 pacientes
(66% hombres; edad promedio 61.9 afios) con NEE y estadia >7 dias,
sumando 80 dias-paciente. El RDE se estimé mediante ecuaciones
predictivas. Se consideré aporte adecuado si cubria >80% del RDE.
Resultados: La mediana de RDE fue: Energia 1.950 kcal/dia (RIC
1.650-2.250) y Proteinas 97.5 g/dia (RIC 82,5-117,0). El aporte fue
adecuado (>80% del RDE) en el 67,5% de los dias para energia 'y
66,3% para proteinas. Sin embargo, la satisfaccion del 100% de
lo prescrito solo se logré en el 35% (energia) y 32,5% (proteinas).
Solo se prescribié el 100% de los requerimientos en el 47,5% de los
dias-paciente para energia y 55% para proteinas. En el 71.4% de
las inadecuaciones no se identificé causa.

Conclusiones: Se alcanzé la meta de aporte (=80%) en mas de dos
tercios de los casos. No obstante, existe una brecha significativa en
la prescripcién inicial y el cumplimiento total del volumen indicado,
frecuentemente sin causas justificadas registradas.

Palabras clave: Unidad de Terapia Intensiva, Soporte nutricional
enteral, Aportes, Inadecuacion.

La mucstra final incluy6 80 dias-pacicnte. De 35 a 88 afios.
IMC: 271 kgim? (RIQ 23 5 28.9)

Adecuacién calérica Adecuaci

. . 714
32,5% h 33,8% \

67.5% | 863% | |

0002 ECOGRAFiA DIAFRAGMATICA COMO PREDICTOR DE EXI-
TO EN EL WEANING EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO (TEC)

MR ORFALI MARENGO(1)
(1) Angel Cruz Padilla.

Introduccion: La debilidad diafragmatica es un factor determinan-
te en el fracaso del destete de la ventilacion mecanica. En el TEC,
representa un desafio particular debido a alteraciones tanto del
control central de la respiracion como de la funcién neuromuscular
periférica; aumentando asi la morbimortalidad, estancia en UCl y
traqueostomias innecesarias.

En este contexto, la ecografia diafragmatica se ha propuesto co-
mo una herramienta complementaria para evaluar la viabilidad del
destete. Si bien la excursion (DE) y la fraccién de acortamiento dia-
fragmatica (DTF) han demostrado utilidad predictiva en poblacion
general de UCI, no existen puntos de corte claramente establecidos
en pacientes neurocriticos.
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Objetivo general: Evaluar la capacidad predictiva de la DE y DTF
para éxito de weaning en pacientes neurocriticos, determinando
posibles puntos de corte en esta poblacion.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y prospectivo
realizado en una UCI polivalente (Enero —Junio 2025). Se incluye-
ron 24 pacientes adultos (ambos sexos) con TEC diagnosticado, que
estén en Ventilacién Mecanica >72 horas. Durante la prueba de
ventilacion espontanea tubo en “T", se midieron a los 20 minutos
iniciales, la DE (cm) y DTF (%).

Se definid éxito como ausencia de reintubacion en 48 - 72 horas.
Se calcularon sensibilidad, especificidad; y se establecieron puntos
de corte mediante analisis ROC.

Resultados: El 79% (19 pacientes) presento éxito en el weaning.
Se identificaron puntos de corte predictivos:

¢ DE >1,5 cm (sensibilidad 73,6 %; especificidad 100%)

¢ DTF >34% (sensibilidad 89,4%; especificidad 80%)

Ambos demostraron alta capacidad discriminativa (AUC >0,90).
Los pacientes con GCS <8 presentaron mayor tasa de fracaso.
Conclusion: La ecografia diafragmatica mostré alta capacidad dis-
criminativa para predecir el éxito del weaning en pacientes con TEC.
En esta poblacion, donde no existen puntos de corte definidos,
los valores identificados podrian aportar criterios objetivos para la
toma de decisiones clinicas.

Si bien el tamaifo muestral es limitado, los resultados justifican rea-
lizar estudios multicéntricos con mayor tamafio muestral.

Figura 1. Excursion Diafragmatica segln resultado del weaning
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Figura 2. Fraccién de Engrosamiento segun resultado del weaning
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0004 SEVERIDAD IMAGENOLOGICA Y ADHERENCIA TEM-
PRANA A MEDIDAS NEUROPROTECTORAS COMO DE-
TERMINANTES DEL RESULTADO FUNCIONAL EN LESION
AXONAL DIFUSA GRAVE
R PERDIGUES AYUB(1), G LOPEZ(1), R SALATINO(1), L ZELA-
DA(1)

(1) Hospital Central De Mendoza.

Introduccion:La lesion axonal difusa constituye una de las principa-
les causas de coma prolongado, discapacidad severa y mortalidad
en pacientes con traumatismo craneoencefalico grave. Si bien la
magnitud del dafio axonal primario influye en la evolucién clinica,
la lesion cerebral secundaria potencialmente prevenible representa
un determinante critico del prondstico. La identificacion de factores
clinicamente modificables en la fase aguda es un objetivo central
del neurointensivismo contemporaneo.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la severidad imagenolégica
de la lesion axonal difusa, la adherencia temprana a un paquete
de medidas neuroprotectorasy el resultado funcional hospitalario.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico que in-
cluyé pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico grave
(Escala de Coma de Glasgow < 8) internados en unidad de cuidados
intensivos entre enero de 2024 y diciembre de 2025. La severidad
de la lesién axonal difusa se clasifico segun criterios imagenolégicos
en tomografia computada y/o resonancia magnética. Se registraron
eventos secundarios tempranos (hipotension e hipoxia dentro de
las primeras 24 horas) y el grado de adherencia a un protocolo
neuroprotector estandarizado. El resultado funcional se evalué me-
diante la Escala de Resultado de Glasgow Extendida. Se aplicaron
correlaciones de Pearson y Spearman con célculo de intervalos de
confianza al 95%. Se consideré significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron 27 pacientes (edad media 37 afios; 78%
varones). La severidad lesional mostré correlaciéon negativa mode-
rada con el resultado funcional (r=-0,62; 1C95%: -0,84a-0,16; p=
0,04), con tamano de efecto clinicamente relevante. La adherencia
al paquete neuroprotector evidencié correlacién positiva signifi-
cativa con mejor evolucion funcional (R =0,58; 1C 95%: 0,13 a 0,83;
p =0,03). Los eventos secundarios tempranos estuvieron presentes
en el 80% de los casos fatales.

Conclusiones: En pacientes con lesién axonal difusa grave, la se-
veridad imagenoldgica no constituye el Unico determinante del
prondstico. La adherencia temprana a medidas neuroprotectoras
mostrd una asociacion significativa y de magnitud clinicamente
relevante con mejor resultado funcional, lo que destaca el papel
activo del manejo neurointensivo en la modulacion del curso evo-
lutivo de esta entidad.

Adherencia neuroprotectora y resultado funcional favorable

n=27
p = 0.58 (C95%: 0.13-0.83); p = 0.03

Proporcién de resultado funcional favorable (GOSE =5)
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Correlacion entre severidad lesional y resultado funcional
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0006 DISFUNCION PULMONAR Y RENALEN LA SEPSIS GRAVE:
¢RELACION DIRECTA O DISFUNCIONES PARALELAS ME-
DIADAS POR LA CASCADA INFLAMATORIA?

EM MORALES, LO GALLARDO(1), B PAEZ, R LIGARDA, F FER-
NANDEZ, LJ URANGA, S ZIDARICH
(1) Hospital Italiano De Cérdoba.

Introduccion: EL sindrome de dificultad respiratoria aguda, (SDRA)
y la lesion renal aguda (AKI) coexisten frecuentemente, pero la na-
turaleza de su relacion —directa o mediada por factores comunes—
no ha sido completamente elucidada. Las interleucinas IL-6 e IL-10
han sido implicadas como mediadores de dafio organico multiple.
Objetivo: Analizar la correlacion entre la severidad del SDRA (rela-
cion PaOR/FiOK, PAFI) y la funcién renal (creatinina, urea), y evaluar
la asociacion entre los niveles de citocinas (IL-2, IL-6, IL-10, IFN-KX,
TNF-K) y los marcadores de dafio renal en una cohorte de pacientes
con SDRA séptico en UCI.

Material y métodos: Estudio observacional analitico en 73 pacientes
adultos con SDRA séptico (UCI, 2021-2025). Se calcularon correlacio-
nes de Spearman entre PAFl y marcadores renales (creatinina, urea)
y entre citocinasy funcion renal. La AKl se definié como creatinina >
1.2 mg/dL. Las comparaciones entre grupos se realizaron con Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis.

Resultados: No se encontré correlacion significativa entre PAFl y
creatinina (p = -0.023, p = 0.873), ni entre PAFly urea (p =-0.283, p
=0.076), ni entre PAFl y los grupos de severidad del SDRA (Kruskal-
Wallis, p = 0.491). Por el contrario, IL-6 (p = 0.322, p = 0.006) e
IL-10 (p = 0.328, p = 0.005) correlacionaron significativamente con
creatinina; IL-10 también se correlacioné con urea (p = 0.305, p =
0.019). El lactico mostré la correlacién mas fuerte con creatinina (X =
0.497, p <0.001). Los pacientes con AKI presentaron valores de IL-6
(1616 vs. 223 pg/mL, p = 0.048) e IL-10 (160 vs. 32 pg/mL, p = 0.037)
significativamente superiores a los pacientes sin AKI. La mortalidad
fue del 79.4% en pacientes con AKI vs. 46.2% sin AKI.
Conclusiones: La severidad del SDRA y la disfuncion renal son dis-
funciones organicas paralelas en la sepsis grave, sin correlacion
directa entre si, pero ambas mediadas por la misma tormenta cito-
cinica— particularmente IL-6 e IL-10. El lactico emerge como el nexo
fisiopatologico mas potente entre el fallo hemodinamico y el dafio
renal. Estos hallazgos respaldan el concepto de fallo multiorganico
como respuesta inflamatoria sistémica comdn mas que como una
cascada de lesiones secuenciales.
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TABLA 1

de Ia cob 3 iadelesion (AKI)

AKI
Variable (n=34,46.6%) (n=39,53.4%) pvalor

DATOS DEMOGRAFICOS Y GRAVEDAD

Edad (afios) 71.0 [65.0-76.0]  67.8 [60.0-74.0]

SOFA 10.6 [7.0-12.0] 7.0 [4.6-10.0] 0.012 %

APACHETI 22.8 [16.0-27.8]  16.8 [16.5-22.8] 8.009 #%

Shock séptico 85.3% (29) 61.5% (24) 0.038 %

Fallo multiorganico 73.5% (25) 38.5% (15) 0.004 %%

FUNCION RENAL Y METABOLICA

Creatinina (mg/dL) 2.10 [1.55-3.10]  ©.73 [0.56-8.97] <0.001 W

Urea (mg/dL) 101 [65-125] 42 [26-72) <0.001 wax

Léctico (mmol/L) 3.20 [1.85-5.10]  1.75 [1.10-2.55] 0.003 #x

CITOCINAS (PG/HL)

L6 1616 [198-8333] 223 [55-1731] 0.048 %

110 168 [44-206] 32 [11-95] 0.637 x

TNF-a 480 [160-1900] 323 [165-1050] 0.310

IFN-y 98 [56-198] 138 [85-596] 0.612

DESENLACES

Mortalidad en UTI 79.4% (27) 46.2% (18) 0.004 ax

Dias en UTI 12.6 [6.6-28.0] 9.8 [4.5-16.8]

* P<0.05 + 4 p<0.01 + #okk p<0.001 - IQR = interv ercuartilico  AKI = acute kidney injury (lesién renal aguda)

Pat Greatinina 2

ARt Urea

Par sor 2 02

Creatinina 0.497 EEIET ¢ Comelacibnmodersda fucrie

w1 Creatinina 0.528 0 e »

w10 Urea 0.308

w10 sor 0.532

0007 VALORACION DE NERVIO FRENICO PARA COLOCACION
DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO
L GOMEZ(1), CHORNOS(1), J PINAZZO(1)
(1) Paysandu

Introduccion: Se fundamenta su presentacién, en su aplicacion an-
te la aparicion de casos similares en la evolucion, la ausencia de
casos reportados en Uruguay, y el beneficio que se generaria en la
desvinculacion del paciente de la Asistencia Respiratoria Mecanica
logrando colocar un marcapasos diafragmatico.

Presentacion del caso clinico: 23 afios, sexo masculino, Politrauma-
tizado Grave por siniestro de transito.

TACy RMN de Craneo - Columna Cervical:

Multiples trazos de fractura en cuerpo de C3 a C5, compromete
canal raquideo.

Extenso edema medular, desde C2 hasta T1, con hemorragia me-
dular.

Ingresa a Cuidados Intensivos, en Asistencia Respiratoria Mecanica.
Neurocirugia: Fijaciéon de Columna Cervical mediante abordaje
anterior.

Evolucion posterior en cuidados intensivos: incambiada situacion
neurolégica, lucido, pentapléjico, gastrectomizado, traqueostomi-
zado, critico créonico, con dependencia absoluta de la Asistencia Res-
piratoria Mecanica. Se realizan reiterados intentos por progresar en
la desvinculacién, no logrando progresar en la misma.
Neurocirujano y Cirujano Toraxico plantean la posibilidad de co-
locacién de:
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Marcapasos Diafragmatico. Se realiza interconsulta con Jefe de Ci-
rugia Toracica del Hospital Privado Universitario de Cérdoba y con
Neurdlogo- Neurofisidlogo de dicho Hospital:

Para tener indicacion de colocacion de marcapasos diafragmatico
realizaron un Electrodiagnéstico, evaluando la integridad y funciéon
del nervio frénico.

Estimulacion externa a través de electrodos colocados a nivel de la
piel y los musculos. No se logra contraccion diafragmatica.
Estimulacion interna, directa sobre el nervio frénico derecho a tra-
vés de un video toracoscopia, realizando registros electromiogra-
ficos a nivel diafragmatico. Se reconocio6 correctamente nervio fré-
nico, se colocan estimuladores en diafragma, se intenta estimular
con hasta 25 map, sin lograr contracciéon muscular.

Por lo tanto, el procedimiento fue realizado en forma exitosa, sin
complicaciones, pero con resultado negativo. Se descarta indicacion
de marcapasos diafragmatico.

Conclusiones: Se considera importante el procedimiento realizado:
Por ser en el interior del pais; realizado en una Institucién de Salud
Publica; por lograr el traslado de especialistas extranjeros, y por
ofrecer la opcidn terapéutica de colocar un marcapasos diafragma-
tico en un paciente con un traumatismo raquimedular severo, con
la intencion de desvincularlo de la asistencia respiratoria mecanica
definitiva.

0008 ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS NMDA
L TORRES(1)
(1) Sanatorio Sagrado Corazon

Introduccion: La encefalitis autoinmune mediada por anticuerpos
contra el receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), es poco frecuente
en hombres mayores de 45 afios. Se manifiesta principalmente co-
mo un cuadro psiquiatrico con ideas delirantes, agitacion, psicosis
y rara vez puede tratarse de un sindrome paraneoplasico. La sin-
tesis de anticuerpos intratecales hacen obligatoria su medicién en
liquido cefalorraquideo (LCR). Es fundamental que el tratamiento
se inicie temprano, lo que mejora el pronéstico. Sin embargo, la
deteccion de anticuerpos es tardia.

Caso clinico: Paciente masculino de 45 afios. En 2022 luego de viaje
presento episodios de desorientacion autolimitados sin hallazgos
de causa organica. En octubre del 2025 consulté por cefalea, excita-
cién psicomotriz, ideas delirantes mistico religiosas, megalomania e
hipertimia placentera. Luego de descartar causa organica, se derivd
a centro psiquiatrico, donde evoluciond con sensorio alternante y
mutismo. Ante la sospecha de encefalitis,fue derivado a terapia
intensiva. Ingresé estuporoso, con rapido deterioro neurolégico
hasta coma, requiriendo intubacién orotraqueal. Puncién lumbar
con LCR claro, presion de apertura normal. RMN mostré lesion con
restriccion en difusion sobre el esplenio del cuerpo calloso. Fue
tragueostomizado luego de catorce dias de ventilacion mecanica.
Un mes después se reporta anticuerpos anti NMDA en LCR positi-
vos, iniciando tratamiento con metilprednisolona y plasmaféresis
cinco sesiones, continuando luego con meprednisona 1 mg /kg/
dia. Presenté posteriormente mejoria del sensorio, apertura ocular
al estimulo, movilizando extremidades de manera espontanea. Se
logro desvincular del soporte ventilatorio. Evolucioné luego con
episodios de desconexién con el medio y disautonomias. Por recai-
da, se realizé nuevamente plasmaféresis y Rituximab 2 gr. En enero
2026 fue derivado a centro de rehabilitacién, decanulado, fonando,
deglutiendo y deambulando con asistencia minima.

Discusion: Se presenta caso de encefalitis autoinmune por anticuer-
pos NMDA con deteccidn tardia de éstos, con posterior recaida y
requerimiento de segunda linea terapéutica con anticuerpos mo-
noclonales. Se plantea que la causa de las secuelas psiquiatricas sea
secundaria al inicio tardio del tratamiento especifico.

Conclusion: Si bien la deteccién de anticuerpos en LCR son un cri-
terio diagndstico, su reporte tarda mas de 3 semanas, lo cual im-
pacta directamente en el pronéstico y probabilidad de recaida en
pacientes que no inician tempranamente el tratamiento adecuado.
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0010 SINDROME DE SEPSIS ABRUMADORA POST ESPLENEC-
TOMIA
JFRANCO, P RIVERA(1)
(1) Sanatorio Sagrado Corazén

Introduccion: El sindrome de sepsis abrumadora post esplenec-
tomia (OPSI) es una entidad grave caracterizada por evolucién
fulminante, alta mortalidady asociacion frecuente a bacteriemias
por gérmenes encapsulados, particularmente Streptococcus pneu-
moniae.

Caso clinico: Paciente masculino de 50 afios, con antecedente de
esplenectomia por purpura trombocitopénica idiopatica, consulta
por cuadro de 48 horas de evolucién con fiebre, dolor abdominal
difuso y diarrea profusa. Ingresa con shock (TA 95/56 mmHg, FC 135
Ipm), signos de hipoperfusion y compromiso respiratorio.
Laboratorio inicial evidencié acidosis metabdlica severa con hi-
perlactacidemia (lactato 13 mmol/L), insuficiencia renal aguda y
leucocitosis. Evoluciona con empeoramiento hemodinamico, trom-
bocitopenia y coagulopatia.

Se inicia soporte intensivo con fluidos, vasopresores, ventilacion
mecdanica y antibidticos empiricos (ceftriaxona). Hemocultivos in-
forman cocos gram positivos en cadena y posteriormente antige-
no urinario positivo para Streptococcus pneumoniae, confirmando
bacteriemia neumocdcica.

Se plantea diagndstico de shock séptico con sospecha de sindrome
de shock téxico y se administra inmunoglobulina intravenosa.
Discusion: Este caso ilustra una presentacion tipica de OPSI en
paciente asplénico, con evolucion rapidamente progresiva hacia
shock séptico y falla multiorganica. La ausencia de bazo condiciona
alteracion en la depuracién de bacterias encapsuladas, facilitando
bacteriemias masivas.

A pesar de vacunacion previa, el riesgo de infeccion invasiva persis-
te, lo que destaca la importancia de la sospecha clinica precoz. La
presentacion con sintomas gastrointestinales inespecificos, sequida
de deterioro hemodinamico abrupto, es caracteristica.

El hallazgo de Streptococcus pneumoniae confirma la etiologia mas
frecuente en OPSI. La fisiopatologia comparte mecanismos con el
sindrome de shock téxico, mediado por liberacién de citocinas y
respuesta inflamatoria desregulada.

El manejo requiere tratamiento antibidtico precoz, soporte he-
modinamico intensivo y, en casos seleccionados, inmunoglobulina
intravenosa como terapia adyuvante, aunque la evidencia sigue
siendo limitada
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Conclusiones: El OPSI es una emergencia médica con alta morta-
lidad que requiere diagnéstico y tratamiento inmediato. En pa-
cientes esplenectomizados, la sospecha clinica debe ser alta ante
cuadros febriles inespecificos.

La rapida progresidn a shock séptico y falla multiorganica obliga
a instaurar tratamiento empirico precoz dirigido a gérmenes en-
capsulados.

Este caso resalta la necesidad de educacion continua, vacunacion
adecuada y seguimiento estrecho en pacientes asplénicos, asi co-
mo la importancia del reconocimiento temprano para mejorar el
pronéstico.

0012 VARIABLES DE PROGRAMACION Y MONITOREO VEN-
TILATORIO ASOCIADOS AL FRACASO EN EL PROCESO
DE WEANING EN PACIENTES CRITICOS: UN ESTUDIO RE-
TROSPECTIVO
E STEINBERG(1), L GAREGNANI(1), D STEINBERG(2), E MA-
NIAS(1), ) DORADO, R BRAGAGNOLO, G PLOTNIKOW(3),
L GALVAN(3), A DOMINGUEZ(3), L GIMENEZ(4), N LAVITO-
LA(4), P LOVAZZANO(5), L MAZZINI(6), J NIETO(5), M SET-
TEN(6)

(1) Hospital Italiano. (2) Sanatorio Anchorena San Martin. (3)
Hospital Britanico. (4) Sanatorio Mitre. (5) Cemic Saavedra.
(6) Cemic Pombo

Introduccion: La extubacion es un evento crucial en el curso clini-
co de los pacientes criticos; sin embargo, puede fallar incluso en
aquellos que completan con éxito una prueba de respiraciéon es-
pontanea. Este estudio evalu6 qué variables de configuracion del
ventilador y de monitoreo se asocian con el fallo de extubacion.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo multicéntrico
(NCT06683781) realizado en siete terapias intensivas (2021-2024).
Incluimos pacientes mayores de 18 afios con al menos 48 horas de
ventilacién mecanica y una extubacién. El resultado primario fue
el fallo de la extubacion (reintubacién o muerte dentro de los siete
dias), y el secundario, el fracaso de la primera prueba de respiracion
espontanea. Aplicamos modelos de regresion logistica univariados.
Resultados: Se incluyeron 1086 pacientes, de los cuales 342 (31,4%)
fallaron la EOT. La frecuencia respiratoria monitorizada se asocié
con la falla de EOT (OR 1,03 1C95% 1 - 1,06; p < 0,05), mientras
que una mejor oxigenacion (SaFiO2) actué como factor protector
contra la misma (OR 0,99 1C95% 0,994 - 0,998; p < 0,05). En cuanto
ala primera prueba de respiraciéon espontanea, valores elevados de
PEEP, presion pico, presion inspiratoria, driving pressure dinamico
y frecuencia respiratoria redujeron la probabilidad de extubacién.
En contraste, una mejor oxigenacion, un mayor volumen corriente
exhalado y el uso de CPAP aumentaron el éxito. Adicionalmente,
quienes fallaron la extubacion presentaron mayor delirium al mo-
mento de la misma y un uso mas frecuente de bloqueantes neu-
romusculares.

Conclusién: En pacientes con ventilacion mecanica mayor a 48 ho-
ras, la frecuencia respiratoria se asocia con la falla de la extuba-
cién, mientras que una mejor oxigenacion la previene. Asimismo,
la PEEP, presion pico, presion inspiratoria, driving pressure dinamico
y frecuencia respiratoria se asociaron con menos chances de extu-
barse luego de la primera prueba de respiracién espontanea. En
contraste, usar CPAP, mayor volumen corriente exhalado y buena
oxigenacion las aumentan. Adicionalmente, aquellos pacientes que
fallaron tuvieron mas uso de blogueantes neuromuscularesy mayor
incidencia de delirium el dia de la extubacién.
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0013 SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO EN CON-
TEXTO DE SINDROME DE HIPERINFECCION POR STRON-
GYLOIDES STERCOLARIS
A MORENO(1)

(1) Sanatorio Sagrado Corazon.

Introduccion: El sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides ster-
coralis es una entidad grave, caracterizada por incremento de la
carga parasitaria y migracion larvaria masiva, que ocurre principal-
mente en pacientes inmunosuprimidos. Presenta elevada mortali-
dad que oscila entre el 60% al 100% en ausencia de tratamiento
oportuno.

Presentacion de caso: Paciente de 39 afios con antecedente de glio-
blastoma de alto grado, tratado mediante exéresis total. Posterior-
mente presenté recidiva local, por lo que recibié tres sesiones de
radioterapia. Se encontraba en tratamiento con dexametasona 8
mg cada 8 horas.

Inicié con dolor abdominal, astenia y adinamia, por el cual consulté
en forma ambulatoria, recibiendo tratamiento sintomatico.
Evolucioné luego con somnolencia, hipotension y un episodio sin-
copal, y acude al servicio de urgencias.

Ingresé a la guardia con hipotension arterial, taquicardia, fiebre,
requerimiento de oxigeno suplementario, abdomen distendido y
deterioro del sensorio (GCS 7/15). Se decidié protecciéon de la via
aérea, inici6 vasoactivos e ingresé a unidad de terapia intensiva.
La tomografia cerebral evidencié edema fronto temporo parietal
izquierdo con desviacion de la linea media de 7 mm. En térax infil-
trados peribroncovasculares bilaterales con tendencia a la consoli-
dacion, y en tomografia abdominal asas intestinales distendidas con
niveles hidroaéreos. Se inicié antibioticoterapia de amplio espectro.
Se realizé fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar (BAL) y to-
ma de muestras.

Evolucioné con shock séptico refractario, falla multiorganica y dis-
trés respiratorio severo (PaFi <100), falleciendo 24 horas posterior
asu ingreso. Se recibié reporte de Strongyloides stercoralis en BAL.
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Discusion: Paciente inmunosuprimido con insuficiencia respiratoria
aguda, que evoluciona rapidamente a disfuncidon organica multiple
y desenlace fatal a las 24 horas, obteniendo resultado de BAL con
aislamiento de Strongyloides stercoralis, posterior al fallecimiento.
Por lo tanto planteamos, todo paciente inmunosuprimido ;deberia
recibir conjuntamente tratamiento antiparasitario?.

Conclusion: La inmunosupresion incrementa el riesgo de infec-
ciones parasitarias oportunistas y de reactivacion de infecciones
latentes, especialmente en pacientes con antecedente epidemio-
l6gico compatible. La indicacion de profilaxis antiparasitaria debe
evaluarse de manera individualizada.

0014 INFECCION GRAVE POR LACTOCOCCUS GARVIEAE
ME GARCIA(1), AK MARQUEZ(1), P GIL(1), G MIGLIORETTI(1),
S KULLING(1), CD ARELLANO(1), E HUALLPA YUCRA(1), N
VARRENTI(1)
(1) Hospital De Moron

Introduccion: Lactococcus garvieae es un patégeno zoonético, co-
mun en la acuicultura (causante de sepsis en truchas), pero infre-
cuente en humanos. La transmisién ocurre principalmente por el
consumo de pescado contaminado o productos lacteos no pasteu-
rizados. En humanos, se asocia estrechamente con la endocarditis
infecciosa, especialmente en pacientes con prétesis valvulares
Presentacion del caso: Una paciente de 79 afios con antecedentes
de reemplazo de valvula mitral mecanica, colocacion de marcapasos
e insuficiencia cardiaca ingresoé por sincope y fiebre. Inicialmente,
se sospeché neumonia e insuficiencia cardiaca descompensada.
A pesar del tratamiento antibiético inicial, su estado evoluciono
rapidamente a shock séptico, requiriendo asistencia respiratoria
mecanica y vasopresores. Los hemocultivos resultaron positivos
para Lactococcus garvieae sensible a ceftriaxona y vancomicina.
Ante el hallazgoy los antecedentes, el cuadro se reinterpreté como
una posible endocarditis infecciosa. Se ajusto el tratamiento a cef-
triaxona, pero la paciente desarrollé shock refractario y disfuncion
multiorganica, falleciendo a los 12 dias de internacion.

Discusion y conclusiones: La infeccion por L. garvieae representa
un desafio diagnostico debido a su presentacion subaguda y baja
prevalencia. Los factores de riesgo clave incluyen el consumo de
alimentos crudos y la presencia de material protésico endovascu-
lar. No existe un consenso definitivo sobre el tratamiento 6ptimo
(monoterapia vs. terapia combinada), y se han reportado casos con
sensibilidad reducida a la vancomicina, lo que subraya la importan-
cia de un diagnéstico microbiolégico precoz en pacientes de riesgo.

0015 DECUBITO PRONO EN NINOS CON SDRA EN UNA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
A CIAN(1), D RODRIGUEZ SCHULZ(1)
(1) Hospital De Nifos De La Santisima Trinidad.

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
pediatrico es una causa importante de insuficiencia respiratoria
grave en unidades de cuidados intensivos pediatricos. El decubito
prono ha demostrado ser beneficioso en adultos, pero la evidencia
en la poblacién pediatrica es limitada. El objetivo de este estudio
fue describir las caracteristicas clinicas, la respuesta oximétrica, las
complicacionesy los resultados asociados al uso del decubito prono
en nifios con SDRA.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. Se incluyeron pacientes de 1 mes a 15 afios con diagndstico
de SDRA que requirieron decubito prono internados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital de Nifios de la San-
tisima Trinidad de Cérdoba entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de
diciembre de 2023. Se analizaron variables demograficas, clinicas,
parametros ventilatorios, respuesta oximétrica, complicaciones,
mortalidad, dias de ventilacién mecanica invasiva y dias libres de
ventilacion a los 28 dias.
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Resultados: Se incluyeron 50 pacientes. La edad media fue de 34,7
meses, con predominio de SDRA primario (88%), siendo la infeccién
respiratoria aguda baja la principal causa de ingreso. El 46,9% pre-
sentd SDRA gravey el 49% moderado. El tiempo promedio desde el
diagndstico de SDRA hasta la implementacién del decubito prono
fue de 19,6 horasy la duracién promedio fue de 53,4 horas. El 50%
de los pacientes presento respuesta oximétrica (temprana o tardia).
La mortalidad fue del 8%. La media de los dias de ventilacion meca-
nica invasiva fue de 11,8 diasy en un 12% de la poblacién se realizo
traqueostomia. Como complicaciones, el 74% requirié inotrépicosy
el 4% presento6 desplazamiento del tubo endotraqueal.
Conclusiones: El decubito prono en pacientes pediatricos con SDRA
se asocid a mejoria de la oxigenacién en la mitad de los pacientes
y a una baja incidencia de complicaciones graves. Estos resultados
sugieren que el decubito prono es una estrategia segura y poten-
cialmente beneficiosa en nifios con SDRA, aunque se requieren
estudios con mayor tamaio muestral para confirmar su impacto
clinico.

0016 EXPERIENCIA CON LA IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA
DE HEMOADSORCION CYTOSORB EN LA UNIDAD DE TE-
RAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL J. A. FERNANDEZ- CABA
A FERNANDEZ(1), O BLANCHET(1), MS TEGLIA DAL
POGGETTO(1)

(1) J. A. Fernandez

La terapia de hemoadsorcion con CytoSorb es un dispositivo de
purificacion sanguinea extracorpérea que utiliza un adsorbente
de polimero altamente poroso disefiado para capturar moléculas
hidrofébicas con un peso molecular de hasta aproximadamente 55
kDa, capaces de eliminar citocinas y otros mediadores inflamato-
rios (como IL-6) del torrente sanguineo, mitigando asi la activacién
inmunitaria excesiva que contribuye a la vasodilatacion, disfuncion
endotelial y disfuncién organica. El tratamiento tiene como objeti-
vo lograr la estabilizacién hemodinamica restaurando la integridad
endotelial, disminuyendo la fuga capilar y como consecuencia, re-
duciendo los requerimientos de vasopresores y mejorando los re-
sultados clinicos generales de los pacientes criticos. Se ha propuesto
como una posible terapia complementaria al tratamiento estandar
de la sepsis, sin embargo, en los Ultimos afios se han ampliado las
indicaciones de la terapia en pacientes con una respuesta inmuni-
taria excesiva como: sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA)
que requieren de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea (EC-
MO) venovenoso, gran quemados, falla hepatica, politraumatismo
grave, pancreatitis aguda grave, COVID-19, entre otros.

Desde el mes de Noviembre del aflo 2025 se comienza a instaurar
la terapéutica en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Fer-
nandez, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por lo que traemos a
presentacion la experiencia obtenida a la fecha en tres pacientes en
los que se utilizé la terapia, los tres de ellos con distintas patologias:
gran quemado, falla hepatica aguda y shock séptico refractario.
La terapia con Cytosorb se asocié con reducciones significativas de
los requerimientos de vasopresores y mejoria de valores de pH,
lactato y creatinina. En nuestro medio no esta disponible aun la
medicion por laboratorio de IL-6. Sin embargo, a pesar de la instau-
racion temprana de la terapéutica, no se evidencio un descenso en
la mortalidad de los mismos. Dado que la instauracion de la terapia
es muy reciente, se necesitan mayor nimero de casos para demos-
trar la eficacia de la misma en pacientes criticos.
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Tabla 1. C: basales de los pacientes
Total (=3)
| Edad (afios), mediana (rango) | 49 (34-66)
Sexo masculino, n (%) | 1(33%)
Sexo femenino, n (%) 2(66%)
APACHE Il alingreso, mediana
| (rango) | 16(9-17)
SOFA al ingreso, mediana (rango) 5(4-5)
Tabla2. los dif 2g y
clinicos prey post terapia con Cytosorb®
Parémetros Pre-sesion Post- sesion
SOFA, mediana (rango) 12(12-14) 13(10-13)
Noradrenalina pg/kg/min,
mediana (rango) 0,2(0,080,5) 0,06 (0-0,33)
pH, mediana (rango) 7.33(7.24-7,45) 7.36(7.34-7,38)
Lactato, mediana (rango) 5(4,2:9,5) 4(2,5-54)
Creatinina, mediana
(rango) 1,19(0,27-2,42) 1,12(0,43-2,08)

0017 DE LA CLiNICA AL DIAGNOSTICO: LESION INTRAVENTRI-
CULAR Y FARMACODERMIA POR ANTICONVULSIVAN-
TES EN PACIENTE JOVEN. REPORTE DE UN CASO
B DE ARAUJO CASOTTI(1), PC MOREIRA SANCHEZ(1), PA
SAUL(1), FLIPOVESTKY(1), F MANNARA(1), ALA MANNA(1),
E MONTES SALABARRIA(1), MA ALVAREZ(1)
(1) Clinica Ciudad De La Vida

Introduccion: Las lesiones ocupantes de espacio intracraneales en
pacientes jovenes pueden presentarse sin focalidad neurolégica
inicial, lo que dificulta su reconocimiento precoz y puede retrasar
el diagnostico. En este contexto, la evaluacién clinica adquiere un
rol central en la indicacién oportuna de neuroimagen. Por otra
parte, el uso de anticonvulsivantes en el paciente neurocritico no
esta exento de efectos adversos, entre ellos las farmacodermias,
que pueden modificar la evolucién clinicay la conducta terapéutica.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 17 afios, sin antece-
dentes patoldgicos, que consulta por cefalea subita de alta intensi-
dad, asociada a nduseas, vomitos y excitacion psicomotriz, sin déficit
neurolégico focal. Ante la presencia de signos de alarma, se realiza
tomografia computada de cerebro que evidencia lesion con efecto
de masa, confirmandose mediante resonancia magnética una lesion
ocupante de espacio intraventricular.

Se realiza craneotomia con reseccién completa de la lesion. En el
postoperatorio presenta deterioro neurolégico con hemiparesia
izquierda, requiriendo asistencia ventilatoria mecanica transitoria,
con posterior extubacion y estabilidad clinica.

Durante la evolucion, en tratamiento con fenitoina y fenobarbital,
desarrolla exantema cutaneo generalizado pruriginoso asociado a
fiebre, interpretado como farmacodermia. Se suspende la medica-
cion implicada y se rota a levetiracetam, con resolucién progresiva
del cuadro.

Evoluciona con mejoria neuroldgica progresiva, persistiendo déficit
motor y sindrome de heminegligencia izquierda, iniciando rehabili-
tacion interdisciplinaria. Es dada de alta hacia finales de diciembre
de 2025 en condiciones clinicas estables, con recuperacién parcial
del déficit neuroldgico.

Discusion: El caso resalta la importancia de los sintomas de alarma
en la toma de decisiones diagnosticas en pacientes jovenes sin fo-
calidad neurolégica, permitiendo la indicacién precoz de neuroi-
magen. Asimismo, destaca la farmacodermia por anticonvulsivantes
como diagnostico diferencial relevante ante fiebre y exantema en
terapia intensiva, evitando interpretaciones erréneas y conductas
innecesarias.

Conclusioén: La integracién de la evaluacién clinica con el recono-
cimiento precoz de complicaciones farmacoldgicas resulta funda-
mental en el manejo del paciente neurocritico, impactando en el
diagnéstico oportuno y en la evolucion clinica.
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0020 IMPLEMENTACION DEL EQUIPO DE RESPUESTA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ERUCI) EN EL HOS-
PITAL REGIONAL DE COMODORO RIVADAVIA DURANTE
EL 2025
ML MORALES(1), M GARCIA(1), J ORTEGA(1), A QUINTE-
ROS(1), SROJAS(1), CFERREYRA(1), NBONETTO(1), S CARRI-
Z0O(1), MRUIZ(1), PTABORDA(1), D CARRANZA(1), J CELIA(1),
L RUARTE(1), M BUEMO(1)
(1) Hospital Regional Victor Sanguinetti

Introduccion: El ERUCI tiene la funcion de acudir a valorar el pacien-
te con deterioro clinico para identificar tempranamente la grave-
dad y prevenir eventos adversos. Es una herramienta que mejora
la sequridad y calidad asistencial al optimizar la comunicacion y
proporcionar una atencién continua fuera de la unidad de terapia
intensiva (UTI), disminuyendo la morbimortalidad y carga laboral
del equipo de guardia en la UTI.

El objetivo general es describir los resultados del trabajo de ERUCI
durante 2025.
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Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, durante enero a diciembre de 2025, en el hospital Re-
gional Victor Sanguinetti.

Se incluyeron pacientes de ambos géneros, mayores de 16 afios, del
servicio de urgencias, ginecologia, traumatologia, cirugia y clinica
médica.

Para la activacion se utiliz6 el NEWS 2 score (National Early Warning
Score 2), alertando al ERUCI cuando el puntaje es mayor o igual a
7 puntos o alguna categoria se encuentra en 3.

Se utilizé como predictor de mortalidad APACHE Il al ingreso a UTI.
Resultados: Durante el periodo analizado ERUCI evalu6 446 pa-
cientes, reflejando una vigilancia proactiva y alta capacidad de
respuesta.

Durante el primer semestre se evaluaron 142 pacientes y en el se-
gundo 304. Evidenciando un incremento mayor al 200% en alarmas
e interconsultas, demostrando una mejora en la comunicaciéon y
aceptacion de la forma de trabajo.

La UTI brind6 atencién a 683 pacientes, su capacidad operativa
aumentoé un 46,9% en el primer afio de implementacién.

67 pacientes (15%) requirieron ingreso a UTI (consensuada/urgen-
cia), con perfiles de alta gravedad (APACHE Il promedio 19,37). La
mortalidad observada (31%) fue coherente con la severidad basal
y se acompafio de una mortalidad estandarizada de 0,91.

Un aspecto relevante fue la implementacion de Adecuacion Te-
rapéutica Personalizada (ATP) en 17 pacientes, favoreciendo de-
cisiones éticas, consensuadas y centradas en el paciente, evitando
intervenciones futiles.

Conclusion: Los resultados confirman al ERUCI como un componen-
te clave del sistema institucional de calidad y seguridad del pacien-
te, con impacto positivo tanto asistencial como organizacional. Se
consolida como una herramienta crucial para la deteccién precoz
del deterioro clinico, la optimizacién del uso de recursos y el forta-
lecimiento del trabajo interdisciplinario.

SERVICIO INTERVENCIONES ACTIVACION INGRESA  ATP  FALLECEN
AuT
ALARMA  SEGUIMIENTO
POS UTI

CLINICA MEDICA 248 81 167 28 10 15

CIRUGIA 13 55 58 19 5 6
GINECOLOGIA 6 5 1 2 0 0
TRAUMATOLOGIA 17 " 3 2 0 0
URGENCIAS 62 62 0 16 2 0
TOTAL a4 217 229 67 7 21

TABLA 1. ANALISIS DE INTERVENCIONES DE ERUCI 2025
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0021 PARACOCCIDIOMICOSIS
LM IGLESIAS(1), MC LARROSA(1), D VIDAL RIOJA(1), G GIL-
BERSZAC(1), R CASTRO(1)
(1) Hospital Parmenio Pinero

Introduccion: La paracoccidioidomicosis es una micosis endémica de
América Latina, de zonas tropicales y subtropicales, causada por hon-
gos dimorficos del género Paracoccidioides, siendo brasiliensis y lutzii
las principales especies. Afecta a individuos inmunocompetentes con
factores de riesgo como tabaquismo, enolismo, diabetes mellitus y,
con mayor frecuencia, a varones adultos agricultores que inhalan
conidias presentes en el suelo. Compromete pulmones, piel, mucosas
y el sistema reticuloendotelial. El diagnoéstico es desafiante debido
a su similitud con otras patologias, lo que retrasa el tratamiento.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 78 afios, agricultor
en Caazapa (Paraguay), tabaquista severo (70 pack/year), EPOC.
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Consulta por pérdida de peso, adinamia, astenia, disnea progresiva,
tos cronica e inestabilidad en la marcha de 10 meses de evolucién.
Resonancia de cerebro: imagen en vermis de 17 x 15 x 18 mm con
realce periférico y discreto edema perilesional. Funcional respira-
torio: alteracion obstructiva moderada (VEF1 41%), PPD negativa.
TAC de térax: imagenes nodulares bilaterales heterogéneas, tractos
fibrosos densos pleuroparenquimatosos; la mayor espiculada, de
21 x 10 mm. Se deriva para toma de biopsia pulmonar. Ingresa a
unidad cerrada en postoperatorio inmediato de reseccion de nédu-
lo pulmonar derecho. Se envia muestra para anatomia patolégica
que informé proceso inflamatorio crénico granulomatoso micético.
Inicia tratamiento antifingico con anfotericina liposomal. Dada la
imagen en resonancia y el compromiso neuroldgico, se realiza pun-
cion lumbar determinar hongos en LCR, la cual es negativa. Se rota
anfotericina a TMS para cubrir lesién cerebral y foco pulmonar, con
lo cual evoluciona favorablemente.

Discusion: La paracoccidioidomicosis simula entidades infecciosas,
inflamatorias y neoplasicas. El compromiso pulmonar es la forma
mas frecuente en adultos. Se manifiesta con sintomas inespecificos
como tos cronica, disnea y pérdida de peso. La afectacién muco-
cutanea orienta el diagnéstico, aunque no siempre esta presen-
te. La confirmacién histopatoldgica continua siendo el estandar
diagnéstico.

Conclusiones: Debe considerarse dentro del diagnéstico diferencial,
particularmente en pacientes con antecedentes epidemioldgicos,
ya que un alto porcentaje de la poblacién que se atiende en nuestra
institucion procede de areas endémicas, como Paraguay. El recono-
cimiento precozy el tratamiento antifingico mejoran el pronéstico,
reduciendo la morbimortalidad.

0023 CUANDO NO ES INFECCION: VASCULITIS ANCA COMO
GRAN SIMULADORA EN TERAPIA INTENSIVA. SERIE DE
CASOS
B DE ARAUJO CASOTTI(1), PC MOREIRA SANCHEZ(1), P
SAUL(1), F LIPOVESTKY(1), E MONTES SALABARRIA(1), R
RAMIREZ(1), Z LLOREDA(1), M ALVAREZ(1)

(1) Clinica Ciudad De La Vida

Introduccién: Las vasculitis asociadas a ANCA, particularmente
aquellas mediadas por anti-mieloperoxidasa (p-ANCA/MPO), cons-
tituyen un grupo de enfermedades autoinmunes de pequefio vaso
con manifestaciones clinicas heterogéneas. Su presentacion puede
simular procesos infecciosos, especialmente en pacientes criticos,
lo que dificulta su reconocimiento oportuno. El diagnostico pre-
coz resulta fundamental para iniciar tratamiento inmunosupresor
adecuado y modificar el pronéstico, evitando dafio organico irre-
versible.

Caso clinico: Se presentan tres pacientes con compromiso sistémico
en quienes se confirmoé vasculitis ANCA-MPO positiva. El primer
caso corresponde a una paciente en hemodialisis crénica que evo-
luciona con hemoptisis e infiltrados pulmonares bilaterales, inicial-
mente interpretados como infeccidn respiratoria, posteriormente
orientados a hemorragia alveolar por reactivacion de vasculitis. El
segundo caso es un paciente con sindrome constitucional, anemia
einsuficiencia renal de rapida progresion, con imagenes sugestivas
de tuberculosis; ante la falta de confirmacién microbioldgica, se evi-
dencié ANCA positivo. El tercer caso corresponde a una paciente jo-
ven que debuta con insuficiencia renal severa, anemiay hemorragia
alveolar; inicialmente se sospech6 tuberculosis e inici6 tratamiento,
pero la evolucion y estudios confirmaron ANCA-MPO positivo.
Discusion: En los tres casos, el denominador comun fue el mime-
tismo con cuadros infecciosos y el retraso diagnéstico inicial. La
combinacion de anemia, deterioro renal y compromiso pulmonar
debe alertar sobre vasculitis. En terapia intensiva, la falta de res-
puesta antimicrobiana obliga a replantear diagnoésticos y considerar
etiologias autoinmunes.

Conclusion: La vasculitis ANCA-MPO debe incluirse en el diagnos-
tico diferencial de cuadros respiratorios con compromiso renal. La
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sospecha clinica y la confirmacién inmunolégica permiten trata-
miento precoz, mejorando la evolucién del paciente critico.

ooy

0025 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA CON COMPRO-
MISO PULMONAR CAVITADO EN PACIENTE JOVEN CON
DIAGNOSTICO RECIENTE DE LINFOMA DE HODGKIN
SLROMERO LOMBARDI(1), AJR PERAZZI(1), DP BARBIERI(1),
M CAPRILES(1)

(1) Alvarez

Introduccion: El compromiso pulmonar en el linfoma de Hodgkin
puede simular infecciones oportunistas, incluyendo tuberculosis,
especialmente en presencia de lesiones cavitadas. La diferenciacion
etioldgica es fundamental, ya que condiciona decisiones terapéuti-
cas criticas como el inicio de quimioterapia.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 20 aios, sin ante-
cedentes previos, con diagnostico de linfoma de Hodgkin clasico,
variedad esclerosis nodular, estadio IVB (IPS 3), asociado a miocar-
diopatia dilatada con fraccién de eyeccidn ventricular izquierda
del 24%.

Inicié con sindrome constitucional y compromiso pulmonar carac-
terizado por consolidaciones y multiples cavitaciones. Fue evaluado
en centro de referencia, con estudios microbiolégicos negativos,
incluyendo dos pruebas de biologia molecular para Mycobacterium
tuberculosis en lavado broncoalveolar, interpretandose inicialmen-
te como compromiso pulmonar secundario a enfermedad de base.
La disfuncion ventricular severa gener6é demora en el inicio de qui-
mioterapia. En ateneo interdisciplinario con los servicios de Hema-
tologia, Infectologia y Cardiologia, se decidi6 iniciar tratamiento
con vinblastina y dacarbazina, evidenciando mejoria clinicay recu-
peracién de la funcién ventricular.

Posteriormente, durante la internacion y ante la persistencia de
lesiones cavitadas, se realizé puncion de una cavidad pulmonar con
nivel hidroaéreo, aislandose Mycobacterium tuberculosis sensible a
isoniazida y rifampicina, inicidndose tratamiento antifimico.
Durante la evolucidn presenté sobreinfeccion respiratoria por
Klebsiella pneumoniae productora de betalactamasas de espectro
extendido en contexto de neutropenia febril, requiriendo ajuste
antibiotico.

Al Gltimo control, el paciente se encontraba hemodinamicamente
estable, sin requerimiento de oxigeno, con mejoria de la fraccion
de eyeccidon (46%), en tratamiento antifimico y continuidad de
quimioterapia.

Discusion: El compromiso pulmonar cavitado en pacientes con lin-
foma de Hodgkin plantea un amplio diagnéstico diferencial. En es-
te caso, los estudios iniciales negativos para tuberculosis orientaron
hacia etiologia neoplasica, permitiendo el inicio de quimioterapia
pese a la disfuncion ventricular severa.

La confirmacién posterior de tuberculosis a partir de material de ca-
vidad pulmonar resalta las limitaciones de los métodos diagnésticos
iniciales y la posible coexistencia de ambas entidades. La evolucién
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favorable bajo tratamiento oncoldgico, sin deterioro asociado a
infeccion no diagnosticada inicialmente, evidencia la complejidad
en la toma de decisiones terapéuticas.

Conclusion:

Este caso destaca la complejidad diagnoéstica del compromiso
pulmonar cavitado en el linfoma de Hodgkin y la importancia
del abordaje interdisciplinario para la toma de decisiones tera-
péuticas.

0026 MENINGOENCEFALITIS POR TRYPANOSOMA CRUZI EN
PACIENTE CON INFECCION POR VIH DE RECIENTE DIAG-
NOSTICO
SLROMERO LOMBARDI(1), AJR PERAZZI(1), DP BARBIERI(1),
M CAPRILES(1)

(1) Alvarez

Introduccion: La reactivacién de Trypanosoma cruzi en pacientes
con infeccion por VIH es una manifestacion infrecuente pero grave,
que suele presentarse como meningoencefalitis o lesiones ocupan-
tes de espacio. Puede simular otras infecciones oportunistas del
sistema nervioso central, dificultando el diagnéstico y retrasando
el tratamiento especifico.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 46 afios que consulta
por cefalea holocraneana y hemiparesia derecha de 3 dias de evo-
lucién. Alingreso se encontraba vigil, hemodinamicamente estable,
con paresia e hipoestesia braquiocrural derecha.

Se interpret6 inicialmente como meningitis, inicidndose dexa-
metasona, ceftriaxona y vancomicina. Durante la internacion se
diagnosticé infeccion por VIH. La resonancia magnética evidencié
multiples lesiones compatibles con neurocisticercosis y/o toxoplas-
mosis, iniciandose albendazol.
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Debido a la presencia de lesiones ocupantes de espacio, se difirio
la puncién lumbar inicial por riesgo de herniacién, con evaluacién
por Neurocirugia para eventual biopsia cerebral. En controles se
observé disminucién parcial de algunas lesiones con aparicion de
nuevas, evidenciando progresién del compromiso del sistema ner-
vioso central.

Asocié neumonia intersticial bilateral con sospecha de tuberculo-
sis, iniciandose tratamiento antifimico. Evoluciono con insuficiencia
respiratoria y deterioro del sensorio (Glasgow 6/15), requiriendo
ingreso a terapia intensiva por shock séptico de probable foco res-
piratorio y neurolégico.

En este contexto, priorizando el beneficio diagnéstico, se realizé
puncién lumbar en terapia intensiva. El liquido cefalorraquideo
evidencio tripomastigotes compatibles con Trypanosoma cruzi y
citomegalovirus, inicidndose benznidazol y ganciclovir.
Evolucioné desfavorablemente con deterioro neurolégico progre-
sivo hasta signos clinicos de muerte encefalica, asociado a shock
refractario, falleciendo durante la internacién.

Discusion: La meningoencefalitis por Trypanosoma cruzi es una
forma de reactivacién en pacientes con VIH, de alta mortalidad y
presentacion similar a otras infecciones oportunistas del sistema
nervioso central, lo que puede retrasar el diagnostico.

En este caso, las lesiones ocupantes de espacio condicionaron la
demora inicial de la puncién lumbar. Su realizacién en terapia inten-
siva permiti6 el diagnéstico etiolégico. Esto resalta la importancia
de un enfoque diagndstico activo en pacientes criticos, priorizando
el beneficio diagnostico sobre los riesgos del procedimiento.
Conclusion: Este caso destaca la importancia de considerar la reac-
tivacion de Trypanosoma cruzi en pacientes con VIH y compromiso
del sistema nervioso central, asi como la necesidad de un abordaje
diagnéstico oportuno en terapia intensiva.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2026;Suplemento 1:p1-234
http://revista.sati.org.ar/index.php

0027 MUCORMICOSIS INVASIVA, DIAGNOSTICO TARDIO Y
EVOLUCION FATAL: REPORTE DE CASO
N LEDESMA(1), L NICOLAS(1), G POLETH(1), L CELESTE(1), G
JOHNNY(1), F CELESTE(1), T ARIEL(1), B ELEONORA(1)
(1) Balestrini

Introduccion: La mucormicosis es una infeccion fungica invasiva, in-
frecuente y de alta mortalidad, asociada principalmente a diabetes
mellitus mal controlada. Su presentacién puede simular patologias
mas prevalentes, retrasando el diagnéstico y el inicio del tratamien-
to especifico. Se presenta un caso con evolucién fulminante y diag-
nostico postmortem.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 38 afios con diabetes
insulinorrequirente mal adherente y enfermedad renal crénica no
dialitica reagudizada, que consulta por paralisis facial derecha de
4 dias de evolucién, con antecedente reciente de instrumentacién
odontolégica.

Al ingreso presentaba oftalmoplejia, ptosis, exoftalmos, anisoco-
ria con pupila arreactiva y edema hemifacial, que se interpreta al
ingreso como sindrome del seno cavernoso. Evolucioné con dete-
rioro neurolégico progresivo, amaurosis bilateral y compromiso de
multiples pares craneales.

Neuroimagenes evidenciaron lesiones compatibles con ACV isqué-
mico de fosa posterior, sin oclusion vascular.

Ingresé a UTI por deterioro neuroldégico, requiriendo proteccién de
via aérea. Presentd progresion del compromiso orbitario y necro-
sis de partes blandes; y evolucion a shock con falla multiorganica.
A pesar de tratamiento antibiético empirico y soporte intensivo,
fallece y se obtiene el diagndstico de mucormicosis (Mucor spp.)
postmortem.

Discusion: La mucormicosis es una infeccion angioinvasiva de rapida
progresidon que provoca trombosis y necrosis tisular. Factores pre-
disponentes como diabetes descompensada y acidosis metabdlica
favorecen su desarrollo. Su presentacion puede simular patologias
neurovasculares, dificultando la sospecha precoz. La mortalidad
continua siendo elevada sin tratamiento antifingico temprano y
desbridamiento quirudrgico.

Conclusion: Ante compromiso orbitario y neurolégico en pacientes
diabéticos, la mucormicosis debe considerarse como diagnéstico
diferencial. La sospecha precoz es clave para iniciar tratamiento
oportuno y mejorar la sobrevida.
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0028 EVOLUCION CLIiNICA Y ABORDAJE KINESICO INTEGRAL
EN UN PACIENTE CON HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA
SECUNDARIA A LEPTOSPIROSIS GRAVE.

MF RONDAN VALDIVIEZO(1)
(1) Hospital De Campafia Escuela Hogar

Introduccion: La leptospirosis es una zoonosis de distribucién mun-
dial con una incidencia anual estimada de 1 millén de casos, entre
el 5% y 15% de los pacientes desarrollan formas

graves, como el sindrome de Weil. El objetivo de este reporte es
describir la evolucion clinica y la respuesta terapéutica de un pa-
ciente con hemorragia alveolar secundaria a leptospirosis, desta-
cando la relevancia de la intervencién kinésica precoz y el trabajo
multidisciplinario.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 20 afios, sin antece-
dentes, ingresa a UCl con diagndstico presuntivo de neumonia
grave y hemorragia alveolar difusa, hipoxemia refractaria critica
PaO2/FiO2 de 67, acidosis respiratoria severa y mecanica pulmonar
restrictiva.

Dada la severidad del cuadro clinico y el compromiso de la mecanica
respiratoria, se inici6 el abordaje diagndstico y terapéutico multi-
disciplinario. Se implementé una estrategia de rescate basado en
dos ciclos prolongados de decubito prono, 48 horas cada uno. Y uso
de niveles elevados de PEEP. En este contexto de un paciente con
SDRA complicado con hemorragia alveolar, el uso de la PEEP ad-
quirié una doble funcion terapéutica: reclutar tejido pulmonary
ejercer un efecto mecanico sobre el sangrado.

Esta intervencion fue determinante para estabilizar la mecanica
respiratoria, logrando un incremento de la PaO2/FiO2 a 373 y una
notable mejoria de la distensibilidad pulmonar. Durante la evolu-
cion, se confirmo el diagnoéstico de Leptospirosis mediante test de
antigeno. Con este hallazgo, se establecio el diagnéstico definitivo
de Leptospirosis en su forma clinica de Sindrome Pulmonar Hemo-
rragico Grave.

Conclusion: El abordaje kinesioldgico integral, basado en una es-
trategia de ventilacion protectora con PEEP elevada y ciclos prolon-
gados de decubito prono 48 horas, fue determinante para revertir
la hipoxemia refractaria y el compromiso parenquimatoso severo
en esta paciente con hemorragia alveolar por leptospirosis. Este
reporte subraya que el éxito erapéutico no depende de una inter-
vencion aislada, sino de un abordaje multidisciplinario coordinado.
Referencias bibliograficas:

1. Brihuega Bibiana, Draghi Maria Graciela, Farace Maria Isabel,
Francois Silvina. Informe sobre Leptospirosis. 2017.

2. Boletin epidemioldgico Nacional.Vigilancia epidemiolégica de
la leptospirosis. 2024.

3. Vigilancia de leptospirosis por el laboratorio en Argentina. 2022
4. Natalia Campos Chacon.Reporte de un caso de Leptospirosis.
2014.

5. Merino Daniel, Marder Gabriel. Leptospirosis en Corrientes, Ar-
gentina. 2008.

0029 RUPTURA ESOFAGICA DE CAUSA INCIERTA Y MEDIASTI-
NITIS EN PACIENTE FEMENINA DE 77 ANOS: UNA EMER-
GENCIA DEVASTADORA.

JJ MADERA MERCHAN(1), J MARTELLETI(1), J DALMAS(1), V
SYLVESTRE(1), R NEYRA(1), L BUSTAMANTE(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: La ruptura espontanea del eséfago, se define como
dehiscencia de la pared esofagica en una zona previamente sana
debido al aumento brusco de la presion esofagica en combinacion
de la presion intratoracica negativa. La triada de mackler compues-
ta por : Vémitos, enfisema subcutdneo y dolor toracico ayuda a
orientarnos a este diagnostico debido a que se trata de una pa-
tologia poco frecuente pero con una mortalidad mayor al 30%.

Presentacion del caso: Presentamos una paciente de sexo femenino
de 77 afnos con antecedentes de hipertension arterial, hipotiroidis-
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mo, dislipemiay lumbalgia crénica asociada a escoliosis, controlada
con analgésicos no esteroides y recientemente con ozonoterapia
lumbar. Medicacién habitual: Losasrtan, levotiroxina, atorvastatina
y paracetamol.

Acude a servicio de emergencias por dolor en epigastrio de modera-
daintensidad, no irradiado. Evolucion desfavorable con taquipnea
, aumento de intensidad de dolor y letargia. Adicionalmente se
aprecia enfisema subcuténeo al examen fisico. Se realiza Tomgo-
grafia computada de cerebro, térax abdomen y pelvis de urgencia
en la que se aprecia enfisema subcutaneo desde regién cervical
con extension hasta region facial, neumomediastino con extension
cervical y derrame pleural bilateral. Se decide proteccion de via
aérea y analgosedacion con objetivo Rass -4. Se inicia cobertura
antibidtica Cefepima + Vancomicina y se consulta con servicio de
cirugia general, que decide colocacién de tubo de avenamiento
pleural. Obteniéndose débito turbio purulento. Fisico quimico: PH
<6.75, Amilasa: 17025, LDH 1048 Proteinas: 3.3

Pase posterior a Terapia intensiva donde se realiza Video endosco-
pia en conjunto con servicio de gastroenterologia y cirugia general
, observandose a 30 cms de arcada dentaria superior solucion de
continuidad esofagica con comunicacion al mediastino. Se agre-
ga cobertura antifungica: Anidulafungina . Se decide resoluciéon
quirurgica:Videotoracoscopia asistida mas rafia esofagica y toilet-
te pleural. Bacteriologia reporta rescates bacteriolégicos: estrep-
tococo salivarius y viridans en liquido pleural por lo que se ajusta
antibidtico terapia acorde a rescates. Evoluciona con falla renal
oligurica, se interpreta de causa prerrenal por FENA 0.1%. Buena
evolucion lograndose extubacién el 07/04/2026 y retiro de tubo de
avenamiento pleural el 10/04/2026 y posterior inicio de alimenta-
cion enteral por sonda nasogastrica.

Discusion: La ruptura esofagica es una patologia que puede llegar
a tener una mortalidad entre 20-60% posterior a las 24 horas. El
factor determinante de la mortalidad es el intervalo de tiempo
entre la ruptura esofagicay la instauracion del tratamiento. Dentro
de los estudios complementarios que nos ayudan al diagnostico de
esta patologia encontramos: tomografia computada, seriada esofa-
gica, radiografia de torax y video endoscopia alta con visualizacion
directa de la lesion. El tratamiento qurirtgico definitivo dependera
de la presencia o no de patologia subyacente. En este caso ante la
ausencia de patologia subyacente se decidio cierre primario me-
diante rafia esofagica.

Conclusion: La ruptura esofagica es una emergencia médica con al-
ta mortalidad, el diagnostico temprano de la misma logra mejorar
la sobrevida ya que permite instaurar un tratamiento definitivo co-
mo el cierre primario de la lesiéon ante la ausencia de patologia sub-
yacente. La video endoscopia alta es una herramienta diagnostica
util para el diagnoéstico temprano de esta patologia, permitiendo
la visualizacion directa de la lesion.
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0030 EFECTOS DE LOS CAMBIOS DE IMPEDANCIA PULMONAR
A FIN DE ESPIRACION Y DISTRIBUCION DE LA VENTILA-
CION EN PACIENTES POSOPERATORIOS CON VENTILA-
CION MECANICA NO INVASIVA: RESULTADOS PRELIMI-
NARES
T SALOMON(1), F FANEGO(1), SO FREDES(1), Ml MASTAN-
DREA(1), ME DOTTA(1), N TIRIBELLI(1), P PEREZ(1), RB MAT-
TEI(1)
(1) Churruca-Visca

Introduccion: Los pacientes sometidos a cirugia abdominal o to-
racica mayor presentan alteraciones significativas en la mecanica
respiratoria y en la funcion diafragmatica. Tras la transicion de la
ventilacion mecdanica invasiva (VMI) a la respiracion espontanea, la
pérdida abrupta de la presion intratoracica positiva puede favore-
cer el colapso pulmonar. En este contexto, la ventilacion mecénica
no invasiva (VMNI) es una herramienta eficaz para la prevencion
y el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda (IRA). Por
lo tanto, la identificacion temprana de una respuesta fisiolégica
inadecuada a la VMNI resulta fundamental para optimizar el trata-
miento. La evaluacion de la distribuciéon regional de la ventilacion
mediante la tomografia por impedancia eléctrica (TIE), permite
comprender los mecanismos fisiologicos subyacentes y potencial-
mente optimizar la estrategia ventilatoria.

Objetivo: Evaluar mediante TIE los cambios en la impedancia pul-
monar de fin de espiracién (AEELI) y en la distribucion regional de
la ventilaciéon (ROI) en pacientes posoperatorios abdominales y/o
toracicos que recibieron VMNI durante los primeros siete dias del
postoperatorio.

Materiales y métodos: Estudio fisioldgico, prospectivo y longitu-
dinal. Se incluyeron pacientes con VMNI preventiva o terapéutica.
Se consideraron dos momentos de evaluacion: TO, en respiracion
espontanea, y T1, durante VMNI. Las variables principales fueron
AEELIly la redistribucion regional de la ventilacion.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes. La mediana de AEELI global
fue 0,67 (RIQ 0,41-0,94), con valores mayores en regiones ventrales
que dorsales: 0,37 (RIQ 0,17-0,61) versus 0,23 (RIQ 0,15-0,26). No se
encontraron diferencias significativas en la distribucion regional de
laventilacion entre TOy T1 en ninguna de las cuatro regiones de in-
terés (ROI). Se observé una distribucion equitativa de los pacientes
entre los tres fenotipos ventilatorios; 5 (33,3%) para cada categoria
(ventral, homogéneo y dorsal).

Conclusion: En pacientes posoperatorios abdominales y/o toracicos,
lavaloracion mediante TIE durante la VMNI mostré un aumento del
AEELI global, mas marcado en regiones ventrales, pero sin cambios
significativos en la distribucién regional de la ventilacion. En esta
poblacion, la TIE podria ser Util para monitorear la respuesta fisio-
légica al soporte no invasivo.

Agradecimientos: A los jefes del Servicio de Kinesiologia y autori-
dades de UCI por permitirnos realizar este trabajo.
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Figura 1. Cambios de Fenotipo ventilatorio de TO (respiracién esponténea) a T1(VMNI). Cuatro pacientes
modificaron su fenotipo ventilatorio: dos migraron hacia el patrén homogéneo (uno desde el ventral y otro
desde el dorsal), mientras que del fenotipo homogéneo, dos pacientes modificaron su estado (uno hacia

ventral y otro hacia dorsal).

Tabla 1. variables clinico-demograficas y quirirgicas.

Variable n=15
Edad, mediana (RO}, afios 69 {53-?2]
Sexo masculing, n (%) 9 (80)
APACHE I, media [DE} 15 (5)
Antecedentes médicos, n (%)
Cardioldgico 13 (87)
Tabaquismo 11 (73)
Obesidad 5(33)
Diabetes 4(27)
Oncologico 4(27)
ERC 2(13)
ocD 2 (13)
Sitio de cirugia, n (%)
Abdominal 6 (60)
Toracica 9 (40)
Vascular 6(67)
Pulmonar 1(11)
Pleural 2(22)
Tipo de cirugia, n (%)
Programada 9 (80)
Mo programada 6 (40)
Tipo de acceso, n (%)
Abierto 8(54)
Toracoscopia 4(26)
Laparoscopica 3 (20)

Referencias: DE (desvio estdndar}; RIQ (rango intercuartilico); ERC
[enfermedad renal cronica); OCD [oxigenoterapia cronica
domidliaria); APACHE |l fAcute Physiology and Chronic Heolth
disease Classification System M.

0031 PREVALENCIA DEL CIERRE DE ViA AEREA EN ADULTOS DE
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: RESULTADOS
PRELIMINARES
R MATTEI(1), ME DOTTA(1), FJ VILLALBA(2), SO FREDES(1),
MG COVELLO(1), MI MASTANDREA(1), N TIRIBELLI(1)

(1) Cmpfa Churruca-visca. (2) Donacién Francisco Santojanni

Introduccion: La identificacion del cierre de via aérea (CVA) es fun-
damental para optimizar la ventilacion mecénica invasiva (VMI).
Su presencia implica que si el gas aportado por el ventilador me-
canico no supera un valor determinado de presion de apertura de
via aérea (PaVA), la comunicacion entre la via aérea proximal y las
unidades alveolares no seria efectiva.
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Obijetivo: Determinar la prevalencia del CVA en adultos de una UCI
y explorar la posible asociacion entre su presencia y variables clinico-
demograficas, de programacion y de monitoreo ventilatorio.
Métodos: Estudio tipo corte transversal. La deteccion del CVA se
realiz6 durante la fase de soporte total de la VMI mediante el mé-
todo a bajo flujo. Se considero presente ante una PaVA > 5 cmH20.
En dicho caso, se utiliz6 la tomografia por impedancia eléctrica para
analizar detalladamente cuatro regiones de interés (ROI).
Resultados: En seis meses, se incluyeron 46 pacientes. Nueve presen-
taron CVA, lo cual arroja una prevalencia del 19 % (IC95%: 10,24%-
34,14%). La mediana de edad fue 73 afos (RIQ 60-79), de IMC 26
kg/m2 (RIQ 25-27) y del puntaje SAPSS Il de 62 (RIQ 55-66). Predo-
mino el sexo masculino (n=39, 63%), el antecedente de tabaquismo
(n=21, 46%) y la insuficiencia respiratoria aguda como motivo de
VMI (n= 31, 67%). La mediana de PaVA fue de 8 (RIQ 6-10) cmH20,
cinco (56%) presentaron un patrén de ascenso abrupto en la curva
presién-volumen. Solo un (11%) paciente mostré variaciones en el
valor de PaVA entre las cuatro ROI. Se identificé retraso en el inicio
de la insuflacion regional en 7 (78%) pacientes, con predominio en
las zonas dependientes (ROl 3 Y 4). El nivel de PEEP programado
(OR 1,52; 1C95% 1.09-2.09; p=0,01), la auto-PEEP (OR 1,93; 1C 95%
1,06-3,50; p=0,02) y la LFE (OR 18; IC 95% 1,59-202,95; p=0,01) se
asociaron con el CVA.

Conclusion: La prevalencia de CVA fue del 19 %. La PEEP programa-
da, la auto-PEEP y la LFE valorados previo a la medicién, presenta-
ron asociacion significativa con la presencia de CVA.

Tabla 1. Variables del dia de medicién del evento.

Variables Todos n= 46 CVA sin=9 CVAnon=37 _ pvalor
e RIQ 739(7,357,44) 740(7,37-7,42) 7,39(7337,45 0,50
2 RIQ, cmi0 37(33-41) 34(33-39) 37(33-41) 055
RO, cmiO 88(74-103) 79(66-80) 91(75-109) 0,03%
Pa0,/Fi0;, medienari mmig 288(247-364)  263(198-298)  306(250-374) 0,08
101-200, n(s) 9(19) 3(33) 6(16)
201-300, n(%) 15(32) 4(44) 11(30) 020
>300, nis) 22(48) 2(22) 20(54)
Seteo i
Volumen Tidal, mediana fia, mi 450(360-490)  440(380-460)  450(360-510) 0,52
Volumen Tidal, mediana R, mifkg 7P 7(6.75-7.50) 7(6.80-7.01) 7(6.757.60) 0,42
Frecuencia Respiratoria, medianariq  20(16-28) 22(10-28) 20(16-26) 052
PEEP, medanaig, cmt:0 8(8-10) 10{10-12) 8(8-8) 0,01*
Fi0,, mediana ri0, % 30(25-40) 30(30-40) 30(2535) 007
Limitacién flujo espira torio, n ) 4(9) 3(33) 1(3) 0,02*
P.Pico, 34(32-38) 38(35-40) 33(31:36) 0,01*
P. Mesetalpa 19(17-22) 22(19-24) 18(16-20) 0,01*
P. Mesetalpa
20(18-23) 24(22-26) 20(1822) 0,01*
9(8-11) 11(10-13) 9(8-10) 0,01*
Auto-PEEP, med 2(1-3) 2(2-4) 2(1-3) 0,03*
Driving Pressure 2 RIQ, amit:0 11(10-13) 12(11-13) 11(9-13) 010
Complacencia SR, medansria, mim.c 38(32-45) 34(30-44) 38(33-51) 037
Resistencia SR, 0 cmi0//ses 13(11-16) 14(11-16) 13(11-16) 080

Referencias: CVA (Cierre de Via Aérea], RIQ (Rango Itercuartiicol, P. (Presion), PEEF (Presion postha final espiracian), FO; (Fraccion
inpirada de oxigeno), PP (Peso predicho), SR (Sisema Respitori), * valor sgnficatvo (p < 00S|

ROI Ly 2 [ver
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0032 ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR AEROCOCCUS Y ROL
DE LA ECOCARDIOGRAFIA BEDSIDE EN EL DIAGNOSTICO
TEMPRANO
CA FRANCO AVILA(1), SROMAN(1)

(1) Gobernador Centeno

Este trabajo describe y analiza un caso de Endocarditis infecciosa
con compromiso agudo de la valvula Mitral por el germen Aero-
coccus sp. Usando el registro de busqueda de Pubmed se evidencia,
en los ultimos afios, un aumento en los reportes de esta patologia.
En algunas revisiones bibliograficas se describen tanto los factores
de riesgo relacionados con la infeccidon por este germen como el
tratamiento. Menores son los datos respecto de la evolucién de
los pacientes y la tasa de mortalidad asociada al compromiso val-
vular por esta infeccion. Los estudios resaltan el diagnostico mi-
crobiolégico tardio de la enfermedad. El caso presentado muestra
la importancia de la Ecocardiografia Bedside a manos del médico
intensivista como método de diagnoéstico temprano que permite
ganar tiempo en el contexto de emergencias infecciosas como es-
ta. Se trata de un paciente masculino de sesenta afios con antece-
dente de Hipertension Arterial y Litiasis Renal quien desde las dos
semanas previas al ingreso al centro de salud presentaba fiebre
y dolor lumbar en contexto de una Infeccion del tracto Urinario
con aislamiento de Aerococcus urinae sensible a penicilina, por lo
que recibié tratamiento con Amoxicilina-Clavulanato. Dentro de
su evolucién, en la vispera de su ingreso a la institucion, presenta
cuadro de disnea subita, siendo éste el motivo de su consulta. En
guardia realizan Tomografia de Térax que muestra infiltrados en
alas de mariposa lo que gener6 sospecha de compromiso de la val-
vula Mitral en contexto de infeccién, diagnéstico confirmado luego
por Ecocardiografia Bedside realizada por el Médico Intensivista
inmediatamente al ingreso a UTI. El paciente es derivado de ma-
nera urgente a un centro de mayor complejidad con disponibilidad
de Cirugia cardiovascular donde fallece dos semanas después por
evolucion térpida con nuevas complicaciones infecciosas.

™

Distancia 1.52cm
1.41cm

1.10cm
1.07cm
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0033 COMPRESION VASCULAR SEVERA Y DISFUNCION DIAS-
TOLICA POR COLAPSO DE CAVIDADES CARDIACAS DE-
RECHAS POR SARCOMA DE EWING MEDIASTINAL EN
PEDIATRIA. REPORTE DE CASO
RB GALLARDO(1)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: El sarcoma de Ewing es un tumor agresivo poco fre-
cuente en pediatria.

La compresién tumoral de estructuras cardiovasculares implica un
alto riesgo de mortalidad, siendo un desafio el manejo respiratorio
y hemodinamico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 15 afios de edad que
presentd una neumonia con derrame pleural, que ante falta de
mejoria clinica se realizé tomografia que evidencia una volumino-
sa masa en hemitérax derecho produciendo efecto de masa con
compresién de estructuras mediastinales y cardiacas, por lo que
ante sospecha de enfermedad oncolégica se derivé a centro de
mayor complejidad.

Como plan diagnostico se realiza biopsia del tumor primario infor-
mando sarcoma redondocelular con diagnéstico definitivo poste-
rior de sarcoma de Ewing de parrilla costal. Se realizé6 Tomografia
por Emision de Positrones que evidencia enfermedad localizada.
Presenta ecocardiograma con compresion de estructuras que pro-
voca disfuncién diastélica con compromiso del llenado ventricular
derecho y compresion de vena cava superior, presentando la vena
cava inferior dilatada sin colapso inspiratorio.

Evoluciona con shock obstructivo desencadenado por maniobra de
valsalva de la paciente, y ante el riesgo de colapso de estructuras de
via aéreay colapso cardiovascular, se realizé intubacion orotraqueal
en quiréfano junto a equipo multidisciplinario.

Se decidié iniciar sedacion con isoflurano inhalado permitiendo
sedacion profunda titulable con recuperacién predecible.

Se descarta tromboembolismo pulmonar por angiotomografia,
evidenciandose compresion de vena braquiocefalica derecha ini-
ciando anticoagulacion profilactica; por lo que se asumié colapso
respiratorio secundario a compresion tumoral.

Debido al compromiso hemodinamico y respiratorio se decidio ini-
ciar tratamiento seguin esquema GALOP 2011 previo al diagnoéstico
definitivo del tumor.

La paciente evoluciona con disminucién del tamafio tumoral evi-
denciado por nueva angiotomografia, con mejoria en la compre-
sion de cavidades derechas sin generar obstruccion significativa
logrando la estabilidad hemodinamica y la extubacion exitosa tras
doce dias.

Discusion y conclusion: La compresidon mecanica con compromiso
hemodinamico es una emergencia oncoldgica critica que requiere
de ventilacion mecanicay sedacion profunda, sumado al tratamien-
to quimioterapico de urgencia incluso antes de completar estudios
diagnésticos.
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0035 PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE - REPORTE DE CASO
S TEILLER(1), J NUNEZ GOYO(1), G GRANADO(1)
(1) Clinica Pasteur

Introduccion: La porfiria aguda intermitente (PAI) es un trastorno
hereditario que afecta el metabolismo del hemo. Se caracteriza por
una deficiencia parcial de la enzima porfobilinbgeno desaminasa,
lo que provoca la acumulacién de acido aminolevulinico (ALA) y
porfobilinégeno (PBG). Estos compuestos son neurotodxicos y pue-
den causar crisis neuroviscerales muy graves. A menudo, el diagnos-
tico se retrasa porque sus sintomas son poco especificos y pueden
confundirse con problemas abdominales o neurolégicos comunes,
lo que puede afectar el pronéstico.

Caso clinico: Paciente femenina de 17 afios que consulta por dolor
abdominal, nduseas, vomitos de 14 dias de evolucién. Sin respuesta
a tratamientos. En laboratorio presenta hiponatremia y en TAC de
abdomen: disminucién de dngulo aorto-mesentérico por lo que se
decide institucionalizar. Evoluciona con encefalopatia metabdlica,
cuadriparesia y arreflexia, interpretandose inicialmente como po-
lineuropatia aguda que no responde a tratamiento. Tras cambio
de habitacién en Terapia Intensiva se evidencia cambio de colora-
cion en reservorio de orina, se plantea sospecha de PAl y solicitan
estudios complementarios que revelan ALA sérico y PBG urinario
marcadamente elevados, confirmando el diagnéstico. Cumple tra-
tamiento especifico con Hemina Humana en dos ciclos y egresa a
Centro de Rehabilitacion.

Discusion y conclusiones: La PAl es una enfermedad poco frecuente
a nivel mundial.

Comprender la importancia de reconocerla en aquellos pacientes
con dolor abdominal y alteracion neuroldgica. La presencia de sin-
tomas digestivos, disfuncion autonémica, hiponatremiay debilidad
muscular progresiva son las alarmas a tener en cuenta.

Un diagnéstico rapido, que incluya la mediciéon de ALAy PBG, junto
con la administracion temprana de Hemina, son fundamentales
para disminuir la neurotoxicidad y mejorar el pronéstico.
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0036 SINDROME DE AUSTRIAN CON ENDOCARDITIS TROM-
BOTICA DE VALVULA TRICUSPIDE Y TROMBOSIS VENO-
SA CEREBRAL COMO COMPLICACION TARDIA: REPORTE
DE CASO
W Matricardi(1)
(1) Ramon Carrillo.

Introduccion: El sindrome de Austrian es una forma infrecuente y
grave de enfermedad neumocécica invasiva, definida por la triada
de meningitis, endocarditis y neumonia por diseminacién hematé-
gena de Streptococcus pneumoniae.

Presentacion del caso: Varon de 37 afos, con antecedente de frac-
tura de pefasco y consumo problematico de sustancias. Fue hallado
con deterioro del sensorio y relajacion de esfinteres. Al ingreso,
se protegid la via aérea. Se realizé6 tomografia axial computada
cerebral que evidencié hipodensidad frontal derecha. Se realizé
punciéon lumbar: liquido cefalorraquideo con pleocitosis, hipoglu-
corraquia e hiperproteinorraquia. El cultivo de liquido cefalorra-
quideo y sangre confirmaron Streptococcus pneumoniae. Recibié
tratamiento con ceftriaxona, vancomicina y dexametasona. El eco-
cardiograma transtoracico mostré en valvula tricispide unaimagen
moévil hiperecogénica de 7 por 7 milimetros compatible con vegeta-
cion. Al sexto dia, desarrollé consolidacion pulmonar lobar derecha,
completando la triada. Al dia 18 presentd deterioro neurolégico
progresivo; una nueva tomografia axial computada con contraste
revel6 trombosis del seno transverso y de la vena yugular derecha,
requirié anticoagulacion.

Discusion: El paciente ingresé con clinica neurolégica, la neumonia
fue un hallazgo posterior, confirmando que los componentes de
la triada pueden aparecer de forma metacrénica. La endocarditis
comprometio la valvula trictspide, probablemente relacionada con
el antecedente de consumo de sustancias. Se aislé el germen y se
ajusto la antibioticoterapia segun antibiograma. La trombosis ve-
nosa cerebral fue una complicacion tardia.

Conclusion: Este caso subraya la necesidad de buscar compromiso
endocardico atipico en pacientes con meningitis neumococica y
consumo de sustancias, y vigilar complicaciones trombéticas cere-
brales tardias

0037 FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HIPERNA-
TREMIA DE NOVO EN PACIENTES CRITICOS: ESTUDIO
PROSPECTIVO.

F CEBALLOS(1), M SERPA(1), D MASEVICIUS(1)
(1) Sanatorio Otamendi

La hipernatremia adquirida en la unidad de terapia intensiva (UTI)
es una complicacién frecuente, asociada a mayor morbimortalidad
y prolongacién de la internacién. Sin embargo, los mecanismos di-
namicos que conducen a su desarrollo durante la hospitalizacion no
estan completamente definidos. Este estudio tuvo como objetivo
identificar los factores clinicos, metabélicos y relacionados con el
manejo asociados al desarrollo de hipernatremia de novo en pa-
cientes criticos, con especial énfasis en los cambios ocurridos en los
dias previos a su aparicion.

Se realiz6 un estudio prospectivo en pacientes adultos internados
en UTI con estancia mayor a 72 horas y natremia normal al ingre-
so. Se definié hipernatremia de novo como sodio plasmatico >145
mEq/L desarrollado luego del tercer dia de internacion. En los pa-
cientes que presentaron esta alteracion, se analizaron retrospec-
tivamente los tres dias previos al diagnéstico (dia 0), evaluando
las variaciones en parametros clinicos, bioquimicos y de balance
hidroelectrolitico.

Se incluyeron 20 pacientes, con una edad media de 69+12 afios,
predominio masculino (71%) y una mortalidad del 16%. El sodio
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plasmatico aumentd significativamente desde 139+3 mEg/L (dia -3)
hasta 148+3 mEg/L (dia 0). Durante este periodo, el puntaje SOFA
disminuyo, sugiriendo mejoria clinica global. No se observaron cam-
bios relevantes en los valores de urea y creatinina.

El desarrollo de hipernatremia se asocié a un balance hidrico ne-
gativo (-1320+2388 mL) y a un balance positivo de electrolitos
(NaX+KX) de 185+460 mEq. El clearance de agua libre de electrolitos
fue consistentemente positivo, indicando pérdida renal de agua
libre. Asimismo, se evidencié un aumento progresivo del compo-
nente ureico de la osmolaridad urinaria, sin cambios significativos
en el componente electrolitico.

Estos hallazgos sugieren que la hipernatremia de novo en pacientes
criticos se produce en un contexto de pérdida de agua libre asocia-
da a una carga osmética renal predominantemente ureica, lo que
limita la excrecién efectiva de sodio. El monitoreo integrado del
balance hidroelectrolitico y de la composicion de la osmolaridad
urinaria podria permitir la deteccion precoz de pacientes en riesgo
y laimplementacion de estrategias preventivas en la practica clinica

0038 HIDATIDOSIS PERITONEAL DISEMINADA COMO HA-
LLAZGO DIAGNOSTICO EN PACIENTE CRIiTICO CON DE-
TERIORO DE LA FUNCION RENAL Y MASAS QUISTICAS
ABDOMINALES: REPORTE DE CASO
PC MOREIRA SANCHEZ(1), B DE ARAUJO CASOTTI(1), F LIPO-
VESTKY(1), P SAUL(2), E MONTES SALABARRIA(1), R RAMI-
REZ(1), M ALVAREZ(1), A LA MANNA(1)

(1) Clinica Ciudad De La Vida. (2) Clinica Ciudad De De La Vida

Introduccion: La hidatidosis es una zoonosis causada por Echino-
coccus granulosus, endémica en América Latina, caracterizada por
quistes de crecimiento lento, principalmente hepaticos y pulmona-
res. El compromiso peritoneal es infrecuente y generalmente secun-
dario a diseminacién desde quistes previos, pudiendo permanecer
silente durante afos. En pacientes criticos con lesiones quisticas
abdominales multiples, su reconocimiento representa un desafio
diagnéstico, especialmente cuando coexisten causas mas frecuentes
de deterioro renal.

Presentacion del caso: Vardén de 61 aios, nacido en Santiago del
Estero, con hipertension arterial, patologia prostatica e hidatidosis
hepatica y pulmonar tratada en la infancia, con antecedente de
exéresis abdominal y quistectomia toracica. Ingresé por hematuria
macroscopica y deterioro severo de la funcién renal, con urea 190
mg/dly creatinina 6,97 mg/dl. Se encontraba hemodindmicamente
estable, sin requerimiento de vasopresores ni soporte ventilatorio.
Presentd insuficiencia renal aguda AKIN IlI, acidosis metabdlica con
aumento del anién gap e hiperkalemia. La ecografia renal evidencié
rifones heterogéneos con multiples imagenes quisticas y pérdida
cortical. La ecografia vesicoprostatica mostro préstata aumentada
de tamano y lesién polipoide intravesical. La tomografia compu-
tada evidencié multiples imagenes quisticas abdominales. Inicial-
mente se considero etiologia obstructiva prostatica con diagnoéstico
diferencial entre enfermedad quistica renal, patologia neoplasica o
infecciosa cronica. El antecedente de hidatidosis orientd la sospecha
hacia compromiso peritoneal secundario. La serologia por Western
Blot e inmunofluorescencia indirecta confirmé Echinococcus granu-
losus. Se indicé albendazol, con evolucién clinica estable.
Discusion: La hidatidosis peritoneal puede presentarse de forma
inespecificay simular otras patologias abdominales. En este caso se
asocié probablemente a diseminacién intraquirdrgica previa, sien-
do fundamental el tratamiento con albendazol previo y posterior
al procedimiento segiin recomendaciones nacionales. La hematuria
y la patologia prostatica orientaron inicialmente hacia causa obs-
tructiva; sin embargo, los hallazgos imagenoldgicos y serologicos
permitieron redefinir el diagndstico. La infeccion crénica podria
contribuir al deterioro renal mediante mecanismos inflamatorios
indirectos.

Conclusion: La hidatidosis peritoneal diseminada debe considerar-
se en el diagnostico diferencial de lesiones quisticas abdominales
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multiples en regiones endémicas. La integracion de antecedentes,
imagenes y serologia permitié establecer el diagnoéstico definitivo
y orientar el tratamiento especifico.

0039 NODULOS PULMONARES CAVITADOS, GRANULOMAS
NECROTIZANTES Y ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS NEGA-
TIVOS EN PACIENTE JOVEN: UN DESAFiO DIAGNOSTICO
ENTRE INFECCION Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA SIS-
TEMICA
JJ MADERA MERCHAN(1), M CLAUS SEDENZKI, M CLEMEN-
TE, M AGAZZI, | BLEDEL, G CASTANO, C NIGRO, J ROLLERI, S
MALNIS(1), E DIBUR(1), F REINO, B REYNOSO, E ALAIS
(1) Hospital Aleman

Introduccion: Una cavidad es definida como un espacio lleno de
gas, que se observa como un area de lucidez o de baja atenuacion
dentro de una consolidacion pulmonar, nédulo o masa.
Presentacion del caso malignidades: Femenina, 24 afios. Antece-
dentes: Infeccion por SarsCov2. Internaciones previas en clinica
médica en contexto de neumonia de la comunidad y toracodinia.
Tratamiento antibidtico con levofloxacina, leve mejoria. Ante per-
sistencia de toracodinia, registros subfebriles y tos seca, se solicita
tomografia computada de térax de alta resoluciéon se observan
nuevas consolidaciones redondeadas en ambos campos pulmona-
res, siendo una una imagen paramediastinal derecha de 46mm la
imagen dominante. Se interpreta como posible vasculitis. Pruebas
de funcién pulmonar revela FEV1/FVC 75, Z score: 1.69 FEV 1: 89%,
FVC 103%, volumenes pulmonares normales, interpretacion: Obs-
truccioén leve.

Fibrobroncoscopia revela mucosa de espolén de divisién de bron-
quio superior e inferior izquierdo, congestiva, friable y levemente
engrosada. Se toman biopsias que resultan negativas para células
atipicas y reporta inflamacion crénica granulomatosa. Tomografia
con emision de positrones revela lesiones nodulares bilaterales hi-
permetabolicas, cavitadasy con centro hipodenso de aspecto liqui-
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do/necrético. Cultivos negativos , se decide resolucién quirdrgica:
Segmentectomia superior izquierda.

Ingresa a terapia intensiva en postquirurgico inmediato , con tubo
de avenamiento pleural y catéter epidural para infusién de ropi-
vacaina y fentanilo como analgesia. Evolucién sin complicaciones,
se retira tubo de avenamiento pleural , catéter epidural y pasa a
sala general y posterior egreso hospitalario. PCR para mycobacteria
tuberculosis de pieza quirurgica , negativa. Cultivos para hongos
negativos. Anticuerpos negativos y ausencia de sinusitis.
Discusion: Dentro de las causas de lesiones cavitadas, encontramos
causas infectologicas, inflamatorias y oncoldgicas. Cada una de es-
tas poseen hallazgos caracteristicos radiologicos, los cuales combi-
nados con la clinica del paciente , nos orienta hacia el diagnostico.
En este caso el hallazgo patolégico de granulomas mas necrosis y
ausencia de rescates bacterioldgicos nos orienta hacia el diagnosti-
co de Granulomatosis sarcoidea necrotizante.

Conclusiones: La Granulomatosis sarcoidea necrotizante es una pre-
sentacién atipica y poco comun de la sarcoidosis . El tratamiento de
eleccion es la corticoterapia aunque en la mayoria de los casos se
ha reportado remisiéon espontanea.

0040 ABSCESO RENAL POR SALMONELLA OMA: REPORTE DE
UN CASO DE INFECCION EXTRAINTESTINAL INFRECUENTE
GE ALVAREZ(1), G MONTI(1), MCLLERENA(1), J QUIROZ(1), A
MEZA(1), F PACHECO(1), G ROMERO(1), N CARLOS(1)
(1) Hospital Central De San Isidro

Introduccion: Las especies de Salmonella OMA son asociados a cua-
dros de gastroenteritis autolimitada. No obstante, en pacientes con
factores de riesgo pueden presentar manifestaciones extraintesti-
nales inusuales, tales como bacteriemia persistente e infecciones
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metastasicas con formacion de abscesos en érganos solidos. El
compromiso renal por Salmonella es una entidad clinica rara que
requiere una alta sospecha diagnéstica y un abordaje terapéutico
agresivo.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 54 afios con antece-
dentes de HTA, DM2 no insulinorequiriente, tabaquismo y enolis-
mo, que ingresé por cuadro de 48 horas de fiebre, diarrea y dolor
abdominal difuso irradiado a dorso. Al ingreso presenté shock sép-
tico, requiriendo soporte vasopresor con noradrenalina (0.18 mcg/
kg/min) e intubacién orotraqueal por mala mecanica ventilatoria.
La TCde abdomeny pelvis revel6 quistes renales en el riidn izquier-
do con niveles hidroaéreos y calcificacion periférica. Pese al inicio
de piperacilina/tazobactam, el paciente evolucion6 térpidamente
hacia una falla multiorganica (SOFA 15) con requerimiento de tera-
pia de reemplazo renal. Tras una nefrostomia frustra, se obtuvo el
rescate de Salmonella OMA en hemocultivos y puncién del absce-
so, rotandose el esquema antibidtico a ceftriaxona y azitromicina.
Ante la persistencia del foco infeccioso, se realizé una nefrectomia
radical izquierda. Tras una internacidn prolongada, traqueostomia
y resolucion de intercurrencias infecciosas en el lecho quirurgico, el
paciente logré finalmente la estabilidad clinica.

Discusion: El caso destaca la capacidad de Salmonella de producir
infecciones supurativas a distancia tras un episodio gastrointestinal
inicial. Si bien la siembra hematédgena es la via mas probable, la
presencia de quistes renales previos pudo haber actuado como si-
tio predisponente para la colonizacién bacteriana. Es fundamental
subrayar que el manejo de estas infecciones no solo depende de
la antibioticoterapia dirigida, sino del control precoz del foco, que
en este caso requirié una intervencién quirdrgica mayor ante la
falla del drenaje percutaneo y la gravedad del fallo multiorganico.
Conclusion: El absceso renal por Salmonella debe considerarse en
el diagnéstico diferencial de pacientes diabéticos con cuadros de
sepsis de origen abdominal o urinario, incluso tras sintomas gas-
trointestinales leves. La identificacién temprana del patégeno y
la intervencion quirdrgica oportuna son determinantes para la
supervivencia en cuadros de shock séptico con puntuaciones de
severidad elevadas.
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0041 INTOXICACION GRAVE POR MONOXIDO DE CARBONO
CON COMPROMISO NEUROLOGICO EXTENSO Y RECU-
PERACION FUNCIONAL PARCIAL: REPORTE DE CASO
ME NAYA(1), L GALLARDO(1), R LIGARDA(1), F FERNAN-
DEZ(1), P BELEN(1), L URANGA(1), Z SILVIA(1)

(1) Hospital Italiano De Cordoba

Introduccion: La intoxicacién por monoxido de carbono (IMC) cons-
tituye una de las principales causas de intoxicacion accidental a
nivel mundial y una emergencia médica relevante por su elevada
morbimortalidad, su frecuente subdiagndstico y su caracter poten-
cialmente prevenible. Este gas incoloro e inodoro produce hipoxia
tisular al unirse a la hemoglobina con alta afinidad, generando
carboxihemoglobina e interfiriendo con el transporte de oxigeno.
Las manifestaciones clinicas son variables, desde sintomas inespe-
cificos hasta compromiso neurolégico severo y muerte. Este es un
caso de ntoxicacion grave con compromiso neuroldgico extenso y
evolucion funcional posterior favorable.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 39 afios, hallado in-
consciente en su domicilio tras exposicion prolongada a monéxido
de carbono por estufa a gas. Al arribo del servicio de emergencias
presentaba Glasgow menor de 8, por lo que se realizé intubacion
orotraqueal en el domicilio. La co-oximetria evidencié carboxihe-
moglobina de 45,6% con acidosis metabélica. La tomografia ce-
rebral mostré hipodensidades bilaterales en globos palidos y la
resonancia magnética confirmé lesiones en ganglios basales y te-
rritorios limitrofes, compatibles con encefalopatia hipdxico-anoxica
extensa. El electroencefalograma evidencié actividad lenta difusa.
Durante la internacién en UTI presenté miocardiopatia hipdxica y
neumonia asociada a ventilacion mecanica. Requirié traqueostomia
al séptimo dia y gastrostomia percutanea al dia 16. Fue trasladado
asala general al dia 22. Evoluciond con recuperacion funcional pro-
gresiva, logrando independencia parcial para actividades basicas
de la vida diaria.

Discusion: La IMC combina hipoxia tisular y dafio celular media-
do por estrés oxidativo. El compromiso de los globos palidos es
un hallazgo clasico. La elevada carboxihemoglobinemia y las le-
siones extensas reflejan la gravedad del cuadro. Los diagnésticos
diferenciales incluyen otras encefalopatias hipdxico-isquémicas e
intoxicaciones, descartadas por el contexto clinico. En la literatura,
estas lesiones suelen asociarse a mal prondstico. La ausencia de
oxigenoterapia hiperbarica podria considerarse desfavorable. Sin
embargo, en este caso se observo recuperacion funcional significa-
tiva, lo que resalta la variabilidad evolutiva y las limitaciones en la
prediccion prondstica temprana.

Conclusion: La intoxicacion grave por monoéxido de carbono de-
be considerarse ante alteracion del sensorio de etiologia incierta.
Este caso resalta la importancia del diagnéstico precoz, el soporte
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intensivo oportuno y el seguimiento evolutivo antes de establecer
conclusiones pronésticas definitivas.

A. Secusncia axial FLAIRIT2 con hipersefal bilataral y simétrica en B. Secuencia axial de difusién (DWI) con hipersenal bilateral
i : o giobos plidos, compatinle con Injuria hipéxico-an6xica.

Linea de tiempo evolutiva del caso

Exposicion  Emergencia  Ingreso Dafio Internacién  Soporte Evolucién
i 6 enuTl prolengado  posterior

c =] o
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w §0 B Fe= ) &
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icil i enUTI prolongado  posterior
Estufa a gas. Halazgo ~ COHb456%.  TCYRM ARMy  Traqueostomia, Sala comin,

Exposicion  inconsciente.  Acidosis  compatibles  vasopresores. dia 7. dia22.
noctuna  Glasgow<8.  metabSlica.  coninjuria  Miocardiopatl & 6
prolongada.  Intubaciénen  Soporte hipéxico-andica.  hip6xica. dia 16 motora parcial.

domicilio. intensivo inicial.  Compromiso NAVM.

bilateral de
globos palidos

0042 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN PUERPERIO INME-
DIATO: DE CEFALEA A COMPROMISO NEUROLOGICO
SEVERO. UN DESAFIO.

A MEZA PEREZ(1), G MONTI(1), MC LLERENA(1), J QUIROZ(1),
G ALVAREZ(1), G ROMERO(1), F PACHECO(2)
(1) Central San Isidro. (2) Central San Isdiro

Introduccion: la trombosis venosa cerebral es causa infrecuente
de accidente cerebrovascular con mayor incidencia en mujeres. El
puerperio constituye uno de los estados protromboticos relevan-
tes, incrementando su riesgo. Su clinica heterogénea, inespecifica
y variable dificulta el diagnostico, afectando el pronostico, condi-
cionando una evolucién potencialmente catastrofica
Presentacion del caso: Femenina de 30 afios sin antecedentes, en
puerperio mediato de 2 semanas parto vaginal, consulta por cefala
progresiva asociado a nauseas, astenia e intolerancia oral, sin res-
puesta a analgésicos, asociado cuadro de infeccion urinaria al cual
se atribuyo su sintomatologia.

Evoluciona deteriorando neurologicamente con somnolencia,
rigidez nucal, hemiparesia que progresa a hemiplejia izquierda,
glasgow 14 de 15, hiperreflexica, babinski positivo.

Tomografia de encéfalo evidencia hiperdensidad en seno sagital su-
perior extendiéndose a senos transversos mas lesiones compatibles
con infartos venosos hemorragicos, se confirma con RNM trombosis
extensa de seno longitudinal superior, senos transversos y sigmoi-
deo derecho con compromiso parenquimatoso y efecto de masa,
se inicio anticoagulacion con enoxaparina.

Evoluciona con fluctuaciones del sensorio, disartria, disfagia con
posterior recuperacion neuroldgica hacia la mejoria quedando con
hemiparesia izquierda leve, sin trastornos deglutorios o del habla.
Discusion: El caso ilustra el caracter inicial insidioso y engafioso de
la TVC en el puerperio, la cefalea inicial como sintoma inespecifico
para la TVC, pudiendo enmascarar una patologia de gravedad, es-
pecialmente en contextos infecciosos. El puerperio es un estado de
hipercoagubilidad con suma de factores inflamatorios por su estado
infeccioso. La progresion del déficit neurolégico focal y sensorial
refleja la extension del compromiso trombotico.

La anticoagulacion precoz es el tratamiento de eleccion en algu-
nos casos incluso en presencia de hemorragia intracraneal (infartos
venosos hemorragicos) siendo determinante en la evolucién final
favorable.

El escaso numero de pacientes en nuestro hospital con TVC concuer-
da con la epidemiologia global de 0.5 a 1% como causa de eventos
cerebrovasculares.

Indice

Premios
de Autores

Resumenes


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

RATI. 2026;Suplemento 1:p1-234
http://revista.sati.org.ar/index.php

Conclusion: La TVC debe sospecharse activamente en paciente
puerpera con cualquier sintoma de compromiso neuroldgico persis-
tente y/o de caracteristicas atipicas. Este caso refleja la importancia
de no subestimar los sintomas iniciales aparentemente benignos.
Reconocer precozmente e inicio oportuno de anticoagulacion son
claves para modificar el pronostico y reducir la carga de morbilidad.

0043 ASOCIACION DE HIPONATREMIAS Y CAIDAS DE SU PRO-
PIA ALTURA EN POBLACION ADULTA.
M DEHEZA(1), W ROSALES VASCO(1), J RIVAS ZAMBRA-
NO(1), ) GARCIA GUTIERREZ(1), N SOUZA(1), NT TENEZACA
ENCALADA(1)
(1) Rivadavia

Introduccion: La hiponatremia es el trastorno electrolitico mas fre-
cuente en la practica hospitalaria y se ha vinculado con alteraciones
de la marcha, deterioro cognitivo y fracturas, en adultos mayores.
En Argentina, existen pocos estudios sobre estos eventos.
Objetivos: Estudiar la asociacion entre hiponatremia y caida de
propia altura en pacientes de 65 afios o0 mas hospitalizados en la
Ciudad de Buenos Aires, y analizar el riesgo segun severidad de la
hiponatremia.

Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, con di-
sefio de casos y controles. Se incluyeron 115 pacientes internados
entre enero de 2023 y marzo de 2025: 57 con caida de propia altura
y 58 controles sin caida. Se definié hiponatremia como sodio sérico
menor de 135 mEq/L. Se realizé andlisis descriptivo y regresion logis-
tica ajustada por edad, calculo de riesgo discriminada por severidad.
Resultados: Los pacientes con caida (casos) presentaron mayor edad
que los controles (82,9 + 9,6 vs 67,2 + 17,4 afos; p <0,001) y menor
media de sodio sérico (131,9 + 4,0 vs 137,2 + 2,5 mEqg/L; p < 0,001).
La hiponatremia fue mas frecuente en los casos que en los controles
(75,4% vs 8,6%; p < 0,001). Se observé una asociacion significativa
entre hiponatremia y caida de propia altura, tanto en el andlisis
crudo (OR 32,56; 1C95% 10,86-97,56) como ajustado por edad (OR
20,69; 1C95% 6,62-64,68; p < 0,001). La hiponatremia leve, entre
130y 134 mEqg/L, también se asocié con mayor riesgo de caida (OR
10,98; 1C95% 1,92-62,94; p = 0,007).

Conclusiones: La hiponatremia sin importar su severidad se compor-
to como un factor de riesgo elevado para caidas de propia altura
en pacientes adultos mayores.

La determinacion sistematica de la natremia es una herramienta de
bajo costo, esencial para la estratificacion y prevencion de caidas
en el adultos mayores

Tabla 1. Caracteristicas demogrificas y clinicas (Casos vs Controles, n=115)

Caracteristica | Casos (n=57) Controles Valor de p
(n=58)
Tamaiio 57 58 —

muestral

Sexo femenine

—n (%)

48/57 (84.2%) 27/58 (46.6%) <0.001

Edad (afios). 829296 6722174 <0001
media £ DE

Sodia sérico 131940 1372225 <0.001
(mEq/L). media

+DE

Hiponatremia | 43/57 (75.4%) | 5/58 (8.6%) <0.001
<135 mEg/L —

2(%)

Hipotiroidismo | 9/57 (15.8%) | 4/58 (6.9%) 0132

—n (%)

Diabetes 8/57 (14.0%) 10/38 (17.2%) 0.636
Mellitus —n

o)

Fractura—n 45/57 (78.9%) | 0/58 (0.0%) <0.001

(%0
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Tabla 2. Asociacién entre hiponatremia y caida: OR crudo y ajustado por edad

Modelo Variable OR (IC95%) p

Crudo Hipoaatremia (<135 vs =135) 35.10 (848 <0.001
14533)

“Ajustado (edad Hiponatremia (<135 vs =135) 2060 (6.62— <0.001

continua) 64,68)

Ajustado (edad Edad (afios) 120 (107-135) | 0.002

continua)

Ajustado (edad por | Hiponatremia (<135 vs 2135) 2121312 0.002

estratos) 14422)

0044 SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)
SEVERO REFRACTARIO SECUNDARIO A NEUMONIA GRA-
VE POR CHLAMYDIA PSITTACI CON REQUERIMIENTO DE
ECMO Y COMPLICACION NEUROLOGICA ISQUEMICA:
REPORTE DE CASO
M KASTNER(1), M AIEG(1), S MARTINETTI(1), L NALLIM(1)
(1) Cérdoba

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) gra-
ve puede evolucionar a SDRA con elevada morbimortalidad. Chla-
mydia psittaci es un agente infrecuente (<1% de NAC), clasicamente
asociado al contacto con aves, cuyo diagnoéstico suele retrasarse
ante la ausencia de este antecedente. En casos refractarios, la ECMO
constituye una estrategia de rescate.

Presentacion del caso: Mujer de 26 afios sin antecedentes, consulta
por disnea progresiva, fiebre de 40 °C, tos no productiva y cefalea.
Presenta infiltrados bilaterales y parametros inflamatorios eleva-
dos. Evoluciona con insuficiencia respiratoria grave, requiriendo
intubacién orotraqueal y asistencia respiratoria mecanica. Ingresa
a UTI con Shock séptico (SOFA 9) secundario a NAC grave bilateral
complicada con SDRA severo (PaO,/FiO, <100), sin antecedente de
exposicion a aves. Presenta hipoxemia refractaria a ventilacion y
decubito prono. Se decide precozmente ECMO veno-venosa, du-
rante 190 horas.

Durante su evolucién desarrolla insuficiencia renal aguda con re-
querimiento de hemodialisis. Ante fiebre persistente y ausencia
de aislamiento inicial, se ajusta tratamiento empirico. Posterior-
mente se confirma serologia positiva para Chlamydia psittaci, ini-
ciando tratamiento dirigido con adecuada respuesta. Se decanula
de ECMO con mejoria respiratoria progresiva. Requiere 30 dias de
ARM (13 con intubacion orotraqueal y 17 con traqueostomia) y
36 dias de internacion en UTI. Como complicacién presenta plejia
de miembros inferiores con hallazgos compatibles con mielopatia,
plantedndose isquemia medular durante la utilizacién de ECMO.
Evoluciona lucida, hemodindmicamente estable y ventilando es-
pontaneamente al egreso.

Discusion: Existen escasos reportes de psitacosis como etiologia de
NAC grave sin antecedente epidemiolégico claro, lo que dificulta
su sospecha diagnostica. Los casos con evolucién a SDRA severo y
requerimiento de ECMO son excepcionales siendo el uso de este
beneficioso. Las complicaciones neurolégicas como isquemia me-
dular, son raramente reportadas y pueden condicionar el prondstico
funcional.

Conclusion: En la presentacion de NAC grave de evolucién térpida
es importante considerar etiologias atipicas, aun sin antecedentes
epidemiolégicos. La utilizacion de ECMO es un recurso a considerar
en pacientes con hipoxemia refractaria y si bien las complicaciones
asociadas a este procedimiento son infrecuentes, estas pueden im-
pactar significativamente en el prondstico.
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Tabla 1. Evolucidn clinica y soporte terapéutico

Variable Valor

Edad / sexo 26 afios / Femenino
Diagnéstico inicial NAC grave + Shock séptico (SoFA 9)
SDRA Severo (Pa0y/Fi0; <100)
| Pa0,/FiO, inicial <100
ECMO V-V si
Tiempo total ECMO 190 horas
ARM total 30 dias
Intubacién orotraqueal 13 dias
" Traqueostomia D 17 dias

Deciibito prono Si (refractario)

Terapia de reemplazo renal Si (hemodidlisis intermitente)

Etiologia Chlamydia psittaci

ATB dirigido Doxiciclina + Levofloxacina

Complicaciones NAVM, ITU, mielopatia / probable isquemia medular
Pa0,/FiO; final >400

Dias en UTI 36 dias

Figura 1. Impacto del ECMO en la oxigenacién (PaO,/FiO;)

Pa0./Fi0; Decanulacién
500
Dx C. psittaci
ARM + prono

400 (sin respuesta) Impacto del ECMO
300 ECMO

DxC. psittaci”
200 +ATB dirigido

|
SDRA Severo
Ingreso | 2 4 8 30
| ARM + prono Inicio ECMO

Decanulacién
ECMO

! (sin respuesta)
Dias de internacion

0045 CUANDO EL SINDROME DE HEMOLISIS, ELEVACION DE
ENZIMAS HEPATICAS Y PLAQUETOPENIA NO TERMINA
CON EL PARTO
L TABOADA DE IRIONDO(1)
(1) Clinica Colon

Introduccion: El sindrome Hellp presenta hemolisis, elevaciéon de
enzimas hepaticas y plaquetopenia, es una complicacién grave del
embarazo. Puede evolucionar a microangiopatia trombdtica en el
puerperio, con alta morbimortalidad.

Presentacion del caso: Paciente de 19 afios, primigesta, que ingresa
en postoperatorio de cesarea por sospecha de este sindrome hellp
incompleto. Inicialmente estable. Evoluciona con anemia hemoli-
tica, plaguetopenia progresiva y elevaciéon de lactato deshidroge-
nasa. A las 72 horas presenta deterioro del sensorio que requiere
intubacién orotraqueal y conexién a la ventilacién mecénica por un
accidente cerebrovascular hemorragico con hipertensiéon endocra-
neana, requiriendo cirugia descompresiva. Posteriormente desarro-
Ila injuria renal y persistencia de hemdlisis con esquistocitos. Ante
sospecha de microangiopatia trombédtica se inicia plasmaféresis,
con mejoria progresiva clinica y de laboratorio. Presenta complica-
ciones infecciosas y requiere tragueostomia. Finalmente evoluciona
con recuperaciéon hematoldgica y luego de 60 dias de internacion
es derivada a rehabilitacion.

Discusion: El diagnéstico diferencial entre este sindrome, la purpura
trombdtica trombocitopénica y el sindrome urémico hemolitico es
complejo. La determinacion de la enzima ADAMTS13 no se realizé
por transfusion previa de plasma, aunque no hubiera modificado la
conducta inicial, ya que la plasmaféresis debe iniciarse precozmente
ante sospecha clinica. La evolucién favorable refuerza el diagnosti-
co de microangiopatia trombotica.

Conclusion: Entre el 1y el 4% de las pacientes embarazadas pueden
evolucionar con una microangiopatia trombética e inicialmente
aparentar un sindrome hellp.

La sospecha precoz y tratamiento oportuno son fundamentales
para mejorar el prondstico.
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0047 ENFERMEDAD DE WHIPPLE
MF PACHECO AYZA(1), G MONTI(1), MC LLERENA(1), J QUI-
ROZ(1), N CARLOS(1), G ALVAREZ(1), A MEZA(1)
(1) Central De San Isidro

La enfermedad de Whipple es una enfermedad crénica y progre-
siva llegando a ser mortal en personas no tratadas, multisistémica
que puede afectar al corazon, con afectacién predominantemente
endocardicay pericardica, con menor frecuencia, inflamacién mio-
cardica. Principalmente en varones entre 50-60 afios, menos de 1
caso por millén de habitantes anualmente.

Caso clinico: Paciente masculino de 27 afos antecedentes: consu-
mo de sustancias, con cuadro clinico: fiebre, astenia, adinamia, sin
respuesta a tratamiento antibiético ambulatorio, febril persistente
reconsulta con poliartralgias, dolor toracico atipico y disnea, suman-
dose los ultimos 3 dias diarreicas sin moco ni sangre. Al examen
fisico exantema cutaneo en miembros inferiores y torax, se constata
soplo aortico. Tomografia que informa cavidades cardiacas de con-
figuracion habitual, leve hepatomegalia, en retroperitoneo prever-
tebral se observan multiples imagenes ganglionares, leucocitosis,
troponina positiva sin curva, con ECG sin particularidades, puncién
lumbar no patoldgica, serologias negativas, Epstein Baar: 19G reac-
tivo, Perfil reumatolégico negativo, frotis de sangre periférica: serie
blanca leucocitosis, granulaciones toxicas, desviacién a laizquierda
por sospecha de endocarditis inicia antibidticos.

Ecocardiograma FEY 72%, derrame pericardico moderado ETE sin
evidencia de vegetaciones.

Paciente evoluciona con disnea progresiva que requiere de vincu-
lacion a ARM, varios estudios tomograficos con derrame pleural
bilateral progresivos, opacidades consolidativas con broncograma
aéreo de aspecto infeccioso bilateralmente, adenomegaliasy derra-
me pericardico en ascenso. Se realiza toracocentesis con exudado
complicado, BAAR y GenXpert negativo y por una pericardiocen-
tesis frustra se realiza ventana pleuropericardica: con 200 ml de
liquido compatible con exudado complicado, se derivan muestras
a anatomia patoldgico, cultivos y genXpert, por mala evolucion
se inicia antifimicos, se escala antibioticoterapia cubriendo rescate
en aspirado traqueal BGN. Intercurre con falla multiorganica SOFA
14 puntos, requerimiento de hemodiélisis, evoluciona con mayor
inestabilidad, seguido de paro cardiorrespiratorio sin respuesta a
RCP. Se reciben resultados de PCR en pericardio: positivo para Tro-
pheryma Whipplei.

Discusion: Enfermedad de Whipple al ser multisistémica asociada a
poliserositis simula multiples patologias que retrasan su diagnéstico
y tratamiento, en este caso confirmada en pericardio.

Conclusién: Con una alta mortalidad, no se han determinado qué
factores predisponen el desarrollo de la enfermedad en portadores
asintomaticos.
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0049 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTE JOVEN
CON COMPROMISO MULTIFOCAL DE GRANDES VASOS:
REPORTE DE CASO
R BUSTILLO(1), P CAPPONI(1), | CERATTTO(1)

(1) Sanatorio Nosti

Introduccion: La arteritis de Takayasu es una vasculitis de grandes
vasos que afecta principalmente a la aorta y sus ramas, con pre-
dominio en mujeres jovenes. Se caracteriza por inflamacion de la
pared vascular que conduce a estenosis u oclusion. El compromiso
neurologico se presenta en la mitad de los casos y puede manifes-
tarse como accidente cerebrovascular.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 20 afios, sin antece-
dentes patoldgicos conocidos, ingresa a Unidad de Terapia Intensiva
por cuadro de 24 horas de evolucién caracterizado por hemiplejia
facio-braquio-crural derecha, mareosy afasia mixta. Al examen fisico
se constata leve anisocoria izquierda y soplo holosistélico grado Il
En el laboratorio de ingreso se evidencian glébulos blancos de
12.000/mm? y PCR de 59 mg/L. La resonancia magnética cerebral
muestra una lesion isquémica aguda en territorio de la arteria ce-
rebral media izquierda. La angiorresonancia de vasos del cuello e
intracraneales evidencia ausencia de flujo en arteria carétida iz-
quierday subclavia izquierda, con compromiso de carétida derecha,
subclavia derecha y vertebral derecha, asi como afinamiento del
tronco braquiocefalico.

El perfil reumatolégico y antifosfolipidico resultan negativos. La
angiotomografia de térax demuestra compromiso del arco adrtico
y sus ramas con estenosis severas.

Ecocardiograma sin alteraciones.
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Se interpreta el cuadro como evento isquémico cerebral en con-
texto de vasculopatia inflamatoria de grandes vasos. Se inicia tra-
tamiento con metilprednisolona en pulsos y tocilizumab. Se difiere
intervencion endovascular por actividad inflamatoria y riesgo de
reestenosis. La paciente evoluciona sin deterioro neurolégico adi-
cional, persistiendo secuelas motoras, por lo que se deriva a reha-
bilitacion.

Discusion: El compromiso difuso de grandes vasos por imagenes
y la elevacién de reactantes orientan a arteritis de Takayasu. La
negatividad del perfil inmunolégico no la excluye. Se consideraron
como diagnosticos diferenciales la diseccion arterial, sindrome an-
tifosfolipidico, causas cardioembdlicas y toxicas, descartadas por la
distribucién vascular y estudios complementarios.

El tratamiento instaurado es acorde a recomendaciones actuales,
difiriéndose la revascularizacion por riesgo de reestenosis en fase
inflamatoria activa. Como limitaciones, se destaca la ausencia de
confirmacion histoldgica.

Conclusion: La arteritis de Takayasu debe considerarse en pacientes
jovenes con accidente cerebrovascular y compromiso vascular mul-
tifocal, siendo clave el diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

0050 INTERPRETACION DEL ESTADO ACIDO-BASE EN CUIDA-
DOS CRITICOS. ENCUESTA ANONIMA SOBRE CONOCI-
MIENTOS, METODOS Y AUTOPERCEPCION EN PROFESIO-
NALES DE PACIENTES CRITICOS.

DM ROSELLO(1), H CERVANTES(2), S SUTERA(3)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires - Complejo Médico
Churruca - Visca. (2) Hospital Durand. (3) Complejo Médico
Churruca - Visca

Introduccion: La interpretacion del estado acido-base (EAB) es una
competencia critica en el manejo del paciente grave. Dada su uti-
lidad, es que se busca desde el Capitulo Bioquimico de la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva (SATI) aunar consensos sobre la me-
todologia empleada en la practica diaria, el grado de seguridad y
confianza al momento de informar resultados o tomar una accion
médica, coincidir en la interpretacion, y lograr un nivel de seguridad
aceptable actuando como docentes frente a la demanda formativa
sobre el tema en este universo de profesionales de areas criticas.
Objetivo: Evaluar el conocimiento, metodologia de interpretacion
y autopercepcion de la competencia en el analisis acido-base en
profesionales de laboratorio clinico, terapia intensiva y guardia/
emergencias.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional trans-
versal utilizando Google Forms como herramienta a profesionales
idoneos de areas criticas, evaluandose: metodologia y frecuencia
de interpretacion del EAB, conducta frente a un caso clinico, nivel
de seguridad autopercibida y la necesidad de formacién adicional.
Resultados: De un n=56, 53,6% cuenta con mas de 10 afos de ex-
periencia e interpreta gases en sangre varias veces al dia, el 62,5%
utiliza el enfoque tradicional, el 21,4% no tiene método definido,
y el 1,8% utiliza el enfoque de Stewart.

Frente a una acidosis metabdlica, el 55,4% prioriza anién gap, el
51,8% solicita lactato, y el 30,4% lo hace de forma condicional.
Ante un caso clinico concreto, sélo el 41,1% realizé la interpretacion
correcta, y el 28,6% identificéd la conducta ante la hiperlactatemia.
En cuanto a la seguridad en la interpretacion, el 55,4% se consider6
moderado en su seguridad al informar y/o actuar. Del total (n=56),
el 94,6% declaro considerar util mayor formacion en el tema.
Conclusiones: La encuesta revela brechas en la resolucién e inter-
pretacion del EAB. La elevada proporcion de profesionales sin mé-
todo definido y el predominio del enfoque tradicional por sobre
otros sugieren una necesidad de actualizacion. La demanda de for-
macioén adicional (94,6%) constituye un llamado a las sociedades
cientificas, como SATI, y en particular al Capitulo Bioquimico.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2026;Suplemento 1:p1-234
http://revista.sati.org.ar/index.php

Figura 1. Patrones de interpretacion del estado acido-base
y solicitud de lactato en cuidados criticos (n = 56)

A. Método de interpretacién empleado

0051 PERFIL DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: ES-
TUDIO RETROSPECTIVO OBSERVACIONAL
A RETTA(1), MDP ARIAS(1), A GATTARI(1), G GONZALEZ(1)
(1) Hospital De Nifios R Gutierrez

Introduccion: Los avances en el tratamiento de enfermedades com-
plejas han permitido una mayor sobrevida de nifios crénicamente
enfermos. En este contexto, la traqueostomia pasé de ser un proce-
dimiento de emergencia a un marcador de cronicidad. Sin embargo,
poco se sabe de esta practica. Ante la variabilidad publicada en
relacion a esta practica y la falta de datos locales, nuestro estudio
tiene como objetivo determinar la prevalencia de pacientes tra-
queostomizados ingresados en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP), su perfil clinico y el momento de indicacién del
procedimiento en la UCIP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Ambito:
UCIP clinica quirargica de un hospital pediatrico. Se incluyeron pa-
cientes ingresados en la UCIP con traqueostomia entre 1-1-2004 y
31-12-2024 (periodo 1: 2004-2014; periodo 2: 2015-2024). Analisis
de base de datos del servicio (SATI-Q). Se usé estadistica descriptiva
(mediana/rango intercuartilo RIC para expresar variables continuas;
frecuencias/porcentajes para variables categéricas). Métodos no pa-
ramétricos para comparar variables continuas y X2 para variables
categodricas (Fuerza de las asociaciones expresadas mediante Odds
Ratio). Analisis multivariado para ajuste de la asociaciones encon-
tradas por factores confundidores. Significacion estadistica: p <0.05.
Resultados: Ingresaron en el periodo analizado 7304 pacientes; 758
tuvieron traqueostomia. Prevalencia general 10.4 (IC95% 9.7-11.1)
[7.37(6.5-8.3) en periodo 1 vs 13.4(12.3-14.6); p<0.001)].

En la tabla 1 se comparan las caracteristicas de pacientes traqueos-
tomizados y no traqueostomizados. El 41.8% (317/758) de los pa-
cientes tragueostomizados tenian el dispositivo al ingreso y en 441
(58.2%) fue realizado durante la internacion en UCIP. En el grafico 1
se observa la evolucion anual de prevalencia de pacientes traqueos-
tomizados en la UCIP y de quienes ingresaron con traqueostomia.
Un 2.11% de los pacientes ingresaron con traqueostomia en el pe-
riodo 1vs 6.61% en el periodo 2, p:0.026[OR: 1.5 (1.1-2.1) ajustado
por edad, PIM3, presencia de condicidn crénical. La prevalencia de
nuevas traqueostomias vari6 entre 5.3 % y 6.8% respectivamente
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(p=0.026 [OR ajustado 0.7(0.5-0.9)]). La mediana de tiempo hasta
realizar traqueostomia en UCIP fue 25 dias (13-37) para toda la
muestra. En el periodo 1 la mediana fue 26 dias (13-44) vs 24 dias
(13-35) en el periodo 2; p:0.2.

Conclusiones: La prevalencia de pacientes traqueostomizados en la
UCIP aumentd significativamente, a predominio en la tltima déca-
da, y a expensas del ingreso de nifios con traqueostomia previa. El
momento de indicacién en la UCIP no se ha modificado en forma
significativa. Estos datos sugieren una creciente morbilidad de los
nifios ingresados en la UCIP.
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0052 REPORTE DE CASO - MASA OCUPANTE DE ESPACIO CERE-
BRAL DE ETIOLOGIA FUNGICA: DESAFIO DIAGNOSTICO
Y ROL DE LA BIOLOGIA MOLECULAR POR EXCLUSION
| GIETZ(1), F BARBONE(1), C CASTARATARO(1)
(1) Sanatorio Garay

Introduccion: Las masas ocupantes de espacio (MOE) cerebrales
fungicas presentan una elevada mortalidad y mimetizan frecuen-
temente procesos neoplasicos. Su diagnoéstico en pacientes sin in-
munosupresion evidente representa un desafio diagnoéstico que
requiere abordajes invasivos y biologia molecular avanzada para
diferenciar etiologias y establecer un tratamiento dirigido oportu-
no que condicione la supervivencia del paciente.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 54 afos, tabaquista
(9 pag/afio), sin antecedentes de inmunosupresion. Ingresa por
cefalea de 2 meses con depresion aguda del sensorio, vomitos y
convulsiones en las 12 horas previas. Presenta midriasis bilateral
arreactiva y requerimiento de ventilacion invasiva. Ante los signos
de herniacién clinica y radioldgica, se inicié un protocolo de neuro-
proteccion agresiva (terapia osmaética, corticoides y sedoanalgesia
en RASS -4). La TURMN mostré una MOE temporal derecha (20-23
mm) con realce en anillo, edema vasogénico y desviacion de linea
media (11-12 mm), sumado a una segunda lesion quistica frontal
derecha (10x11x13 mm). Las secuencias de difusién (DWI) sugi-
rieron un proceso inflamatorio-infeccioso diseminado. Se realizo
craneotomia con exéresis radical; la anatomia patolégica informé
granulomas con tinciones PAS y Grocott positivas. La PCR panfun-
gica en tejido resulto positiva. A los 40 dias, la paciente evolucioné
con Glasgow 15/15, logrando bipedestacion y decanulacion exitosa.
Discusion: La sospecha inicial de secundarismo por nédulos pulmo-
nares fue desplazada por el diagndstico histopatolégico granulo-
matoso. Ante la imposibilidad de secuenciacion genémica total, se
implementé un algoritmo de exclusién mediante PCR especificas
(Candida, Aspergillus, Histoplasma y M. tuberculosis), resultando
negativas. Esta estrategia permitié racionalizar recursos sin com-
prometer la seguridad diagndstica, justificando el uso de anfoteri-
cina B liposomal debido a su ptima penetracién parengquimatosa
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y menor toxicidad renal frente a la formulacién convencional. La
biologia molecular por exclusién constituye un eje fundamental
para la toma de decisiones terapéuticas dirigidas en tiempos criticos
dentro del entorno neurointensivo.

Conclusion: En las MOE cerebrales granulomatosas, el diagnoéstico
por exclusion mediante PCR especificas es una herramienta valida
y necesaria. Este enfoque garantiza una terapia dirigida precoz y
exitosa en el paciente neurocritico cuando la tipificacion definitiva
de especie es limitada, permitiendo un manejo clinico de precision
en contextos de recursos finitos.

0053 SOPORTE CON OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRA-
CORPOREA EN SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATO-
RIA AGUDA EN PACIENTE CON INFECCION POR VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y COINFECCIONES
MULTIPLES. REPORTE DE CASO
L BORGARUCCI(1), AA MASSA(1), MS VENUTI(1), SD VILLA-
RROEL MENDOZA(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: El sindrome de dificultad respiratoria aguda por
infecciones oportunistas en pacientes con infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana presenta alta morbimortalidad. La
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indicacién de oxigenacion por membrana extracorpérea en este
contexto es controvertida y con evidencia limitada (1).

Caso clinico: Paciente masculino de 34 aios, previamente sano, con
diagnéstico de infeccidn por virus de lainmunodeficiencia humana
(CD4 7 células/pL) y neumonia por Pneumocystis jirovecii, derivado
a centro de alta complejidad. Presento coinfeccion por SARS CoV 2,
virus sincicial respiratorio y citomegalovirus. Evolucioné con sindro-
me de dificultad respiratoria aguda grave, requiriendo intubacion,
pronaciony, ante hipoxemia refractaria, oxigenacién por membra-
na extracorpérea veno-venosa.

Se implementd ventilacion ultra protegida (volumen corriente 0,6
ml/kg), con sedacion profunda multimodal y bloqueo neuromus-
cular(2).

Durante 45 dias presentd multiples complicaciones infecciosas,
neumotodrax con fistula broncopleural, empiema pleural y requirié
ultrafiltracion a través del circuito extracorpéreo.

Tras mejoria de la mecanica pulmonar se retiré el soporte, con evo-
lucion favorable, recuperacidon inmunolégica y alta hospitalaria.
Discusién: El uso de oxigenacion por membrana extracorpérea en
pacientes con infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana
ha sido histéricamente debatido (2,3). No obstante, la potencial
reversibilidad del dafio pulmonar de origen infeccioso permitid
sostener una estrategia prolongada como puente a la recupera-
cién, aun en un curso clinico complejo. Series recientes sugieren
resultados favorables en pacientes seleccionados (4).

El curso clinico prolongado con recuperacion final respalda la con-
sideracion individualizada de esta estrategia.

Conclusion: En pacientes con infeccion por virus de la inmunodefi-
ciencia humana, inmunosupresion y coinfecciones virales y oportu-
nistas, la evidencia sobre oxigenacion por membrana extracorpérea
es escasa. Este caso ilustra su rol como puente a la recuperacién y
resalta la importancia de la derivacién a centros especializados.
Referencias:

1. Rajsic S, et al. ASAIO J. 2023;69:e513-9.

2. Combes A, et al. N Engl J Med. 2018;378:1965-75.

3. Collett LW, et al. Int J STD AIDS. 2019;30:316-22.

4. Cruz ODL, et al. J Heart Lung Transplant. 2023;42:5302.

5. Pulsipher AM, et al. Crit Care Explor. 2025;7:€1296.

6. de Walque JM, et al. BMC Pulm Med. 2024;24:19.
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Figura 1- Configuracién de ARM
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0054 IMPACTO DE LA SEDACION INHALADA CON ISOFLURA-
NO MEDIANTE DISPOSITIVO SEDACONDA SOBRE LA
PRESION INTRACRANEANA EN PACIENTE CON HEMO-
RRAGIA SUBARACNOIDEA: REPORTE DE CASO
L BORGARUCCI(1), F CARINI(1), MV GONZALEZ(1)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: La sedacion en pacientes neurocriticos con hemorra-
gia subaracnoidea (HSA) e hipertension endocraneana (HTE) repre-
senta un desafio cuando las estrategias endovenosas convenciona-
les resultan insuficientes. Los anestésicos inhalados han emergido
como alternativa, aunque su impacto contintia en debate(1).
Caso clinico: Presentamos una paciente femenina de 52 afios con
HSA grado lll de Hunt-Hess y IV de Fisher que desarrollé HTE refrac-
taria a medidas convencionales. A pesar de altas dosis de sedantes
endovenosos no se alcanzaron los objetivos de sedacion. Se inicié
sedacion inhalada con isoflurano mediante dispositivo AnaConDa,
con monitoreo multimodal, incluyendo Doppler transcraneano.
Con PIC basal de 12 mmHg y tras alcanzar end-tidal adecuado, se
observé en segundos un aumento hasta 22 mmHg, con alteracion
de la morfologia de la curva, pérdida de la onda pulsatil y dismi-
nucion de la complacencia intracraneana. El Doppler evidencié
aumento del flujo cerebral, en concordancia con su efecto vasodi-
latador. Se suspendio6 el isoflurano, con retorno a valores basales.
Discusion: En HSA grave, la HTE por edema cerebral suele requerir
sedacién profunda para control de PIC. En este contexto, los anesté-
sicos inhalados son una alternativa cuando la sedaciéon endovenosa
es insuficiente(2).

Si bien pueden asociarse a mayor compromiso hemodinamico, no
incrementan significativamente la PIC con complacencia conserva-
da. Sin embargo, con distensibilidad reducida, su efecto vasodi-
latador puede aumentar el volumen sanguineo cerebral y la PIC.
Ademas, podrian ser Utiles en vasoespasmo e isquemia tardia(3),
por efectos neuroprotectores vinculados a la modulacion de NF-kB,
SIRT1 e iNOS(1,4,5).

Conclusiéon: Aunque la evidencia es limitada y mayormente expe-
rimental, los anestésicos inhalados deben considerarse individual-
mente en HSA. Con complacencia conservada podrian mejorar la
perfusion cerebral, pero requieren monitoreo estrecho por riesgo
de agravar la HTE.

Referencias:

1.Liu M, Jayaraman K, Mehla J, et al. Isoflurane conditioning and
delayed cerebral ischemia after SAH. Biomedicines. 2023;11.
2.Muller MB, Terpolilli NA, Schwarzmaier SM, et al. Volatile seda-
tion with isoflurane in SAH. Front Neurol. 2023;14:1164860.
3.Athiraman U, Aum D, Vellimana AK, et al. Inhalational anesthetics
and vasospasm after SAH. J Neurosurg. 2020;133:152-158.

4.Liu M, Jayaraman K, Giri T, et al. SIRT1 in isoflurane-induced neu-
roprotection. Int J Mol Sci. 2021;22.
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5.Liu M, Jayaraman K, Norris AJ, et al. Isoflurane and iNOS in dela-
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Figura 1
Morfologia de la curva de PIC durante infusién de Isoflurano

0055 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA COMO ESTRATE-
GIA PARA EVITAR LA INTUBACION EN CRISIS ASMATICA
GRAVE. ESTUDIO DESCRIPTIVO BICENTRICO EN TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA (2023-2025).

JI SIMONASSI(2), NR SCHWAB(1), MT CANZOBRE(2), VE LO-
PEZ FIORITO(2), AS CORDIDO(1)
(1) Pediatrico De San Luis. (2) Garrahan

Introduccion: La crisis asmatica grave es una de las causas mas fre-
cuentes de ingreso a la unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP). El manejo ventilatorio en este contexto representa un desa-
fio clinico ya que la intubacion y ventilacion mecanica invasiva (VMI)
se asocian a complicaciones y potenciales morbilidades. La ventila-
cion mecanica no invasiva (VMNI) en las Gltimas décadas ha sido
utilizada como primera linea de sostén para evitar la intubacién.
Objetivo: Analizar laimplementacion de la VMNI inicial como estra-
tegia para evitar la intubacion orotraqueal y describir la evolucién
clinica seguin su resultado, en pacientes con crisis asmatica grave
internados en UCIP

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo, bicéntrico, que se realizé en el Hospital Nacional de Pe-
diatria Juan P. Garrahan (Buenos Aires) y el Hospital Pediatrico de
San Luis. Se incluyeron todos los pacientes ingresados a UCIP con
crisis asmatica grave como motivo principal de internacion entre el
1 de enero del 2023 y el 31 de diciembre del 2025. Se recolectaron
variables demograficas, clinicas, del soporte ventilatorio y aerosol-
terapia. Las variables categdricas se expresaron como frecuencia y
porcentajes, las continuas como mediana y rango intercuartilico.
Se utiliz6 Chi cuadrado y U de Mann-Whitney con una significancia
de p <0,05.

Resultados: Ingresaron en el periodo de estudio 65 pacientes con
crisis asmatica grave. La mediana de edad fue de 84 meses [RIC
63-121,5] y mortalidad de 0%. El 89,2% recibié VMNI inicial (n=58)
con una tasa de éxito del 67,2% (n=39). Los pacientes con fracaso
de VMNI presentaron mayor tiempo de internacién en UCIP (me-
diana 8 vs 3 dias, p<0,001) y hospitalaria (mediana de 10 vs 5 dias:
p<0,001). La mediana de horas de VMNI fue menor en el grupo
fracaso (7,5 vs 28 horas; p=0,040). Con respecto a la aerosolterapia,
el dispositivo mas utilizado fue el MDI, 70,8% y el farmaco, el sal-
butamol (98,5%). (Tablas 1y 2)

Conclusion: La implementacién de VMNI inicial fue una estrate-
gia ventilatoria exitosa en dos tercios de los pacientes con crisis
asmatica grave, por lo que nuestros resultados respaldan el uso de
la misma, como primera linea de tratamiento en esta poblacién.
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TABLA 1. Caracleristicas generales de la poblacion con crisis asmatica grave intemada en

ucie

Variables n=65
Edad en meses, md [RIC] 84(63-121,5)
Peso en kg, md [RIC] 25[18-34,5]
Género, femenino, n (%) 36155.4)
Montalidad, n (%) 0(0)
PIM3, md [RIC] 0.3710.23-0.4]
Dias de internacion en UCIP, md [RIC] 4[3-7]
Dias totales de md [RIC] 6[4-8]
Canula nasal de alto flujo inicial, si n (%) 3(4.6)
VMNI electiva si, n (%) 58(89.2)
Exito en VMNI electiva, n (%) 30(67.2)
VMIsi, n{%) 22(33.8)
Horas de VMI, md [RIC] 96[48-120.7]
MODO VENTILATORIO, n (%)

VC-CMV 17(77.7)

PC-CMV 5(22.3)
Dias de relajantes musculares. md [RIC] 2[1-3]
Decubito prono, n (%) 7(3.8)
AEROSOLTERAPIA, n (%)

- MDI 46(70,8)
JET 040
MALLAVIERATORIA 3148
MDI+MALLA VIBRATORIA 16(24.6)

FARMACOS INHALADOS, n (%)

- Salbutamol 64(98.5)
Budesonide 32(49.2)
Bromuro de ipratropio 37(56.9)
Fluticasona 7110.8)
Fluticasona/Salmeterol 9(13,8)
Formoterol 314,61

Referencias: md: mediana, RIC: rango intercuartilico; PIM3; indice pediatrico
de mortalidad; UCIP: unidad de cuidados intensivos pediatricos; VMNI
wventilacion mecanica no invasiva; VMI: ventilacion mecanica invasiva; VC-
CMV: ventilacién continua mandatoria por volumen; PC-CMV: ventilacion
continua mandatoria por presién; MDI: Inhalador de dosis medida.

TABLA 2: Caracteristicas clinicas y evolucion segin resultado de Ia ventilacion no invasiva |
inicial

VMNIinicial n=58 Exito n=39 Fracaso n=19 p
Edad en meses, md [RIC] 83[68-132,5) 84[53,2-117) 0,187
Peso en kg, md [RIC] 25[19-38] 245[15,75-31,5] 0,138
Género, femenino, n (%) 24(80) 6(20) 0,480
PIM3, md [RIC] 0,33[0,2-0,37] 0,40[0,32-1,19] 0,012
Dias de internacion en UCIP, md [RIC] 3[3-5) 8[4-10] <0,001
Dias totales de internacién, md [RIC] 5[35-71 10(8-14] <0,001
Horas de VMNI electiva, md [RIC] 28(24-63,5] 8[2-24) <0,001
PEEP en VMNI electiva, md [RIC] 8(7-10) 7,5[5,75-10] 0,040
INTERFAZ EN VMNI inicial, n (%) 0,084

Mascara nasal 3(100) 0(0)

Mascara oronasal 11(84,6) 2(154)

Mascara Facial Total 25(59,5) 40,5(17)
AEROSOLTERAPIA, n (%) 0,545

MDI 28(71,3) 11(28,2)

MALLA VIBRATORIA 2(66,7) 1333

MDI+MV 9(56,3) 7(43,8)
Referencias: md: mediana, RIC: rango intercuartilico; PIM3: indice pediatrico de mortalidad;
UCIP: unidad de cuidados intensivos pediétricos; VMNI: ventilacién mecanica no invasiva;
MDI: Inhalador de dosis medida; MV: malla vibratoria.

0057 ENDOCARDITIS INFECCIOSA CON EMBOLIZACION SIS-
TEMICA Y HEMORRAGIA CEREBRAL EN PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS: RE-
PORTE DE CASO
J BISCARRA(1)

(1) Hospital Central Ramon Carrillo

Introduccion: La endocarditis infecciosa (El) en pacientes con en-
fermedad renal crénica en hemodialisis presenta una incidencia
hasta 50 veces mayor que en la poblacion general. El catéter venoso
central es el principal factor de riesgo, siendo Staphylococcus aureus
el agente predominante. La embolizacion sistémica complica hasta
el 35% de los casos con elevada morbimortalidad. Presentamos un
caso que ilustra la complejidad diagnéstica y terapéutica en una
paciente de alto riesgo.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 43 afios con enferme-
dad renal crénica en hemodialisis e hipertension arterial. Consulté
por fiebre, decaimiento y dorsalgia de una semana, con deterioro
del sensorio, disartriay plejia braquiocrural izquierda. Fue derivada
asu centro de didlisis, donde se dializ6 pese a sintomas neurolégicos
activos. Al ingreso: Glasgow 12/15, plejia e hipoestesia izquierda,
catéter en subclavia derecha. Tomografia de craneo: ACV isquémico
agudo frontoparietal derecho. Tomografia de térax: émbolos sép-
ticos pulmonares. Hemocultivos positivos para S. aureus sensible
a meticilina. Ecocardiograma: vegetacion mitral de 1,7 x 1,5 cm
con insuficiencia severa y trombo en vena cava superior con exten-
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sion a auricula derecha. Se planificé reemplazo valvular, pero la
transformacion hemorragica extensa del infarto lo contraindicé.
Evolucioné con shock séptico y sangrado digestivo, requiriendo tra-
queostomia. Completé tratamiento con cefazolina con negativiza-
cién de cultivos y recuperacion neuroldgica hasta Glasgow 15/15,
con déficit motor residual. Persisten insuficiencia mitral severa con
indicacion quirurgica pendiente, trombocitopenia menor a 50.000
plaquetas y contraindicacion de anticoagulacién por hemorragia
cerebral previa.

Discusién: El caso ilustra la confluencia de complicaciones graves:
bacteriemia por S. aureus asociada a catéter, embolizacién cerebral
con transformacion hemorragica y trombocitopenia severa. La he-
modialisis realizada ante focalidad neuroldgica activa subraya la
necesidad de alta sospecha diagnostica precoz en esta poblacion.
El dilema del timing quirdrgico —nueva embolizacién versus san-
grado con circulacion extracorpérea— requirié abordaje multidisci-
plinario conforme a las guias ESC 2023. La trombocitopenia agrega
complejidad hematoldgica a la decision.

Conclusion: En pacientes en hemodialisis con catéter venoso cen-
tral y sintomas neurolégicos, la El debe descartarse urgentemente.
La transformacién hemorragica modifica radicalmente el enfoque
terapéutico, haciendo del abordaje interdisciplinario precoz un
elemento central en el pronéstico.

Anea TeMATICA SUGFRI: 05 - mc s cres

aytio

) PRESENTACION DEL CASO

0061 HIPONATREMIA, DETERIORO DEL SENSORIO Y MEDIO
INTERNO: REPORTE DE UN CASO
| CERATTO(1), P CAPPONI(1), R BUSTILLO(1)
(1) Sanatorio Nosti

Introduccién: La hiponatremia se define como sodio sérico <135
mEqg/Ly es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente en la prac-
tica clinica, presente en hasta el 20% de los pacientes criticos. En
formas graves (<125 mEg/L) puede manifestarse con sintomas neu-
rolégicos como cefalea, confusion, convulsiones y deterioro del
sensorio, hasta coma.

Caso clinico: Paciente femenina de 71 afios, sin antecedentes pato-
légicos, ingresa por cuadro de 48 horas de evolucién caracterizado
por desorientacién temporoespacial, lenguaje incoherente, cefalea
y vomitos. Al examen fisico se encontraba vigil (Glasgow 15/15),
con pupilas isocéricas y reactivas, mucosas humedas, buen ritmo
diurético

Laboratorio inicial: Leucocitos 14.000/ml, sodio 111 mEg/L, potasio 4
mEq/L, cloro 77 mEg/L. lonograma urinario: sodio 65 mEg/L, potasio
44,6 mEqg/L. Tomografia de craneo sin hallazgos.

Se interpreta hiponatremia hipoosmolar (<270 mOsm/L) euvolémi-
ca con sodio urinario elevado, compatible inicialmente con SIADH,
se inicia restriccion hidrica y reposicion con solucién salina hiper-
ténica al 3%.

A las 48 horas presenta deterioro neurolégico (Glasgow 9/15) y
empeoramiento del ionograma (Na 107 mEg/L, K 3,8 mEg/L, Cl 72
mEq/L), por lo que ingresa a unidad de cuidados intensivos e inicia
infusion de NaCl al 3% con controles seriados.

Se solicita resonancia magnética cerebral sin particularidades.
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Laboratorio: calcio idénico 0,97 mmol/L, TSH 0,09 pUl/ml, T4 6,20 ug/
d|, cortisol basal 1 pg/dl, ACTH 2,35 pg/ml.

Se diagnostica insuficiencia suprarrenal secundaria en el contexto
de panhipopituitarismo. Se inicia tratamiento con glucocorticoides
y levotiroxina.

Evoluciona favorablemente a las 24 horas, con recuperacion del
sensorio (Glasgow 15/15) y mejoria del ionograma (Na 132 mEq/L,
K 4,2 mEqg/L, Cl 98 mEq/L).

Discusion: La hiponatremia hipoosmolar euvolémica representa un
desafio diagnoéstico. Aunque el SIADH es la causa mas frecuente,
deben descartarse insuficiencia suprarrenal e hipotiroidismo. En
este caso, la falta de respuesta al tratamiento y el deterioro clinico
obligaron areconsiderar la etiologia. El hallazgo de cortisol y ACTH
bajos, junto con TSH disminuida, orienté a panhipopituitarismo.
La rapida mejoria tras la reposicion hormonal confirmé el origen
endocrino.

Conclusién: La hiponatremia euvolémica puede enmascarar cau-
sas endocrinas. La falta de respuesta al tratamiento debe hacer
sospechar déficit hormonal, siendo clave el diagnéstico precozy la
reposicién hormonal.

0062 REPORTE DE CASO: STATUS EPILEPTICO REFRACTARIO
SECUNDARIO A TIROIDECTOMIA E INTERRUPCION DE
TRATAMIENTO
A BARRIRERO(1), F BARBONE(1), C CASTARATARO(1)

(1) Sanatorio Garay

Introduccion: La tiroidectomia total por bocio hipertiroideo implica
desafios metabdlicos criticos, destacando la hipocalcemia postope-
ratoria como factor que reduce drasticamente el umbral convulsivo.
En pacientes con epilepsia preexistente, la interrupcion de farmacos
antiepilépticos genera una sinergia deletérea. La homeostasis ioni-
ca es un pilar fundamental para el control de la actividad epilepto-
génica; su alteracion puede precipitar un status de dificil manejo.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 34 afos con epilepsia
medicada con lamotrigina, que ingresa para tiroidectomia total. En
el primer dia postoperatorio, tras 72 horas de suspension de farma-
cos, presenta tres crisis tonico-clonicas generalizadas. Ingresa a UTI;
ante la persistencia de crisis y falta de recuperacion de conciencia
se vincula a asistencia respiratoria mecanica por status epiléptico
refractario confirmado por monitoreo electroencefalografico. Se
inicié sedacion con propofol y remifentanilo. El laboratorio revel6
hipocalcemia grave (calcio i6nico 0.9 mmol/L), tratada con repo-
sicion endovenosa y levotiroxina. Tras control por EEG, se inicia
desvinculacién ventilatoria. Durante el destete, presenta agitacion
manejada con dexmedetomidina. Ante la persistencia de trastorno
de la vigilia con resonancia de encéfalo normal, se instaura aman-
tadina y valproato de sodio, logrando recuperacion progresiva. En
sala general, presentd recurrencias asociadas a fluctuaciones de
calcio iénico (1.01 mmol/L), requiriendo optimizacién con levetira-
cetamy clobazam. Tras 72 horas de estabilidad clinica y metabdlica,
se otorga el alta.

Discusion: El caso ilustra la relevancia de la hipocalcemia post-
tiroidectomia como disparador de refractariedad epiléptica. El
abordaje multimodal fue clave, resaltando el uso de amantadina
para el manejo del trastorno de la vigilia tras descartar lesiones
estructurales. Las recurrencias ante descensos minimos de calcio
subrayan la sensibilidad neuronal extrema en el post-status. Resulta
imperativo priorizar la conciliacién medicamentosa perioperatoria
para evitar complicaciones neurocriticas evitables.

Conclusion: La prevencion del status epiléptico en cirugia tiroidea
depende de un monitoreo iénico estricto y la continuidad ininte-
rrumpida de los farmacos antiepilépticos. La estabilidad metabdlica
es tan determinante como la optimizacion farmacoldgica para el
control de la refractariedad.
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0063 EFECTOS DEL COX SOBRE LA HEMODINAMIA CEREBRAL
EVALUADA MEDIANTE DOPPLER TRANSCRANEAL EN
PACIENTES CRITICOS
L GONZALES CORONEL(1), D VARGAS LOOR(1), A VERA CA-
RRILLO(1), ARODRIGUEZ(1), | MARTIN(1), | FIALHO(1), D ER-
LICH(1), G 1ZzO(1), E RODRIGUEZ(1), M MASTRULI(2)

(1) Hospital Simplemente Evita De Gonzales Catan. (2) Hos-
pital Simplemente Evita

Introduccion: El diéxido de carbono (COKX) es un modulador clave
del tono vascular cerebral. Variaciones en su presion parcial indu-
cen vasodilatacion o vasoconstriccion, alterando el flujo sanguineo
cerebral y la hemodinamia intracraneana. En pacientes criticos, es-
pecialmente con patologia neurolégica, las estrategias ventilatorias
pueden modificar la perfusiéon cerebral. El Doppler transcraneal
(DTC) permite evaluar estos cambios mediante la velocidad media
de la arteria cerebral media (ACM) y el indice de pulsatilidad (IP).
Obijetivo: Evaluar la relacién entre los niveles de CO,y los parame-
tros de hemodinamia cerebral medidos por DTC.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y prospectivo
realizado en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General de
Agudos “Simplemente Evita” de Gonzalez Catan, entre enero de
2024 y marzo de 2025. Se incluyeron pacientes >18 afios con moni-
toreo mediante DTC. Se registraron edad, TAM, PIC, CO,, velocidad
media de ACM bilateral, IP, natremia, Hb, Hto, temperaturay RASS.
La PIC se estimé mediante férmula de Bellner. Se utilizo correlaciéon
de Pearson.

Resultados: Se analizaron 30 pacientes (26 con COX completo), edad
promedio 46 afos, 72% masculino. Valores promedio: CO, 40,6+8,2
mmHg; VM ACM derecha 44,3+14,3 cm/s; izquierda 48,4+17 cm/s;
PIC 10,3+6,2 mmHg; TAM 84+14,6 mmHg. No se observé correlacion
significativa entre CO, y parametros Doppler (r: 0,009 ACM der;
0,095 ACM izq; -0,088 IP der; 0,13 IP izq).

Conclusién: No se evidencié correlacion significativa entre COX'y
hemodinamia cerebral por DTC. Se requieren estudios con mayor
tamafo muestral.

Variable ‘ Resultado
N (pacientes) 30
Edad promedio 46 anos
Sexo Masculino 72% / Femenino 28%
CO, promedio 40,6 mmHg
VM ACM derecha 44,3 cm/s
VM ACM izquierda 48,4 cm/s
PIC promedio 10,3 mmHg
TAM promedio’ ] 84 mmHg
Correlacién CO, - VM ACM derecha r=0,009

Correlacién CO, - VM ACM izquierda | r = 0,095
Correlacion CO, - IP derecho r=-0,088
Correlacién CO, - IP izquierdo r=0,13

0064 ACV CRIPTOGENICO EN EL ADULTO JOVEN. (REPORTE DE
CASOS Y ANALISIS CLINICO DE ABRIL 2026) JHOELIN
JNUNEZ(1), S TEILLER(1), G GRANADO(1)

(1) Clinica Pasteur Neuquen

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico criptogénico repre-
senta entre el 25% y el 40% de los ictus y se define como aquel
en el que no se identifica una etiologia clara tras una evaluacion
diagnéstica completa. Este grupo adquiere particular relevancia
en adultos jovenes, especialmente en pacientes con enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico (LES), donde mul-
tiples mecanismos fisiopatolégicos pueden coexistir y dificultar el
abordaje diagnostico y terapéutico.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 41 afios con ante-
cedente de LES que consulta por un cuadro neurolégico subagudo
caracterizado por desorientacion, compromiso cognitivo, cefalea
intensa y déficit sensitivo. Los estudios de neuroimagen evidencia-
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ron multiples lesiones isquémicas agudas-subagudas en sustancia
blancay regién cértico-subcortical parietal derecha. Ante la sospe-
cha de un evento tromboembdlico, se realizé un abordaje diag-
nostico integral. Los estudios inmunoldgicos mostraron actividad
de la enfermedad, con FAN positivo, anti-DNA positivo e hipocom-
plementemia, sin evidencia de sindrome antifosfolipido. La evalua-
cién cardiologica mediante monitoreo Holter descart6 fibrilacion
auricular, aunque se registraron episodios breves de taquicardia
supraventricular. El ecocardiograma transesofagico con contraste
sugirio un posible shunt de derecha a izquierda, no confirmado por
angio-TC de torax, que evidencié Unicamente una variante anaté-
mica de las venas pulmonares sin malformaciones arteriovenosas.
El manejo terapéutico incluyé antiagregacion con acido acetilsalici-
licoy estatinas, seguido de pulsos de corticoides ante la sospecha de
actividad lUpica, y posteriormente anticoagulacién con rivaroxaban
debido a la persistente sospecha de un mecanismo embdlico no
convencional. Este enfoque refleja la complejidad en la toma de de-
cisiones clinicas en pacientes con LES y ACV criptogénico, donde la
etiologia suele ser multifactorial y la evidencia disponible limitada.
Este caso resalta la importancia de un abordaje multidisciplinario
y de la integracion de hallazgos clinicos, inmunolégicos y de ima-
gen para orientar el diagnéstico y tratamiento. En ausencia de una
causa definida, la individualizacién terapéutica resulta clave para
reducir el riesgo de recurrencia y optimizar el pronéstico funcional.

0065 ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA UNA TERAPIA IN-
TENSIVA SUSTENTABLE Y SEGURA: IMPACTO DEL EN-
FERMERO PREPARADOR EN LA REDUCCION DE RIESGOS,
COSTOS Y RESIDUOS EN UCIA
Y SEGOVIA, G GARAY(1), S GUICHAL(1), G GONZALEZ(2), M
DELLACHIESA(2), Y SEGOVIA(2)

(1) Britanico De Buenos Aires. (2) Hosptial Britanico De Bue-
nos Aires

Introduccion: La preparacién de medicamentos en cuidados criticos
es un proceso de alto riesgo, influenciado por la carga laboral, el uso
de farmacos de alto riesgo y factores humanos. La implementacion
de modelos organizativos centrados en seguridad y eficiencia cons-
tituye una oportunidad para reducir eventos adversos y optimizar
recursos.

Objetivo: Evaluar el impacto de un sector de preparaciéon de medi-
camentos liderado por enfermeria en la seguridad del paciente, la
eficiencia en el uso de recursos y la sustentabilidad en una unidad
de cuidados intensivos.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y analitico realizado
en la UCIA del Hospital Britanico de Buenos Aires. Se analizaron
variables de seguridad, consumo de insumos, costos y percepcién
del equipo durante los primeros seis meses posteriores a la imple-
mentacion del sector (2023). El consumo se expresé en unidades y
USD por dia/paciente (dp). Se evaluaron eventos relacionados con
medicacion y se aplicé regresion lineal para analizar tendencias. La
poblacién incluyé 30 enfermeros, junto con profesionales médicos
y técnicos de farmacia.

Resultados: Se observé una reduccion significativa en el consumo
de insumos descartables, de 38 a 9 unidades/dp (p=0,0157; R2=0,89).
El gasto en USD/dp disminuy6 de 303 a 116, con una marcada ten-
dencia decreciente (R2=0,77; p=0,052). Asimismo, el consumo de
medicamentos descendié de 294 a 131 unidades/dp y de USD 1.651
a USD 792 por dp.

Los eventos relacionados con medicacion disminuyeron tras la im-
plementacion (8 en 2023 vs 4 en 2025), con mayor deteccion de cuasi
eventos, evidenciando mejoras en la trazabilidad.

El servicio mantuvo alta carga asistencial (NAS >675.000 puntos
anuales) y elevada complejidad (>74%). En la evaluacion del equi-
po, el 76% reporté satisfaccion con el modelo, el 66% percibio
reduccién de errores y el 83% mejor control de stock y costos.
Conclusion: El modelo de enfermero preparador se asocia con me-
joras en seguridad del paciente, eficiencia operativa y reduccion
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de residuos. Representa una estrategia innovadora, sustentable y
replicable en unidades de cuidados criticos, incluso en contextos de
alta complejidad asistencial.

Eventos asociados a medicacion

Nimero de eventos

2022 2025

Reduccion de consumo y costos (descartables)

400

350 7

300 49

2501

Valores (dp / USD)

200 1

150 4

u u u U u
2021 2022 2023 2024 2025
Aflo

0067 SINDROME DE PRES: UN RETO DIAGNOSTICO EN TERA-
PIA INTENSIVA
W ANDALUZ(1), D SUAREZ(1)
(1) Policlinico Pami 1

Introduccion: Las convulsiones de inicio agudo en pacientes hos-
pitalizados constituyen una urgencia diagnéstica con multiples
etiologias posibles: estructurales, metabdlicas, infecciosas y farma-
colégicas. El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES)
es una causa poco frecuente pero potencialmente reversible, ca-
racterizada por encefalopatia, convulsiones y hallazgos tipicos en
neuroimagen.

Caso clinico: Paciente de 57 afios con antecedentes de EPOC, obesi-
dad, tabaquismo y paraplejia secundaria a ependimoma medular,
portador de talla vesical crénica, internado para nefrectomia de-
recha por masa renal.

Durante la internacion presentoé deterioro del sensorio asociado a
convulsiones. Al examen inicial se encontraba hemodinamicamente
estable y sin focalidad neurolégica aguda. La tomografia de crdneo
descartd sangrado o lesiones ocupantes, y el liquido cefalorraqui-
deo no evidencio alteraciones significativas.

En el contexto de intercurrencias infecciosas y deterioro de la fun-
cion renal, se consideraron causas metabolicas y farmacolégicas. La
resonancia magnética de craneo mostro hallazgos compatibles con
PRES, junto a cambios microvasculares cronicos.

Discusion: El PRES es un sindrome clinico-radioldgico asociado a
disfuncion endotelial, frecuentemente desencadenado por hiper-
tension, sepsis, insuficiencia renal o farmacos. Se manifiesta con
convulsiones en hasta el 60-75% de los casos. Su fisiopatologia
implica alteracién de la autorregulacién cerebral con edema vaso-
génico, predominantemente en regiones posteriores.
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En este caso, la ausencia de hallazgos en TACy LCR orient6 a des-
cartar causas estructurales e infecciosas, siendo la RMN clave para el
diagndstico. La presencia de insuficiencia renal y probable contexto
inflamatorio actuaron como factores predisponentes.

Conclusion: El PRES debe considerarse ante convulsiones de no-
vo en pacientes internados, especialmente con factores de riesgo
asociados. Su diagnéstico precoz mediante resonancia magnética
y el tratamiento dirigido a la causa desencadenante permiten una
evolucion favorable y evitan secuelas neuroldgicas permanentes.

0068 MANEJO AGRESIVO POR FASCITIS NECROTIZANTE Y
GANGRENA DE FOURNIER EN PACIENTE CON DEBUT
LEUCEMICO.

V RAMELLS(1), F TABACCO(1), MG GUTIERREZ(1), MA BO-
RETTO(1), JC ACUNA(1), C LEMOINE(1), L FLYNN(1), E ALVA-
REZ(1)

(1) Sanatorio De Nifios

Introduccion: La leucemia linfoblastica aguda es una de las neopla-
sias mas frecuentes en la edad pediatrica, representando entre el
75-80% de las leucemias infantiles. Durante la induccion, las infec-
ciones son una de las principales causas de complicaciones.

La fascitis necrotizante es una entidad poco frecuente en edad pe-
diatrica, con mayor tasa de incidencia en pacientes inmunosupri-
midos. Mortalidad entre 8-25%.

Presentacion de caso clinico: Paciente de 12 afios que ingresa de-
rivada por debut leucémico: LLA tipo T hiperleucocitaria de alto
riesgo. Se realizan dos ciclos de leucoaferesis. Inicia tratamiento qui-
mioterapico y requiere hemodidlisis por hiperpotasemia refractaria,
realizandose posteriormente diagnéstico de pseudohiperpotase-
mia secundario a técnica de laboratorio e hiperleucocitosis. Durante
su evolucion se diagnosticé trombosis venosa profunda femoral,
basilicay subclavia derechas. La ANGIOTAC de térax descarta trom-
boembolismo pulmonar. No inicié anticoagulacién dada la persis-
tencia de plaquetopenia severa. Puncién de médula ésea de control
con persistencia de blastos. Evoluciond con lesion necrotizante en
regién posterior de muslo derecho, adecuandose el tratamiento
antibiético. Evoluciona con isquemia de miembro inferior derecho
confirmandose fascitis necrotizante. Requirié soporte vasoactivo
e ingreso en asistencia respiratoria mecanica. Traumatologia rea-
lizé6 amputacion de miembro inferior derecho con desarticulacion
del mismo y colostomia por gangrena de Fournier y ano flotante.
Cultivo de tejido positivo a Aeromona Dhakensis. TAC de craneo
donde se observaron imagenes compatibles con embolias sépticas.
La paciente fallecié luego de 54 dias de internacion.

Discusion: La leucemia linfoblastica aguda, representa la neoplasia
hematologica mas frecuente en pediatria, sin embargo, su debut
con hiperleucocitosis severa, asociado a pseudohiperpotasemia y
complicaciones como Fascitis necrotizante y Gangrena de Fournier,
constituye una presentacion infrecuente y de extrema gravedad.
Ambas entidades son emergencias médico-quirurgicas, de rapida
progresion y alto riesgo de sepsis y falla multiorganica.
Conclusion: La atencidn de pacientes con debut leucémico requiere
centros de alta complejidad y demuestra la necesidad de trabajo
multidisciplinario.

0069 LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA SECUNDARIA Y
ABSCESO CEREBRAL: “UN DESAFiO DIAGNOSTICO EN EL
HUESPED INMUNOCOMPROMETIDO”

AR CHACON MORA(1), SM TOLEDO(1), FH ROJAS(1), MG
RODRIGUEZ ALVAREZ(1), LB FIGUEROA(1), DA SANTOS(1),
JJ BRUGUES HERNANDEZ(1), MA TEHERAN WILCHES(1), NA
PARENTE(1)

(1) HIGA Paroissien

Introduccién: La Linfohistiocitosis Hemofagocitica (HLH), entidad
infrecuente y subdiagnosticada. Desencadenada por una respues-
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ta inmune descontrolada ocasionando un estado hiperactivo con
liberacion exagerada de citoquinas inflamatorias, responsables del
cuadro clinico y de la consecuente fagocitosis de células sanguineas
y sus precursores, lo que altera la homeostasis del sistema inmuni-
tario y deriva en una falla multiorganica. La mortalidad es 30-80%,
sin tratamiento esta cifra supera el 95%. Las infecciones por Cito-
megalovirus (CMV) y VIH, son causas comunes de HLH secundaria.
La HLH puede generar lesiones en el sistema nervioso central que
simulan abscesos cerebrales en neuroimagenes (TC y RM), lo que
dificulta el diagnostico diferencial.

Caso clinico: Paciente femenina de 25 afios, diagnodstico reciente
de VIH, tratamiento antirretroviral (TARV) hace un mes, sifilis con
tratamiento completo. Cuadro de 48 horas caracterizado por equi-
valentes febriles, dolor epigastrico e hipocondrio derecho, nauseas
y mareos. Hepatoesplenomegalia. Con Anemia severa y tromboci-
topenia 39.000, Hipetransaminasemia e Hiperbilirrubinemia. Hiper-
trigliceridemia 464mg/dL e Hipofibrinogenemia 94mg/dL. Presenta
episodio convulsivo y en la TC de encéfalo lesion parietal izquierda
con realce en anillo, por lo que se sospeché absceso cerebral. Se rea-
liza un frotis de sangre periférica y se solicita un aspirado y biopsia
de médula 6sea (PAMO). Se realiza Suspension transitoria del TARV
por sospecha de sindrome de reconstitucion inmune. Se realiza pun-
cién lumbar que presenta Unicamente hiperproteinorraquia leve.
Inicia tratamiento empirico para infecciones oportunistas. Con Car-
ga viral de 10000000 y CD4 53. Debido a la falla renal y la presencia
de coagulopatia, es trasladada a la Unidad de Terapia Intensiva. La
PAMO confirmé un Sindrome Hemofagocitico. Se recibié PCR cuan-
titativa CMV 44 copias/mL, iniciando tratamiento con Ganciclovir,
previa transfusion de plaquetas. Los cultivos de LCR negativos. La
paciente evolucioné favorablemente, con mejoria en los parame-
tros hematologicos y pasa a sala.

Discusién: Este caso ilustra un desafio diagndstico ya que este fe-
némeno hasta en un 20% se detecta en autopsias de pacientes en
etapa avanzada. A pesar del mal prondstico, el diagnoéstico tem-
prano basado en criterios clinicos y la estabilizacion en cuidados
criticos permitieron revertir el cuadro, validando la eficacia del pro-
tocolo de tratamiento para HLH en contextos de inmunosupresion
avanzada.

0074 EL DESAFIO DEL WEANING EN PACIENTE CON BOCIO
MULTINODULAR TOXICO
LE VILLARROEL LINARES(1), SM TOLEDO(1), MS MUZZI-
LLO(1), MG RODRIGUEZ ALVAREZ(1), LB FIGUEROA(1), DA
SANTOS(1), ER ECHEGARAY(1), JJBRUGUES HERNANDEZ(1),
DL PAZ(1), JE VALLEJOS(1)
(1) HIGA Paroissien

Introduccién: El Bocio Multinodular Toxico (BMN), se caracteriza
por la presencia de multiples nédulos tiroideos con hiperproduccion
hormonal auténoma que deriva en un cuadro de hipertiroidismo.
Es mas frecuente en mujeres. En pacientes criticos bajo asistencia
ventilatoria mecanica (AVM), el BMN téxico debe considerarse un
factor relevante que puede dificultar el proceso de desconexion
del ventilador, contribuyendo asi a la etiologia multifactorial del
fracaso del weaning.

Caso clinico: Paciente femenina de 32 afios que ingresa a unidad
cerrada por Crisis Asmatica Severa con requerimiento de ventila-
cién mecénica, con evolucion térpida con dos extubaciones que
fallan en menos de 24 hs. Frente a la recurrencia del fracaso de
extubacién, teniendo resuelta la causa que la llevo a requerir AVM,
se detecta hipertiroidismo con TSH 0.35 Y T4 libre 2.21, familiar
informa diagnostico previo de BMN sin seguimiento ni tratamien-
to, evaluada por Endocrinologia, quienes frente a la no respuesta
con betabloqueantes y antitiroideos mas desviacion de via aérea,
en conjunto con Cirugia deciden conducta quirurgica para facilitar
desvinculacién. Endocrinologia indicé terapia con Lugol durante
los 15 dias previos a la cirugia, tratamiento para disminuir la vascu-
larizacion del flujo sanguineo tiroideo. Se realiza la tiroidectomia
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total + traqueotomia, logrando resolver estado tirotoxico, la pa-
ciente evoluciona favorablemente con destete de AVM y posterior
decanulacion exitosa con alta a domicilio.

Discusion: El hipertiroidismo induce un estado hipermetabélico
con mayor consumo de oxigeno y mayor produccién de diéxido de
carbono. La tirotoxicosis provoca miopatia tiroidea que compro-
mete la capacidad para tolerar la carga de trabajo respiratorio. La
disfuncién tiroidea actué como factor sistémico determinante del
fracaso del destete, obstaculizo incluso tras la resolucién de la causa
que motivé el ingreso a la AVM.

Conclusion: El manejo quirurgico es el tratamiento de eleccion para
el Bocio Multinodular Téxico con compresion de via aérea. El fracaso
en la extubacion se asocia estrechamente con un aumento en la
estancia hospitalaria, en las tasas de morbimortalidad por lo cual
laidentificacion precoz de sus causas es imperativa. Es fundamental
integrar la tirotoxicosis como un diagnéstico diferencial necesario
en todo paciente con dificultades persistentes para la desconexion
de la ventilacion mecanica.

0075 MIOCARDITIS AGUDA EN PEDIATRIA: EXPERIENCIA CLi-
NICA INSTITUCIONAL
F TABACCO(1), L BORGNA(1), JP ARGUELLO(1), MG GUTIE-
RREZ(1), MA BORETTO(1), JC ACUNA(1)
(1) Sanatorio De Nifios

Introduccion: La miocarditis es la inflamacion del miocardio secun-
daria a una agresion infecciosa, inmunolégica, tdxica, idiopatica o
genética, que produce disfuncién ventricular de gravedad variable.
La incidencia estimada en pediatria es 1-2 casos / 100.000 nifos. La
principal causa es infecciosa (virus citoliticos). El espectro clinico es
amplio, abarcando desde cuadros leves hasta insuficiencia cardiaca
fulminante. Esta Gltima (3-9% de los casos) se caracteriza por un ini-
cio subito con shock cardiogénico que precisa apoyo hemodinamico
invasivo. En la miocarditis fulminante (MF), se observa disfuncién
ventricular izquierda con dilatacion de cavidades. El tratamiento
depende de la gravedad, llegando hasta soporte vital extracorpé-
reo (ECLS/ECMO). El pronéstico es variable.

Reporte de casos: Casos clinicos, descriptivos y retrospectivos,
que incluye a pacientes pediatricos diagnosticados con miocar-
ditis fulminante en nuestra institucion entre diciembre 2024 -
diciembre 2025.

Abreviaturas: C: Carvedilol; E: Enalapril; S: Espironolactona; S/V:
Sacubitrilo/Valsartan; D: Dapagliflozina.

Discusion: La MF representa un desafio clinico extremo, caracteri-
zado por un colapso hemodinamico subito que requiere soporte
inotrépico o mecanico, donde la disfuncion miocardica es solo el
componente mas visible. Se ha considerado un evento puramente
inflamatorio o infeccioso, pero actualmente con creciente evidencia
de una predisposicion genética subyacente. El uso de ECMO veno-
arterial (VA) es determinante para permitir el “reposo miocardico”.
Los resultados obtenidos en nuestro registro institucional reflejan
la complejidad diagnéstica y terapéutica en la practica clinica real.
En concordancia con los registros de la literatura la presentacion
clinica, la gravedad, el tratamiento y la evolucién fueron variables.
Esta heterogeneidad clinica continta siendo uno de los principales
desafios diagndsticos y terapéuticos en estos pacientes.
Conclusion: El impacto de la MF en la morbilidad y mortalidad
a lo largo de la vida obliga a un abordaje intensivo y multidis-
ciplinario. El uso del ECMO veno-arterial se consolida como el
estandar de oro para el rescate de pacientes con falla miocardica
refractaria.
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0077 CORTICOIDES EN EL SINDROME DE DISTRES RESPIRATO-
RIO AGUDO: UNA REVISION DE REVISIONES SISTEMATI-
CA Y METAANALISIS DE NOVO
F VAZQUEZ BRIGNOLE(1), LG DURAN(1), IM DOPAZO DA-
NIELI(2), MA ATENCIO(2), NA GRASSI(1), FE ESPINOZA(1), L
MAS LAMANDIA(2), DA DEZURKO(1), R OLIVA(1), MG MON-
TENEGRO FERNANDEZ(1), M OTAMENDI(1), LSANTIAGO TO-
MAS(1), JA SCHERNENCO(2), C MAGDALENA(1)
(1) Hospital Municipal Agudos Leonidas Lucero. (2) Univer-
sidad Nacional Del Sur

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) se
caracteriza por una respuesta inflamatoria pulmonar difusa aso-
ciada a alta morbimortalidad. Los corticosteroides sistémicos han
sido propuestos como una estrategia terapéutica para modular esta
respuesta, aunque la evidencia disponible es heterogénea y con
resultados inconsistentes.

Obijetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de los corticosteroides
intravenosos en adultos criticamente enfermos con SDRA mediante
una revision de revisiones sistematicas y un metaandlisis de novo de
ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

Métodos: Se realiz6 una overview de revisiones sistematicas si-
guiendo las recomendaciones PRISMA y un metaanalisis de novo
basado exclusivamente en ECA. Se incluyeron revisiones sistema-
ticas publicadas entre 2015 y 2025 que evaluaran corticosteroides
sistémicos en pacientes adultos con SDRA. Se extrajeron los ECA
individuales para evitar duplicacién y se realizé6 un metaanalisis
utilizando RevMan 5.4. La calidad metodolégica de las revisiones se
evalué mediante AMSTAR-2 y la certeza de la evidencia mediante
GRADE.

Resultados: Se incluyeron 11 revisiones sistematicas. La calidad me-
todoldgica fue variable, con predominio de revisiones de calidad
baja o criticamente baja. El metaanalisis de novo incluyé multiples
ECA y mostré una reduccion significativa de la mortalidad general
asociada al uso de corticosteroides (RR 0,65; 1C95%: 0,55-0,75), con
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heterogeneidad moderada. También se observaron reducciones en
la mortalidad hospitalaria, a 28 y 60 dias. En los desenlaces respira-
torios, los corticosteroides aumentaron los dias libres de ventilacién
mecanica y redujeron la duracion de la ventilacién, sin diferencias
significativas en la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos.
En cuanto a seguridad, se observé un aumento en la incidencia de
hiperglucemia, sin incremento consistente en infecciones, bacterie-
mia o sangrado. No se identifico evidencia consistente de sesgo de
publicacién, aunque no pudo descartarse.

Conclusiones: Los corticosteroides sistémicos se asocian con unare-
duccién de la mortalidad en pacientes con SDRA y mejoran algunos
desenlaces respiratorios, a costa de un aumento en eventos adver-
sos metabolicos. La heterogeneidad clinicay la calidad variable de la
evidencia limitan la certeza de los hallazgos, aunque los resultados
respaldan su uso en contextos seleccionados.

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas
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0078 STATUS EPILEPTICO SUPERREFRACTARIO EN ADULTO
JOVEN: SOSPECHA DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE SE-
RONEGATIVA EN EL CONTEXTO DE STATUS EPILEPTICO
DE NOVO REFRACTARIO (NORSE)

P FAVIER, M JAUREGUIBERRY(1), F SANCHEZ(1), MP ETCHE-
MENDI(1), AROMANO(1), MA CAPUTTO(1)
(1) Ramon Santamarina

Introduccién: El status epiléptico (SE) constituye una emergencia
neuroldégica con persistencia asociada a injuria progresiva y peor
pronéstico. Es refractario cuando no responde a benzodiacepinas ni
aunasegunda linea antiepiléptica, y superrefractario si dura mas de
24 horas con anestésicos. El sindrome de status epiléptico de novo
refractario (NORSE) es una entidad infrecuente con aparicién de
SE refractario sin epilepsia previa ni causa estructural, metabdlica
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o toxica. Una proporcion de estos casos corresponde a encefalitis
autoinmune en formas seronegativas.

Caso clinico: Masculino de 27 afos, antecedentes de uso de can-
nabis y 3 semanas de diplopia, con angioresonancia y laboratorio
sin hallazgos. Ingresa por deterioro de conciencia agudo, hiperex-
tension dorso lumbar y fiebre, crisis tonico-clénica generalizada
sin recuperacion; requirié intubacion orotraqueal. Laboratorio con
hiponatremia e hiperlactacidemia. Tomografia sin lesiones agudas.
LCR: pleocitosis linfocitaria, hiperproteinorraquia leve y glucorra-
quia conservada. Se tomé cultivo y PCR para VVZ, HSV |y II, EBV,
CMV, Enterovirus y TBC. Inicia tratamiento con antibiéticos, aciclo-
vir y antiepilépticos. Evoluciona con status epiléptico refractario
convulsiones ténicas intermitentes, actividad comicial persistente
en EEG, compatible con status superrefractario pese a tiopental,
propofol, levetiracetam, fenitoina, ac. valproico y CBD. Microbio-
l6gicos negativos, FAN 1/320, inicia pulsos de metilprednisolona e
inmunoglobulina. Por persistencia recibe ciclofosfamida y rituxi-
mab. Se descartan rabia, encefalitis equina del Oeste, Encefalitis
de saint louis. Nueva tomografia: hipodensidad cortico-subcortical
frontal bilateral, subinsular bilateral y temporal anterior bilateral.
Resonancia: compromiso cortico subcortical bilateral y simétrico
frontal, temporal e insular afectando el cuerpo calloso y ganglios
basales. Estructuras vasculares sin alteraciones. Desvinculacién de
cuidados criticos y rehabilitacion neurolégica.

Discusion: Caso compatible con cuadro de NORSE, probable secun-
dario a encefalitis autoinmune seronegativa. Esto resalta la impor-
tancia de considerar etiologias autoinmunes en SE refractario de
causa no filiada, en ausencia de anticuerpos detectables. Se enfatiza
la necesidad de un diagnéstico y tratamiento temprano y agresivo
con inmunoterapia empirica, para mejorar resultados clinicos.
Conclusion: La identificacion precoz de posible encefalitis autoin-
mune seronegativa e inicio oportuno de tratamiento inmunomo-
dulador son determinantes en la evolucién y el pronéstico.

0080 ULTRASONOGRAFIA DIAFRAGMATICA EN SUJETOS EN
FASE DE DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA. SERIE
DE CASOS
M BONINI(1), S MONDINI(2), A CASTRO(2), M DOMIN-
GUEZ(2), B CASTRO GELMI(2), E PEREZ PORTO(2)
(1) Italiano Buenos Aires. (2) Fiorito

Introduccion: La disfuncion diafragmatica (DD) es una entidad
prevalente en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y puede
ser facilmente detectada a través de la ultrasonografia (US). Existe
vasta evidencia que la DD esta relacionada con la falla de destete
de la ventilacion mecanica (VM). Sin embargo, se desconoce su pre-
valencia en el ambito local.

Obijetivos: Reportar la prevalencia de DD, detectada a través de US,
en adultos en fase de destete de la VM. Secundariamente, indagar si
existe asociacion entre los valores de US diafragmatica y el resultado
de destete de la VM de estos sujetos.

Metodologia: Estudio tipo serie de casos. Se incluyeron adultos con
via aérea artificial, con mas de 24 horas de VM en la UCI de un
hospital publico, entre enero de 2023 hasta julio de 2025, y con al
menos una medicion de US de funcion diafragmatica.

Resultados: Se presenté una muestra de 21 sujetos con una media-
na de edad de 62 afios (RIQ 52 - 58), con un 66.7 % de sexo masculino
(n=14) y con un 61.8% de motivo de ingreso neurologico (n=13). La
prevalencia de DD fue de 52.3% (n=11) al momento de la medicion
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de US. No se encontré asociacion significativa entre DD y la falla de
destete (OR 1.31, IC95% 0.15-12.6; p=1). Sin embargo, la disminu-
cion de la excursion diafragmatica por debajo de 11 mm fue mas
comun en aquellos sujetos que fracasaron la desconexion de la VM.
Conclusion: La DD, evaluada mediante US, es una entidad preva-
lente durante la fase de destete de la VM en esta serie de casos.
Ademas, no se encontro asociaciéon directa entre la DD y la falla de
destete de la VM.

FED

100 Test,p=0.18

Valor (%)

Falla de destete

Excursion

T-est,p50.054

Ho si

Falla de destete

0081 ;EXTUBAMOS MAS DE LO QUE INTUBAMOS? DINAMICA
DE LA ViA AEREA EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTEN-
SIVA OBSTETRICA
R KARATANASOPULOZ(1), G LEVY(2), M MENDIETA(3), JC
FLORES(3), A SHERIDAN BARBOZA(4), R VIDAL, L GOSSEN(3),
V ROMAN(3), V RUIZ(3), L LEMOS(3), L ZADO(3), G ENCI-
NAS(3), H SALAS(3), V SANCHEZ PERALTA(3)
(1) Vidal. (2) J.r. Vidal. (3) J R Vidal. (4) J. (5) R Vidal

Introduccion: Tradicionalmente, el ingreso a Terapia Intensiva se
asocia con la necesidad de soporte ventilatorio invasivo. Sin em-
bargo, en el escenario obstétrico, funciona frecuentemente como
un lugar de estabilizacién y de vigilancia post-quirurgica. Nuestra
percepcién es que la mayoria de las pacientes que requieren Asis-
tencia Respiratoria Mecanica ingresan intubadas desde quiréfano,

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

siendo la extubacion el procedimiento principal realizado en este
contexto

Objetivo: Analizar la incidencia de ventilacion mecanica, el origen
de la intubacién y los desenlaces clinicos en una cohorte de 100
pacientes obstétricas.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre un re-
gistro de 100 pacientes embarazadasy puérperas internadas en una
UTI polivalente desde el 1 de febrero del 2022 al 1 de febrero del
2025. Se analizaron los diagnosticos de ingreso, el requerimiento de
ARM (distinguiendo entre intubacion en quiréfano vs. intubacion
de novo en UTI) y la mortalidad.

Resultados: La muestra incluyé 100 pacientes con los siguientes
diagndsticos: Trastornos hipertensivos (n=40), Hemorragia del 3er
trimestre (n=30), Sepsis grave (n=15), Diagnosticos varios (n=10) y
Miocardiopatia periparto (n=5)

El requerimiento global de ARM fue del 22% (n=22):

1- Trastornos hipertensivos: 10 pacientes (todas post-operatorio de
cesarea).

2- Sepsis grave: 6 pacientes

3- Hemorragia 3er trimestre: 4 pacientes

4- Miocardiopatia periparto: 2 pacientes

Se observé que las pacientes que requirieron ARM de los grupos
1y 2 ingresaron con tubo orotraqueal colocado en quiréfano. La
mortalidad global fue del 5%, concentrandose mayoritariamente
en el grupo de sepsis (n=2).

Conclusiones: Los datos confirman que “extubamos mas de lo que
intubamos”. En la paciente obstétrica critica, la UTl estabilizay pro-
cede al destete ventilatorio precoz. La baja tasa de intubacion de
novo en la unidad refuerza laimportancia de la coordinacién con el
equipo de anestesiologia y destaca el rol del intensivista en la opti-
mizacién de tiempos para un retiro seguro del soporte ventilatorio.

0082 REPORTE DE CASO - CARCINOMATOSIS MENINGEA CO-
MO CAUSA DE ESTADO DE MAL CONVULSIVO REFRAC-
TARIO EN CANCER DE MAMA
G GENTINA(1), F BARBONE(1), C CASTARATARO(1)

(1) Sanatorio Garay

Introduccion: La carcinomatosis meningea (CM) consiste en la infil-
tracion tumoral de piamadre y espacio subaracnoideo. Afecta al 5%
de pacientes oncolégicos, principalmente en carcinomas de mamay
pulmon. Su diagnostico representa un desafio clinico dada la ines-
pecificidad de los sintomas y la alta mortalidad, siendo fundamental
para el abordaje paliativo y el soporte emocional.

Presentacion del caso: Femenina de 59 afios con antecedente de
cancer de mama (diagnéstico hace 10 afos) y recaida con metasta-
sis 6seas en tratamiento con paclitaxel. Ingresa a cuidados criticos
por convulsiones ténico-clénicas generalizadas. La tomografia de
encéfalo inicial fue normal. Ante la sospecha de neuroinfeccién ver-
sus carcinomatosis, se realizé resonancia magnética que evidencio
hiperintensidad cortical en FLAIR y refuerzo dural parietal tras la ad-
ministracion de gadolinio. La puncién lumbar inicial revel6 hipoglu-
corraquia (0,29 gr/l), hiperproteinorraquia (190 mg/dl) y pleocitosis
(100 leucocitos). Se inici6 tratamiento con ceftriaxona, ampicilina
y aciclovir. La paciente evolucioné a estado de mal convulsivo re-
fractario, requiriendo asistencia respiratoria mecanica y sedacion
profunda. Pese al tratamiento antibiético de amplio espectro, los
cultivos de liquido cefalorraquideo, sangre y orina resultaron ne-
gativos. Present6 midriasis arreactiva y edema cerebral difuso en
tomografia de control, falleciendo tras paro cardiorrespiratorio.
El diagnéstico definitivo de carcinomatosis meningea se obtuvo
post-mortem mediante el informe de citologia del liquido cefalo-
rraquideo que mostré abundante celularidad neoplasica.
Discusion: La CM suele presentarse en estadios avanzados de la
enfermedad, aunque el intervalo libre de sintomas puede ser pro-
longado. El diagndstico requiere confirmacion citologica en LCR y
estudios de imagen con contraste para detectar realce meningeo,
presentes en el 40-70% de los casos. Este caso subraya la dificultad
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diagnéstica en la UTI, donde la CM mimetiza cuadros infecciosos
o vasculares. La baja sensibilidad inicial de los estudios obliga a
mantener una alta sospecha clinica en pacientes oncolégicos con
deterioro neurolégico agudo.

Conclusion: La carcinomatosis meningea debe incluirse en el diag-
nostico diferencial de pacientes oncolégicos con sintomas neurolo-
gicos o convulsiones refractarias. Pese a su prondéstico ominoso, el
diagnéstico citologico precoz es esencial para definir la proporcio-
nalidad terapéutica y el manejo paliativo integral.

0083 RHUPUS Y LAS COMPLICACIONES EN SU BUSQUEDA
S SANCHEZ(1), M MAGALLANES(1), A GONZALEZ(1), D SCA-
FURO(1), CBALENZANO(1)
(1) Militar Central

Introduccion: El Rhupus en una enfermedad autoinmune po-
co frecuente con una incidencia 0.01%, donde coexisten artritis
reumatoidea y lupus eritematoso sistémico. No existen criterios
diagndsticos especificos, esto es lo que dificulta su confirmacion e
instauracién del tratamiento de manera temprana.

Presentacion del caso: Paciente de 70 afios con antecedentes de
artritis reumatoidea que consulta a guardia médica por dificultad
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respiratoria donde se constata derrame pleural bilateral, derrame
pericardico (figura 1), y trombosis venosa profunda de miembro in-
ferior izquierdo, por lo cual se decide internaciéon. Se obtiene como
hallazgos positivos: anti cuerpo anti dna: positivo, anticuerpo anti
péptido citrulinado ciclico: >1:1000, anticuerpos anti ro-ssa: > 200,
ac anti-nucleocitoplasmatico (ana/fan) positivo. Se realiza biopsia
renal que informa , nefritis lupica asociada a mesangiolisis con sig-
nos de microangiopatia trombdtica de reciente inicio. Se confirma
diagnostico de Rhupus. Se realiza tratamiento con pulso de corticoi-
des e inmunoglobulinas sin obtener respuesta esperada, se decide
terapia con plasmaféresis por lo cual ingresa a terapia intensiva.
Se complica con falla renal con requerimiento de hemodialisis, in-
feccion de piel y partes blandas en sitio de puncién y shock hemo-
rragico secundario a hematoma retroperitoneal (figura 2).
Discusion: El rhupus es una patologia que cursa con un sindrome
de solapamiento, con una prevalencia muy baja. En nuestro ca-
so la paciente desarrollé el curso mas habitual de la enfermedad
presentando primero sintomatologia de artritis reumatoide y afos
después sintomatologia lupica. La paciente desarrollé multiples
complicaciones secundarias al manejo del la enfermedad.
Conclusion: El Rhupus es una enfermedad poco frecuente. Su
diagnéstico precoz es complicado por la insidiosa sintomatologia
en los primeros afos. sin embargo es importante su sospecha y su
diagndstico para un tratamiento oportuno evitando complicacio-
nes severas.
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0085 PERFIL EPIDEMIOLOGICO, ABORDAJE DE ACCESOS VE-
NOSOS CENTRALES Y MORBIMORTALIDAD EN PACIEN-
TES OBSTETRICAS CRITICAS: EXPERIENCIA DE UNA CO-
HORTE DE 100 CASOS.
R KARATANASOPULOZ(1), G LEVY(2), M MENDIETA(3), A
SHERIDAN(3), L GOSSEN(4), R VIDAL, CJOACHIN(3), L AN-
DRADES(3), JC FLORES(3), N ACOSTA(3), A SERRUYA(3), G
BENITEZ(3), L ARECO(3), PA OSIPLUK(3)
(1) Vidal. (2) J.r. Vidal. (3) J R Vidal. (4) J. (5) R Vidal

Introduccion: La patologia obstétrica en Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) representa un desafio diagnéstico y terapéutico de-
bido a las adaptaciones fisioldgicas del embarazo. La necesidad
de monitoreo invasivo y soporte hemodindmico mediante accesos
venosos centrales (CVC) es frecuente, aunque su implementacion
varia segun el escenario clinico y la disponibilidad de herramientas
de seguridad como la ultrasonografia.

Objetivo: Analizar la prevalencia de las patologias de ingreso, el uso
de CVC, la implementacion de guia ecografica y la mortalidad aso-
ciada en una cohorte de pacientes obstétricas en cuidados criticos.
Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. Se incluyeron 100 pacientes consecutivas con diagnéstico
obstétrico internadas en UTI del Hospital Vidal de Corrientes desde
el 1 de febrero del 2022 al 1 de febrero del 2025. Las variables ana-
lizadas fueron: diagnéstico principal, requerimiento de CVC, sitio
de puncion, uso de guia ecografica y desenlace clinico (mortalidad).
Resultados: De las 100 pacientes, el 40% ingresé por trastornos
hipertensivos del embarazo (preeclampsia/eclampsia), el 30% por
hemorragia del tercer trimestre, el 15% por sepsis grave, el 5% por
miocardiopatia periparto y el 10% por causas diversas.

Se colocaron CVCen el 21% de la cohorte global. Por subgrupos, el
requerimiento de CVC fue: Sepsis Grave 100% (n=15), Miocardio-
patia 40% (n=2) y Hemorragia 13.3% (n=4). La técnica ecoguiada
se utilizd en el 19% (4/21) de los procedimientos, concentrandose
exclusivamente en el grupo de hemorragias. En cuanto a la via de
abordaje, predominé el acceso yugular interno (n=17) sobre el sub-
clavio (n=4).

La mortalidad global fue del 5%. La tasa de letalidad especifica
fue mayor en el grupo de Sepsis Grave (13.3%) y Hemorragias del
tercer trimestre (6.6%).

Conclusiones: Si bien los trastornos hipertensivos fueron la causa
mas frecuente de ingreso, la sepsis grave y la hemorragia repre-
sentaron la mayor carga de procedimientos invasivos y mortalidad.
Se evidencia una disparidad en el uso de ultrasonografia para la
colocacion de CVC segun el diagnéstico de ingreso, lo que sugiere
la necesidad de protocolizar el uso de eco-guia de forma transversal
para optimizar la seguridad del paciente critico obstétrico.
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0086 INTOXICACION POR ACIDO VALPROICO: REPORTE DE
CASO
A POGGIANI(1), JA GRASSI(2), FO FIORILLI(2), JM AMILLATE-
GUI SCENNA(2), JC PENDINO(2), LR BETTINI(2)
(1) Hospital Pronvicial Del Centenario. (2) Hospital Provincial
Del Centenario

Introduccién: El 4cido valproico (VPA) es utilizado para el tratamien-
to de epilepsia, trastornos psiquiatricos y profilaxis de migrana. Los
efectos adversos mas graves incluyen hepatotoxicidad, pancreatitis
aguda, teratogenicidad y encefalopatia hiperamoniémica.
Presentacion del caso: Mujer de 37 afios, ingresa por deterioro del
estado de conciencia, con sospecha de ingesta medicamentosa.
Al ingreso se desconocian antecedentes y medicaciéon habitual.
Presentaba GCS 3/15, pupilas intermedias y reactivas e hipotonia
generalizada. Se realizé flumazenil sin respuesta y se procedi6 a la
intubacion orotraqueal. El laboratorio de ingreso, la TC de craneo
y el cito-fisico-quimico de LCR no mostraron hallazgos de jerarquia.
Posteriormente se recaba el antecedente de seguimiento psiquia-
trico y tratamiento habitual con VPA. Se obtiene dosaje de acido
valproico de 298.40 pg/ml y amonemia de 280 pg/dl (Tabla 1) inter-
pretandose como encefalopatia hiperamoniémica. Se realizé mo-
nitoreo neurolégico multimodal. Se vincul6 a hemodialisis e inicid
L-carnitina con dosis de carga de 100 mg/kg y luego 6 gramos/dia.
Completo 3 sesiones de hemodidlisis y 5 dias de tratamiento con
L-carnitina. Evolucion6 con respuesta neurolégica favorable, ex-
tubada sin complicaciones. Se extern6 sin secuelas neurolégicas.
Discusion: Los pacientes con ingesta aguda de 200 mg/kg de VPA o
concentraciones séricas de valproato de 180 mg/L o mas a menudo
experimentan disfuncion del sistema nervioso central.

La L-carnitina se administra via intravenosa con un bolo de 50-100
mg/kg, seguido de 1-2 mg/kg/h. Se han reportado dosis de hasta
6 gramos dia en pacientes graves, posologia aplicada en nuestro
caso. Se deben considerar métodos de eliminacion extracorpérea
como la hemodidlisis en pacientes con sintomas de intoxicacion
grave. A concentraciones terapéuticas el VPA se une fuertemente
a las proteinas (85-95%) pero a altas concentraciones la union a
proteinas se satura, lo que permite la eliminacion de la fraccion
libre mediante hemodialisis.

Conclusion: Este caso ilustra una intoxicacion por acido valproico
con encefalopatia hiperamoniémica donde el tratamiento combi-
nado con hemodialisis y L-carnitina permitieron una recuperacion
neurolégica completa. Reforzamos la importancia de considerar a
los toxicos en el coma de origen incierto y la intervencién agresiva
ante signos de toxicidad grave.

Tabla 1: Valores de laboratorio

Dia1 Dia2 Dia5

Valores de
referencia

Acido 298 106 6,7
valproico

Rango
terapéutico:
40-100 (ug/
ml)
Amonemia 280 60 67 Valor
normal:
18.7-86.9
(pg/di)
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0088 TROMBOSIS DEL SENO VENOSO CEREBRAL EN EL PRI-
MER TRIMESTRE DEL EMBARAZO POR FERTILIZACION IN
VITRO. REPORTE DE CASO
MC PALACIO(1), D BOSCH(1), JC MEDINA(1), C HERBAS(1),
CBEDOYA(1), A PEREZ(1), | CARRASCAL(1), M RAMOS(1), M
CHAMADOIRA(1)

(1) Sanatorio Anchorena Itoiz.

Introduccion: La trombosis de seno venoso cerebral (TSVC) repre-
senta entre el 0,5 % y el 3 % de todos los accidentes cerebrovas-
culares y se asocia a estados protrombéticos como el embarazo
en especial durante el tercer trimestre y el periodo posparto. La
fecundacion in vitro (FIV) tiene mas riesgo de TSVC por suplemen-
tacion hormonal con estrégenos. Durante este proceso los niveles
de los factores |1 V VIl IX y el fibrindgeno se elevan, por tal motivo
el riesgo de tromboembolismo venoso es de 5 a 10 veces mayor en
el primer trimestre del embarazo por FIV.

Caso clinico: Paciente femenina de 49 afos cursando embarazo
de 5 semanas por Fertilizacion In Vitro (FIV), consulta por cefalea,
vémitos y afasia global. Ingresa a UTl y se realizan Neuroimagenes
evidenciando trombosis de seno recto y transverso izquierdo con
infarto venoso temporoparietal izquierdo y transformacion hemo-
rragica. Se inicia anticoagulacion con heparina de bajo peso mole-
cular. Evolucioné con afasia mixta y sensorio fluctuante, sin déficit
motor. Desde el punto de vista obstétrico, inicialmente embarazo
de localizacion incierta, confirmandose luego gestacién intraute-
rina evolutiva con actividad cardiaca. Tras 11 dias de internacion,
evolucion6 favorablemente, con mejoria neurolégica, siendo ex-
ternada con anticoagulacion.

Discusion: En nuestro caso la paciente tiene alto riesgo de pade-
cer TVSC, es fundamental el diagnostico precoz y el tratamiento
adecuado. El manejo con anticoagulacién, incluso en presencia de
hemorragia intracraneal, constituye el pilar terapéutico y se asocia
amejor pronostico. Este caso resalta la importancia de un abordaje
multidisciplinario en escenarios de alta complejidad materno-fetal.
Conclusion: La sospecha precoz y el tratamiento oportuno de la
TSVC permiten mejorar la evolucion neuroldgica y obstétrica. La
anticoagulacion es fundamental aun ante transformacién hemorra-
gica y una patologia con desafio diagndstico y terapéutico.

0090 DONACION EN ASISTOLIA EN PEDIATRIA A PROPOSITO
DE UN CASO
E ALVAREZ(1), N BARDAZZI(1), MA BORETTO(1), EM MAN-
SILLA GUEVERA(1), S DANIEL(2), A NAL(1), V RAMELLS(1),
MG GUTIERREZ(1)
(1) Sanatorio De Nifos. (2) Cuidaio

Introduccion: La donacién en asistolia se clasifica segun la modifi-
cacion de Maastricht (Paris 2013) en asistolia no controlada: tipo |
(paro cardiaco inesperado sin maniobras de resucitacién) y tipo Il
(paro cardiaco inesperado con resucitacion infructuosa), y asistolia
controlada: tipo Ill (pacientes en quienes se prevé el paro cardiaco
tras la adecuacion del esfuerzo terapéutico) y tipo IV (paro cardiaco
en pacientes con diagnostico de muerte encefélica). La asistolia
controlada tipo lll incluye pacientes en los que, debido a su condi-
cién clinica, se ha decidido limitar o retirar el soporte vital. En este
contexto, la consideracién como potencial donante forma parte de
las buenas practicas clinicas.

Caso clinico: Paciente de 3 afios con secuela neurolégica severa,
antecedente de prematurez extrema, hemorragia intracraneana
grado IV, bajo peso y derivacion valvular. Ingresa a la institucion
posterior a paro cardiorrespiratorio secundario a status convulsivo,
requiriendo reanimacién avanzada e intubacién endotraqueal. Al
examen fisico presentaba midriasis arreactiva con necesidad de
soporte hemodinamico y respiratorio. Se ingresa en programa
Glasgow 7.
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Fue evaluada por cardiologia, evidenciandose disfuncion sistodias-
tdlica severa inicial, con mejoria en controles posteriores. La tomo-
grafia de craneo mostré hidrocefalia severay edema cerebral. Neu-
rocirugia, considerando la gravedad del cuadro y el alto riesgo de
secuelas posoperatorias, realizé entrevistas con la familia, quienes
acordaron no avanzar con tratamiento quirurgico. En conjunto con
cuidados paliativos, se inicié la adecuacion del esfuerzo terapéutico.
Ante esta situacion, el equipo de terapia intensiva contacté al
coordinador de CUDAIO para evaluar la posibilidad de donacién
en asistolia. Se activo el protocolo correspondiente y, tras una re-
unién multidisciplinaria, la familia otorgé su consentimiento para
el procedimiento.

Conclusion: La donacién en asistolia controlada representa una
practica basada en principios éticos, clinicos y humanitarios, que
permite transformar una situacion de final de vida en una oportu-
nidad de trascendencia. Integrar esta alternativa dentro del proceso
de adecuacion del esfuerzo terapéutico requiere formacion, comu-
nicacién claray trabajo interdisciplinario. Asimismo, destaca el rol
central de la familia, cuyo acompafnamiento es fundamental. Desde
una perspectiva cientificay humana, la donacién en asistolia amplia
el acceso a trasplantes y otorga sentido en un contexto de pérdida.
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0091 INJURIA RENAL AGUDA EN LOS TRASTORNOS HIPERTN-
SIVOS GRAVES DEL EMBARAZO: UN ESTUDIO DE CO-
HORTE PROSPECTIVO
R GIANNONI(1), AM ANTON(1), MG ARCE GALLARDO(1), CR
GARNICA(1), MDLA UNATES(1), FD MASEVICIUS(2)

(1) Regional Ramon Carrillo. (2) Sanatorio Otamendi

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son una de las
principales causas de morbilidad materna y fetal a nivel mundial.
La lesion renal aguda (IRA) es una complicacion grave en pacientes
con THE en estado critico; sin embargo, los predictores clinicos y
biogquimicos de su desarrollo y su impacto especifico en los outco-
mes de UCI alin no estan definidos.

Obijetivo: Identificar los factores clinicos y bioquimicos asociados al
desarrollo de LRA en pacientes con THE graves en estado critico y
evaluar los resultados maternos y fetales asociados.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo unicéntrico
en Argentina entre noviembre de 2017 y julio de 2022. Se incluye-
ron mujeres mayores de 16 afos ingresadas en la UCI con THE graves
(preeclampsia grave, eclampsia, sindrome HELLP y preeclampsia so-
breimpuesta a hipertension crénica) y una estancia en la UCI supe-
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rior a 48 horas. IRA se definié por una creatinina sérica al ingreso
> 0,87 mg/dL o por el cumplimiento de los criterios KDIGO durante
la estancia en la UCI.

Resultados: De 179 pacientes, 119 (66,3 %) desarrollaron IRA. En
comparacion con las pacientes sin IRA, aquellas con LRA presenta-
ron puntuaciones de gravedad de la enfermedad mas altas y mayor
mortalidad materna y fetal. En un anélisis multivariable, la pun-
tuacion SOFA (OR 1,37; IC del 95 %: 1,04-1,80; p = 0,021), LDH (OR
1,00; IC del 95 %: 1,00-1,01; p = 0,021), acido urico (OR 1,03; IC del
95 %: 1,00-1,05; p =0,011) y el exceso de bases (OR 0,87; IC del 95
%:0,79-0,97; p=0,017) se asociaron de forma independiente con la
lesion renal aguda (LRA). Dentro de los subtipos de THE, el sindrome
HELLP se asocié con un fenotipo clinico mas grave.

Conclusiones: La IRA es muy prevalente en pacientes con THE gra-
ves y se asocia con peores resultados maternos y fetales. La LDH,
el acido urico, el exceso de bases y la puntuacion SOFA ajustado
son predictores Utiles de la IRA. El sindrome HELLP representa el
fenotipo clinico mas grave. Finalmente, la especificidad limitada
de los criterios diagndsticos actuales de la IRA subraya la necesidad
de enfoques adaptados al embarazo.

0092 EVOLUCION DEL PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DEL
DONANTE DE ORGANOS EN HOSPITAL PROVINCIAL NEU-
QUEN: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN DOS PERIODOS
G SOTO(1), F CARBAJAL(1), M FUMALE(1), G GABUTTI(1)
(1) Hospital Provincial Neuquén

Introduccion: Este estudio surge a partir de la observacion clinica
del equipo de procuracién del Hospital Provincial Neuguén que ha
identificado un cambio en el perfil epidemioldgico de los donan-
tes de 6rganos. Se disefié un estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional con el objetivo de caracterizar y comparar el perfil
epidemioldgico y clinico de los donantes reales en dicha unidad.
La hipotesis plantea que, en los tltimos aios, el perfil del donante
ha experimentado una transicion hacia una mayor complejidad
clinica, evidenciada por el incremento de la edad promedio, la
presencia comorbilidades crénicas y los antecedentes de adiccio-
nes. Para ello, se analizaron dos cohortes temporales: 2004-2018
(grupo 1) y 2019-2025 (grupo 2) que reflejan escenarios operativos
diferenciados.

Resultados: Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas,
incluyendo edad, sexo, causas de muerte, indice de masa corporal
(IMC) y parametros de laboratorio. Se evalué la prevalencia de
comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, tabaquismo,
alcoholismo y otras adicciones, junto con los dias de internacion
en cuidados criticos. Los resultados se resumen en la tabla 1. Se
comprobaron diferencias estadisticas significativas entre las dos
cohortes. En el Grupo 1, se registré una mayor proporcién de mu-
jeres (46.2%; p = 0.031) y una menor duracién de la internacion
en cuidados criticos con el grupo 2. Por otro lado, la cohorte mas
reciente se observé una mayor complejidad metabélica eviden-
ciada por un IMC significativamente mas elevado de 28.2 + 5.8
(p=0.013)

Conclusiones: Los resultados evidencian una tendencia hacia un
cambio en el perfil del donante, con mayor complejidad clinica
en la cohorte mas reciente. El incremento significativo del IMCy
la mayor duracién de la internacion en el Grupo 2, sumados a una
tendencia hacia mayor edad promedio y mayor carga de factores
de riesgo —aunque sin alcanzar significancia estadistica—, sugieren
un perfil de donante con mayor carga de morbilidad.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de consolidar el uso de do-
nantes con criterios expandidos y optimizar las estrategias de man-
tenimiento para sostener la tasa de procuracién en un escenario
clinico cada vez mas desafiante.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion estudiada
Cohorte 2004 - 2018 (n=52) | Cohorte 2019 - 2025 (n=87) | valor de p
Edad 385+17,3 43+16 0,129
Sexo (F) 46,2% (n=24) 28,7% (n=25) 0,031*
Talla (cm) 165+ 18 169 £ 12 0,108
Peso (kg) 706 + 14,6 80,9 £ 194 0,001*
IMC 25845 28258 0,013*
Creatinina (mg/dL) 0,8 (0,70-0,99) 0,81 (0,67 - 1,05) 0513
Urea (mg/dL) 25 (17-33) 30 (21-42) 0,01°
GOT (UIL) 38 (28 - 76) 48 (33 - 78) 0,181
GPT (ULL) 25 (17 - 50) 32 (22-57) 0,096
FAL (ULL) 76 (56 - 120) 76 (56 - 101) 0,981
Bilirrubina Total (mg/dL) 05(04-0.7) 06(04-08) 0507
Dias de i 2(1-3) 2(1-5) 0,048*
Factores de Riesgo 42,3% (n=22) 57,5% (n=50) 0,079
HTA 25% (n=13) 37,9% (n=33) 0124
TBQ 13,5% (n=7) 16,1% (n=14) 0,681
DBT 1,9% (n=1) 4,6% (n=4) 0,341
Enolismo 9,6% (n=5) 18,4% (n=16) 0,183
Otros toxicos 7,7% (n=4) 12,6% (n=11) 0,362

Datos expresados como porcentaje, Media + DS o Mediana (RIC).
“C a diferencia

con p<0,05

0093 IMPACTO DEL APORTE PROTEICO ELEVADO SOBRE LA
RESOLUCION DE LA FALLA RENAL AGUDA EN PACIENTES
CRITICOS: ANALISIS MULTICENTRICO CON EMULACION
DE ENSAYO CLiNICO
E MANRIQUE(1), AFERRERO(2), E CONRU(1), V MONZON(2),
N CONTRERA(2), J ASPARCH(2), N FALCON(2), | HUESPE(2),
C KESCKES(2)

(1) Privado De Cérdoba. (2) Italiano De Buenos Aires

Introduccion: El aporte proteico >1,2 g/kg/dia se asocia a mejores
desenlaces en pacientes criticos. Sin embargo, en pacientes con falla
renal aguda (FRA), se postula que rifiones con capacidad reducida
para metabolizar proteinas podrian prolongar la injuria renal. EI
objetivo de este estudio es comparar el tiempo a la resolucion de la
FRA entre pacientes criticos con aporte proteico >1,2 g/kg/dia versus
<1,2 g/kg/dia que reciben nutricion enteral.

Material y métodos: Emulacion de ensayo clinico en pacientes con
FRA bajo nutricion enteral exclusiva, sin dialisis y con IMC<30, que
sobrevivieron al menos cinco dias en UCI. El dia 5 fue definido como
t0, simulando la aleatorizacion. se utilizaron modelos estructurales
marginales con ponderacién por probabilidad inversa del trata-
miento (MSM-IPTW) como analisis principal y matching por puntaje
de propension tiempo-dependiente (tdPSM) como sensibilidad,. Se
empled regresion de Cox causa-especifica considerando la muerte
como evento competitivo. Se ajustd por confundidores basales (gra-
vedad, comorbilidades, edad, sexoy funcién renal basal) y tiempo-
dependientes (creatinina diaria y ventilacidon mecanica).
Resultados: La cohorte primaria incluyé 591 pacientes (Hospital
Italiano de Buenos Aires y Hospital Privado de Cérdoba); la vali-
dacion externa se realizé en MIMIC-IV (n=1.181). En MSM-IPTW, el
HR fue 1,27 (1C95% 0,93-1,74; p=0,13) en HIBA-HP y 1,21 (IC95%
1,00-1,46; p=0,05) en MIMIC. El tdPSM fue concordante: HR 1,29
(1C95% 0,96-1,72; p=0,09) y 1,21 (IC95% 0,99-1,49; p=0,07) respec-
tivamente. Al restringir el analisis a sobrevivientes, la tendencia
desapareci6 (HIBA-HP HR: 0,99; MIMIC HR: 1,08), indicando que la
asociacion observada estaba explicada por mortalidad diferencial
y no por un efecto renal directo. Los E-values fueron 2,56 y 2,38,
sugiriendo robustez frente a la confusién no medida.

Conclusion: El aporte proteico elevado no retrasa la resolucion de la
FRA en pacientes criticos que reciben nutricion enteral. Estos hallaz-
gos sugieren que los pacientes con FRA podrian recibir aportes pro-
teicos similares a los recomendados para pacientes sin falla renal.
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CIF resolucion AKI — HIBA-HP vs MIMIC (tdPSM)
Aalen-Johansen | Matching tiempo-dependiente 1:1

Prob. acumulada resolucion AKI
@
g

Dias desde match time

Regimen = <1.2gkg/idia = >=1.2glkg/dia Cohorte — HIBA — MIMIC

0095 DESAFiOS METABOLICOS DEL EFECTO WARBURG EN LA
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA B (LLA-B) EN EL PA-
CIENTE CRITICO
H DE LA HOZ(1), S RAMIREZ(1), V REYES(2), J GELVIZ(3), |
SOZAYA(1), A MARCANO(1), CERAZO(1)

(1) Centro Gallego. (2) Cebtro Gallego. (3) Centro Galleo

Introduccion: La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) en adultos
es una neoplasia agresiva con alta morbimortalidad. En la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI), el manejo es complejo debido a la falla
organica derivada de la carga tumoral e infiltracion hepatica. El
fendmeno fisiopatoldgico central es el efecto Warburg (glucéli-
sis aerdbica), donde los blastos consumen glucosa masivamente,
generando acidosis lactica tipo B e hipoglucemia refractaria. Esta
combinacion metabdlica es un marcador de mal pronéstico, con
mortalidades reportadas del 74-87%. La infiltracién hepatica (pre-
sente en el 81% de estos casos) no solo causa fallo funcional, sino
que protege a las células leucémicas de la quimioterapia mediante
el microambiente tumoral. El Gnico tratamiento definitivo es la qui-
mioterapia de emergencia para reducir la carga citotdxica.
Presentacion del caso clinico: Masculino de 33 afios con sintomas B
y sindrome adenomegalico. Al ingreso presentd neutropenia febril,
ictericia por infiltracién y bicitopenia severa. Se confirmé LLA-B
comun. Durante su estancia en UTI, desarrollé hipoglucemia re-
fractaria extrema durante 15 dias (19 mg/dL) por efecto Warburg:
(glucdlisis aerdbica masiva de blastos que agota glucosa y eleva el
lactato) tratada con dextrosa al 10% y nutricion parenteral. Pese a
quimioterapia de emergencia y soporte en UTI; ventilacién meca-
nica y doble soporte vasopresor por shock séptico. Recibié prefase
de quimioterapia (dexametasona y ciclofosfamida) y antibidticos
de amplio espectro (Tigeciclina/Amikacina) por aislamientos de Aci-
netobacter baumannii y Klebsiella pneumoniae multirresistentes.
Discusion: El soporte en UTI fue fundamental para administrar la
quimioterapia inicial; sin embargo, la hipoglucemia persistente se
interpreté como un consumo glucidico extremo por la carga tumo-
ral (efecto Warburg), tras descartar insuficiencia adrenal. A pesar
del manejo interdisciplinario, la evolucion fue térpida, coincidiendo
con laliteratura que asocia la acidosis metabdlica tumoral y el shock
séptico con desenlaces fatales.

Conclusién: La LLA con complicaciones metabélicas severas y shock
séptico mantiene una mortalidad extremadamente alta. El éxito
inicial depende de la sinergia entre intensivistas y hematologos,
pero el prondstico final esta dictado por la biologia tumoral y la
disfuncion multiorganica temprana, que limita la continuidad del
tratamiento oncolégico.
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Resumen de los ensayos clinicos dirigidos al efecto Warburg.

Namero NCT Titulo del estudio  Droga Tipo do cancer Estado Mecanismos

Estudi
EZN-

Inhibicién del crocimiento
o _ tumoral mediante
EZN-2968 | Motistasis hepiticas | Terminado | pmersimedionte sl

a
NCT01120288
- HIF-1

o do fase 1 da
NeTororses | A6 en | nzpsses | tnfomediuse de | rorminago

cientes c
avanzado

Tabla 2. https://doi.org/10.1016/] critrevonc. 2025.104844

Fecha v Glucemia (mg/ v  Estado Clinico / Intervencin v Tendencla v

05/09

2 | Inicio de cuadro clinico Hipoglucemia leve

16/09 al 19/09 41-51| Persistencia de hipoglucemia basal Estable bajo
20/09 26 — 220 Inestabilidad: Fluctuaciones extremas. Critica
21/09 36 | Cortisol: 60.91 (Descarte de falla adrenal). Hipoglucemia
22/09 19 | Nadir glucémico. Evaluacion de eje tiroideo Minimo histérico
23/09 al 25/09 64 -49| Inicio de medidas de soporte vital Sub-Gptima
26/09 357 = 131/ Hiperglucemia reactiva a infusion de dextrosa. | Rebote
27109 130 | Estabilizacion relativa Euglucemia

28/09 1

3

7 | Soporte total: NPT + Dextrosa 10% + Dexametasd Controlado

0096 EVOLUCION CLINICA Y GRADO DE DEPENDENCIA TRAS
LA DECANULACION EN PACIENTES CON DANO CERE-
BRAL ADQUIRIDO. UN ESTUDIO PROSPECTIVO.
A SANTANA MACKINLAY(1), FFRANCO BENEGAS(1), N MAR-
TIN(1), R GOUVERT(2), F CEOLIN(2), E LARGENTE(2), M MAL-
DONADO(1), D RODRIGUEZ(1)
(1) Bicentenario. (2) Bicetenario

Introduccion: La seguridad de la decanulacién en pacientes con
dano cerebral adquirido (DCA), especialmente en aquellos con
alteracion del nivel de conciencia, continta siendo motivo de con-
troversia. Si bien la mejoria neurolégica puede favorecer este pro-
ceso, su relacion con la recuperacion funcional no esta claramente
establecida.

Obijetivos: Describir la evolucion clinica y funcional de pacientes
con DCA tras la decanulacion, incluyendo desenlaces respiratorios,
estado funcional, rehospitalizaciones y mortalidad, con seguimien-
to a mediano plazo.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, prospec-
tivo, en un hospital de alta complejidad de Buenos Aires, Argentina,
incluyendo pacientes neurocriticos adultos con DCA sometidos a
traqueostomia y posterior decanulacion segun protocolo institu-
cional (diciembre 2024-diciembre 2025). El estado neurolégico se
evalué mediante Glasgow Coma Scale (GCS), escala FOUR y Escala
de Recuperacion del Coma Revisada (ERC-R). La funcionalidad se va-
loré con el indice de Katz al mes, alos 3y alos 6 meses. La gravedad
clinica se estimé mediante SAPS Il, APACHE Il y escalas especificas
de patologias nuerocriticas.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (edad media 43,9 + 14 afos;
75,7% varones). Las principales etiologias fueron traumatismo en-
céfalo craneano (48,6%) y accidente cerebrovascular hemorragico
(32,4%). Los pacientes presentaron alta gravedad al ingreso (SAPS
1146,9 + 11; APACHE 11 15,2 + 3,9). Se observé una mejoria significa-
tiva del estado neuroldgico durante la internacion (p < 0,001). La
decanulacién fue segura, con un solo evento de reintubacion. El
estado funcional mejord significativamente con descenso del indice
de Katz (p < 0,001). La mortalidad fue baja (5,7% a los 3 meses) y
menor a la esperada seguin scores de gravedad (25-55%). El analisis
por subgrupos mostré peor evolucién funcional en TEC (p < 0,02).
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Conclusiones: La decanulacién en pacientes con DCA es un proce-
dimiento seguro en un contexto de recuperacién neuroldgica. Sin
embargo, esta mejoria no se traduce en una recuperacion funcional
completa. A pesar de la alta mortalidad esperada, la supervivencia
observada fue favorable. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
estrategias de rehabilitacion post-alta orientadas a la recuperacion
funcional.

Tabla 3. Estado de conciencia antes y desp de la decanulacién

Evaluacién Neurolégica Antes de decanulacién Post decanulacién P

ERC-R, mediana (RIQ) 12(6-23) 23(14-23) p<0,001
FOUR, mediana (RIQ) 13(3) 16 (15-16) P <0,001
GLASGOW COMA SCALE, mediana (RIQ) 9,6(2,8) 15 (12-15) p<0,001

0097 LA PRESEPSINA AL INICIO DE LA SEPSIS PREDICE LESION
RENAL AGUDA EN PACIENTES CRITICOS CON FUNCION
RENAL PRESERVADA
D AMITRANO(1), J ASPARCH(1), V MONZON(1), | HUESPE(1),
P WEBER ORTIZ(2), L CASES(2), J NAGOURNEY(3), N CON-
TRERA ROLON(1), | CARBONI BISSO(1), | FERNANDEZ CEBA-
LLOS(1), E PRADO(1)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Universidad De Bue-
nos Aires. (3) University Of Rochester School Of Medicine &
Dentistry

Introduccion: La presepsina, subtipo soluble de CD14, es un bio-
marcador utilizado para el diagnoéstico temprano de sepsis cuyos
niveles circulantes se correlacionan con la magnitud de la respuesta
inflamatoria sistémica. Debido a su eliminacién renal, la presepsina
puede acumularse en pacientes con disfuncién renal y su elevacién
precoz podria preceder al deterioro clinico de la funcién renal,
identificando tempranamente pacientes con mayor riesgo de le-
sion renal aguda (LRA).

Objetivo: Evaluar si los niveles basales de presepsina predicen el de-
sarrollo de LRA en pacientes criticos que desarrollan sepsis durante
su internacion en UCI con funcion renal inicialmente preservada.
Materiales y métodos: Estudio observacional, prospectivo y uni-
céntrico. Se incluyeron pacientes criticos con sepsis, excluyendo
aquellos con enfermedad renal crénica o LRA previa o dentro de
las primeras 24 horas. Las concentraciones de presepsina se midie-
ron al inicio de la sepsis, a las 24 horas y a las 72 horas. El desenlace
primario fue el desarrollo de LRA dentro de los siete dias, definida
segun criterios KDIGO. La asociacion entre presepsina basal y LRA
se evalué mediante regresion logistica multivariable. La capacidad
discriminativa se analizé con el AUC-ROC, y se identificé un punto
de corte clinicamente relevante mediante el indice de Youden.
Resultados: Se incluyeron 79 pacientes: 24 (30,4%) desarrollaron
LRA. La presepsina basal fue significativamente mayor en los pa-
cientes que desarrollaron LRA en comparacion con aquellos que
no la presentaron (1156 [790-1578] pg/mL vs. 575 [364-887] pg/mL;
p < 0,001). El modelo de regresién logistica multivariable alcanzé
un AUC-ROC de 0,82 y Brier score de 0.16. El punto de corte por
el indice de Youden fue de 583 pg/mL. Los modelos mixtos mos-
traron niveles mas elevados en el grupo con LRA (p < 0,001), sin
una interaccion significativa tiempoxLRA, lo que indica trayectorias
paralelas durante las 72 horas.

Conclusion: En pacientes criticos con sepsis y funcion renal preserva-
da al inicio del cuadro, las concentraciones elevadas de presepsina
se asociaron de forma independiente con el desarrollo posterior de
LRA. Esto respalda el potencial de la presepsina como biomarcador
temprano para la estratificacion de riesgo renal en sepsis.
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Figura 1. Probabilidad predicha de lesion renal aguda segin los niveles basales
de presepsina (transformados en log2).

Probabilidad predicha de lesién renal aguda

100%

Probabilidad predicha de LRA (%)

t5 0
Presepsina basal (log2 pg/mL)

0098 ECLAMPSISMO RECURRENTE EN LOS TRASTORNOS HI-
PERTENSIVOS GRAVES DEL EMBARAZO: ESTUDIO PROS-
PECTIVO
MDLA UNATES(1), R GIANNONI(1), CR GARNICA(1), MG ARCE
GALLARDO(1), AM ANTON(1), E MARTINEZ(2)

(1) Regional Ramén Carrillo. (2) Juan A Fernandez

Introduccion: La recurrencia del eclampsismo en los trastornos hi-
pertensivos del embarazo (THE) se asocia con mayor morbilidad
materna; sin embargo, los factores de riesgo vinculados a la persis-
tencia de sintomas neuroldgicos no estan definidos.

Obijetivo: Evaluar la asociacion entre las variables epidemiolégicas,
ultrasonografias y bioquimicas con la recurrencia de sintomas neu-
rolégicos en pacientes THE graves.

Material y método: Estudio observacional prospectivo. Se incluye-
ron pacientes > 16 afos con diagnéstico de THE graves ingresadas
en forma consecutiva en la UTI. Se definié recurrencia de sintomas
neurolégicos como la aparicién de novo de sintomas de eclamp-
sismo tras un periodo de estabilidad clinica. Se relevaron variables
clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio al ingreso, incluyendo
lactato deshidrogenasa, acido Urico, proteinuria y albiumina sérica,
asi como escalas de gravedad y requerimientos de vasopresores y
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ventilacion mecanica. La comparacion entre grupos se realizé con
test estadisticos adecuados. Se construyé un modelo de regresion
logistica para la evaluar la asociacion independiente con la presen-
cia de eclampsismo.

Se construyeron modelos de regresion logistica multivariada para
evaluar la asociacion independiente entre variables clinicas, bio-
quimicas y hemodinamicas cerebrales (derivadas del DTC) con la
recurrencia de eclampsismo, incluyendo variables con relevancia
clinica y significacion en el analisis univariado.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes con THE graves. La inciden-
cia de eclampsismo fue del 25% en los THE graves. La recurrencia
de sintomas se asocié con mayores dias de internacién hospitalaria,
necesidad de ARM, mayor puntaje de los scores de gravedad. Sin
embargo no se encontraron diferencias en las velocidades de flujo
en los territorios vasculares en DTC inicial. La hipoalbuminemia ini-
cial se asocié de manera independiente a la gravedad del paciente
con el desarrollo de recurrencia de eclampsismo, (Tabla 2) demos-
trando buena capacidad predictiva (figura 1).

Conclusion: La recurrencia de los sintomas neurolégicos se relaciona
de manera independiente con la mayor severidad del cuadro clinico
e hipoalbuminemia al ingreso. Se requieren estudios adicionales
que confirmen estos hallazgos y permitan optimizar las estrategias
de diagnéstico y manejo oportuno.

Sensitivity
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0099 FACTORES ASOCIADOS A RESULTADO FUNCIONAL EN
PACIENTES CON ACV HEMORRAGICO EN UNA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA
JA GRASSI(1), A POGGIANI(1), VG TORRES(1), LR BETTINI(1)
(1) Hospital Provincial Del Centenario

Introduccion: El ACV hemorragico se asocia a alta morbimortalidad.
Existe escasa informacion local sobre los factores asociados al resul-
tado funcional, particularmente en pacientes criticos.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y analizar factores
asociados a resultado funcional en pacientes con ACV hemorragico
internados en terapia intensiva.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo en
pacientes con ACV hemorragico (hemorragia intracerebral),
internados en una unidad de terapia intensiva de tercer nivel
entre enero de 2023 y marzo de 2026. Se registraron variables
demograficas, factores de riesgo, scores de gravedad (GCS, ICH,
APACHE I1), asistencia respiratoria mecanica (ARM), intervencio-
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nes neuroquirurgicas (drenaje ventricular, craniectomia y/o eva-
cuacion de hematoma) y complicaciones infecciosas (neumonia
intrahospitalaria y/o shock séptico). Se incluyeron en el analisis
y reporte los factores de riesgo con mayor prevalencia en la co-
horte. El outcome principal fue el resultado funcional al alta
hospitalaria medido por la escala de Rankin modificada (mRS),
estimado retrospectivamente a partir de la revision de la historia
clinica, dicotomizado en 0-3 vs 4-6. Se utilizaron test de Mann-
Whitney y test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes. Las caracteristicas de la co-
horte se resumen en la Tabla 1. La mediana de edad fue 53 afios (RIC
18) y el 75,6% fueron hombres. El 70,7% presenté mal resultado
funcional (mRS 4-6) y la mortalidad en UTI fue del 26,8%.

El mal resultado funcional se asocié a menor GCS al ingreso [10 vs
14,5; p=0,002], mayor ICH score [2 vs 1; p=0,032] y mayor APACHE
11 [13 vs 9; p=0,030].

En la evolucién en UTI, la necesidad de asistencia respiratoria me-
canica se asocio a mal resultado funcional en todos los casos (100%
vs 47,8%; p<0,001). Asimismo, las complicaciones infecciosas (100%
vs 60,0%; p=0,018) y las intervenciones neuroquirurgicas (92,9% vs
59,3%; p=0,033) se asociaron a peor resultado funcional.

No se observaron diferencias significativas en el resultado funcional
segun edad ni factores de riesgo (hipertension arterial, tabaquismo
y etilismo).

Conclusiones: El mal resultado funcional fue predominante y se
asocio tanto a la severidad inicial como a la evolucion en UTI, des-
tacandose la fuerte asociacion con la necesidad de ARM, las compli-
caciones infecciosas y las intervenciones neuroquirurgicas.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogrdficas de la cohorte (N=31)

Variable Resultado

Edad, afies, mediana (RIC) 53(18)
Sexo, n (%)

Masculine 31 (75.6%)

Femenino 10 (24,4%)
Factores de riesgo, n (%)

HTA 16 (39%)

Tabaquismo 14 (34,1%)

Etilismo 13 (31,7%)
Severidad, mediana (RIC)

APACHE I 11(9)

GCS 13 (8)

ICH score 2(1)
ICH. n (%)

0=1 15 (37,5%)

-3 22 (55%)

>4 3 (7.5%)
Evolucién en UTI

Dias de UTI, mediana (RIC) 9(10,5)

ARM, n (%) 18 (43.9%)

Infecciones, n (35) 11(26,8%)

Intervencién quinirgica, n (%) 14 (34.1%)

Evolucién hospitalaria
Dias deinternacion, mediana (RIC) 17 (18,5)
Mortalidad en UTL n (%) 11(26.8%)
Mortalidad hospitalaria n (%6) 12 (29.3%)
Resultado funcional (mRS), n (%)
03 12 (29,3%)
4-6 29 (70,7%)

0101 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON
TETANOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRIOCOS: CASO CLiNICO SANTA FE ABRIL 2026
L CANTERO(1), ME BLANCO(1), MAN MALIZIA(1)

(1) Hospital De Nifios Dr. Orlando Alassia

Introduccion: El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda cau-
sada por Clostridium tétano, prevenible mediante vacunacién, aun-
que aun persiste en contextos de baja cobertura inmunolégica. En
pediatria puede evolucionar a formas graves, con rigidez muscular,
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espasmos generalizados y compromiso respiratorio,requiriendo
abordaje en cuidados intensivos.

Caso clinico: Paciente pediatrica de 6 afios, con esquema de vacu-
nacion incompleto, que ingresa por fiebre, decaimiento, rigidez de
nuca y espasmos musculares. Inicialmente se sospeché encefalitis,
meningitis o convulsiones, iniciandose tratamiento con ceftriaxona.
Ante la persistencia y progresion de los espasmos, se planteé diag-
noéstico presuntivo de tétanos, trasladandose a unidad de cuidados
intensivos pediatricos. Ingresé en estado grave, requiriendo intu-
bacion orotraqueal y ventilacion mecanica.

Se coloco acceso venoso central y se inicié sedoanalgesia con mi-
dazolam, fentanilo y vecuronio, asociando sulfato de magnesio. Se
indicé tratamiento antibiético con metronidazol y vacunacion an-
titetanica. Evolucion6 hemodinamicamente estable, con adecuada
respuesta al tratamiento instaurado.

Discusion: El caso refleja que el tétanos continua siendo una enfer-
medad vigente en pacientes con esquemas de vacunacion incom-
pletos. Su presentacion inicial puede generar dificultades diagnoés-
ticas, como ocurrié en este caso, donde se plantearon diagnésticos
diferenciales neurolégicos.

La evolucién a una forma grave con requerimiento de ventilacién
mecanica coincide con lo descrito en la literatura para pacientes
no inmunizados. En este contexto, el manejo en terapia intensiva
es esencial.

Desde enfermeria, el rol es central: monitoreo continuo, manejo
de la via aérea, administracion segura de medicacion y control de
accesos. Se destaca la organizacion del cuidado y la reduccion de
estimulos (luz, ruido, manipulaciones), fundamentales para evitar
espasmos. Asimismo, la prevencién de complicaciones y la educa-
cion familiar sobre vacunacion forman parte del cuidado integral.
Conclusion: El tétanos pediatrico continlia siendo una patologia
grave pero prevenible. Este caso resalta la importancia del recono-
cimiento precoz y del manejo en cuidados intensivos.

El rol de enfermeria es clave, no solo en la aplicaciéon de cuidados
complejos, sino en la planificacion, organizacién del ambiente y
vigilancia continua, impactando directamente en la evolucién y
seguridad del paciente.

0102 EL APRENDIZAJE SITUADO EN MEDICINA CRITICA: IM-
PACTO DE UN MODELO DE SUPERVISION JERARQUIZA-
DA EN LA FORMACION DE GRADO
R KARATANASOPULOZ(1), G LEVY(2), A SHERIDAN BARBO-
ZA(3), HM BELTRAN(3), V TEMPORETTI AVANZA(4), R VI-
DAL, KA MARTINEZ(3), X PELOZO(3), L FERNANDEZ(3), MA
MONZON FLORES(3), L SAUCEDO ROMERO(3), A GOMEZ(3)
(1) Vidal. (2) J.r. Vidal. (3) J R Vidal. (4) J. (5) R Vidal

Introduccion: La ensefianza de la Medicina Critica en el grado suele
enfrentar barreras pedagdgicas relacionadas con la complejidad
del entorno. El aprendizaje en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
requiere de una estructura de tutoria solida para que el estudiante
de la Practica Final Obligatoria (PFO) transforme la observacién en
aprendizaje significativo y desarrolle seguridad clinica.

Objetivos: Evaluar el impacto de una rotacion basada en la parti-
cipacién activa y supervisiéon multinivel sobre la percepcién acadé-
mica y la motivacién vocacional de los estudiantes de medicina.
Material y Métodos: Estudio descriptivo y transversal realizado
durante 2 afios (n=135). La intervencién se basé en un modelo de
tutoria escalonada, donde los estudiantes fueron integrados a un
equipo docente compuesto por dos instructores de formacion, un
jefe deresidentesy el cuerpo de residentes del servicio. Este equipo
tuvo a su cargo la supervision directa de las actividades practicas,
los pases de sala y las guardias activas. Al finalizar, se aplicé una
encuesta de satisfaccion y una escala de Likert (1-5) sobre el interés
en la continuidad formativa.

Resultados: La estrategia mostré una altisima aceptabilidad. El
85,9% de los alumnos se manifesté “Muy conforme” y el 6,7%
“Conforme”. La presencia de una estructura docente clara fue ci-

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

tada indirectamente como un factor de confianza. En la dimension
vocacional, el 100% de los rotantes expresé un interés alto o muy
alto por continuar su formacién practica: el 74,1% (n=100) otorgd
el puntaje maximo (5/5) y el 25,9% (n=35) un puntaje de 4/5.

Conclusiones: La rotacion activa en UTI, sustentada por un equipo
de instructoresy residentes, demuestra ser una herramienta de alto
impacto. La supervision multinivel no solo garantiza la seguridad
del paciente, sino que funciona como un potente estimulo voca-
cional, logrando que la totalidad de los alumnos considere a la
medicina critica como una opcién para su desarrollo profesional
futuro. Esta metodologia de estudio actulmente se encuentra en
desarrollo con alcance a otros afios de la carrera de medicina

0103 IMPLEMENTACION DEL BUNDLE ABCDEFGH EN UTIP:
IMPACTO EN EL ESTADO FUNCIONAL Y EN LA HUMANI-
ZACION DE LOS CUIDADOS
J FRYDMAN(1), MF CEBALLOS(1), A CAVIGLIA(1), V FRECCE-
RO(1), MC GONZALEZ(1), MI LOPEZ(1), C LUNA(1)

(1) Materno Infantil Tigre

Introduccion: El avance de las Unidades de Terapia Intensiva Pe-
diatrica (UTIP) ha mejorado la supervivencia, desplazando el foco
hacia la preservacion de la funcionalidad. Sin embargo, la interna-
cién en cuidados intensivos puede asociarse a morbilidades fisicas,
cognitivas, emocionales y sociales persistentes. En este contexto, el
objetivo fue disefiar e implementar una estrategia integral orien-
tada a optimizar la calidad de atencion, reducir complicaciones y
promover el bienestar del paciente critico y su familia.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y longitudinal. Se incluyeron pacientes de 1 a 180 meses ingresados
a la UTIP del Hospital Materno Infantil “Florencio Escardé” (Tigre)
entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2025, con requerimien-
to de soporte ventilatorio. La unidad, de 9 camas, funciona bajo
modalidad de “puertas abiertas”.

Se implementé como intervencién un paquete estructurado de
medidas (ABCDEFGH) orientado a la humanizacién y optimizacién
de la calidad de los cuidados. Se realiz6 evaluacion diaria sistema-
tica mediante escalas validadas de sedacion (COMFORT-B) y dolor
(CPOT, FLACC, Wong-Baker o EVA, segun condicién clinica). Los
pacientes fueron estratificados segun gravedad mediante un sis-
tema tipo “semaforo”, que guio la movilizacion precoz. Se evalué
sindrome de abstinencia (escala de Sophia) y delirio (p)CAM/psCAM).
La morbilidad se midié mediante la escala de estado funcional (FSS).
Resultados: Se incluyeron 83 pacientes; mediana de edad 36 meses,
54,2% varones. La mediana de internacion fue 8 dias (RIC 4-15,5)
y de ventilacién mecanica invasiva 7,5 dias (RIC 4-13). El 59% fue
categorizado en semaforo rojo (mediana 5 dias; RIC 3-7), 74,7%
amarillo (2 dias; RIC 1-5) y el 96,4% verde (4 dias; RIC 2-6 indicando
progresion hacia movilizacion activa. El 6% de los pacientes presen-
t6 delirio, con una mediana de 2,5 dias.

El 85,2% presentd FSS inicial normal. Al alta, el 22,2% la sostuvo, el
65,4% presento disfuncion leve, el 9,9% moderaday el 2,5% severa,
sin casos de disfuncion muy severa.

Conclusion: La morbilidad adquirida en UTIP refuerza la necesidad de
implementar, de forma sistematica, estrategias preventivas como la
movilizacién precoz y el monitoreo funcional, para reducir el impacto
de lainternacion en la evolucién funcional de los pacientes pediatricos.

0104 PURPURA FULMINANS SECUNDARIA A SHOCK SEPTICO
ASOCIADO A DUPLICACION INTESTINAL EN PEDIATRIA:
REPORTE DE CASO
L DREILINGER(1), D DADIN(2)

(1) Materno Infantil Don Victorio Tetamanti Mar Del Plata.
(2) Materno Infantil Don Victorio Tetamanti

Introduccién: El shock séptico de origen abdominal en pediatria
presenta alta morbimortalidad y requiere diagndstico precoz. Las
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alteraciones microvasculares severas pueden manifestarse como
purpura fulminans, una complicacion infrecuente pero grave.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 5 afios (16 kg) con
antecedente de apendicectomia, consulta por vomitos y dolor ab-
dominal progresivo. Tras multiples evaluaciones, se sospecha obs-
truccion intestinal y es derivado a centro de mayor complejidad.
Se realiza laparoscopia con conversion a laparotomia,enterolisis,
rafia intestinal y colocacion de drenaje abdominal ingresando
luego a terapia intensiva pediatrica. Evoluciona con shock séptico
refractario, requiriendo ventilacion mecanica y multiples drogas
vasoactivas.

A los 13 dias presenta débito fecaloideo abdominal, realizandose
re-laparotomia que evidencia multiples perforaciones intestinales
y duplicacién intestinal, efectuandose reseccién con anastomosis
e ileostomia.

Desarrolla lesiones purpuricas extensas compatibles con purpura
fulminans, requiriendo hemoderivados, manejo por hematologia,
desbridamiento quirurgico y terapia VAC. Presenta aislamientos
microbiolégicos multiples (Aeromonas spp., Citrobacter freundii,
Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia) y recibe
antibioticoterapia dirigida.

Evoluciona con compromiso renal transitorio y requerimiento de
soporte nutricional. Finalmente presenta estabilidad clinica y es de-
rivado a centro de mayor complejidad para reconstruccion tisular.
Discusion: La purpura fulminans es una complicacién grave de la
sepsis asociada a trombosis microvascular y coagulopatia. Aunque
clasicamente vinculada a Neisseria meningitidis, puede presentarse
en infecciones por otros patégenos, como en este caso.

El foco abdominal secundario a duplicacién intestinal representa
una etiologia infrecuente y de dificil diagnéstico inicial, lo que pue-
de retrasar el control del foco infeccioso.

El tratamiento requiere soporte intensivo, cirugia para control de
foco, antibioticoterapia y reposicion de hemoderivados, pudiendo
requerir intervenciones sobre las lesiones cutaneas. Este caso coin-
cide con la literatura en la asociacion entre sepsis grave y purpura
fulminans, aunque destaca por su origen abdominal.

Conclusion: El shock séptico abdominal puede asociarse a etiologias
infrecuentes como la duplicacién intestinal. La parpura fulminans
debe considerarse ante lesiones cutaneas necréticas en sepsis grave.
El reconocimiento precoz y el manejo multidisciplinario son funda-
mentales para mejorar la evolucién.
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0105 FiSTULAS ESOFAGOPLEURALES BILATERALES EN PACIEN-
TE PEDIATRICA CRITICA CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA: REPORTE DE CASO
L DREILINGER(1), D DADIN GRADMONT(2)

(1) Materno Infantil Don Victorio Tetamanti Mar Del Plata.
(2) Materno Infantil Don Victorio Tetamanti

Introduccion: Las fistulas esofagopleurales son infrecuentes en
pediatria y se asocian a alta morbimortalidad, especialmente en
pacientes criticos e inmunocomprometidos. Su presentacion bila-
teral es excepcional y su diagnostico resulta desafiante por la ines-
pecificidad clinica.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 4 afos con leucemia
linfoblastica aguda B en induccion, con neutropenia y mucositis.
Ingresa a terapia intensiva pediatrica por shock séptico de probable
foco enteral, requiriendo soporte vasoactivo y ventilacion mecanica
durante 15 dias.

Evoluciona con bacteriemia por Streptococcus sanguinis y neumo-
nia asociada a ventilacion por Stenotrophomonas maltophilia. En
dia 13, durante destete ventilatorio, presenta hidroneumotérax
bilateral, colocdndose drenajes pleurales con débito amarronado.
El liquido pleural muestra amilasa marcadamente elevada, sugi-
riendo comunicacion con el tracto digestivo. La tomografia con
contraste oral evidencia soluciones de continuidad esofagicas con
pasaje a ambas cavidades pleurales. El esofagograma confirma fis-
tulas esofagopleurales bilaterales.

Se realiza manejo conservador con ayuno, nutriciéon parenteral to-
tal, drenaje pleural y antibioticoterapia. Evoluciona con mejoria
clinica, logrando extubacion, persistiendo con secuelas neurolégi-
cas en recuperacion.

Discusion: Las fistulas esofagopleurales en pediatria son raras y su
presentacion bilateral excepcional. En pacientes criticos, suelen ser
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de etiologia multifactorial, asociadas a mucositis, inmunosupresion,
sepsis y ventilacion mecanica prolongada, factores presentes en
este caso.

El diagnostico puede retrasarse por la superposicion con patologia
respiratoria frecuente. La deteccién de amilasa elevada en liquido
pleural constituye un hallazgo clave que orienta la comunicacién
digestiva. La confirmacion se realiza mediante estudios contrasta-
dos, que permiten definir localizacién y extension.

El tratamiento depende del estado clinico y caracteristicas de la
fistula. En pacientes inestables, el manejo conservador es una es-
trategia inicial valida, pudiendo evitar intervenciones quirurgicas
de alto riesgo.

Conclusion: Las fistulas esofagopleurales deben considerarse ante
hidroneumotérax y débito pleural atipico en pacientes criticos. La
determinacion de amilasa en liquido pleural permite orientar el
diagnéstico. El abordaje conservador puede ser efectivo en pacien-
tes seleccionados.

0106 SHOCK SEPTICO EN CONTEXTO DE MEDIASTINITIS SE-
CUNDARIA A ABSCESO ODONTOGENO
L DE LA ROSA(1), J BELLOTTI(1), A BALMACEDA(1)
(1) Sanatorio San Juan.

Introduccion: La medistinitis necrosante descendente se estima con
una mortalidad del 40-50%.

Los pacientes en una fase inicial suelen cursar con fiebre, disnea,
tos, disfagia, disfonia, y dolor retroesternal.

La progresion de la enfermedad lleva a sepsis, pudiendo progresar
al shock séptico

Presentacion de caso: Se reporta el caso de un varén 56 afos, con
antecedentes patoldgicos de epilepsia que posterior a una infec-
cion odontogena comienza con odinofagia, disfagiay aumento de
volumen periamigdalino derecho, consulta en varias oportunidades
siendo medicado con antibiéticos y aines, por asociar insuficiencia
respiratoria con estridor laringeo consulta nuevamente, realizan
tomografia computarizada con contraste que mostré6 neumome-
diastino con extension a espacios retrofaringeo y parafaringeo
desviando via aérea.
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Ingresa a UTI con diagnostico de mediastinitis necrosante descen-
dente evolucionando rapidamente a shock séptico.

Se realizo cervicotomia bilateral constatando secrecion purulenta
en regién esternocleidomastoidea y triangulo posterior en forma
bilateral, se procedié a desbridamiento amplio y agresivo del cuello
y de regién pretraqueal hasta la carina dejando luego del lavado
una venda de gasa emvaselinada.

Los cultivos orientaron ajuste antimicrobiano y la evolucion clinica
fue favorable, con disminucién de volumen inflamatorio y sin com-
plicaciones postoperatorias sobreviviendo al cuadro después de una
répida intervencién quirudrgica.

El postoperatorio curs6 de manera favorable, con disminuciéon
progresiva de inotrépicos y mejora de parametros analiticos y he-
modinamicos.

Permanecio en la unidad de cuidados intensivos durante 20 dias,
luego fue transferido a la unidad de cuidados intermedios, y final-
mente el egreso sanatorial.

Discusion: Las infecciones cervicales profundas contintan conside-
randose urgencias médico-quirurgicas por su riesgo de compromiso
de via aérea y extension al mediastino. Desde el punto de vista
microbiolégico, los abscesos para/retrofaringeos de adultos sue-
len ser la causa mas frecuente de mediastinitis descendente siendo
polimicrobianos, con predominio de estreptococos y anaerobios.
Exigen diagnéstico precoz, vaciamiento oportuno y tratamiento
antimicrobiano dirigido

Conclusion: Este caso refuerza la importancia del abordaje interdis-
ciplinario en infecciones cervicales profundas, con el fin de brindar
un diagnéstico y tratamiento oportuno y adecuado.

Tiene mortalidad elevada, lo que respalda el manejo protocolizado
con imagen contrastada, vigilancia de via aéreay drenaje oportuno,
agresivo y urgente frente a la sospecha de mediastinitis.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2026;Suplemento 1:p1-234
http://revista.sati.org.ar/index.php

0107 ENCEFALITIS POR FLAVIVIRUS PRESENTADA COMO STA-
TUS EPILEPTICO REFRACTARIO: REPORTE DE CASO Y DE-
SAFIO DIAGNOSTICO EN TERAPIA INTENSIVA
Y KREMER(1), A CHARRIS VERGARA(1), H IZQUIERDO(1), M
HERRERA(1)

(1) Cuenca Alta Nestor Kirchner

Introduccion: Las encefalitis virales son causas poco frecuentes pero
graves de compromiso neurolégico agudo. Los flavivirus represen-
tan etiologias emergentes en nuestra regién, con manifestaciones
variables y dificultades diagndsticas, especialmente en pacientes
criticos con status epiléptico refractario.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 28 afos, con ante-
cedente de epilepsia en la infancia, consulté por cefalea intensa 'y
desorientacion de 24 horas de evolucion, progresando a agitacion
psicomotriz y convulsiones tonico-clénicas generalizadas. Evolucio-
ndé con status epiléptico refractario, requiriendo sedacion profunda,
intubacién orotraqueal e ingreso a terapia intensiva.

El laboratorio inicial mostré acidosis metabdlica severa con hiper-
lactacidemia. La tomografia de encéfalo no evidencié lesiones agu-
das. El liquido cefalorraquideo presenté pleocitosis mononuclear,
compatible con encefalitis viral. Se inici6 tratamiento empirico con
ceftriaxona y aciclovir.

Hemocultivos, panel viral respiratorio, serologias, PCR para herpes,
resonancia magnética cerebral y angiotomografia resultaron ne-
gativos. El electroencefalograma evidencié inicialmente patrén de
brote-supresiony luego delta brush persistente, orientando a ence-
falitis autoinmune, por lo que recibioé pulsos de metilprednisolona
y plasmaféresis, sin respuesta clinica.

Durante la internacion presenté insuficiencia renal aguda AKIN Il
y neumonia asociada a ventilacion mecanica por gérmenes multi-
rresistentes. Finalmente, se confirmo flavivirus en liquido cefalorra-
quideo y suero enviados al inicio de la internacién.

Discusion: La presentacion como status epiléptico refractario, la
negatividad inicial de estudios y un patrén electroencefalografico
sugestivo dificultaron el diagnéstico. El delta brush no es exclusivo
de encefalitis autoinmune y puede observarse en otras etiologias
inflamatorias o infecciosas. La demora diagnéstica refleja limitacio-
nes frecuentes en areas endémicas.

Conclusion: Las encefalitis por flavivirus deben considerarse en el
diagnostico diferencial de encefalitis grave con status epiléptico
refractario. La integracion clinica, epidemioldgica y electroencefa-
lografica resulta clave para orientar el diagnostico y evitar trata-
mientos inmunomoduladores innecesarios.

0108 INTOXICACION GRAVE POR DIVALPROATO DE SODIO
(DVANA): ABORDAJE CON CARBON ACTIVADO, L-CAR-
NITINA Y HEMODIALISIS. A PROPOSITO DE UN CASO.
TM AGUILAR GASPAR(1), JF GIMENEZ OSORIO(1), FA BALCA-
ZAR MORALES(1), CVERA(1)

(1) Isidoro Iriarte

Introduccion: El divalproato de sodio (DVANa) es un profarmaco del
acido valproico (VPA), utilizado como antiepiléptico y estabilizador
del animo. Presenta alta biodisponibilidad oral y metabolismo he-
patico, con minima excrecién renal. Su B-oxidacion mitocondrial
interfiere con el metabolismo del amoniaco, pudiendo generar
hiperamonemia. En sobredosis, puede provocar desde sintomas le-
ves hasta cuadros graves con coma, depresion respiratoria, acidosis
metabdlica con anién gap elevado, inestabilidad hemodinamica y
hepatotoxicidad. Su alta unién a proteinas y metabolismo complejo
dificultan la eliminacién, siendo la toxicidad dependiente de niveles
séricos elevados.

Presentacion del caso: Femenina de 32 afios con antecedentes de
tabaquismo, depresién e intento autolitico, en tratamiento con
clonazepam, risperidona y DVANa. Ingresa por ingesta masiva de
75 g de DVANa. Inicialmente lucida (Glasgow 13/15), hemodina-
micamente estable y sin alteraciones metabélicas. A las 12 horas
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presenta deterioro neuroldgico (Glasgow 7/15) e inestabilidad he-
modinamica, requiriendo intubacién y pase UTI. Evoluciona con
acidosis metabdlica, hiperlactacidemia, niveles de VPA de 1118 pg/
ml e hiperamonemia (148 pg/dl). Se inicia carbon activado seriado,
L-carnitina y soporte vasopresor. Por persistencia de gravedad, se
realiza hemodialisis a las 48 horas. Tras tres sesiones, presenta me-
joria clinicay descenso de VPA'y amonio. Complicaciones con hemo-
rragia digestiva alta e infecciones intrahospitalarias, evolucionando
favorablemente y egresando de UTI al dia 16.

Discusion: El manejo se alined con las guias actuales, el carbén
activado limité la absorcién y la L-carnitina actué como antidoto
metabolico para mitigar la hiperamonemia. Un factor clave fue
la hemodidlisis; aunque el VPA suele unirse a proteinas, en sobre-
dosis masivas dicha unién se satura, aumentando la fraccién libre
dializable. La terapia de reemplazo renal permitié una depuracion
rapida, fundamental para la recuperacion neurolégica y la estabi-
lidad metabdlica.

Conclusion: La intoxicacion por DVANa representa un desafio por su
presentacién variable y toxicidad multisistémica. Este caso destaca
la necesidad de monitorizacién prolongada, incluso en pacientes
inicialmente estables. Un enfoque escalonado con soporte vital,
descontaminacién gastrointestinal y L-carnitina es efectivo. La
hemodialisis precoz cumple un rol fundamental como terapia de
rescate en pacientes con criterios de gravedad.
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*Valores normales de acido valproico son: 50 a 100 ug/ml, amonio: los valores varian
segun la literatura y la edad, pero se considera un rango de 45 umol/L.

0109 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
LM IGLESIAS(1), C CARITAS MITA(1), D ROJAS VIDAL(1), MC
LARROSA(1), G SILBERSZAC(1), R CASTRO(1)
(1) Hospital Pifero.

Introduccion: Es una infeccion parasitaria causada por Entamoeba
histolytica. La mayoria de los pacientes cursan de forma asintoma-
tica; un pequefo porcentaje desarrolla formas invasivas, la colitis
amebiana necrotizante es la mas grave.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 51 afios, antecedentes
de tuberculosis pulmonar tratada, hipertensién arterial, consulté a
urgencias por cuadro progresivo de astenia, adinamia y diarrea de
seis semanas, asociado a pérdida 8 kg y fiebre.

Alingreso hemodinamicamente estable, distension abdominal, leu-
cocitosis 23.120/mm3. Tomografia computarizada, engrosamiento
parietal del coldn, alteracion de la grasa mesentérica. Fue interpre-
tado como pancolitis de probable origen infeccioso, inici6 trata-
miento antibiético empirico. Fue valorado por el servicio de cirugia,
sin conducta quirargicay gastroenterologia, sospecho enfermedad
inflamatoria intestinal, y afiadieron corticoides al tratamiento. A las
48 horas, aumento del dolor, distension abdominal, shock. Nueva
TC abdominal, engrosamiento parietal difuso del coldn, alteracion
de la grasa mesentérica y escaso liquido libre. Es ingresado a UTI,
inicio tratamiento con metronidazol. Servicio de Cirugia decidio
intervencion quirdrgica de urgencia, constataron sufrimiento pa-
rietal del colon, extensas areas necroticas, perforacion y exudado
purulento. Se realizé colectomia subtotal con ileostomia terminal.
Evoluciona con shock refractario y fallecié postoperatorio immedia-
to. El estudio anatomopatologico diferido confirmé el diagnéstico.
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Conclusion: Es fundamental considerar la Colitis amebiana necro-
tizante dentro de los diagnosticos diferenciales en pacientes con
diarrea prolongada, fiebre, pérdida ponderal, pancolitis, antes de
iniciar corticoides o inmunosupresores.

La difusion del caso es clave para reforzar el reconocimiento de
esta patologia en cuidados intensivos y reducir desenlaces poten-
cialmente fatales.

Discusion: La colitis amebiana y la Ell, presentan similitud lo que
predispone a errores diagnoésticos. La desnutricion compromete la
inmunidad celulary la barrera intestinal, incrementando la suscepti-
bilidad a infecciones invasivas y una evolucion mas grave. Ell requiere
tratamiento inmunosupresor, la colitis amebiana precisa un abor-
daje antimicrobiano especifico. El uso de corticoides sin descartar
una etiologia infecciosa, favorece la invasion tisular de Entamoe-
ba histolytica aumentando el riesgo de colitis fulminante, necrosis
transmural, perforacion intestinal y sepsis. La solicitud de estudios
microbioldgicos y parasitoldgicos resultan fundamentales, ya que
modifican el pronéstico y evitan complicaciones catastroficas.

0110 ENDOCARDITIS MITRAL Y MASA INTRACAVITARIA EN
VENTRICULO DERECHO EN CONTEXTO DE ENFERME-
DAD INVASIVA NEUMOCOCICA Y BACTERIEMIA POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO SENSIBLE: RE-
PORTE DE CASO
| SIMORE, CA CENTURION KAUZ(1), Y ROCHETTA(1), M
RENK(1), CSANCHEZ(1), P DAVID(1)
(1) Sanatorio Diagnostico Y Tratamiento.

Introduccién: Las masas intracavitarias derechas representan una
minoria de las masas cardiacas y constituyen un desafio diagnoés-
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tico por su etiologia heterogénea. Su identificacion en pacientes
sépticos es relevante por su impacto prondstico y terapéutico, es-
pecialmente en contextos de bacteriemia multiple y sospecha de
endocarditis infecciosa (El).

Presentaciéon del caso: Paciente masculino de 51 afios, con ante-
cedente de carcinoma pavimentoso poco diferenciado de base
de lengua, en plan de tratamiento quimioterapico, portador de
port-a-cath. Ingresa a UTI por shock séptico con compromiso neu-
rolégico agudo. Al ingreso presenta disfuncién multiorganica con
SOFA-2 score de 11 puntos, compatible con shock séptico segun
definiciones Sepsis-3. Se identifica foco infeccioso en piel y partes
blandas cervical (sitio de neoplasia primaria) y dispositivo intravas-
cular expuesto.

Se inicia tratamiento antibiético empirico de amplio espectro, pos-
teriormente ajustado segun microbiologia. Los hemocultivos resul-
tan positivos para Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus au-
reus meticilino sensible, con aislamiento de neumococo en liquido
cefalorraquideo. La tomografia computada evidencia defecto de
relleno en ventriculo derecho (VD) (imagen 2), asociado a lesiones
pulmonares compatibles con embolias sépticas.

El ecocardiograma transesofagico confirma vegetacion en valvula
mitral y una masa intracavitaria en VD de 27 x 19 mm, con compo-
nente mévil (imagen 1). Segun criterios de Duke modificados, el
paciente cumple criterios mayores, estableciéndose EI. Evoluciona
con deterioro hemodinamico, requerimiento de asistencia respira-
toria mecanica, falla multiorganica y ébito.

Discusion: Las masas intracavitarias en VD son infrecuentes e in-
cluyen trombos, vegetaciones y neoplasias. La coexistencia de ve-
getacion mitral y masa en VD plantea un escenario controvertido.
Aunque la El izquierda es la forma mas frecuente, la lesién en VD
puede corresponder a un trombo o vegetacion secundaria en con-
texto de bacteriemia, sin descartar implante metastasico debido
al retorno venoso sistémico al VD, donde ademas la presencia de
port-a-cath expuesto y el contexto oncoldgico actiian como factores
predisponentes. Este caso resalta la superposicion de mecanismos
infecciosos, trombdticos y oncoldgicos.

Conclusién: Las masas intracavitarias derechas en pacientes onco-
l6gicos con sepsis representan un desafio diagndstico con implican-
cias prondsticas. La integracion clinica e imagenoldgica con scores
de gravedad resulta fundamental para orientar al diagnéstico y la
toma de decisiones en escenarios complejos.

Figura 2. Tomografia computada de térax con controste (corte axial) que evidencia defecto
de reileno intracavitario en ventriculo derecho, sin realce tras la administracidn de contraste,
compatible con masa intracordigca versus trombo. Hallazgo en correlacion con estudio

ecocardiogrdfico.
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0112 LESPRESENTO UN CASO: ENCEFALOPATIA COMO MANI-
FESTACION DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
AB ACOSTA(1), DA VILLACRES AGUILAR(1), JC MOREIRA(1),
NS ROMERO(1), GT ROLANDELLI(1), S MARTINEZ(1), DE
VERA(1)
(1) HNPM

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad autoinmune multisistémica cuyo compromiso neuroldégico,
denominado lupus neuropsiquiatrico (LESNP), constituye una de
las principales causas de morbimortalidad. El compromiso del sis-
tema nervioso central ocurre en mas del 20% de los pacientes con
LES y presenta manifestaciones heterogéneas. La ausencia de un
estandar diagnésticoy su fisiopatologia multifactorial dificultan su
reconocimiento, especialmente en pacientes criticos.

Caso clinico: Paciente femenina de 72 afios con antecedentes de
fibrilacién auricular, anticoagulada, HTA y EPOC, que ingresa por
sindrome confusional, asociado a deterioro general y pérdida de
peso. Presentd anemia, trombocitopenia, injuria renal aguda e hi-
percalcemia, inicialmente interpretado como encefalopatia meta-
bolica en probable contexto oncohematoldgico.

Evoluciona con crisis convulsivas tonico clénicas, requiriendo ingre-
so a UTI. Se descartan lesiones estructurales agudas en las neuroi-
magenes. El EEG mostro actividad epileptiforme difusa y el LCR,
hiperproteinorraquia sin aislamiento microbioldgico.

Se evidenciaron lesiones 6seas multiples en huesos largos y el per-
fil inmunolégico presenté ANA positivo, anti-Ro positivo, Coombs
directa positivo, con complemento conservado. Complementaria-
mente se rescaté cadenas kappa en orina en niveles bajos con rela-
cion kappa/lambda normal, descartando gammapatia monoclonal.
En este contexto, se interpreté el cuadro como encefalopatia au-
toinmune secundaria a LES, iniciando tratamiento con pulsos de
corticoides, con mejoria progresiva del estado de conciencia.
Discusion: El LESNP en el adulto mayor es complejo debido a su
heterogeneidad clinica. En este caso, la coexistencia de alteracio-
nes metabdlicas y sospecha de neoplasia dificultaron el diagnéstico
inicial. La ausencia de lesiones estructurales, EEG difuso y perfil
autoinmune compatible permitieron orientar hacia encefalopatia
por LES, aun con complemento conservado.

Conclusion: El deterioro del sensorio en el paciente critico de edad
avanzada no debe atribuirse sistematicamente a causas organicas
comunes o demencia. Aunque la incidencia de LES en este gru-
po etario es baja, el deterioro cognitivo agudo puede ser la ma-
nifestacion cardinal de un debut tardio. Es fundamental integrar
el screening inmunolégico en el protocolo de encefalopatia de
origen desconocido en el adulto mayor, ya que el reconocimiento
precoz y el tratamiento oportuno son determinantes para mejorar
el pronéstico funcional.

0113 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA COMO TERAPIA DE
RESCATE EN ENCEFALITIS HERPETICA GRAVE: REPORTE
DE CASO Y MANEJO NEUROCRITICO
UG VILLAVAZA(1), T MASSIH(1), A VILLEGAS(1), R ALVA-
REZ(1), P CALCAGNO(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccion: La encefalitis herpética por VHS-1 es la causa mas
frecuente de encefalitis viral esporadica en adultos. Su predileccion
por los I6bulos temporales genera edema cerebral significativo e
hipertension endocraneana (HEC), principal determinante de mor-
bimortalidad. Las formas graves con HEC refractaria justifican la
comunicacion de terapias de rescate quirurgico y monitoreo mul-
timodal.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 35 afos, previamente
sana, consulta por fiebre, cefalea y sindrome confusional asocia-
do a crisis convulsivas. Evoluciona a estatus epiléptico requiriendo
ingreso a cuidados intensivos. El liquido cefalorraquideo mostré
pleocitosis linfocitica e hiperproteinorraquia; se inicié aciclovir y
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ceftriaxona empiricos. El diagnoéstico se confirmé mediante PCR po-
sitiva para VHS-1. La resonancia magnética evidencié compromiso
temporal derecho con edema y desviacion de linea media (Imagen
1). A las 48 horas presenta deterioro neurolégico y signos de her-
niacion inminente, refractarios a sedacion profunda, bloqueo neu-
romuscular y osmoterapia. Se realizé craniectomia descompresiva
(Imagen 2) con monitoreo invasivo de presién intracraneal (PIC).
Se optimizé la presién de perfusién cerebral mediante soporte va-
sopresor. El Doppler transcraneal evidencié aumento del indice de
pulsatilidad con normalizacién posquirurgica. Presentd complica-
ciones: hiperactividad simpdtica paroxistica, injuria renal aguda y
trastorno deglutorio. Tras 30 dias en UTI, se trasladé a rehabilitacion
con estabilizacion clinica.

Discusion: El desarrollo de edema citotodxico y vasogénico en la
encefalitis por VHS-1 puede culminar en HEC severa. Aunque el
aciclovir es el estandar, su inicio precoz no siempre previene el dafio
masivo. La craniectomia descompresiva no esta protocolizada como
primera linea en infecciones, es una medida de salvataje eficaz ante
herniacion inminente. El monitoreo es fundamental para titular la
terapéutica ante disfunciones autonémicas. Este enfoque agresivo
es vital en pacientes jovenes con mayor ventana de reversibilidad
neuroldgica.

Conclusién: El aciclovir precoz es innegociable, pero la vigilancia
neurocritica asegura la supervivencia ante edema masivo. La cra-
niectomia descompresiva debe considerarse estrategia de rescate
temprana, superando el dogma de “infeccioso vs. quirtrgico”. El
éxito depende del soporte hemodinamico agresivo y el control es-
tricto de la PIC.

Imagen 1. RMN. Secuencia FLAIR. Hiperintensidad en lobulo
temporal

Imagen 2. Craniectomia dest i to de

cerebral.
Se observa hiperemia y borramiento de surcos.
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0114 LOS CAMBIOS DE FRECUENCIA RESPIRATORIA IDENTIFI-
CAN LA RESPUESTA MECANICA A LA PEEP EN PACIENTES
CON SDRA VENTILADOS EN PRESION SOPORTE
J PEREZ(1), JH DORADO(1), M ACCOCE(1), | TELIAS(2)
(1) Sanatorio Anchorena San Martin. (2) Universidad De To-
ronto

Introduccion: No existe evidencia solida que guie la titulaciéon de
PEEP durante la ventilacion con soporte de presion (PSV). La res-
puesta a la PEEP podria depender de cambios en la compliance
pulmonar (ACLdyn), que es dificil de medir, y sus implicancias cli-
nicas siguen siendo inciertas. Estudios preclinicos sugieren que los
cambios en ACLdyn inducidos por PEEP producen efectos opuestos
sobre la frecuencia respiratoria (FR), principalmente a través de mo-
dificaciones en el tiempo espiratorio neural (TE-neural). Objetivos:
Explorar la asociacién entre AFR y ACLdyn con cambios de PEEP y
evaluar la capacidad diagnoéstica de AFR para identificar mejoria
de la CLdyn en pacientes con SDRA bajo PSV. Secundariamente,
comparar la respuesta refleja a la PEEP y los resultados clinicos en-
tre pacientes que mejoran la CLdyn con PEEP alta (respondedores)
versus aquellos que no (no respondedores).

Métodos: Estudio fisioldgico cruzado en pacientes con SDRA bajo
PSV sometidos a incrementos de PEEP (5, 10y 15 cmHEO, 10 minutos
cada nivel). Se calcularon los valores medios de cada parametro
respiratorio durante el Ultimo minuto de cada nivel de PEEP. Tam-
bién se midieron el tiempo inspiratorio neural (Tl-neural), el tiempo
espiratorio neural (TE-neural) y las variaciones de esfuerzo basadas
en presion esofagica (APes) durante las dos primeras respiraciones
inmediatamente posteriores al aumento de PEEP.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con SDRA (PaOR/FiOX = 218
[RIC, 157-257] mmHg; mortalidad en UCI 36,7%). La AFR entre nive-
les de PEEP se correlacion6 con ACLdyn (Figura 1A), principalmen-
te debido a cambios en el TE-neural (R2 = 0,76; p < 0,001). Tanto
AFR como ATE-neural mostraron excelente precision para detectar
respuesta de la CLdyn (Figura 1B). Los respondedores a PEEP (n =
15) presentaron mayor prolongacion refleja del TE-neural y ma-
yor reduccion de APes tras los incrementos de PEEP (Figura 1C), y
tuvieron menor probabilidad de fracaso de la PSV (Figura 1D). Se
observé una asociacion diferencial entre la respuesta mecanica a
la PEEP y la mortalidad en UCl segun la elastancia basal del sistema
respiratorio (Figura 1E).

Conclusiones: En pacientes con SDRA bajo PSV, la AFR predice
ACLdyn y una respuesta positiva a la PEEP se asocia con mejores
resultados clinicos.

0115 IMPACTO DEL USO PRECOZ DE INMUNOGLOBULINA IN-
TRAVENOSA: FALLA DE EXTUBACION COMO MANIFES-
TACION DE CRISIS MIASTENICA ATiPICA
DA VILLACRES AGUILAR(1), AB ACOSTA GUTIERREZ(1), JC
MOREIRA(1), JL ARIAS AYUBB(1), MA BARRIENTOS(1), S
MARTINEZ(1), DE VERA(1)

(1) HNPM

Introduccion: La crisis miasténica (CM) es una complicacion grave
de la miastenia gravis (MG), caracterizada por deterioro agudo de
la musculatura bulbar y respiratoria que puede evolucionar a in-
suficiencia respiratoria. Se presenta en el 15-20% de los pacientes
con miastenia gravis, y hasta el 70% requiere ventilacion mecéanica
invasiva. El reconocimiento precoz es determinante para el pro-
noéstico, especialmente ante deterioro respiratorio sin causa clara
en pacientes con MG. La disfuncion autonémica en MG es un fe-
némeno subestimado, reportado en aproximadamente 40% de los
pacientes, alcanzando hasta 80% en subgrupos con timoma. Sus
alteraciones hemodinamicas y respiratorias, actian como confun-
didor, simulando cuadros de shock, retrasando el diagndstico y el
inicio de terapias especificas.

Caso clinico: Paciente masculino de 70 afios, con antecedente de
MG AChR positiva grado |, en tratamiento con prednisona, aza-
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tioprina y piridostigmina, con abandono reciente de esta ultima
por efectos colinérgicos. Ingresa por insuficiencia respiratoria mixta
asociada a sindrome febril, sin hallazgos tomogréficos patoldgicos,
hiperlactacidemia y requerimiento elevado de vasopresores, inter-
pretado inicialmente como shock séptico, requiriendo intubacion
orotraqueal. Posterior a evento agudo el paciente present6 ade-
cuada respuesta a ventana de sedacién y prueba de ventilacion
espontanea por lo que se procedié a la extubacion. Pasadas las 72
hrs el paciente evoluciona con nuevo episodio de shock requiriendo
reintubacién. Ante la sospecha de CM atipica, se indicé inmunog-
lobulina intravenosa (IVIG), evidencidndose rapida mejoria clinica
y destete ventilatorio exitoso.

Discusion: El caso descrito ilustra una presentacion atipica de CM,
sin manifestaciones bulbares iniciales evidentes, con sintomas di-
sautonémicos que condicioné un retraso diagnéstico y una extuba-
cion fallida. La presencia de disautonomia puede simular estados
de shock y retardar el diagnéstico de CM. Este caso clinico resalta
la importancia de considerar el inicio precoz del tratamiento con
IVIG en un paciente con MG de presentacion atipica, con presencia
de shock.

Conclusion: La IVIG presenta un perfil de seguridad favorable,
con eventos adversos leves en 5-15% y complicaciones graves in-
frecuentes (<3%). Su uso precoz ante sospecha de CM, incluso en
presentaciones con disautonomia, permite modular la respuesta
autoinmune, acelerar la recuperacion bulborrespiratoria y mejorar
el éxito del destete ventilatorio. El balance riesgo-beneficio favore-
ce su utilizaciéon temprana.

0116 NEUMONIA GRAVE POR VIRUS VARICELA-ZOSTER EN IN-
MUNOCOMPETENTE: DE EXANTEMA A SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
UG VILLAVAZA(1), T MASSIH(1), EROMERO(1), F IRADES(1),
E MINOLDO(1), C GALLETTI(1)

(1) Sanatorio Allende

Introduccion: La neumonia por virus varicela-zoster (VVZ) es la
complicaciéon mas grave en adultos, con una incidencia del 5-10%
y elevada mortalidad. Si bien predomina en inmunocomprome-
tidos, su presentacion en pacientes inmunocompetentes suele
subestimarse,pudiendo evolucionar rapidamente a sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA), esto representa un desafio diag-
nostico y terapéutico en unidad de cuidados intensivos.
Presentacion del caso: Femenina de 52 afios, sin antecedentes pa-
toldgicos, con antecedente de contacto con varicela. Consulté por
exantema polimorfo (méaculas, papulas, pustulas y costras), tos seca
y disnea progresiva de 72 horas. Ingres6 a UTI por insuficiencia
respiratoria hipoxémica (PaFi 150), requiriendo canula nasal de al-
to flujo y posterior asistencia ventilatoria mecanica con bloqueo
neuromuscular por evolucion a SDRA. El diagnéstico se confirmo
mediante serologia (IgM positiva) y PCR para VVZ en lavado bron-
coalveolar. La tomografia de térax evidencié consolidaciones biba-
sales, multiples nédulos alveolares con halo de vidrio esmerilado
y patron difuso en “crazy paving” (imagen A). Se inici6 aciclovir
endovenoso (10 mg/kg) y antibiéticos empiricos. Evoluciond con
neumonia asociada a ventilacion mecanica y bacteriemia por Sta-
phylococcus epidermidis. Ante persistencia de infiltrados y sospecha
de neumonia organizada, recibié pulsos de metilprednisolona. Pre-
sentdé weaning prolongado con requerimiento de traqueostomia.
Durante la evolucién, desarrollé poliuria con natriuresis elevada
e hiponatremia, interpretada como sindrome perdedor de sal,
diferenciandose de SIADH por el contexto clinico. Se manej6 con
hidrocortisona y reposicién hidroelectrolitica. Tras estabilizacion,
fue derivada a sala general.

Discusion: La neumonia por VVZ en inmunocompetentes puede
evolucionar a SDRA con alta morbimortalidad. El inicio de aciclo-
vir se asocia a mejor prondstico y menor progresion respiratoria.
Ante evolucion térpida, debe considerarse neumonia organizada,
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donde el uso de corticoides podria aportar beneficio. Asimismo, las
alteraciones hidroelectroliticas, como el sindrome perdedor de sal,
requieren reconocimiento oportuno para un manejo adecuado y
diferenciacion con SIADH, dado su abordaje terapéutico distinto.

Conclusion: Este caso resalta la importancia de la sospecha precoz
de VVZ en insuficiencia respiratoria aguda, incluso en pacientes
sin factores de riesgo clasicos, y del abordaje integral y oportuno
de sus complicaciones, lo que puede modificarla evolucién clinica.

Imagen A. Neumonia intersficial con imagenes en "crazy paving” y presencia de broncograma
aereo

0117 CUANDO LA ALINEACION IMPORTA: DISFAGIA REVERSI-
BLE TRAS FUSION OCCIPITOCERVICAL
NS ROMERO(1), DA VILLACRES AGUILAS(1), JC MOREIRA(1), F
LAROCCA(1), GTROLANDELL(1), SMARTINEZ(1), DE VERA(1)
(1) HNPM

Introduccion: La disfagia orofaringea post operatoria asociada a
cirugia de fusién occipito-cervical (FOC), es una complicacion que
puede afectar entre un 3-25 % de los pacientes que se realizan este
procedimiento. Se encuentra relacionado con los angulos que se
forman entre las vértebras cervicales y como estos pueden alterar
el espacio faringeo y de esta forma la deglucion.

Caso clinico: Paciente femenina de 61 afios con antecedentes de
osteoporosis, hipotiroidismo, IMC 13.5, que presenté fractura de
C2 (Hangman 11) por TEC secundario a caida. Requiri6 artrodesis
cervical instrumentada occipito- C4. Evoluciona en el postoperato-
rio inmediato con edema glético y supraglético con compromiso
de lengua, por intubacién dificultosa requiere traqueostomia de
urgencia. Resuelve edema por lo que inicia proceso de weaning,
logrando desvincularse de la AVM a las 48 hs.

Se evalla via aérea y manejo de secreciones basales, mediante eva-
luacion fibroendoscopia de la deglucion (FEES), que evidencia este-
nosis orofaringea con probable disminucién del angulo de entrada
afaringey presencia de abundantes secreciones basales (Langmore
111). Se realiz6 tomografia que evidencia la disminucion del diametro
anteroposterior del espacio faringeo asociado a disminucion del
angulo occipito-C2. Se acuerda con el servicio de traumatologia
realizar una correcciéon en el angulo de fijacién de la artrodesis.
A las 48 hs, nuevo FEES evidencia un aumento del diametro an-
teroposterior, e inicia rehabilitacién fono deglutoria. Al dia 14 se
logra la decanulacion, continuando con alimentacién por sonda
nasoenteral. Al sexto mes se retira artrodesis, logrando restitucion
completa de la alimentacién por via oral.

Discusion: La disfagia post FOC es una complicacion multifactorial,
enla que la alineacion cervical cumple un rol central. La disminuciéon
del angulo occipito-C2 puede reducir el espacio orofaringeo y alte-
rar la mecdnica deglutoria. Destacamos la utilidad del FEES en este
caso como herramienta diagndstica y de seguimiento; asi como el
impacto de la correccién quirargica en la reversibilidad del cuadro.
Conclusion: No encontramos casos reportados en Argentina de dis-
fagia post FOC. Esta patologia requiere un alto indice de sospecha
y una evaluacién precoz. La optimizacion de la alineacion cervical,
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particularmente del angulo occipito-C2, junto con un abordaje
multidisciplinario, resulta clave para reducir morbimortalidad y
mejorar los resultados funcionales.

0118 SHOCK HEMORRAGICO SECUNDARIO A RETIRO DE CA-
TETER VENOSO CENTRAL.
JC MOREIRA(1), AB ACOSTA GUTIERREZ(2), MA BARRIEN-
TOS(2), S MARTINEZ(2), DE VERA(2)
(1) HNMP. (2) HNPM

Introduccion: La colocacion de accesos venosos centrales (CVC) es un
procedimiento frecuente y fundamental en la Unidad de Cuidados
Intensivos y se asocia a una incidencia de complicaciones de hasta
un 3%. El uso de ecografia redujo eventos adversos, sin embargo,
siguen siendo clinicamente relevantes. Describimos el caso de un
shock hemorragico secundario al retiro de un CVC mal posicionado.
Caso clinico: Paciente masculino de 68 afios con antecedentes de
cancer de vejiga, nefrectomia derecha por litiasis, enfermedad renal
crénica sin requerimiento de dialisis y EPOC.

Cursaba internacion en clinica médica por disfagia en estudio, evo-
luciona con shock séptico a foco respiratorio SOFA 6 puntos, por
lo que se coloca CVC ecoguiado yugular derecho. Posteriormen-
te ingresa a UTI lucido y estable hemodinamicamente, se realiza
radiografia control con evidencia de derrame pleural masivo en
hemitérax derecho y CVC mal posicionado. En conjunto con servicio
de Cirugia General se decide realizar toracocentesis ecoguiada con
débito inicial de liquido claro, luego se procede a retiro de CVC.
Inmediato al retiro del mismo evoluciona con shock y se evidencia
cambio brusco de débito a hematico. Se logra control de shock
hemorragico con tratamiento médico, intubacion orotraqueal y
colocacion de tubo de avenamiento pleural. Se realiza Videotora-
coscopia. A las 24 horas el paciente es desvinculado de AVM.
Discusion: Este caso ilustra una complicacion mecanica infrecuente
pero grave del manejo del CVC. Las complicaciones pleuro vascula-
res se reportan hasta un 0,4% segun la literatura. La guia ecografica
mejora la seguridad de la puncién, pero no elimina el riesgo de
malposicion, perforacién vascular o infusion extravascular. Poner
el foco al momento del retiro del catéter mal posicionado, deberia
de ser incluido en las guias de manejo de CVC.

Conclusion: Consideramos este caso interesante para plantear la
necesidad de discutir estrategias al momento de retiro de catéteres
mal posicionados. La evolucién a shock hemorragico refleja la com-
plejidad al momento de la toma de decisiones. El trabajo interdis-
ciplinario resulté fundamental para definir la conducta oportuna.

0119 TUBERCULOSIS MENINGEA EN UN PACIENTE NEOPLASI-
CO, REPORTE DE UN CASO
D ARAUJO(1)
(1) Hospital Aleman

Introduccién: La tuberculosis meningea es una de las formas mas
graves de tuberculosis extrapulmonar, con elevada morbimortali-
dad y riesgo de secuelas neurologicas permanentes. Se presenta el
caso de un paciente con cancer de préstata avanzado que desarrollo
meningitis tuberculosa, destacando los desafios diagnésticos en el
contexto oncoldgico.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 65 afios, diabético
tipo 2, ex tabaquista, con carcinoma de proéstata estadio IV con
metastasis ganglionares y 6seas en tratamiento con leuprolide, abi-
rateronay docetaxel (4ltimo ciclo 9 dias antes del ingreso). Consulto
por fiebre de hasta 39 °Csin inestabilidad hemodinamica, asociada
acuadro de 3 dias de cefalea, fiebre y tos tratado ambulatoriamen-
te con amoxicilina/clavulanico, sin mejoria.

Al ingreso se encontraba hemodindmicamente estable, lucido, sin
signos meningeos y con adecuada funcion respiratoria. Laborato-
rio: neutropenia (0,51 mil/mm), eritrosedimentacion discretamente
elevada, hemocultivos, film array respiratorio, sedimento urinario
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y tomografia de toérax sin hallazgos agudos. Se interpreté como
neutropenia febril de alto riesgo (escala MASCC).

A las 72 horas presentoé deterioro neurolégico con bradipsiquia y
persistencia de la fiebre, requiriendo intubacion orotraqueal. La
puncion lumbar mostré pleocitosis linfocitaria, hipoglucorraquia,
hiperproteinorraquia y LDH elevada. Serologias, autoinmunidad,
film array meningeo y EEG fueron negativos. Se solicitdé PCR para
complejo Mycobacterium tuberculosis, que resulté detectable. Se
inicio esquema de 4 drogas antituberculosas (H/R/Z/E) mas corti-
coterapia (dexametasona), con buena tolerancia. Evolucion6 con
miopatia del paciente critico y destete prolongado, requiriendo
traqueostomia.

Discusion: En pacientes oncoldgicos, los sintomas neurolégicos
suelen atribuirse inicialmente a progresion tumoral o compromiso
metastasico, retrasando el diagnéstico de meningitis tuberculosa.
La integracion de la clinica con los hallazgos del LCR orientd la
sospecha, siendo clave el uso de pruebas moleculares rapidas para
confirmar el diagnéstico y sostener precozmente el tratamiento
especifico.

Conclusion: La meningitis tuberculosa en el paciente critico on-
colégico exige alto indice de sospecha ante cuadros neurolégicos
subagudos atipicos y resalta la necesidad de iniciar tempranamente
tratamiento antituberculoso y corticoterapia para mitigar su ele-
vada morbimortalidad.

0120 CUANDO LA IMAGEN CONFIRMA LA SOSPECHA: SiN-
DROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE EN
uTl
JCMOREIRA(1), AB ACOSTA GUTIERREZ(1), NS MARTINEZ(1),
MA BARRIENTOS(1), S MARTINEZ(1), DE VERA(1)

(1) HNPM

Introduccion: El sindrome de encefalopatia posterior reversible fue
descrito por primera vez en 1996 por Hinchey en una serie de 15 pa-
cientes que presentaban hallazgos imagenolégicos acomparnados
de manifestaciones neurolégicas variadas.

Es una entidad clinico-radioldgica causada por disrupcién de la au-
torregulacion cerebral que ocasiona edema vasogénico, se presenta
en el 98% de las pacientes con eclampsia, 1,6%-1,8% en pacientes
con tratamiento quimioterapico y en un 0.4%-0.8% en pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC).

Presentacion caso clinico: Se trata de una paciente femenina de
71 afos con antecedentes de anemia crénica, carcinoma urotelial
que realizd tratamiento quimioterapia (Cisplatino-Gemcitabina) y
radioterapia 30 sesiones en 2024, portadora de sonda vesical por
perforacion vesical y ERC. Curso internacion por infeccion urinaria en
el servicio de Clinica Médica, previo al alta sanatorial, evoluciona con
deterioro del sensorio, asociado a hemiparesia braquiocrural derecha
e hipertension arterial. Se realiza tomografia de encéfalo sin hallaz-
gos concluyentes, se realiza resonancia magnética de encéfalo que
evidencia hiperintensidad en T2 en regidn parietooccipital bilateral
compatible con edema vasogénico, se realizé punciéon lumbar sin
evidencia de proceso infeccioso. Inicié tratamiento con vasodilatado-
res con buena respuesta, a las 72 horas presenta evolucion favorable
con restitucion ad integrum. Se realiza angiotomografia de encéfalo
para descartar trombosis venosa cerebral, sin particularidades, fue
externada a los 5 dias sin secuelas neuroldgicas.

Discusion: El sindrome de encefalopatia posterior reversible repre-
senta un desafio diagndstico debido a la presentacion inespecifica
y falta de hallazgos en estudios iniciales.

Este caso resalta la importancia de considerar el diagnéstico en
pacientes criticos con encefalopatia especialmente en presencia de
hipertension arterial y multiples factores predisponentes (enferme-
dad renal crénica y tratamiento quimioterapico). Se destaca el rol
de la disfuncién endotelial y la falla de la autorregulacion cerebral
en su fisiopatologia.

Conclusién: El sindrome de encefalopatia posterior reversible es
una patologia potencialmente reversible de presentacion clinica

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

variable y diagnostico frecuentemente tardio. La sospecha precoz
en pacientes con deterioro del sensorio e hipertension, sin lesiones
agudas en tomografia deben ser considerados candidatos a padecer
esta entidad.

0121 SINDROME MANO-PIE-BOCA ATiPICO SIMULANDO
UNA EMERGENCIA INFECCIOSA EN UNA ADOLESCENTE
INMUNOCOMPROMETIDA. CUANDO LA CLiNICA CON-
FUNDE. REPORTE DE CASO
T MASSIH ALTAMIRANO(1), UG VILLAVAZA(1), MA VILLE-
GAS(1), EROMERO(1), E MINOLDO(1), R ALVAREZ(1), F IRA-
DES(1), C GALLETTI(1)

(1) Sanatorio Allende

Introduccion: La enfermedad mano-pie-boca (EMPB), clasicamente
pediatrica, presenta un cambio epidemiolégico por la emergencia
de variantes por Coxsackievirus A6. Estas formas atipicas manifies-
tan erupciones extensas que, en pacientes inmunocomprometidos,
generan una compleja superposicion clinica con infecciones poten-
cialmente fatales como varicela o viruela simica. Su reconocimien-
to temprano es vital para evitar el uso innecesario de terapias de
amplio espectro.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 17 afos con hepati-
tis autoinmune (inmunosuprimida). Consulta por dolor inguinal,
eritema local y fiebre. Evoluciona con papulas, pustulas y lesiones
umbilicadas de distribucién generalizada (rostro, cuero cabelludo,
tronco y extremidades) (Fig. 1 Ay B), asociadas a edema en cuatro
miembros. Ante la sospecha de patologia viral severa, ingresa a
terapia intensiva. Se descartaron virus herpes simple, varicela zéster,
VIH, sifilis y citomegalovirus; la PCR para viruela simica fue negativa.
El estudio anatomopatolégico evidencié ampolla subepidérmica
con necrosis epidérmica e infiltrado neutrofilico, sugestivo de Co-
xsackievirus (Fig. 2). La paciente evolucion6 favorablemente con
tratamiento de soporte, alcanzando estabilidad clinica y resolucion
de las lesiones (Fig 1 Cy D).

Discusion: El caso subraya el desafio de las presentaciones “miméti-
cas” de los enterovirus. En inmunocomprometidos, la extensién de
las lesiones obliga a descartar patologias de alta morbimortalidad.
El diagnostico final se alcanzé mediante un proceso de exclusion
exhaustivo, donde la histopatologia fue fundamental como gold
standard ante serologias equivocas o métodos moleculares limi-
tados. Una vez descartadas etiologias de alta letalidad, el manejo
conservador constituye la piedra angular del tratamiento, evitando
terapias invasivas en cuadros autolimitados.

Conclusion: Ante lesiones cutaneas generalizadas y pustulas en
pacientes criticos, el Coxsackievirus atipico debe integrarse en
el diagnéstico diferencial, incluso en adultos. La biopsia cuta-
nea es una herramienta rapida y decisiva ante la negatividad de
otros estudios. Finalmente, su reconocimiento permite evitar la
polifarmacia, limitando la exposicion a antibioticos o antivirales
innecesarios y reduciendo riesgos asociados en el paciente inmu-
nocomprometido.

Fig. 2 Ampolla sube
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Fig. 1 Lesiones maculopapulares.

0122 SINDROME DE WUNDERLICH SECUNDARIO A PIELONE-
FRITIS ABSCEDADA: REPORTE DE CASO EN PACIENTE
CRITICA
T MASSIH ALTAMIRANO(1), UG VILLAVAZA(1), EROMERO(1),
I VILLARRUEL(1), P CALCAGNO(1), A SORIA(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccién: La ruptura renal espontanea (Sindrome de Wun-
derlich) es una entidad clinica infrecuente caracterizada por la
extravasacion de sangre al espacio perirrenal sin un antecedente
traumatico. Si bien el 70% de los casos se atribuyen a neoplasias
(angiomiolipoma, carcinoma de células renales) o patologia vas-
cular (poliarteritis nodosa), la etiologia infecciosa representa una
variante inusual y critica que requiere un diagndstico precoz para
evitar resultados fatales.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 66 aifos con antece-
dentes de DM2 e HTA. Internada por colecistitis aguda, complicada
con neumonia, bicitopeniay fracaso renal agudo. La TC revel6 pie-
lonefritis izquierda complicada con flemén perirrenal (Fig. 1). Inicié
tratamiento con piperacilina/tazobactam, vancomicina y amikaci-
na, requiriendo transfusiones por anemia y trombocitopenia seve-
ra. Present6 inestabilidad hemodinamica por sucesivos impactos
sépticos, requiriendo tres episodios de intubacién orotraqueal y
traqueostomia. Se realiz6 drenaje percutaneo con aislamiento de
Escherichia coli BLEE. Ante la falta de respuesta al manejo mini-
mamente invasivo, se procedié a nefrectomia radical; la anatomia
patolégica informé pielonefritis aguda y crénica con abscedacion
y fibrosis cortical. Cursé el postoperatorio con empiema pleural y
coleccién abdominal por Stenotrophomonas maltophilia (Fig. 2),
ademas de bacteriemias por S. haemolyticus OXA-Ry Acinetobacter
baumannii. Evolucioné favorablemente con soporte multimodal,
logrando estabilidad y traslado para rehabilitacién.

Discusion: En esta paciente con comorbilidades, la pielonefritis
evolucion6 a flemon perirrenal y ruptura espontanea, evento in-
frecuente asociado a necrosis cortical por sepsis, con una incidencia
reportada inferior al 1% en infecciones renales graves. La TC cons-
tituye el gold standart para el diagndstico precoz y la guia del ma-
nejo. La persistencia del foco infeccioso pese al drenaje percutaneo
determind la necesidad de nefrectomia radical como medida defi-
nitiva de salvataje. La literatura respalda esta intervencion en focos
intratables para interrumpir la cascada de disfuncion multiorganica,
con una supervivencia reportada cercana al 70% en series pequefas
frente a una mortalidad superior al 50% sin control de la fuente.
Conclusion: La ruptura renal espontanea infecciosa exige un diag-
noéstico imagenologico oportuno y un control de foco agresivo. En
sepsis polimicrobianay refractaria, la nefrectomia radical temprana
ante el fracaso del manejo conservador optimiza la supervivencia en
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cuidados criticos, incluso en pacientes de alto riesgo con multiples
comorbilidades.

Figura 2. Tomografia control. A Coleccién (aegode B Colocacdn

0123 ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DE APARI-
CION ATIPICA: REPORTE DE CASO
M BERGATI RUSSELL(1), R ZALAZAR(1), G PALACIO(1), T RE-
NAULT(1), N SOLANO(1), J BENITEZ(1), MP ARIAS LOPEZ(1)
(1) HNRG

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) de apari-
cion en primera infancia, representa un desafio diagnostico, sobre
todo cuando el cuadro inicial no se presenta como diarrea crénica
o falla de medro, sino como una emergencia critica. Presentamos
el caso de una paciente cuyo debut requiri6 el ingreso a unidad
de cuidados intensivos (UCI) por hemorragia digestiva y shock hi-
povolémico.

Caso clinico: Nifa de 3 afios, previamente sana, con antecedente
reciente de viaje. Debuta con disenteria, anemia, hipoalbuminemia,
deterioro nutricional y shock hipovolémico. Durante la internacion
presenté melenas abundantes y débito sanguinolento por sonda
nasogastrica, requiriendo expansion con cristaloides, transfusion
de glébulos rojos e ingreso a UCI. Se realizé videoendoscopia di-
gestiva alta de urgencia, que mostré estenosis esofagica y mucosa
friable; estudios posteriores evidenciaron Ulceras extensas a lo largo
del tracto gastrointestinal, (eséfago a recto). Requirié 15 dias de
monitoreo hemodinamico y de medio interno estricto, asistencia
respiratoria mecanica 24hs, nutricién parenteral y manejo mul-
tidisciplinario. Los estudios diagnésticos se muestran en Tabla 1.
Posteriormente presenta, durante videocolonoscopia diagnoéstica
perforacion intestinal, requiriendo colostomia de urgencia y rein-
greso en UCI. El resultado anatomopatolégico confirmé Ell, con ha-
llazgos compatibles en recto y colon, actividad leve colénica y foco
de displasia de bajo grado.(Figura 1). Inicia tratamiento con metil-
prednisolona endovenosa, con buena evolucién clinica (suspension
de nutricion parenteral y estabilizaciéon de pérdidas por ostomia).
Discusion: La Ell en la primera infancia puede debutar como una
emergencia critica y requerir cuidados intensivos antes de la confir-
macién diagnéstica. En nifos pequefios con inflamacién digestiva
extensa, sangrado significativo y evolucion térpida, debe mante-
nerse dentro de los diagnésticos diferenciales, aun cuando el inicio
sugiere una causa infecciosa.

Conclusion: La Ell puede debutar en la nifiez con formas clinicas
graves, alejadas de la presentacién crénica clasica. Este caso mues-
tra que, en nifos pequeiios, puede manifestarse con hemorragia
digestiva severa, deterioro nutricional rapido y shock hipovolémico,
requiriendo cuidados intensivos antes de arribar al diagnéstico.
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asa aferente colon

Figura 1.Colonoscopia

Inicio

Discusion de Posters

Trabajos Orales Electronicos

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

Tabla 1.Estudios complementarios

INFECTOLOGICO Cultivos:
&

Norovirus

ASNF: Influenza A

HMCx2: NAF Coprocultivo: NAF

Toxina para c. difficile: negativa
coproparasitolgico; blastocystis spp
Bxinmunohistoquimica PCR CMV (-) EBV (-)
ASNE: ERVE

Cuttivo de punta de catéter: negativo a la fecha
HMCx2: negativo a la fecha

FAMF ()

HMCX2 (-/Micrococcus luteus)

Biopsia micobacterias: negativo

Virolégico:
HIV por elisa no reactivo

02/03: PCR CMV (+) 321 copias log 2.5 y EBV neg 09/03: PCR CMV :3150
(log 3.5) 11/03: IgM (-) e IgG CMV (+)

Serologias virales: Anti core HBV negativo, anti Hep C negativo, Herpes
1y2 1gG Positivo,IigM 1y 2 : Negativo.

REUMATOLOGICO FAN/ANA (-), ENA (-), Acs anti mitocondrial (-), Acs anti musculo liso
(-), Acs anti célula parietal gastrina (-}, Acs anti LKM (-), CHS0, ASCA(
POSITIVO),

18E 12 (normal). DHR (normal)

Dimero D 2.05 Ferritina 675 Perfl tiroideo (t4, taL

normal t3 baja) Celiaquia (IgA 55 ATG pend).

BIOPSIA HALLAZGOS COMPATIBLES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL CON ACTIVIDAD LEVE. DISPLASIA DE BAJO
‘GRADO FOCAL.

0124 PRIMER DONACION PEDIATRICA EN ASISTOLIA CONTRO-
LADA EN ARGENTINA
C OREGIONI(1), MF ALVAREZ(1), M GUERESCHI(1), A MUHL-
BERGER(1), L CASTILLO(1), F ONTIVERO(1), JC POMIRO(1), J
BARTOLI(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccion: La donacién en asistolia es la extraccion de érganos
luego del fallecimiento certificado por cese irreversible de la fun-
cion circulatoria. Se categoriza en 4 tipos (Maastricht - Paris 2015),
realizandose en nuestro pais principalmente tipo lll- Retirada de
medidas de soporte vital. En 2024, el 28% de los 46.286 donantes fa-
llecidos a nivel mundial fueron en asistolia. En Argentina representa
s6lo el 4%. La Ley 27.447 y Resolucion INCUCAI 327/2023 regulan
esta practica en nuestro pais.

Presentacion de caso: Varéon de 17 aios con Sindrome de Alexan-
der y Neumonias a repeticién y dependencia de ARM domiciliaria.
Ingresa por insuficiencia ventilatoria secundaria a broncoespasmo
severo. Presenta mala evolucién clinica, multiples intentos de des-
pertar fallidos y enfermedad neurodegenerativa progresiva e irre-
versible. Se incorpora a Cuidados Paliativos Integrales hasta que
se acuerda con la familia la adecuacion de esfuerzos terapéuticos.
Se obtiene consentimiento de la familia para donacién en asisto-
lia. En quiréfano se retira el soporte vital; constatada la asistolia y
transcurridos 5 minutos se certifica el fallecimiento, realizandose
laparotomia con canulacién adrtica (técnica super-rapida) y abla-
cion de ambos rifiones.

Discusion: El caso sigui6 el protocolo INCUCAI para donacién en
asistolia controlada mediante técnica super-rapida. Esta técnica es
operador-dependiente y requiere curva de aprendizaje considera-
ble, condicionando tiempos de isquemia caliente funcional y limi-
tando la viabilidad de 6rganos sensibles a la isquemia; en nuestro
caso solo los rifiones reunieron criterios de viabilidad. La perfusion
regional normotérmica (PRN) mediante ECMO, reduce la injuria por
isquemia-reperfusion y aumenta el numero y calidad de érganos
obtenidos por donante; pero no esta disponible en nuestro centro.
Conclusion: Primera donacién en asistolia controlada pediatri-
ca registrada en Argentina, realizada en nuestra instituciéon con
coordinacién del ECODAIC siguiendo el protocolo nacional. Esta
presentacion busca impulsar la capacitacion de equipos de terapia
intensiva para expandir esta practica a mas centros del pais cuya lis-
ta de espera alcanza la acuciante cifra de 7.344 personas esperando
un érgano para trasplante.
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0125 COMA DE CAUSA FRECUENTE EN LA UNIDAD DE CUIDA-
DOS CRITICOS INTENSIVOS
JC ACOSTA(1), DA VILLACRES AGUILAR(1), JL ARIAS
AYUBB(1), GT ROLANDELLI(1), S MARTINEZ(1), DE VERA(1)
(1) HNPM

Introduccién: El estado de Coma debe considerarse como un sin-
toma que puede acompafar muchas situaciones clinicas, por lo
que siempre representa un desafio diagnéstico. En ausencia de
respuesta al tratamiento convencional del estado de coma, estos
pacientes requieren ingreso a la unidad de cuidados intensivos para
profundizar la evaluacion de etiologias menos frecuentes. El mie-
loma multiple es una neoplasia hematolégica con manifestaciones
anivel 6sea, renal y de médula 6sea, siendo la afeccion del sistema
nervioso central excepcional.

Caso clinico: Paciente masculino de 74 afios con antecedentes de
cancer de prostata, reemplazo total de cadera reciente y anemia
ferropénica. Ingresa por presentar cuadro de deterioro del sen-
sorio, injuria renal aguda asociada a hipercalcemia severa. Inicia
tratamiento médico dirigido, ante la progresiéon del compromi-
so neuroldgico ingresa a Terapia Intensiva. Requiere intubacion
orotraqueal para proteccion de via area, se realiza Tomografia de
encéfalo que evidencia lesiones liticas en béveda craneal compati-
bles con mieloma mdltiple, el Liquido cefalorraquideo sin hallazgos
de relevancia, electroencefalograma sin actividad epileptiforme y
amonemia elevada. Se inicia terapia de reemplazo renal, se realiza
carga de tiamina, sin respuesta favorable, persistiendo en estado
de coma. Presenta proteinuria de Bence Jones, y puncién aspiracion
médula dsea con biopsia que confirma Mieloma Multiple. Se ini-
cia tratamiento con Ciclofosfamida y Bortezomib. Evoluciona con
franca mejoria de cuadro neuroldégico, continuando cuidados en
Clinica Médica.

Discusion: El estado de coma representa un desafio diagndstico, da-
do su caracter multifactorial. En este caso la presencia de hipercal-
cemia severa, insuficiencia renal, anemia, lesiones liticas y elevacion
de amonio nos hicieron pensar en Mieloma Multiple. La correccion
de alteraciones metabdlicas sin mejoria clinica significativa obliga a
reconsiderar el diagnostico y el enfoque terapéutico ampliando la
busqueda etioldgica. Este caso resalta que en pacientes con estado
de coma persistente y la correccién de trastornos metabélicos sin
respuesta, no debe cerrar prematuramente el diagnéstico.
Conclusién: El compromiso neurolégico asociado a mieloma multi-
ple es muy poco frecuente. El reconocimiento temprano del com-
promiso del sistema nervioso central es clave para evitar secuelas
permanentes, por lo que constituye una urgencia neurolégica.

0126 EL TRIANGULO DE LAS BERMUDAS EN UTI: STILL, SAM
Y FARMACODERMIA.
NR PUNZINO(1), | SCHALLER(1), P GARRO(1), | DEL CASTI-
LLO(1), MR SALATINO(1), G LOPEZ(1), LE ZELADA(1), M
VERA(1), JL SILVESTRE(1)
(1) Central De Mendoza

La enfermedad de Still del adulto (ESA) es una patologia inflama-
toria sistémica caracterizada por fiebre, artralgias y exantema. El
Sindrome de Activacion Macrofagica (SAM) como complicacién es
letal. Tratamiento con terapias bioldgicas, pueden presentarse aso-
ciado a farmacodermias complejas.

Paciente de 22 afios con diagnéstico de ESA, tratada con corticoides
y tocilizumab. Ingresé por dolor abdominal, fiebre y una farma-
codermia compleja. Evoluciond rapidamente a shock distributivo
con fallo multiorganico. Durante su internacién, se realizé puncion
aspiracion de médula ésea (PAMO) que no evidencié hemofagoci-
tos. Fue tratada con metilprednisolona, gammaglobulina e inicio de
ciclosporina, logrando la estabilizacién y el alta tras 11 dias en UTI.
Se interpreté como una complicacion grave de la enfermedad de
Still del adulto, donde el SAM coexisti6 o fue desencadenado por
una farmacodermia compleja. El diagnéstico de SAM se mantuvo
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por criterios clinicos y bioquimicos, a pesar de la PAMO negativa. La
distincion entre sepsis, una reagudizacion de la ESA y una reaccion
medicamentosa tipo DRESS fue el eje de la discusién, confirman-
dose la etiologia inmunoinflamatoria por la excelente respuesta
al tratamiento con inmunoglobulinas y el ajuste del esquema in-
MuNOSUpPresor.

Este caso demuestra que el éxito clinico trasciende el diagnosti-
co inicial, subrayando la importancia de una vigilancia proactiva y
personalizada. La evolucion favorable del paciente confirma que la
correlacién fisiopatoldgica precisa es clave para prevenir complica-
ciones futuras. Finalmente, se resalta que la atencién interdiscipli-
naria es el pilar fundamental para transformar un cuadro complejo
en un resultado terapéutico 6ptimo y funcional.

0127 CUANDO EL ELECTROCARDIOGRAMA HABLA POR EL
PACIENTE
JL ARIAS AYUBB(1), DA VILLACRES AGUILAR(1), JC MOREI-
RA(1), MA BARRIENTOS(1), S MARTTINEZ(1), DE VERA(1)
(1) HNPM

Introduccién: El sindrome de Wellens describe un patron electrocar-
diografico caracterizado por presentar ondas T invertidas o bifasicas
en v2-v3, la cual es altamente especifica para estenosis proximal de
la arteria descendente anterior. Tipicamente se presenta en pacien-
tes asintomaticos con curva de troponinas negativa o ligeramente
elevadas.

Caso clinico: Paciente femenina de 60 afios de edad con anteceden-
tes de hipotirodismo, hipertension arterial, bajo peso y sincopes a
repeticion. Se realiza artrodesis cervical posterior, que evoluciona
con hipoxemia severa secundaria a edema de glotis postextuba-
cion, requiere traqueostomia de urgencia, ingresando a UTl en pop
inmediato, encontrandose paciente con sedoanalgesia, se realiza
electrocardiograma con evidencia de patrén de Wellens, ecografia
bedside que evidencia hipoquinesia apical y de pared anterior y
curva de troponinas positiva. CCG evidencia lesion severa en tercio
medio de arteria descendente anterior (colocacién DES) y en origen
de 1ra diagonal (angioplastia con balén). Ecocardiograma control
que muestra recuperacién de la funcién sistélica y normalizacion
de la motilidad, con buena evolucion clinica.

Discusion: En argentina la mortalidad por infarto agudo de mio-
cardio es del 8.5%, el Sindrome de Wellens es un patrén electrocar-
diografico de dificil interpretacion y de baja frecuencia, por lo que
la deteccion precoz y el rapido tratamiento mejora la sobrevida al
evitar infartos extensos.

Conclusion: Presentamos este caso con el objetivo de resaltar la
importancia de la sospecha del sindrome de Wellens, dado la grave-
dad de su evolucion sin tratamiento adecuado, siendo fundamental
el entrenamiento del intensivista en la interpretacién de estos pa-
trones electrocardiograficos poco frecuentes.
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0129 LESION RENAL AGUDA CON REQUERIMIENTO DIALITICO
SECUNDARIA A OFIDISMO POR EL GENERO BOTHROPS:
A PROPOSITO DE UN CASO.
HA ARMANDOLA(1), MB BARISONE(1)
(1) Dr. Jose Maria Cullen

Introduccion: Los envenenamientos por mordeduras de serpientes
son eventos potencialmente graves y fatales, pero prevenibles y
tratables. El envenenamiento botropico es potencialmente grave
y letal, se produce por la inoculacion del veneno de distintas espe-
cies del género “yarard” que afecta a distintos sistemas y tejidos,
responsables de las manifestaciones clinicas.

El objetivo de esta presentacion de caso es reportar un caso a nivel
nacional sobre una de las complicaciones mas graves del ofidismo,
como puede ser | a lesion renal aguda con requerimiento de reem-
plazo renal. De esta manera, se resalta la importancia del diagnés-
tico temprano y de la rdpida administracion del tratamiento antio-
fidico a fin de revertir estas consecuencias potencialmente mortales.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 51 afos, ingresa a
Servicio de Terapia Intensiva por presentar cuadro de 48 hs de evo-
lucién nauseas, mialgias, dolor abdominal, gingivorragia y edema
con dolor en pie izquierdo (sitio de mordedura, Imagen 1). Se ad-
ministran 8 ampollas de suero antiofidico, expansion con fluidos y
medidas iniciales para tratamiento de hiperkalemia. Debido a pro-
gresar con hiperkalemia (6.4 mEqg/L), se decide colocacion de catéter
para hemodialisis femoral derecho e iniciar terapia de reemplazo
renal, con buena tolerancia.

Discusion: La falla renal es una complicacion frecuente del ofidismo,
ademas de ser una de las principales causas de muerte. La fisiopa-
tologia para la lesion renal parece ser multifactorial e imprecisa,
si bien se considera la isquemia y necrosis renal el desenlace final
pasando por varias rutas que generan cambios hemodinamicos,
hemorragicos y coagulopatia.

Conclusion: El tratamiento del ofidismo bothroépico va enfocado en
la administracion temprana del suero antiofidico, considerado por
algunos autores como un factor prondstico para evitar disfuncion
renal y coagulopatia. Asi mismo, el manejo debe ir encaminado a
la correccién de la hidratacion del paciente y el control de las cifras
tensionales para evitar o mitigar el riesgo renal.

Tabla 1. Evolucién de bicquimicos.

Dial Dia2 Dia3 Dia 6 Dia8
‘Gasto urinario diario (mi/h) a1 87 125 333 sindsto
Urez (giL) 225 230 132 159 168 135
Creatinina (mg/dL) 103 11 658 833 H 5.08
Potssio (mEa/L) 54 64 46 48 52 5
pH 732 723 734 737 737 736
HCO, (mEg/L) 15 16 08 20 18 1
Plaguetas (u/L) 59000 | 78000 | £7.000 | 99.000 | 218000 | 346.000
KPTT (seg) 32 sindsto | »120 36 sin dato 33
RIN 111 | sindawo 2 105 | sindato | 098

Imagen 1. Edema en pie izquisrdo

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

0132 REPORTE DE CASO: PRES CON TRANSFORMACION HE-
MORRAGICA
JCPOMIRO(1), M GUERESCHI(1), F CHIALVETTO(1), FG ONTI-
VERO(1), CA DEAMBROSSIO(1), JR BARTOLI(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccion: El sindrome de encefalopatia posterior reversible
(PRES) es una entidad clinico-tomografica caracterizada por ede-
ma vasogénico, generalmente asociado a hipertension arterial
(HTA) severa. En casos atipicos puede complicarse con hemorragia
intracerebral, lo que agrava el prondstico y dificulta el diagnéstico
diferencial.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 67 afios con antece-
dente de HTA mal controlada y episodios sincopales no filiados,
que inicia con cefalea intensa, vomitos, desorientacion y excitacion
psicomotriz. Ingresa hipertenso (180/90 mmHg) y con deterioro del
nivel de conciencia. La tomografia cerebral evidencia hemorragias
intraparenquimatosas bilaterales parieto-temporo-occipitales con
edema vasogénico.

Se inicia manejo en terapia intensiva con ventilacion mecanica, neu-
romonitoreo multimodal, control estricto de la tension arterial, me-
didas antiedema y anticonvulsivantes. Estudios complementarios
(IRM) confirman compromiso bilateral simétrico y descartan trom-
bosis venosa, orientando a PRES con transformacion hemorragica.
Durante la internacion se constata fibrilacion auricular y bloqueo
auriculoventricular completo por lo que requiere colocaciéon de
marcapasos.

Evoluciona favorablemente tras tratamiento integral, neurore-
habilitacion, con recuperacion del nivel de conciencia, sin déficit
neurolégico focal.

Discusion: El PRES suele asociarse a disfuncion endotelial y falla en
la autorregulacion cerebral secundaria a HTA severa. La localizacion
posterior y la simetria tomografica son caracteristicas tipicas.

La transformacién hemorragica, es infrecuente, retrasa el diagnés-
tico y aumenta la morbimortalidad. En este caso, la clinica inicial
fue inespecifica, retrasando el diagnéstico.

El manejo se basa en control estricto de la presion arterial, tra-
tamiento del edema cerebral y soporte intensivo. La evolucion
favorable depende del reconocimiento precoz y del manejo de
complicaciones sistémicas.

Conclusién: El PRES con transformacion hemorragica es una pre-
sentacion poco frecuente pero grave. Su sospecha temprana en
pacientes con HTA y compromiso neurolégico permite instaurar
tratamiento oportunoy mejorar el pronéstico, incluso en contextos
de alta complejidad clinica.
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0133 MONITOREO MULTIMODAL MEDIANTE POCUS REALI-
ZADO POR INTENSIVISTAS EN IAMCEST POST RE PERFU-
SION CON ESTREPTOQUINASA
MZ SVENSON(1), JA DOGLIA(1), SH GRANGEAT(1), RRAMON
MORALES(1)
(1) Carlos Macias Mar De Aj6

Introduccion: La evaluacion hemodinamica en el IAMCEST post-
reperfusion requiere herramientas que permitan detectar precoz-
mente la disfuncién ventricular y las complicaciones mecanicas. El
Point-of-Care Ultrasound (POCUS) realizado por intensivistas per-
mite una valoracién dindmica a pie de cama, fundamental para la
optimizacién terapéutica.

Objetivos: Evaluar la capacidad diagnostica del POCUS para la de-
teccién de compromiso ventricular derecho e izquierdo, identificar
discrepancias técnicas en la estimacion de la FEVI y realizar el scree-
ning de complicaciones estructurales en pacientes con IAMCEST
post-fibrindlisis.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo y observacional en pa-
cientes con IAMCEST tratados con estreptoquinasa (n=23) durante
6 meses. La evaluacion ecocardiografica fue realizada integramente
por médicos intensivistas utilizando equipo Mindray Mé6. Se anali-
zaron sistematicamente: FSVI (comparativa Simpson vs. Teichholz),
FSVD (TAPSE), hemodinamia anterégrada (VTI adrtico), parametros
de congestion (VCl) y screening estructural valvular.

RESULTADOS: Se alcanzé una factibilidad operativa del 91.3% den-
tro de las primeras 6 horas del ingreso. La localizacion inferior fue
la mas frecuente (47.8%). El 27% de los IAM de

cara inferior presentaron un TAPSE < 17 mm, evidencidandose una
asociacion estadisticamente significativa entre la topografia infe-
rior y la disfuncién sistélica del VD (p=0.032). La FEVI promedio fue
de 48.2 + 11.5%, documentandose una sobreestimaciéon
sisteméatica mediante el método de Teichholz en comparacién con
Simpson biplanar, especialmente en IAM de cara anterior. Se detec-
taron complicaciones valvulares agudas en el 21.7% de los pacien-
tes. La mortalidad intrahospitalaria fue del 4.3%.

CONCLUSIONES: El POCUS realizado por intensivistas es una herra-
mienta factible que permite detectar con precision la disfuncion
ventricular derecha, identificar discrepancias criticas en la funcion
sistolica y diagnosticar complicaciones estructurales silentes. Su
implementacién optimiza la “hoja de ruta” hemodinamica precoz,
permitiendo una terapéutica de precision en el paciente critico
post-IAM.
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Anexos: Trabajo SATI San Juan 2026

Autor: Dr. Juan Antonio Doglia | Hospital Municipal de Mar de Aj6

Tabla 1: Perfil Clinico y Hallazgos Ecocardiograficos (n=23)

Variable Resultado (n=23)

Edad (media : DE) 528164
Sexo masculino, n (%) 20 (87%)
Factibilidad POGUS < 6 hs, n (%) 21(91.3%)

Localizacién del 1AM, n (%)
- Cara Inferior (+ post/lat) 11 (47.8%)
- Cara Anterior (+ ant-sep) 10 (43.5%)

Hallazgos Hemodinamicos

- FEVI promedio (%) 482115
- VTI Aértico (cm) 172431
Compromiso de Ventriculo Derecho

TAPSE promedio (mm) 19438
- Distuncion VD (TAPSE < 17) en IAM Inf 27% (p = 0.032)
Complicaciones / Evolucién
- Valvulopatia aguda silente (IM/IT) 5(21.7%)
- Mortalidad al egreso 1(4.3%)

Figura 1: Analisis de Discrepancia en la Estimacion de FEVI

Figura 1: Discrepancia FEVI (Teichholz vs Simpson)
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0134 CARACTERIZACION DE LAS TELECONSULTAS POST-UTI Y
SATISFACCION DE LOS PACIENTES
D DEZURKO(1), FB VAZQUEZ BRIGNOLE(2), ST LACO(2), FG
VEGAS(3), JR GIAMPIERI(3), RA HEGEL(3), NA GRASSI(2), FE
ESPINOZA(2), M OTAMENDI(2), M CARRIZO MARINO(2), LG
DURAN(2)
(1) Hospital Municipal De Agudos Leonidas Lucero. (2) Hos-
pital Municipal De Agudos Dr. Lednidas Lucero De Bahia
Blanca. (3) Universidad Nacional Del Sur

Introduccion: El sindrome post-cuidados intensivos (PICS) afecta a
un numero creciente de pacientes que sobreviven a internaciones
en unidades de terapia intensiva (UTI), con secuelas fisicas, cogniti-
vas y psicolégicas de alto impacto. La continuidad del seguimiento
clinico post-UTI se considera una estrategia clave, especialmente
en contextos de alta complejidad. En el Hospital Municipal de Agu-
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dos de Bahia Blanca se implementé recientemente un consultorio
“post-UTI"” en modalidad de teleconsulta.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de las teleconsultas realizadas
en el consultorio “post-UTI” durante un afio y evaluar la satisfaccion
de los pacientes que accedieron al servicio.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte transver-
sal con enfoque cuantitativo. Se incluyeron pacientes adultos (>18
anos) externados de UTI que realizaron al menos una teleconsulta
entre enero y diciembre de 2024. Se utilizaron registros institu-
cionales (variables clinicas, organizativas y sociodemogréficas) y
se aplico el cuestionario Telehealth Usability Questionnaire (TUQ),
compuesto por 12 items en escala Likert (1-7). Se efectué anélisis
descriptivo y se exploraron asociaciones mediante chi-cuadrado y
Kruskal Wallis con IBM SPSS 23. Se obtuvo aprobacion del Comité
de Etica del HMALL.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes, con predominio masculino
(65,1%) y edad media de 47,5 afios. El diagndstico mas frecuente de
ingreso a UTI fue cardiovascular (34,9%). El 35,7% requirié AVM, y
de estos, el 22,2% recibié traqueostomia. La mediana de estancia
en UTI fue de 3 dias (Rl 4) y la mediana de duracién de AVM de 6
dias (Rl 11). El 96,8% de las consultas se realizaron por via telefé-
nica y el 3,2% por videollamada. Solo el 1,6% requirié evaluacién
presencial. El tiempo medio hasta la primera teleconsulta fue de
145 dias, con una mediana de duracion de 611 segundos. La satis-
faccion global alcanzé el 96,43% del puntaje TUQ. Al comparar
los porcentajes de satisfaccion respecto de la presencia de AVM se
obtuvo un valor p=0.405.

Conclusion: El seguimiento post-UTI mediante teleconsulta en un
hospital publico de alta complejidad resulté una estrategia factible,
con alta cobertura y excelente valoracion por los usuarios, en una
poblaciéon con caracteristicas clinicas heterogéneas.

0136 REPORTE DE CASO: ACV ISQUEMICO EXTENSO DE TERRI-
TORIO CAROTIDEO IZQUIERDO DE ORIGEN ATiPICO
F ONTIVERO(1), JC POMIRO(1), C OREGIONI(1), C DEAM-
BROSSIO(1), F CHIALVETTO(1), L CASTILLO(1), M GUERES-
CHI(1), JR BARTOLI(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccion: El enfoque actual del accidente cerebrovascular is-
quémico se centra en la etiologia tromboembolica. Este paradigma
deja fuera un conjunto de causas atipicas como la trombosis mural
carotidea, la diseccion adrtica o la purpura trombética trombo-
citopénica. El proposito de la presentacion es mostrar una causa
infrecuente de stroke.

Presentacion del caso: Varon de 47 aios, antecedentes de tabaquis-
moy consumo de cocaina, ingresa derivado con diagnéstico de ACV
isquémico izquierdo extenso de 48 hs de evolucion (NIHSS 20 - GCS
12) y convulsiones. Durante la evaluacion inicial, ecografia POCUS
encuentra aquinesia anteroapical con importante trombo mural,
FEVI140 %. Un doppler de vasos del cuello muestra trombosis caro-
tidea izquierda. Evoluciona con hipertensiéon endocraneana grave
requiriendo craniectomia descompresiva. Se inicia antiagregacién
+ anticoagulacién estandar con heparina sédica. Una tomografia
cerebral de control al octavo dia muestra una hemorragia intrapa-
renquimatosa pequefia. Continla con anticoagulacién con hepari-
na no fraccionada hasta el dia 14, en que se rota a enoxaparina. Fue
dado de alta con aspirina y anticoagulado con rivaroxaban, MRCO,
Glasgow outcome scale 3.

Discusion: Iniciar anticoagulacién en un paciente neurocritico es siem-
pre un desafio. Existen recomendaciones, ACV isquémico severo con
hipertension endocraneal, se sugiere iniciar anticoagulacion el dia
14 post craniectomia descompresiva, sin embargo, en nuestro caso la
craniectomia descompresiva debié realizarse dentro de las primeras
24 hs y la trombosis intraventricular izquierda y grandes vasos fue
hallada a la mafiana siguiente. Debido al alto riesgo hemorragico,
se decidi6 diferir la anticoagulacion hasta las 72hs, con heparina no
fraccionada para permitir una reversion rapida en caso de sangrado.
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Conclusion: La anticoagulacion en pacientes con trombo mural en
contexto de isquemia cerebral con hipertensién endocraneana y
craniectomia descompresiva debe iniciarse con precaucién, indi-
vidualizando el alto riesgo embdlico contra el riesgo de transfor-
macién hemorragica, generalmente retrasando 14 dias o mas en
infartos extensos. aunque el inicio mas temprano puede justificarse
en casos seleccionados. El balance riesgo beneficio de estas decisio-
nes es dificil y debe individualizarse.

0138 CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA Y ESTATUS FUNCIO-
NAL EN PACIENTES QUE REQUIRIERON VENTILACION
MECANICA INVASIVA. SEGUIMIENTO AL ANO DE TERA-
PIA INTENSIVA
E SANTILLI(1), M BONINI(1), | DEVEIKIS(1), Y LOPEZ(1), S
SCHUSTEREDER(1)

(1) HIGA Pedro Fiorito

Introduccion: Los avances en medicina critica han permitido redu-
cir la mortalidad en pacientes que requieren ventilacion mecanica
invasiva (VMI) pero han puesto en evidencia la persistencia de se-
cuelas fisicas, funcionales y psicoemocionales que impactan en la
calidad de vida tras el alta. A pesar de su relevancia, la evidencia
sobre la evolucion de la calidad de vida y el estatus funcional a
largo plazo, especialmente en poblaciones latinoamericanas, sigue
siendo limitada.

Objetivo: Evaluar los cambios en la calidad de vida (CV) y el estatus
funcional (EF) al afio del alta de la unidad de terapia intensiva en
pacientes que requirieron VMI

Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo observacional, en un
hospital de agudos de la provincia de Buenos Aires, sujetos ma-
yores de 18 afnos ingresados a la unidad de terapia intensiva (UTI)
entre mayo y noviembre de 2024 con mas de 24 hs de ventilacion
mecanica. Se evalué CV y EF con las escalas EQ-5D, EQ-VAS e indice
de Barthel. Se tomaron previo a la internacion, a los 6 meses del
altay al ano.

Resultados: Se incluyeron 52 sujetos. La media de edad fue de 53
anos (DE 19.2) y el 57.7% fueron de sexo masculino. El motivo de
ingreso a UTI fue principalmente por coma e insuficiencia respira-
toria aguda ambas con 46,2%.

Si bien el indice EQ-5D y el EQ-VAS disminuyeron a los 6 meses, no
se observaron cambios significativos en el tiempo. El Barthel basal
se asocié de manera independiente con el indice EQ-5D, pero no
con el EQ-VAS. En el modelo de regresion logistica, ni el indice de
comorbilidad de Charlson (OR 1.16; 1C95% 0.85-1.67; p=0.37) ni
el indice de Barthel previo (OR 1.10; 1IC95% 1.01-1.34; p=0.23) se
asociaron significativamente con un deterioro clinicamente signi-
ficativo de la CV a los 6 meses.

Conclusion: La CV no mostré cambios significativos al aio del alta,
mientras que el EF se vio significativamente afectado, especialmen-
te en los primeros 6 meses. El EF basal se asocié de manera indepen-
diente con la evolucién de la CV.
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0140 ENCEFALITIS AUTOINMUNE ANTI-NMDA
JB CAMPOSTRINI(1), G MALDONADO(1), M MORELLI(1), R
ROSA(1), Al SOSA RODRIGUEZ(1), SLANCHAS(1), D CONTRE-
RAS(1), M NUCCIARONE(1)
(1) HIGA San Martin de La Plata

Introduccion: La encefalitis por anticuerpos contra el receptor NMDA
es una entidad inflamatoria autoinmune del sistema nervioso central,
mediada por anticuerpos dirigidos contra la subunidad GIuN1, descrita
en 2007. Predomina en mujeres jévenes, aunque puede presentarse a
cualquier edad y en ambos sexos. Se asocia frecuentemente a tumores,
especialmente teratomas ovaricos, y su reconocimiento temprano es
clave por su potencial reversibilidad con tratamiento oportuno.
Presentacion del caso clinico: Paciente femenina de 24 afios, con
antecedente de depresion e hipotiroidismo, que inicia cuadro suba-
gudo con cefalea persistente y crisis convulsivas, asociado a sindro-
me confusional, disartria y parestesias en miembros superiores, sin
antecedentes infecciosos recientes ni exposicion a toxicos.

Se interpreta inicialmente como sindrome encefalitico agudo/
subagudo de probable etiologia infecciosa. La tomografia com-
putada y la resonancia magnética cerebral no evidencian lesiones
estructurales agudas ni hallazgos concluyentes. La punciéon lumbar
muestra liquido cefalorraquideo inflamatorio, con pleocitosis leve
y sin criterios de infeccion bacteriana.

Ante LCR inflamatorio, estudios metabdlicos e infecciosos negati-
vos y persistencia de la clinica neurolégica, se plantea encefalitis
autoinmune. Se detectan anticuerpos anti-receptor NMDA en LCR,
confirmando el diagnéstico.

Se inicia tratamiento inmunomodulador con pulsos de metilpredni-
solonay plasmaféresis como primera linea. Dada la edad y el perfil
clinico, se realiza busqueda de etiologia paraneoplasica, identifi-
candose masa anexial derecha compatible con teratoma.

Ante respuesta parcial, se escala a rituximab como segunda linea
terapéutica, asociado a tratamiento antiepiléptico. Se realiza ane-
xectomia laparoscopica, confirmandose teratoma quistico maduro.
Evoluciona con mejoria neuroldgica progresiva, con recuperaciéon
del nivel de conciencia y adecuado control de crisis convulsivas. Al
alta se encuentra lucida, sin déficit focal, con alteraciones cognitivas
leves, predominantemente mnésicas y atencionales.

Discusion: El caso ilustra la presentacion tipica en mujer joven con
clinica neuropsiquiatrica subaguda, LCR inflamatorio y asociacion
con teratoma ovérico. El manejo combinado con inmunoterapia
escalonada y reseccion tumoral es determinante en la evolucidon
favorable y en la reduccion de recaidas.

Conclusiones: La encefalitis autoinmune debe considerarse en
sindromes encefaliticos con estudios iniciales no concluyentes. El
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diagnéstico precoz, la inmunoterapia temprana y la busqueda sis-
tematica de neoplasias asociadas son determinantes prondsticos en
una entidad potencialmente reversible con tratamiento adecuado.

Resultados de EEG y laboratorio

Serologfas (HIV, VDRL, VHB, VHC} Negativas

EEG Patrén de suefio normal

Perfil tiroideo TSH 2.24 muI/L

T4 Libre 0.89 ng/dL

Perfil reumatoldgico (ANA, RO, La, ANCA,
MPO, PR3, Complemento)

Negativos.

€3 70 mg/dL

€417 mg/dL

Resultado fisico-guimico del LCR

céias PREDOMINIO | PROTEINAS HEMATIES GLUCOSA GLUCEMIA RELACION

120 Linfocitario 0.49 1800 0.63 126 0.5

0141 DESARROLLO Y VALIDACION INTERNACIONAL DE UN
MODELO PREDICTIVO DE RIESGO CARDIOVASCULAR A
5 ANOS EN SOBREVIVIENTES DE SEPSIS: SMART-REACH
SEPSIS
M FLAMINI MARCZUK(2), ] DELGADO MORENO(1), | HUES-
PE(2), J SINNER(2), E PRADO(2), V MONZON(2), D SANGHA-
VI(1), S BAUQUE(2), JM SOTO SOTO(1)
(1) Mayo Clinic. (2) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion y objetivo: Los sobrevivientes de sepsis presentan un
alto riesgo de eventos cardiovasculares mayores (MACE), pero los
modelos de prediccion existentes fueron desarrollados en pobla-
ciones ambulatorias y podrian no ser aplicables en este contexto.
El objetivo fue cuantificar la incidencia de MACE a 5 aios, validar
modelos existentes y desarrollar un modelo predictivo especifico
adaptado a esta poblacién.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico internacional. Se in-
cluyeron adultos de 40-90 afios dados de alta luego de una inter-
nacién por sepsis en 16 hospitales de Estados Unidos (derivacién y
validacion interna) y 2 hospitales de Argentina (validacion externa).
El desenlace primario fue MACE a 5 aios (infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular), considerando
la muerte no cardiovascular como evento competitivo mediante
modelos de Fine—-Gray. Se evaluaron los modelos ASCVD y SMART-
REACH. Se desarrollé un nuevo modelo (SMART-REACH Sepsis) me-
diante reestimacion de coeficientes y adaptacion estructural para su
aplicacién en pacientes con y sin enfermedad cardiovascular previa.
Resultados: Se incluyeron 7.637 pacientes; 2.269 (29,7 %) presen-
taron MACE a 5 afios. El riesgo fue mayor en pacientes con en-
fermedad cardiovascular previa (40% vs. 15%). El modelo ASCVD
mostrd discriminacion limitada (AUROC 0,60-0,64) y mala cali-
braciéon (CITL 0,108; pendiente 0,35). SMART-REACH presentd
discriminacion moderada (AUROC 0,70), pero con subestimacion
clinicamente relevante del riesgo (CITL 0,320; pendiente 0,319). El
modelo SMART-REACH Sepsis mostré mejor desempeiio en valida-
cién interna (AUROC 0,766; CITL -0,023; pendiente 0,789). En la
validacién externa en Argentina (n=1.303), mantuvo buena discri-
minacién (AUROC 0,777) y adecuada calibracién tras recalibracion
(CITL 0,03; pendiente 0,73).

Conclusiones: Los modelos cardiovasculares convencionales pre-
sentan limitada transportabilidad en sobrevivientes de sepsis. El
modelo SMART-REACH Sepsis mejora la estimacion del riesgo a 5
anos y constituye una herramienta potencialmente Util para estra-
tegias de prevencion cardiovascular post-sepsis basadas en riesgo.
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0142 HALLAZGO PERLA NEGRA. OSTEONECROSIS MAXILAR
ASOCIADA A ACIDO ZOLEDRONICO.
J SANCHEZ SERRANO(1), F CACERES(1), D MANSILLA(1), A
SVENSEN(1), G ARO(1), D GUAYMAS(1), DE VERA(1)
(1) HNPM

Introduccion: La osteonecrosis maxilar se trata de una osteomielitis
crénica de evolucion lenta, que no tiende a la curacion. Se relaciona
con la potencia de los bisfosfonatos, y hace referencia a su capa-
cidad de evitar la reabsorcion 6sea. Los criterios diagnésticos son
aparicién de ulceras alveolares, hueso expuesto por endodoncia y
lesiones de aspecto necrético en regién maxilar. La incidencia es mas
alta en pacientes tratados con bisfosfonatos intravenosos.

Caso clinico: Varon de 79 afios con antecedentes de obesidad, HTA,
Diabetes, ex TBQ, miocardiopatia isquémico necrética, ERC sin dia-
lisis y cdncer de préstata con metastasis 6seas, quien realizo trata-
miento con radioterapia, quimioterapiay recibié acido zoledrénico
1 mes antes de la internacion en UTI. Derivado de otro centro por
cuadro de dificultad respiratoria con requerimiento de intubacion
orotraqueal de urgencia por shock anafilactico asociado a ingesta
de enalapril.

Al ingreso a nuestra UTI recibe atencion inicial, se realiza higiene
oral en la que se constata pieza dentaria con fragmento 6seo movil
y contenido purulento. Se policultiva y se realiza RMN de macizo
facial. Fue evaluado por Servicio de Odontologia, quien realiza toi-
lette local debido a la condicion del paciente. Presenta bacteriemia
por Actinomices spp por lo que recibe tratamiento antibiético. Mala
evolucidn clinica, fallece por shock séptico refractario.

Discusion: En la cavidad oral, el maxilar y la mandibula estan sujetos
al estrés constante de las fuerzas masticatorias. Por ello, en la boca
se producen microfracturas a diario. Teéricamente, en los pacientes
que toman bisfosfonatos estas alteraciones no se reparan, predispo-
niendo a la aparicién de la osteonecrosis que puede manifestarse
como foco de infeccion. La osteonecrosis de los maxilares es un
efecto secundario o una complicacién grave de los bisfosfonatos,
pero su incidencia es alrededor del 3% de los casos con tratamiento
intravenoso por cancer mientras que es notablemente inferior en
los pacientes tratados por osteoporosis.

Conclusion: Se enfatiza la relevancia de la higiene oral en pacientes
criticos, junto con la identificaciéon de focos infecciosos no conven-
cionales. El caso se describe dada su baja incidencia y la limitada evi-
dencia disponible en la literatura vinculada a los cuidados criticos.

0143 ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO POR ARTE-
RIOPATIA CEREBRAL FOCAL INFLAMATORIA EN PEDIA-
TRIA
N OLIVERA(1), MA ZUAZAGA(1), DO VELARDEZ(1), ATEVES
ECHAZU(1), EA MOTTO(1)
(1) J. P. Garrahan

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) pediatrico presen-
ta mayor incidencia en neonatos (18-24/100.000 nifios/afio), dismi-
nuyendo entre los 11-15 afios (1,2/100.000 nifios/afio). Las arterio-
patias representan aproximadamente el 50% de los ACV isquémicos
pediatricos; de ellas, cerca del 15% corresponden a arteriopatia
cerebral focal inflamatoria (ACFI).

Caso clinico: Paciente de 12 afios que presenta caida de propia altura,
seguida de alteracion del sensorio, hemiparesia facio-braquio-crural
derecha y trastorno del lenguaje. Tras multiples consultas, se realiza
TAC a las 24 horas, informada como normal. A las 72 horas del inicio
de los sintomas, se efecttia angio-RNM, que evidencia lesion isquémica
en estadio subagudoy angio-TC de vasos del cuello con arrosariado del
segmento intracraneal de la carétida interna izquierda hasta la ACM.
Se descarta cardiopatia, compromiso sistémico vasculitico, altera-
ciones en marcadores inflamatorios y etiologia infecciosa en sangre
y LCR.
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De manera concomitante al inicio de enoxaparina, el paciente pre-
senta cefalea subita que lo despierta con vomitos. Se constata he-
morragia subaracnoidea (Fisher I, Hunt y Hess 1), sin requerimiento
de intervencion quirurgica.

Ante la sospecha de ACFI, se inicia tratamiento con corticoides y
antiagregacion, tras completar estudios.

Discusion: La evidencia sugiere que la ACFl se produce secundaria a
una injuria vascular desencadenada por infecciones, destacandose
el virus varicela-zéster, aunque otras infecciones subclinicas tam-
bién podrian desencadenar el proceso inflamatorio local. El diag-
nostico diferencial principal incluye la arteriopatia cerebral focal
disecante, con implicancias terapéuticas distintas.

El mayor desafio diagnéstico lo representan las vasculitis primarias
del sistema nervioso central, en particular la forma no progresiva
(cPACNS-NP), de origen inmunomediado. Algunos autores propo-
nen que la ACFl y la cPACNS-NP podrian constituir diferentes esta-
dios de una misma entidad.

El diagnostico se basa en hallazgos imagenoldgicos caracteristicos,
estudios seroldgicos y reactantes inflamatorios; la puncion lumbar
puede ser normal y no es determinante. La evolucién clinica y el
seguimiento por imagenes son claves.

El tratamiento incluye antiagregacién y corticoides, que pueden
mantenerse entre 6 y 12 meses ante el riesgo de recurrencia.
Conclusion: La alta sospecha clinica, junto al comienzo rapido del
tratamiento especifico, son fundamentales para mejorar el pro-
nostico.
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0146 INFLUENCIA DEL ACOPLAMIENTO VENTRICULO-ARTE-
RIAL MEDIDO POR TERMODILUCION TRANSPULMONAR
EN LA MORTALIDAD A TRAVES DE DIFERENTES PATRO-
NES HEMODINAMICOS DE SHOCK EN PACIENTES CRITI-
CAMENTE ENFERMOS
CGONZALEZ(1), AGIORDANA(1), E PAPINI(1), CLOVESIO(1),
MI MONGE GARCIA
(1) Sanatorio Parque.

Introduccién: El acoplamiento ventriculo-arterial (VAC) es un in-
dice de eficiencia cardiovascular. El desacoplamiento se ha aso-
ciado con mayor mortalidad. Sin embargo, sigue sin estar claro si
esta asociacion es consistente cuando se evalta con termodilucion
transpulmonar(TPTD) o los umbrales 6ptimos.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre VAC medido por TPTD y mor-
talidad en pacientes criticos con patrones hemodinamicos distri-
butivos y no distributivos en shock. Ademas, identificar umbrales
medidos por TPTD asociados con mayor mortalidad en diferentes
patrones hemodinamicos.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en una UTI médico-
quirurgica. Incluimos pacientes en shock monitorizados por TPTD.
Se clasificaron seguin su patron hemodinamico como distributivos o
no distributivos. El patron distributivo se definioé a priori por indice
cardiaco normal a alto y resistencias vasculares sistémicas bajas,
consistente con las definiciones fisiolégicas.

VAC se calculé a partir de la primera medicién de TPTD utilizando
las formulas: elastancia arterial (Ea) = (SBP x 0,9) / SV y elastancia
fin sistole (Ees) = SBP / [(GEDVI/4) — SV]. VAC se definié como la
relacion Ea/Ees.

El anélisis estadistico incluy6 la prueba Mann-Whitney. Se realizé
curva ROC para determinar el umbral de VAC asociado al aumento
de la mortalidad. Se utilizé un analisis de regresién logistica binaria
para identificar predictores independientes de mortalidad
Resultados: Se incluyeron 58 pacientes, 31% mujeres; la edad fue
57 anos [RIQ 43-69]. APACHE Il y SOFA fueron 20 [16-24] y 7 [5-9]
respectivamente. 37 pacientes presentaron patrén distributivo. 21
pacientes presentaron patrén no distributivo (9 cardiogénicosy 12
hipovolémicos)Tabla 1.

VAC mas alto se asocié con mayor mortalidad. Los no sobrevivientes
tuvieron valores mas bajos de Ees. En el analisis multivariado, VAC se
asoci6 de forma independiente con la mortalidad (Tabla 2) .

El umbral 6ptimo de VAC en el patron no distributivo fue de 1,84,
con una sensibilidad del 83% y una especificidad del 56%, aunque
el valor p mostré solo una tendencia a mayor mortalidad. En el
patron distributivo, el umbral 6ptimo fue 1,14 con una sensibilidad
del 70% y una especificidad del 83%

Conclusién: El VAC medido por termodilucion transpulmonar
se asocié con mortalidad en pacientes criticos con shock, obser-
vandose diferentes umbrales a lo largo de los patrones hemo-
dinédmicos.

HR (o P
VAC 2.40 1.00-11.10 0.04
HR 1.04 1.03-1.20 0.00
Age 1.08 1.00-1.17 0.03
Apache Il 1.06 0.90-1.24 0.44
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All | Distributive Non-Distributive P
(n=58) | (n=37) (n=21)
Survivors | Non-survivors | P Survivors | Non-survivors | P
(n=17) (n=20) (n=9) (n=12)
SBP (mmHg) 103[91-| 120(98- | 95(86-120] | 0.11 | 95(83-130] | 106([89-126] | 100 | 0.24
125) 126
DBP (mmHg) 58[50- | 60(53-63] | 57(50-68] |0.66 | 56[46-79] | 59[42-69] | 0.65 | 0.56
68]
MAP (mmHg) | 72[63- | 78[64-86] | 69[63-79] |0.22| 67[64 94] 70(62-79] | 0.65 | 0.11
83]
€O (Lt/min) 56038 | 67157-80] | 6.6(56-10.3] | 0.44 | 4.4[3.0-56] | 3.6[27-4.4] | 055 | 0.93
7.21
Cl(Ly/min/m?) | 3.1(19- | 33(3.0-4.1] | 3.4(2.9-45] | 0.82 | 27(1.5-33] | 17[14-24] | 038 | 0.62
3.8]
SV (mL/lat) 56[36- | 71[58-82] | 59053-86] | 0.46 | 35(28-43] 36[27-541 | 001 | 0.75
74]
HR (bpm) 101(92- | 98(86-111] | 115[96-132] | 0.07 | 95(85-118] | 109[66-123] | 091 | 0.08
118)
Ea(mmHg/MI) | 163 | 144[120- | 1.40[124- | 0.66 | 2.37[2.11- 269(152- | 1.00 | 0.67
[1.23- 1.79] 1.94] 3.19] 3.75]
267]
Ees (mmHg, 128 160 [1.25 118[0.77- | 004 | 1.34[1.11- 091[055 | 002 | 0.00
/mL) [0.91- 2.43] 1.52) 1.55] 132)
1.61]
VAC 136 | 090[073- | 134[123- | 002 176[130- 307[203- | 005 | 0.01
[0.90- 1.09] 170 3.01] 3.77]
2.44]
CVP (mmHg) 1208 | 120713 1a[017] | 032 8[4-14] 13[921] | 006 | 0.08
17)
WS 26 | 7(+1) 12(751a] | 005| 12(12-20] | 125(7.0-15] | 004 | 0.05
15]
Norepinephrine | 053 | 030[016- | 044[023- |0.72| 0.50[0.20- 052[031- | 041 | 0.09
(mcg/kg/min) [0.23- 0.69] 0.66] 0.56] 0565]
0.68]
Vasopressin 003 | 002(0.00- | 000[0.00- |046| 0.00[000- | 002000 | 0.41 | 0.44
(U/min) [0.00- 0.04] 0.04] 0.05]
it 0.05]
GEDVI (mL/m?) | 578 556[447- | 642[563-785] | 0.03 | 416 [410-555] | 608 [516-865] | 0.01 | 0.00
[473- 625

688]

0147 REPORTE DE CASO: FISTULA TRAQUEOESOFAGICA AD-
QUIRIDA. LIMITES DEL CIERRE PRIMARIO CON MUSCULO
A PEREZ(1), CORELLANO(1), Y ADALA(1), D LANGIANESE(1),
I PARODI(1)
(1) San Juan De Dios

Introduccion: La incidencia de las fistulas traqueoesofagicas ad-
quiridas es del 0.3 % a 3 % en asistencia respiratoria mecanica,
con mortalidad mayor al 80 % sin tratamiento. El factor etiolégico
principal es la presién excesiva del balén del tubo o de la canula
de traqueostomia. El desafio radica en la seleccién de la estrategia
quirurgica y el manejo del fracaso en defectos de gran tamafio.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 46 afios con diagnos-
tico de trauma craneoencefalico resuelto, traqueostomizada y en
asistencia ventilatoria mecanica prolongada. Se diagnostica fistula
traqueoesofagica. Fribrobroncoscopia: Solucion de continuidad de
3.5 centimetros a nivel del segundo anillo traqueal. Videoendosco-
pia alta: orificio esofagico de 30 milimetros.

Cierre quirurgico con musculo esternocleidomastoideo con poste-
rior colocacion de 3 hemoclips esofagicos. Se desvincula de asisten-
cia ventilatoria mecanica. Pasa a sala.

Reingresa a los 6 meses por recidiva. Cierre quirdrgico con pleura
parietal. Recientemente cepillado por fibrobroncoscopia de orificio
puntiformey colocacién de dos hemoclips esofagicos sobre defecto
de 2 milimetros. Actualmente en sala.

Discusion: El fracaso del cierre primario con musculo esternoclei-
domastoideo se atribuyé al tamafio critico del defecto que supe-
ra el limite de 2.5 centimetros reportado para el éxito de colgajo
muscular, y a la retraccion fibrosa tardia del mismo. La ausencia
de mediastinitis y el no requerimiento de presion positiva elevada
descarta a la ventilacion mecanica como causa del fracaso.La pleura
parietal constituye una alternativa valida por ser vascularizada y
cubrir defectos grandes sin tension.

Conclusion: El seguimiento endoscépico alejado es mandatorio aun
en pacientes con ventilacion espontanea. El manejo hibrido qui-
rdrgico endoscopico optimiza resultados y evita reintervenciones
mayores.
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0148 CORAZON DELATOR: CUANDO LA VALVULA MITRAL DIC-
TA LA SENTENCIA CEREBRAL
N TERSOGLIO(1), L RETA(1), R PERDIGUES(1), MV GUZ-
MAN(1), MR SALATINO(1), G LOPEZ(1), L ZELADA(1), C DI-
MARCO(1), H VITALE(1)
(1) Central De Mendoza

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) presenta complicacio-
nes neuroldgicas en el 20-40%. Los aneurismas micéticos (AM) son
infrecuentes pero letales. La coexistencia de trombosis de grandes
vasos y hemorragia subaracnoidea (HSA) plantea un dilema critico
entre la necesidad de anticoagulacion y el riesgo de sangrado.
Caso clinico: Mujer de 31 afios, policonsumidor, ingresa por ACV
isquémico (NIHSS 15, ASPECTS 9/10, Glasgow score 13/15) fuera de
ventana terapéutica. Evoluciona con deterioro del sensorio por HSA
e hidrocefalia. Se diagnostica El con hemocultivos para S. viridans
y vegetacion mitral de 12 mm (criterios de Duke Modificados 2
criterios mayores y 3 menores ). La angiografia revelé un AM en la
arteria cerebral posterior y oclusién de la carétida interna izquier-
da. Requirié drenaje ventricular externo. Cirugia cardiovascular des-
carté intervencién valvular por pronoéstico neurolégico ominoso
tras el ACV extenso. El paciente evolucion6 a muerte encefalica.
Discusion: El AM debe sospecharse ante eventos hemorragicos en
El; la angiografia es el gold standard. Este caso destaca el conflicto
terapéutico: la trombosis carotidea sugeriria anticoagulacion, con-
traindicada ante un AM y HSA. El dafio neuroldgico previo condi-
ciona la viabilidad de la cirugia cardiaca.

Conclusion: El AM y la trombosis de grandes vasos en la El repre-
sentan un escenario de extrema gravedad que limita las opciones
terapéuticas. Es imperativo un abordaje multidisciplinario precozy
considerar el impacto del riesgo social en la evolucién y prevencion.
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0149 REPORTE DE CASO DE NEUMONIA INTERSTICIAL BILATE-
RAL POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTE INMU-
NOCOMPETENTE
JMOSCONI(1)

(1) Sanatorio Santa Fe

Introduccion: La neumonia por Pneumocystis jirovecii (PCP) es una
infeccion oportunista tipicamente asociada a inmunosupresion. Sin
embargo, su presentacion en pacientes sin factores predisponentes
clasicos ha aumentado, constituyendo un desafio diagnéstico en
cuadros de insuficiencia respiratoria aguda con patrén intersticial.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 51 afos, con antece-
dentes de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, ingresa por cuadro
de 7 dias de evolucion de astenia y malestar general, asociado en
las Gltimas 24 horas a fiebre, tos productiva y disnea progresiva.
Evoluciona con insuficiencia respiratoria aguda, requiriendo ingre-
so a UTl y soporte con canula nasal de alto flujo y ciclos de prono
vigil, para mejorar parametros de oxigenacion.

La tomografia de térax evidencié infiltrados bilaterales en vidrio
esmerilado con derrame pleural. Se inicié tratamiento empirico con
piperacilina-tazobactam, claritromicina y oseltamivir, suspendido
posteriormente este Ultimo por estudios virales negativos. Ante la
falta de mejoria, se realizé lavado broncoalveolar con resultados
negativos para bacterias, virus y micobacterias, y PCR positiva para Pneu-
mocystis jirovecii con alta carga y ademas, perfil reumatolégico negati-
vo, que incluye (recuento de cd4y cd8 - ANCA P Y ANCA C-ENA-C3).
Se suspendié antibioticoterapia empirica y se inicié tratamiento
dirigido con trimetoprima-sulfametoxazol asociado a corticoides
sistémicos (pulso metilprednisolona). El paciente presenté mejoria
clinica significativa a los siete dias, con disminucion de requerimien-
tos de oxigeno, siendo trasladado posteriormente a sala general
con seguimiento por Neumonologia.

Conclusion: La PCP debe incluirse dentro de los diagnosticos dife-
renciales en neumonias intersticiales graves, independientemente
del estado inmunoldgico, siendo fundamental un abordaje diag-
nostico interdisciplinario oportuno.
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0150 PANCREATITIS NECROTIZANTE GRAVE, SINDROME COM-
PARTIMENTAL ABDOMINAL Y PANICULITIS PANCREA-
TICA. DESAFIO EN EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO
PL BUREU(1), MI SUBIRA(1)
(1) Hospital Regional “victor Sanguinetti”

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una complicacion aso-
ciada al uso de asparaginasa en el tratamiento de la leucemia linfo-
blastica aguda (LLA), con una incidencia reportada del 2% al 18%. Si
bien la mayoria de los cuadros son leves, la progresion hacia formas
necrotizantes y el desarrollo de falla multiorganica representan
un desafio en la unidad de cuidados intensivos, alcanzando una
mortalidad del 9.5%. El desarrollo del sindrome compartimental
abdominal (SCA), entidad de baja incidencia y alta mortalidad, ha-
cen que el presente caso se destaque por la severidad clinica 'y su
evolucion favorable.

Caso Clinico: Paciente femenina de 6 afios con LLA tipo B (riesgo
intermedio) en tratamiento con Citarabina y Oncaspar, que ingre-
sa a UTIP por shock distributivo descompensado secundario a PA
grave. Durante su internacion, recibié inotrépicos a dosis maximas,
presentd SCA que requirié laparotomia descompresiva de urgencia.
Curs6 diversas complicaciones, entre ellas neumonia asociada al
ventilador y derrame pleural izquierdo. Por asistencia respirato-
ria mecanica prolongada se realizé traqueostomia. En el aspecto
metabdlico, requirié insulina corriente y NPH. Asimismo, recibio
esquemas antibidticos por sospecha de sepsis no documentada en
contexto de neutropenia febril. Un hallazgo clinico relevante fue
la aparicion de lesiones induradas violaceas en flancos, cuya biopsia
confirmo el diagnéstico de paniculitis pancreatica. Se realiz6 PAMO
que confirmé la ausencia de enfermedad. Tras una prolongada in-
ternacion la paciente logro estabilidad clinica y pasé a sala general.
Discusion: El reporte de este caso permite evidenciar la conver-
gencia de entidades clinicas de baja incidencia y alta mortalidad.
Inicialmente la falla multiorganica representé un elevado riesgo
de muerte, el desarrollo posterior de un sindrome compartimental
abdominal perpetud la inestabilidad hemodinamica, incremen-
tando sustancialmente el riesgo. En este contexto, la paniculitis
pancreatica reflejé la magnitud de la liberacion enzimatica masiva.
Conclusion: La baja incidencia y alta mortalidad de la pancreatitis
necrotizantey el sindrome compartimental abdominal en el pacien-
te oncoldgico pediatico representan un gran desafio. Reportar este
caso es esencial para documentar el manejo de las complicaciones
severas, subrayando que la intervencidon oportuna permite resulta-
dos favorables a pesar de la extrema gravedad clinica.

0151 PREDICCION TEMPRANA DE LESION RENAL AGUDA Y
ESCALAMIENTO VASOPRESOR EN SHOCK SEPTICO ME-
DIANTE REDES NEURONALES RECURRENTES
G OLAIZOLA(1), S PRATI(1), D AMITRANO(1), C VIDELA(1), N
PHOENIX(2), L MORAND(2), AD GAITAN(3), S VENUTI(1), N
COSTA ALLUE(4), AFERNANDEZ MADRID(4), V CASARES RO-
DRIGUEZ(4), JRUBIO RUIZ(4), R FERRER ROCA(4), | HUESPE(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Universidad De Bue-
nos Aires. (3) Hospital Centro De Salud Zenon J Santillan. (4)
Vall D'hebron Barcelona Hospital Campus.

Introduccion: En el shock séptico, la norepinefrina es el vasopresor de
primera linea. Sin embargo, el incremento de sus dosis se asocia con
mayor gravedad y toxicidad catecolaminérgica. Aunque se sugiere
afadir vasopresina ante requerimientos crecientes, el momento 6pti-
mo contindasiendo incierto. Ademas, la lesion renal aguda es frecuen-
te y potencialmente prevenible si se identifica precozmente el riesgo.
El objetivo de este es desarrollar y evaluar modelos predictivos basados
en series temporales para anticipar a 24 horas lesién renal aguda, escala-
miento de norepinefrinay el desenlace compuesto en pacientes con sepsis.
Métodos: Estudio retrospectivo sobre AmsterdamUMCdb en mo-
delo comun de datos OMOP. Se incluyeron episodios de unidad de
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cuidados intensivos (UCI) con sepsis probable, definida por sospecha
de infeccidén mediante antibidticos intravenosos no profilacticos
durante mas de 24 horas y Sequential Organ Failure Assessment >2
posterior al inicio antibiético. El sequimiento se realizé desde el in-
greso hasta el alta o la muerte. Las variables incluyeron datos basa-
les, signos vitales, laboratorio y dosis de vasopresores, estructurados
en intervalos horarios. Los datos faltantes se imputaron mediante
arrastre hacia adelante hasta 12 horas para signos vitalesy 24 horas
para laboratorio. Se entrenaron redes neuronales recurrentes en
PyTorch, comparando unidades recurrentes cerradas y memoria de
largo-corto plazo. Los hiperparametros se optimizaron con Optuna.
El desempefio se evalué en una particion entrenamiento/validacion
80/20 mediante area bajo la curva ROC.

Resultados: Se incluyeron 3.186 episodios, correspondientes a
714.651 horas de UCI. La edad media fue 62,1 afios (desvio estandar
15,4) y 2.060 pacientes (64,7%) fueron varones. La mediana de es-
tancia fue 4,4 dias (rango intercuartilico 2,2-10,5). (Tabla 1) El 75,2%
requirié soporte vasopresor. Durante el seguimiento, 585 episodios
(18,4%) desarrollaron lesion renal aguda y 846 (26,6%) alcanzaron
norepinefrina >0,25 pg/kg/min. En validacion, el area bajo la curva
ROC fue 0,965 para lesion renal aguda, 0,945 para norepinefrina
20,25 pg/kg/min 'y 0,940 para el desenlace compuesto. (Figura 1)
Conclusiones: Los modelos recurrentes basados en trayectorias ho-
rarias de datos clinicos rutinarios mostraron alta discriminacion para
anticipar complicaciones accionables del shock séptico. Estos resul-
tados apoyan herramientas de alerta temprana para orientar medi-
das nefroprotectoras y estrategias selectivas de soporte vasopresor.

Figura 1. Curvas ROC para medelos GRU/LSTM que predicen LRA a 24 horas, escalamiento de
norepinefrina (=0.25 ug/kg/min) y su combinacion en sepsis en UCI

ROC Curves: Model Comparison

10

True Positive Rate (Sensitivity)

963)
JAUC = 0.045)
(AUC = 0.840)

False Positive Rate (1 - Specificity)

Tabla 1. Datos sociodemograficos y resultados

Variables Cohorte (N = 3.186)
Edad, afios (media + DE) 621+154
Sexo masculino, n (%) 2.060 (64.7)
Puniuacibn SOFA (media = DE) i 88+38
Soporte clinico

Vasopresores (norepinefrina), n (%) 2.396 (75,2)

Terapia de reemplazo renal, n (%) 532 (16,7)
Resultados

Estancia en la UCI, dias (mediana [RIC]) 4,4[2,2-10,5]

Mortalidad en la UCI, n (%) 561 (17,6)

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2026;Suplemento 1:p1-234
http://revista.sati.org.ar/index.php

0152 BROTE INTRAFAMILIAR DE PSITACOSIS, DOS DESENLA-
CES OPUESTOS
V BRIZUELA(1), A GIRA(1), F LEVERATTO(1), M GARCIA CO-
LINAS(1), D MONARDO(1), P PRATESI(1)
(1) Universitario Austral

Introduccion: La psitacosis es una zoonosis emergente causada por
Chlamydia psittaci, asociada a la exposicion a aves. En Argentina,
histéricamente de baja incidencia, desde 2023 se observa un au-
mento sostenido de casos, lo que sugiere un cambio en su patrén
epidemioldgico. La transmisiéon ocurre por inhalacion de aeroso-
les contaminados con heces, plumas o secreciones de aves infec-
tadas. La presentacion clinica es variable, desde cuadros febriles
inespecificos hasta neumonia grave con compromiso sistémico. Su
subdiagnéstico y el retraso en el tratamiento se asocian a elevada
mortalidad (20%).

Caso clinico: Se describe un brote intrafamiliar. Una mujer de 52
afos consultd por sindrome febril y astenia de una semana de
evolucién, con rapida progresion a shock distributivo, Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo grave y paro cardiorrespiratorio.
Evolucion6 a falla multiorganica y fallecié a las 12 horas del in-
greso a terapia intensiva. La anamnesis dirigida revelé convi-
vencia con un familiar con neumonia reciente y contacto estre-
cho con animales en ambito rural (actividad veterinaria). Doce
horas después, ingresoé su hijo con sindrome febril persistente,
que evoluciond a insuficiencia respiratoria hipoxémica grave,
requiriendo AVM y manejo en decubito prono (cinco sesiones).
Recibié claritromicina durante 14 dias, con evolucion favorable,
logrando extubacién al séptimo dia y posterior alta hospitalaria.
Ambos casos se confirmaron mediante estudios microbiolégicos
positivos para Chlamydia psittaci.

Discusion: El primer caso evidencio una evoluciéon fulminante aso-
ciada a retraso diagnostico y ausencia de tratamiento antibiotico
dirigido. En contraste, la sospecha clinica precoz en el segundo caso
permitié la instauracion temprana de tratamiento empirico adecua-
do, con impacto favorable en la evolucion. Este brote intrafamiliar
destaca la relevancia de integrar antecedentes epidemiolégicos en
la evaluacién inicial de neumonia grave, especialmente en contex-
tos de exposicion zoonética.

Conclusion: La psitacosis debe considerarse en el diagnéstico di-
ferencial de neumonia grave en pacientes con antecedentes epi-
demioldgicos compatibles. La anamnesis dirigida constituye una
herramienta clave para el diagnéstico precoz y la reduccion de la
mortalidad en unidades de cuidados intensivos.

0153 PENFIGO VULGAR MUCOCUTANEO GRAVE. REPORTE DE
UN CASO
M MAGALLANES(1), S SANCHEZ(1), A GONZALEZ(1), M
MONTENEGRO(1), C BALENZANO(1)
(1) Hospital Militar Central

Introduccion: Enfermedad ampollar autoinmune mediada por au-
toanticuerpos contra desmogleinas (Dsg3 y Dsg1), genera acanté-
lisis y ampollas intraepidérmicas. Afecta piel y mucosas, frecuente
compromiso oral inicial. Potencialmente grave, especialmente en
formas extensas. Incidencia de 0,1-0,5 cada 100.000 personas a nivel
mundial (mayor frecuencia en poblaciones mediterraneas y medio
oriente, edad tipica de inicio 40-60 aiios).

Presentacion del caso: Masculino de 33 afios inicia en JULIO2025
con lesiones ulcerosas orales dolorosas, posterior progresion a le-
siones ampollares cutaneas en cara y dorso.
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Internaciones en centros de menor complejidad sin diagnéstico,
biopsia negativa inicialmente. En tercera internacién se confirma
diagndstico por biopsia, iniciando corticoterapia sistémica. Progre-
sion de enfermedad, compromiso ocular, mucoso y sobreinfeccion
cutanea, requiriendo nueva internacién.

Ingresa a UTI del Hospital Militar Central, derivado de Salta, el
07/10/25 por compromiso cutaneo-mucoso del mas del 50% de su-
perficie corporal, lesiones ampollares-costrosas dolorosas, y lesiones
necréticas distales en pies. Inicia tratamiento con corticoides endo-
venosos, antibioticoterapia de amplio espectro.

Se ajusta corticoterapia (hasta 80 mg/dia de meprednisona), tra-
tamiento toépico diario con acido hipocloroso, vaselina liquida y
solida, profilaxis infecciosa. Desarrolla candidiasis genital tratada
con fluconazol.

Se inicia tratamiento con rituximab (dos dosis de 1 g), buena to-
lerancia.

Completa 21 dias en terapia intensiva y 18 dias en clinica médica.
Egreso hospitalario con esquema descendente de corticoides.
Discusion: Pénfigo vulgar, entidad poco frecuente potencialmen-
te grave, elevada morbimortalidad sin tratamiento adecuado. El
caso expone dificultades diagnosticas iniciales, incluyendo biopsia
negativa, no infrecuente en etapas precoces. La progresion clinica
con compromiso mucocutaneo extenso y sobreinfeccion evidencia
la importancia del diagnéstico precoz.

El manejo en UTI fue indispensable por extension de enfermedad
comportandose como gran quemado. Corticoides a altas dosis si-
gue siendo pilar terapéutico, asociado a complicaciones infecciosas.
Conclusion: Puede presentar evolucion grave con compromiso sis-
témico y requerimiento de cuidados intensivos. Diagnostico precoz
e inicio oportuno de tratamiento inmunosupresor son determinan-
tes. Rituximab indicado formas extensas o refractarias.
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0154 DELOXOSCELES A MUCORMICOSIS: EVOLUCION FULMI-
NANTE DE UNA FASCITIS NECROTIZANTE.
ME FRIEDEL(1), CIBARROLA(2), J]M PROCHASKO, G AGUERO,
G ROJAS, L PONCE DE LEON, M BRITEZ, M LOPEZ, C CONSI-
GLIO, R CONTRERAS, G GRANBERG, A SANCHEZ
(1) Hospital De Alta Complejidad. (2) Hospital De Alta Com-
plejidad Pte Juan Domingo Perén

Introduccion: El loxoscelismo es una entidad poco frecuente secun-
daria a la picadura de arafnas del género Loxosceles, caracterizada
por compromiso cutaneo necrético que puede progresar a formas
sistémicas. En pacientes con comorbilidades o inmunosupresion,
estas lesiones pueden complicarse con infecciones oportunistas, in-
cluyendo micosis invasivas, asociadas a elevada morbimortalidad.
El reconocimiento precoz y el manejo multidisciplinario son deter-
minantes en el pronéstico.

Objetivo: Describir un caso de loxoscelismo cutaneo complicado
con mucormicosis invasiva y destacar laimportancia del diagnostico
temprano y tratamiento agresivo.

Material y métodos: Se presenta el caso de una paciente feme-
nina de 61 afos, con antecedentes de HTA, tuberculosis y CA
de pancreas avanzado. Consulta inicialmente por picadura de
aracnido en mama derecha, requiriendo internacion y posterior
derivacion a centro de mayor complejidad. Al ingreso presenta
lesion de 15 x 10 cm con dolor, eritema, induracién, flictenas y
exudado seroso. A las 24 horas evoluciona con necrosis extensa
de partes blandas, insuficiencia respiratoria e inestabilidad he-
modinamica.

Ingresa a unidad de cuidados intensivos, requiriendo IOT, ventila-
cién mecanica y soporte con drogas vasoactivas. Se toma muestra
para laboratorio cultivos e inicia antibioticoterapia empirica de am-
plio espectro con vancomicina e imipenem. En conjunto con Cirugia
General y Mastologia se realiza desbridamiento quirtrgico amplio,
obteniéndose muestras para estudio microbiolégico.
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Hallazgos de Laboratorio:

Leucocitosis 31.130/mm?3

Hiperbilirrubinemia

CPK 1.696 u/L

Acidosis Metabélica

Evoluciona con progresion de necrosis y compromiso 6seo. Los cul-
tivos informan desarrollo de hifas, por lo que se inicia tratamiento
antifuingico con anfotericina B intravenosa. A pesar de las medidas
instauradas, presenta deterioro progresivo con desarrollo de sin-
drome de disfunciéon multiorganica, evolucionando al ébito.
Conclusion: El loxoscelismo puede presentar evoluciéon fulminante en
pacientes inmunocomprometidos, favoreciendo infecciones fungicas
invasivas como mucormicosis. Este caso resalta la necesidad de un alto in-
dice de sospecha, diagndstico precoz y abordaje interdisciplinario agre-
sivo, incluyendo tratamiento quirdrgico y antifungico oportuno, con el
objetivo de mejorar los resultados clinicos en este grupo de alto riesgo.

0155 LESION RENAL AGUDA DIALITICA SECUNDARIA A RAB-
DOMIOLISIS SEVERA COMO MANIFESTACION UNICA DE
INFECCION POR SARS-COV-2: REPORTE DE CASO
S BARRIONUEVO(1), A GARCIA(1), AL NISNIK(1), M REZNI-
CHENCO(1), E PEDRAZA(1), P CENTANNI(1)

(1) Hospital Misericordia Nuevo Siglo

Introduccién: La rabdomidlisis es una causa reconocida de lesién
renal aguda (LRA), con etiologias diversas, incluidas las infecciones
virales. En la infeccién por SARS-CoV-2 se ha asociado a miositis
y rabdomidlisis, generalmente con compromiso respiratorio. Sin
embargo, su presentacion extrapulmonar aislada, con LRA severa
y requerimiento de terapia de reemplazo renal (TRR), es infrecuente
y representa un desafio diagnéstico.

Caso clinico: Paciente femenina de 20 afios, sin antecedentes pato-
l6gicos y no vacunada contra SARS-CoV-2, consulta por cuadro de
una semana de evolucién con mialgias, imposibilidad para la deam-
bulacién y vomitos, sin sintomas respiratorios. Al examen fisico se
evidencié debilidad muscular simétrica a predominio de miembros
inferiores, sin focalidad neuroldgica.

Alingreso se encontraba hemodindmicamente estable, sin requeri-
miento de oxigeno. Laboratorio: rabdomidlisis severa (CPK >50.000
U/L con pico >170.000 U/L), LRA grave (creatinina 7.72 mg/dL), aci-
dosis metabdlica severa, hiperpotasemia, hipocalcemia, hiperfosfa-
temia y mioglobinuria. Test para SARS-CoV-2 positivo, sin hallazgos
pulmonares clinicos ni tomogréaficos.

Evolucion6 con anuria persistente, requiriendo inicio precoz de TRR
mediante hemodidlisis. Se descartaron otras etiologias por exclusion
de traumatismo, toxicos o ejercicio, serologias negativas, y estudio au-
toinmune sin alteraciones (ANA, ANCA y complemento normales). Se
consideré biopsia muscular, no realizada por mejoria clinica. Se inter-
preté como rabdomidlisis secundaria a miositis viral por SARS-CoV-2.
Presentd evolucion favorable con descenso progresivo de CPK,
mejoria metabdlica y recuperacion parcial de la funcion renal con
reaparicion de diuresis.
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Discusion: Se trata de una presentacion atipica de rabdomiolisis
asociada a SARS-CoV-2, sin compromiso respiratorio y con dafio
muscular y renal severo. La fisiopatologia podria explicarse por un
efecto citopatico directo mediado por la interaccion del virus con
receptores ACE2 en el miocito y/o por mecanismos inflamatorios
sistémicos. Estos hallazgos son concordantes con casos reportados
en la literatura, aunque la presentacion sin compromiso respirato-
rio y con requerimiento de TRR es infrecuente.

Conclusion: Si bien la asociacion entre COVID-19 y rabdomiolisis es-
ta descripta, la presentacién como LRA dialitica aislada sin sintomas
respiratorios continuia siendo poco frecuente. Su reconocimiento
precoz permite instaurar medidas de soporte oportunas y podria
mejorar el pronéstico renal.

EVOLUCION DE PARAMETROS DE LABORATORIO
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0156 CUANDO EL HIGADO FALLA Y LA VISION SE APAGA:
CEGUERA CORTICAL REVERSIBLE EN ENCEFALOPATIA
HEPATICA
MI CAZENAVE(1), E BELLONE(1), MJ BONILLA(1), S PRATE-
SI(1), A DONNELLY(1), D CZERWONKO(1), A GIRA(1), D MO-
NARDO(1), S COSENZA(1)

(1) Universitario Austral

Introduccion: La encefalopatia hepatica es un sindrome neuropsi-
quiatrico caracterizado por alteraciones del estado de conciencia,
cambios conductuales, deterioro cognitivo y trastornos del suefio,
secundario a disfuncién de la barrera hematoencefalicay acumula-
cién de sustancias neurotoéxicas. Por otro lado, la ceguera cortical,
descripta por Gabriel Antén, se define como pérdida de la vision
en ausencia de patologia oftalmoldgica, con reflejos pupilares
conservados, atribuida a compromiso bilateral de la corteza occi-
pital y clasicamente asociada a eventos vasculares de la circulacién
posterior. En raras ocasiones, puede presentarse en el contexto de
encefalopatia hepatica y ser potencialmente reversible tras el tra-
tamiento de la causa subyacente.

Caso clinico: Masculino de 63 afios, con antecedente de cirrosis
por MASLD, que consulté por un cuadro de 20 dias de evoluciéon
caracterizado por confusion, deterioro mnésico, desorientacion
temporoespacial, bradipsiquia, asterixis y mioclonias espontaneas,
asociado a pérdida visual. Al examen neuroldgico presentaba au-
sencia de reflejo de amenaza y signos compatibles con simultag-
nosia, prosopagnosiay ceguera cortical. La evaluaciéon oftalmolé-
gica evidencio percepcion luminosa bilateral con reflejos pupilares
conservados. Los estudios de laboratorio mostraron alteracién del
hepatograma e hiperamoniemia leve. La resonancia magnética
evidencio restriccion en difusion cortical difusa e hiperintensidad
en FLAIR a predominio frontoparietooccipital bilateral. EI LCR fue
normal, con serologias virales negativas. Vitaminas del complejo
B y acido folico dentro de rangos normales. El EEG no mostro
actividad epileptiforme. Ante deterioro del sensorio se procedid
a proteccion de la via aérea. Se realiz6 trasplante hepatico de do-
nante cadavérico, con resolucién completa de la ceguera cortical
posterior al mismo.
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Discusion: Hasta la fecha se han reportado aproximadamente diez
casos de asociacion entre encefalopatia hepatica y ceguera corti-
cal. Los hallazgos clinicos, oftalmoldgicos e imagenolégicos en este
caso son consistentes con compromiso cortical visual secundario a
neurotoxicidad. Al igual que lo descrito en la literatura, la reversi-
bilidad del cuadro tras el tratamiento de la causa de base refuerza
el caracter funcional de esta entidad.

Conclusion: Se describe una asociacion infrecuente entre encefalo-
patia hepatica y ceguera cortical reversible. El reconocimiento de
esta entidad es fundamental en el ambito de cuidados intensivos,
ya que el tratamiento oportuno de la causa subyacente puede con-
ducir a la recuperacion completa del déficit visual.

0157 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE DE ETIOLOGIA NO
CLARA: NEUMONITIS QUIMICA SIMULANDO NAC.
MA MARAIN(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes

Introduccion: El cloro es una sustancia quimica de uso generalizado.
El SDRA relacionado con la inhalacién de cloro es poco frecuente
en la practica clinica. La recuperacion tras una lesion por inhalacion
de cloro sigue siendo el desenlace mas probable, puede producirse
discapacidad pulmonar permanente o desenlace mortal.

No existen estadisticas publicas que detallen numero exacto de
casos de neumonitis quimica en provincia de Corriente y en Ar-
gentina.

Presentacion del caso: Paciente masculino, 65 afios con anteceden-
tes HTA, dislipidemia, ERC de causa desconocida, hemodialisis desde
2002, ex tabaquista y trasplante renal en 2009. Factor riesgo: mani-
pulacién hipoclorito de sodio.

04/07/2024 inicia fiebre, escalofrios, diarrea, nauseas y vémitos. Por
persistencia de sintomas consulta 08/07.

Ingreso: lucido, hemodinamicamente estable, saturacion de OX
de 85% que corrige con oxigenoterapia. La tomografia de térax
evidencié consolidaciones bilaterales y opacidades en vidrio esme-
rilado.

Test influenza y SARS Cov 2: negativo.

Inicié tratamiento antibiotico empirico con piperacilina-tazobac-
tam y claritromicina, junto con soporte ventilatorio no invasivo.
Ingreso a UTI.

09/07 presentd deterioro respiratorio con hipoxemia severa (PAFI <
100), sin respuesta a ventilacion no invasiva, se realizé intubacién
orotraqueal e inicio de ARM. Requirié maniobras de pronaciéon con
mejoria parcial. Evolucion6 con inestabilidad hemodinamica requi-
riendo soporte con noradrenalina.

13/07 presento deterioro clinico, radiolégico y laboratorio, leucoci-
tosis, empeoramiento de infiltrados pulmonares, interpretandose
como probable shock séptico de foco respiratorio.

16/07 evolucioné acidosis metabédlica y aumento del requerimiento
de vasopresores, agregandose vasopresina.

18/07, ante antecedente de exposicion a cloro, se planted diagnoés-
tico de neumonitis quimica, inicidandose tratamiento con corticoides
endovenosos.

19/07 uremia de 3.25 requirié hemodialisis, debid suspenderse por
inestabilidad hemodinamica. Previa funcién renal: uremia: 0,82 g/l,
creatinina sérica: 1,48 mg/d|.

20/07 present6 taquiarritmia, requirié cardioversion eléctrica exi-
tosa. Evoluciond con bradicardia extrema, asistolia, realizandose
maniobras de rcp sin éxito, constatandose el 6bito.

Discusion: En la busqueda bibliogréfica, encontramos muy pocos
reportes de casos de neumonitis quimica por inhalacién de cloro,
y la mayoria de estos reportes describen pacientes que contaron
con acceso a ECMO.

Conclusién: La neumonitis quimica debe considerarse en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda y mala respuesta al tratamien-
to antibidtico, especialmente ante antecedentes de exposicion a
irritantes inhalatorios.
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0158 CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES BAJO SEGUI-
MIENTO POR GLASGOW <7 EN UN HOSPITAL PUBLICO
DE BAHIA BLANCA
FE ESPINOZA(1), GN VARGAS(1), M CRUZ(1), NA GRASSI(1), M
OTAMENDI(1), DA DEZURKO(1), FB VAZQUEZ BRIGNOLE(1),
ST LACO(1), LG DURAN(2)
(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Leénidas Lucero. (2)
Hospital Municipal De Agudos Dr. Le6nidas Lucero De Bahia
Blanca

Introduccion: La identificacion y conversion de potenciales donan-
tes de 6rganos continta siendo un desafio en las unidades de cui-
dados intensivos. Los pacientes con puntuacion <7 en la Escala de
Coma de Glasgow constituyen una poblacion clave para la detec-
cion precoz de muerte encefalica y eventual donacién.

Objetivos: Caracterizar clinica y evolutivamente a los pacientes con
Glasgow <7 internados en una unidad de terapia intensiva y ana-
lizar su recorrido dentro del proceso de procuracion de érganos.
Materiales y métodos: Se realiz6é un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo en una unidad de cuidados intensivos de
un hospital publico de Argentina. Se incluyeron pacientes >16 aios
con Glasgow <7 durante el afio 2024. Se analizaron variables demo-
graficas, clinicas y relacionadas con el proceso de procuracion. Las
variables cualitativas se expresaron como frecuencias y porcentajes,
y las cuantitativas segun su distribucion.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes. El 62,7% correspondi6 al
sexo masculino y la edad promedio fue de 50,69 afos. El 96,0%
requirié asistencia ventilatoria mecénica y el 76,0% utilizé drogas
vasoactivas. El 40,0% presentd infecciones asociadas al cuidado de
la salud. En cuanto al proceso de procuracién, el 93,3% presentd
interconsulta al equipo especializado, con una mediana de 69,5 mi-
nutos entre la deteccion del Glasgow <7y la notificacion. El 93,0%
no presentd expresion previa de voluntad de donacion. Respecto
a la evolucién, el 48,0% fallecié por paro cardiorrespiratorio, el
46,6% presentd evolucion favorable con alta del seguimiento, y
solo el 2,7% evoluciond a muerte encefalica. La tasa de donantes
reales fue del 5,3%.

Conclusiones: En esta cohorte, la identificacion y notificacion de
potenciales donantes fue elevada; sin embargo, la conversion a
donantes reales fue baja. Las principales oportunidades de mejora
se encuentran en la evolucién clinica de los pacientes, la preven-
cion del paro cardiorrespiratorio y la implementacién oportuna
del diagnéstico de muerte encefalica. La optimizacion del manejo
del paciente neurocritico y de los procesos intrahospitalarios de
procuracion podria mejorar la eficiencia del sistema de donacion.

0159 TUBERCULOSIS EN PACIENTES CRITICOS, ESTUDIO OB-
SERVACIONAL RETROSPECTIVO EN UTI ESPECIALIZADA
EN TORAX E INFECCIOSAS. MORTALIDAD Y FACTORES
PREDISPONENTES, ; NECESITAMOS NUEVOS INDICADO-
RES?
DA LANGIANESE(1), Y ADALA(1), | PARODI(1), A PEREZ(1),
C ORELLANO(1)
(1) Hospital San Juan De Dios

Introduccion: En el afio 2025, en Argentina se notificaron mas de
16000 casos de Tuberculosis (incidencia 34.6/100.000 habitantes),
mostrando un incremento respecto al afio previo. Si bien sélo el
1-3% de tuberculosis activa requerira ingreso a Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), ésta se asocia a una mortalidad entre 40-60%, cifra
que aumenta a 65% en aquellos que requieren asistencia respirato-
ria mecanica (ARM). El 85% de los ingresos por TBC en UTI se debe
a insuficiencia respiratoria aguda y shock séptico.

Presentacion: Desde enero de 2024 hasta abril 2026, el Hospital San
Juan de Dios (La Plata) registr6 472 casos de tuberculosis, con 176
internaciones y 17 ingresos a UTI. Se realiz6 un estudio de cohorte
retrospectivo sobre los pacientes criticos (11 hombres, 6 mujeres;
edad media 43.2 afios, rango 15-73). La media de estancia hospitala-
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ria fue de 13.5 dias. Los motivos de ingreso incluyeron insuficiencia
respiratoria aguda (n=10), postoperatorios (n=5), hemoptisis (n=1)
y tuberculosis meningea (n=1). La mortalidad fue del 41.18%, ele-
vandose al 58.3% en pacientes con ARM. Observamos en nuestra
poblacién que los pacientes fallecidos presentaban consumo de
exoticos, hipoalbuminemia severa y puntaje APACHE ambos ele-
vados al ingreso. Notablemente, los dos pacientes con VIH sobrevi-
vieron pese a requerir ARM. Respecto al tratamiento, tres pacientes
recibieron esquemas de segunda linea por hepatotoxicidad (n=2)
o multirresistencia (n=1)

Discusion: El estudio de nuestra UTI demostré que la tuberculosis
en pacientes criticos mantiene un perfil alto de gravedad y morta-
lidad, especialmente ante insuficiencia respiratoria y necesidad de
ARM. Este requerimiento se asocié a un incremento en prediccién
de mortalidad, acorde a la bibliografia disponible. La discrepancia
en cuanto a la sobreviva de pacientes con VIH sometidos a ARM
podria deberse a la muestra pequeiia, sesgo de confirmacién o
buen tratamiento antirretroviral previo, lo cual nos abre la discu-
sion a evaluar si gracias al acceso a TARV el HIV no necesariamente
implique peor prondstico en todos los contextos clinicos. De igual
modo dejamos abierta la posibilidad de evaluar otros indicadores
asociados a la mortalidad, inherentes al estado previo del paciente
que no pueden ser evaluados en este estudio debido al pequefio
grupo de pacientes muestreados.

Distribucién de pacientes Resultado (con asistencia mecanica)

Murieron

Nota: La mortalidad fue del 41,18%, elevénd
Cabe destacar que los d

1 58,3% en pacientes con ARM
i ViH sobrevivieron,

0160 PRESENTACION INFRECUENTE DE SINDROME DE SUPER-
POSICION INMUNOMEDIADA “ TRIPLE M ”
R BERTAINA(1), FLEVERATTO(1), JCSANTANA(1), J KOPAS(1),
J ALVAREZ(1), G FINKELSTEIN(1), A GIRA(1), P FALVO(1), P
PRATESI(1), D MONARDO(1)
(1) Universitario Austral

Introduccion: Los inhibidores de puntos de control inmunolégico
han revolucionado la oncologia, aunque pueden inducir eventos
adversos inmunomediados poco frecuentes. La miastenia asociada
a ICl es rara (<0,2%), de inicio precoz y rapida progresién. Su mor-
talidad alcanza 20-30% y supera el 50% cuando se asocia a miocar-
ditis, configurando un sindrome de superposicion de alta letalidad.
Se produce por pérdida de tolerancia inmunoldgica con activacion
de linfocitos T autoreactivos, afectando la unién neuromuscular y
asociandose a un sindrome de triple M (miositis, sindrome miaste-
niforme y miocarditis).

Caso clinico: Mujer de 80 afios con diagndstico de carcinoma de
mama en tratamiento con pembrolizumab. Consulta por dos se-
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manas de astenia progresiva diplopia, ptosis palpebral bilateral y
disfagia. Present6 CPK 9308 U/Ly troponina 501 ng/L, sin evidencia
de isquemia en ECG ni alteraciones segmentarias en ecocardiogra-
ma. Ante sospecha de toxicidad inmunomediada, inicié metilpred-
nisolona a altas dosis y gammaglobulina intravenosa. Evolucioné
con insuficiencia respiratoria, requiriendo AVM. Presenté mejoria
bioquimica parcial, con troponina persistentemente elevada. Tras
ocho dias, se logré extubacion exitosa. Por persistencia de debili-
dad neuromuscular, completé seis sesiones de plasmaféresis, con
evolucion clinica favorable.

Discusion: El sindrome miasteniforme inducido por inhibidores de
PD-1 suele asociarse a miositis y miocarditis. La combinacion de
compromiso neuromuscular, elevacion de CPK y troponina sin is-
quemia orienta a un sindrome de superposicion inmunomediado.
Si bien se consideraron diagnésticos diferenciales como miastenia
de Novo o miopatias inflamatorias, el compromiso multisistémicoy
la evolucion clinica apoyaron una etiologia inmunomediada.
Conclusion: Este caso enfatiza la necesidad de alta sospecha clinica
y tratamiento oportuno en una de las complicaciones mas graves
de la inmunoterapia.

0161 ANTICUERPOS NEGATIVOS, DIAGNOSTICO POSITIVO:
ENCEFALITIS AUTOINMUNE EN PACIENTE CON CRISIS
REFRACTARIAS A PROPOSITO DE UN CASO
MV VIEIRA DA COSTA(1), P VERON(1), P DOMINGUEZ(1), R
LOPEZ(1), G FERNANDEZ(1)

(1) Cl Pueyrredon

Introduccion: La encefalitis autoinmune es una causa creciente de
encefalitis no infecciosa; hasta 50% de los casos son seronegativos,
dificultando su diagnostico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 21 afios, con antece-
dente de trastorno bipolar y reciente cambio de tratamiento psi-
cofarmacoldgico, consultd por crisis tonico-clonicas generalizadas
recurrentes, con estado confusional persistente y registros subfebri-
les. Presentaba prédromo de fiebre y cefalea. Se inicio6 levetirace-
tam sin control de crisis. Estudios iniciales (laboratorio, tomografia
axial computada, resonancia nuclear magnética y estudio de liquido
cefalorraquideo (LCR)) sin hallazgos. Se instaur6 tratamiento anti-
bidtico empirico, luego suspendido por cultivos negativos. Por con-
tinuar con la misma clinica, se repitioé puncion lumbar con resultados
normales y anticuerpos negativos. Se realiz6 electroencefalogra-
ma inicial sin paroxismos; el video-electroencefalograma posterior
evidencié paroxismos occipitales derechos. Ante la persistencia de
fiebre, crisis y alteraciones conductuales sin respuesta al tratamien-
to, se plante6 como posibilidad diagndstica encefalitis autoinmune
seronegativa. Considerando la gravedad del cuadro y el riesgo de
descompensacién psiquiatrica con corticoides, se decidié realizar
tratamiento con inmunoglobulina endovenosa, con evolucion cli-
nica favorable. La paciente fue dada de alta y continto controles
por consultorio externo de Neurologia. Se realizé posteriormente
Tomografia por Emisién de Positrones combinada con Tomografia
Computada, donde se identifico minima asimetria en la captacion
del radionucleido en la corteza frontotemporal izquierda luego de
la administracién de contraste, correlacionandose con la sospecha
de encefalitis.

Discusion: La proporcion de casos de encefalitis autoinmunes
seronegativas puede alcanzar hasta un 50%, dependiendo el
método utilizado para busqueda de anticuerpos. Ademas, apro-
ximadamente 45-55% de los pacientes tienen LCR normal y 47-
53% tienen resonancia magnética normal y solo 25-30% de los
pacientes con encefalitis autoinmune seronegativa tienen tanto
LCR como resonancia magnética normales simultdaneamente. El
caso planteado resalta la dificultad diagnostica de esta patologia.
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La presencia de prédromo febril, crisis epilépticas y alteracion del
sensorio oriento a etiologia organicay la respuesta ainmunotera-
pia apoyé el diagnéstico, posteriormente confirmado con estudio
por imagen.

Conclusion: La encefalitis autoinmune seronegativa puede presen-
tarse con estudios completamente normales. La sospecha clinica
constituye la principal herramienta diagnéstica, y su omision puede
retrasar un tratamiento potencialmente modificador del curso de
la enfermedad.

Fecha: 19/12/2024
Apeliido y nombre: Fewresteéamdets

Edod: 26 afies

Tipo de estudio: estudio Video-EEG para eplilepsia de 24 hs duracidn.

ra colockeion de electrodos de
equipo ATi-Tablet Sleep de 26
n de lo sefial. Se utilizaron los

Técnica del registro: Sistema interacional 10/20 pat
superficie sabre Scalp. El registro fue realizado con
canoles de PSG + 25 de EEG y posterior digitalizacio
siguientes montajes, pargsagital, Holo, Tiaras y Tridngulos.

0 min de suefio fragmentado

Descripion del estudio: Estudio de vigilia, con solo 4 s 1
50 min.

por despertares. Tiempo méximo de suefio continua 1 hora
Interictal:

vigilia ojos abiertos, con actividad de bajo voltaje y ritmos beta en todas las dreas, no
presenta buena reactividad al cerrar los ojos ya que no se detectan ritmos alfa
dominantes en areas posteriores (persiste actividad beta difusa y no esta recibiendo

benzodiacepinas).

1
en etapas superficiales, sin

En suefio it £on escasos
buena diferenciacién del REM. Durante el mismo se detectan ondas agudas occipitales
derechas de baja frecuencia y sin difusién a otras dreas.

Ietal:

No se registro en este estudio

INo presento eventas clinicos

Conclusiones: Anormal, regular organizacién tanto de la vigilia como el suefio,
detectan ondas agudas occipitales derechas de baja frecuencia y sin difusion a
areas. No presenta eventos durante el estudio.
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0162 LA DERIVACION VENTRICULO-PLEURAL COMO ESTRATE-
GIA DE RESCATE EN SINDROME DE DANDY -WALKER
J KOPAS(1), E BELLONE(1), MJ CHUQUIN(1), L BRAN-
CO(1), V BRIZUELA(1), S PRATESI(1), D MONARDO(1), D
CZERWONKO(1), A GIRA(1)
(1) Universitario Austral

Introduccion: El sindrome de Dandy-Walker es una malformacién
congénita infrecuente asociada a hidrocefalia. Usualmente requie-
re derivaciones ventriculares permanentes, cuyas fallas reiteradas
vinculadas a complicaciones infecciosas, mecanicas y trombédticas
pueden limitar progresivamente las alternativas de derivacién via-
bles. Las derivaciones ventriculares constituyen el tratamiento es-
tandar de la hidrocefalia, siendo la derivacion ventriculo-peritoneal
la primera eleccion. Sin embargo, presentan tasas significativas de
disfuncion a lo largo del tiempo, principalmente mecanicas e in-
fecciosas. Cuando estas complicaciones se perpetuan, se plantean
alternativas como la derivacion ventriculo-atrial, o en Gltima ins-
tancia, ventriculo-pleural (incidencia 1-3%).

Caso clinico: Paciente femenina de 25 afios con antecedente de
Sindrome de Dandy-Walker, asociado a retraso psicomotor, paralisis
cerebral cuadriparetica espastica e hidrocefalia, con multiples ciru-
gias de derivacion ventricular desde el periodo neonatal.

Ingresa a UCI por falla de derivacion ventriculo-peritoneal e hiper-
tension endocraneana secundaria, requiriendo multiples recambios
y conversiones (ventriculo-atrial y derivacién externa transitoria con
conexion a bolsa de Becker). Evoluciona con reiteradas disfunciones
valvulares, infecciones (incluida meningitis bacteriana por Pseudo-
monas aeruginosa) y eventos tromboticos. Ante la recurrencia de
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complicaciones y la limitacion progresiva de sitios convencionales,
se realiza ventriculografia dindmica que evidencia obstruccién dis-
tal de la derivacion ventriculo-atrial, decidiéndose la colocacion de
una derivacién ventriculo-pleural mediante abordaje toracoscépi-
co. La paciente evoluciona con adecuado funcionamiento del nuevo
sistema, logrando el egreso hospitalario.

Discusion: El presente caso presenta fallas seriadas y recurrentes de
distintos sistemas de derivacion.

Ante la progresiva pérdida de sitios de derivacion viables se describe
la derivacion ventriculo-pleural como una alternativa en situacio-
nes seleccionadas, generalmente cuando las cavidades peritoneal y
vascular no son utilizables. Sin embargo, su uso es menos habitual
y con menor evidencia disponible, asocidndose principalmente a
riesgo de complicaciones pleuropulmonares.

Conclusién: En pacientes con hidrocefalia de dificil manejo
asociada a multiples fallas de derivacion, la derivacién ventriculo-
pleural puede considerarse una alternativa terapéutica vélida en
escenarios seleccionados.

0163 TOXICIDAD POR ANTICUERPO CONJUGADO: UN IMITA-
DOR DE INFECCION EN PACIENTE CRIiTICA A PROPOSITO
DE UN CASO
VIEIRA DA COSTA, MV (1), S VIERA(1), P DOMINGUEZ(1), G
FERNANDEZ(1)
(1) Cl Pueyrredon

Introduccion: El Trastuzumab deruxtecan es un anticuerpo conju-
gado utilizado en cancer de mama HER2 positivo/metastasico, aso-
ciado a mayor sobrevida. Sin embargo, puede provocar neumonitis
inducida por farmacos, reportada en hasta 10-15% de los casos, con
potencial evolucion grave.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 40 afios, con ante-
cedente de VIH y cancer de mama estadio IV en tratamiento con
Trastuzumab deruxtecan. Presentd dos internaciones separadas
por dos meses de diferencia, ambas por insuficiencia respiratoria
aguda ingresando con un cuadro de disnea progresiva acompa-
fada de mala mecanica respiratoria, fiebre elevada, e infiltrados
bilaterales en tomografias de térax, motivando su ingreso al Ser-
vicio de Terapia Intensiva. En ambas situaciones se planteé como
diagnostico diferencial neumonia grave versus neumonitis secun-
daria a quimioterapia, inicidndose antibioticoterapia empirica y
corticoterapia ajustada a la severidad del caso. Durante la primera
internacion, los policultivos resultaron negativosy el lavado bron-
coalveolar no evidenci6 etiologia infecciosa, orientando la causa
a toxicidad pulmonar, con evolucién favorable y alta hospitalaria.
En la segunda internacion, a pesar de un abordaje inicial similar, la
paciente presenté deterioro clinico progresivo, requiriendo ven-
tilacion mecanica. En este contexto, se aislaron cultivos positivos
para Klebsiella BLEE, interpretandose como sobreinfeccién bacte-
riana. Se completé tratamiento antibiético dirigido, con posterior
mejoria clinica.

Discusion: La neumonitis inducida por farmacos asociada a Tras-
tuzumab deruxtecan constituye un diagndstico de exclusion que
representa un desafio significativo en pacientes inmunocompro-
metidos, donde la presentacion clinica e imagenoldgica puede
ser idéntica a infecciones respiratorias graves. En este contexto,
la ausencia de aislamiento microbioldgico inicial, los hallazgos del
lavado broncoalveolary la respuesta a corticoterapia orientan hacia
una etiologia farmacolégica.

Conclusion: En pacientes oncolégicos inmunocomprometidos, la
neumonitis por Trastuzumab deruxtecan puede simular infeccién
respiratoria grave, constituyendo un desafio diagnoéstico. Su sos-
pecha y tratamiento precoz son fundamentales para mejorar la
evolucién clinica
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Fig. 1. Tomografia de térax realizada al ingreso de la primera internacion.
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Fieg. 2. Angiotomografia de térax realizada al ingreso de la segunda internacién.

0164 REPORTE DE CASO: SINDROME DE FAHR
S LANCHAS(1), G MALDONADO(1), M MORELLI(1), R
ROSA(1), Al SOSA RODRIGUEZ(1), JB CAMPOSTRINI(1), A
BETANCUR(1), G SAENZ(1)
(1) HIGA San Martin de La Plata

Introduccion: La enfermedad de Fahr se caracteriza por presentar
calcificaciones simétricas y bilaterales en ganglios basales, cerebe-
lo y sustancia blanca periventricular que causan manifestaciones
neuroldgicas y psiquidtricas. La literatura se basa en reportes de
caso con pocos estudios de prevalencia, presentando una incidencia
entre 1.3-20.6%.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 26 afios con antece-
dentes de sindrome poliglandular autoinmune tipo 1 (hipopara-
tiroidismo primario, FOP, Enfermedad de Adisson, celiaquia) con
mala adherencia al tratamiento, traida por familiares a guardia de
admisién por deterioro del nivel de conciencia, nauseas, vémitos y
dolor en region dorso-lumbar.

Al examen presento signos vitales dentro de limites normales, venti-
lando espontaneamente, GCS 11/15 (04V2M5) pupilas intermedias
isocoricas reactivas. En laboratorio evidencié sodio 111mEg/L, calcio
3,15mEq/L y CPK 4647UI/L. Se administré bolo de hiperténico de
sodio al 3% sin respuesta. En TC encéfalo evidencié calcificaciones
encefalicas a nivel periventricular, ganglios basales y union de sus-
tancia gris-blanca. Puncién lumbar sin particularidades.
Evoluciond con shock distributivo y deterioro neurolégico con GCS
10/15 (04V1M5). Se interpreté como hiponatremia severa sinto-
matica e hipocalcemia severa por insuficiencia suprarrenal aguda
asociado a rabdomiolisis. Se inicié6 amplio plan de hidratacién, hi-
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perténico de sodio al 3% e hidrocortisona 100mg/8hs con franca
mejoriay resolucién de sintomas. Por hallazgos imagenoldgicos, se
reinterpretd como probable Enfermedad de Fahr.

Discusion: La enfermedad y el sindrome de Fahr presentan ma-
nifestaciones clinicas similares. El sindrome se presenta entre los
30 a 40 afos caracterizado por un trastorno subyacente, como el
hipoparatiroidismo; mientras que la enfermedad de Fahr presenta
calcificacién bilateral simétrica progresiva en los ganglios basales,
asociado a factores genéticos, manifestandose entre los 40 a 60
anos.

Conclusién: Bajo una intervencién oportuna, el sindrome de Fahr,
mejora sintomatolégicamente y se previenen complicaciones, pero
la enfermedad de Fahr no dispone de una terapia eficaz. Ante el
hallazgo de calcificaciones en ganglios basales es recomendado el
control del perfil fosfocalcico y de niveles de PTH para excluir en-
fermedad paratiroidea como su causa.
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0165 TRAUMATISMO PENETRANTE DE CUELLO CON LESION
TRAQUEAL. REPORTE DE CASO
M GONZALEZ(1), F QUINTERO(1), D BASUALDO(1)
(1) Descentralizado Dr. Guillermo Rawson.

Introduccion: El traumatismo penetrante de cuello representa una
urgencia vital por la concentracion de estructuras vasculares, diges-
tivas y respiratorias en un espacio anatémico reducido. Las lesiones
traqueales son infrecuentes, pero presentan elevada mortalidad
prehospitalaria, generalmente vinculada a obstruccion de la via
aérea, hemorragia masiva o lesiones vasculares asociadas. El diag-
nostico precoz y el control inmediato de la via aérea son determi-
nantes en la evolucién.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 31 afos, con ante-
cedentes de policonsumo, asma y tabaquismo severo, ingres6 por
herida de arma blanca en triangulo posterior izquierdo del cuello,
con trayecto horizontal de izquierda a derecha. Al arribo presenté
insuficiencia respiratoria aguda, requiriendo intubacion orotra-
queal y ventilacién mecanica. La tomografia computada evidencié
neumotodrax derecho y neumomediastino, realizdndose drenaje
pleural. Persistié enfisema subcutaneo progresivo, por lo que se
efectuo fibrobroncoscopia flexible que confirmé lesion lineal de la
pared posterior de la traquea cervical (pars membranosa), menor
al 50% de la circunferencia. Se descarto lesion esofagica median-
te videoendoscopia digestiva alta. Sin evidencia de lesion vascular
asociada, se decidié manejo quirdrgico conservador mediante tra-
queostomia por debajo del sitio lesionado. Durante la internacion
evolucioné con neumonia asociada a ventilaciéon mecanica, tratada
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segun cultivos respiratorios positivos para Streptococcus pneumo-
niae y Haemophilus influenzae. Actualmente presenta mejoria
clinica, vigil, responde érdenes simples y contintia en proceso de
desvinculacion ventilatoria.

Discusion: La presencia de neumomediastino y enfisema subcuta-
neo en trauma cervical obliga a sospechar lesion traqueal. La fi-
brobroncoscopia constituye el método diagnéstico de eleccion al
localizar y caracterizar la lesion. En lesiones membranosas peque-
fas, sin compromiso circunferencial ni lesiones asociadas mayores,
puede considerarse manejo conservador con traqueostomia distal,
reservando reparacién quirdrgica extensa para casos seleccionados.
Una complicacién relevante es la estenosis traqueal cicatricial.
Conclusion: Este caso resalta la importancia del abordaje sistemati-
co del trauma cervical penetrante, el control temprano de la via aé-
reay el uso de fibrobroncoscopia para definir conducta terapéutica.
El seguimiento endoscépico posterior resulta esencial para detectar
estenosis y decidir decanulacion o reparacion definitiva.

Figura 1. Lesién de continuidad en la cara posterior
de la traquea a aproximadamente 6 cm de la carina.
Se observa compromiso mucoso y exposicion
de planos profundos. con inflamacién difusa.

0166 SHOCK REFRACTARIO EN INMUNOTERAPIA: MIOCARDI-
TIS FULMINANTE CON DISAUTONOMIA ASOCIADA
R BERTAINA(1), N ILLESCAS(1), LA VELEZ(1), N CANO(1), MG
COLINAS(1), P FALVO(1), A GIRA(1), P PRATESI(1)
(1) Universitario Austral

Introduccién: Los inhibidores de checkpoints inmunolégicos (ICl),
como nivolumab, han transformado el tratamiento de multiples
neoplasias, aunque pueden inducir eventos adversos inmunome-
diados potencialmente graves. Entre ellos, la miocarditis inmuno-
mediada es infrecuente (incidencia <1%), pero se asocia a elevada
mortalidad. La coexistencia de compromiso neurolégico y autoné-
mico incrementa la complejidad diagnéstica y terapéutica y exige
reconocimiento precoz, soporte intensivo y un abordaje multidis-
ciplinario oportuno.

Caso clinico: Mujer de 69 afos con antecedente de carcinoma uro-
telial del tracto superior en tratamiento con cisplatino, gemcita-
bina y nivolumab. Consulté por diplopia, debilidad en miembros
inferiores y disfagia, asociadas a dolor toracico opresivo. El electro-
cardiograma evidencio6 supradesnivel del ST en aVR, V1y V2, con
infradesnivel difuso del ST. La troponina ultrasensible fue >50.000
ng/L. La coronariografia no evidencié lesiones obstructivas. La eco-
cardiografia mostré disfuncién biventricular. Evolucioné con shock
cardiogénico. Ante la alta sospecha de miocarditisinmunomediada,
se inicid tratamiento con inmunoglobulina intravenosa altas dosis
y metilprednisolona 1 g. Posteriormente, se observé una rapida
mejoria del gasto cardiaco persistiendo la vasoplejia y el requeri-
miento de vasopresores, interpretada en el contexto de disauto-
nomia inmunomediada asociada. La evolucién fue desfavorable,
con desenlace fatal.

Discusion: La miocarditis asociada a ICl puede manifestarse como
un sindrome inflamatorio multisistémico con compromiso cardiaco,
neurolégico y autonémico simultaneo. En este caso, la ausencia de
enfermedad coronaria obstructiva, la disfuncion ventricular seve-
ra, la marcada elevacién de biomarcadores y la respuesta inicial
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a corticoides sustentan el diagndstico de miocarditis fulminante
inmunomediada.

La persistencia de vasoplejia pese a la mejoria parcial del gasto car-
diaco sugiere compromiso autonémico concomitante, lo que com-
plejiza la interpretacion fisiopatologica del shock y puede conducir
aiatrogeniasi no se integra adecuadamente la informacion clinica.
Conclusiones: La miocarditis fulminante inmunomediada consti-
tuye una urgencia con alta mortalidad. La coexistencia de disau-
tonomia severa puede perpetuar un estado de shock refractario,
aun en presencia de mejoria parcial de la funcion cardiaca. El inicio
precoz de corticoides intravenosos en altas dosis puede modificar
transitoriamente la evolucion hemodinamica y debe considerarse
ante la sospecha clinica.

0167 TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA DE PRE-
SENTACION TARDIA Y EVOLUCION CATASTROFICA EN
CUIDADOS CRITICOS
JISAMMARTINO(1), A CAPRIOTTI(1), S BARRIONUEVO(1), G
FERNANDEZ(1)

(1) Cl Pueyrredén

Introduccién: La telangiectasia hemorragica hereditaria (HHT) es
una displasia vascular que se caracteriza por la presencia de te-
langiectasias cutaneomucosas, epistaxis y malformaciones arte-
riovenosas sistémicas. Su debut tardio con complicaciones como
hipertension portal no cirrética y sangrado digestivo representa un
desafio terapéutico de extrema complejidad en cuidados criticos.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 54 afios de edad con
antecedentes de artritis reumatoide, hipertensién arterial y HHT de
reciente diagnostico ingresa por un sindrome anémico de origen
digestivo con requerimiento transfusional.

Evoluciona con sindrome ascitico edematoso, GASA mayor a 1.1y
ecocardiograma con funcién sistélica conservada y sin dilatacion de
cavidades. Se indico6 tratamiento precoz con bevacizumab.
Intercurre con hemorragia digestiva baja y shock hipovolémico. Ar-
teriografiay angiotomografia de abdomen sin evidencia de origen
del sangrado.

Ante la refractariedad hemodinamicay el requerimiento de sopor-
te vasopresor (noradrenalina, vasopresina y azul de metileno), se
realiz6 una laparotomia exploratoria de urgencia donde se efectué
enterotomia para endoscopia intraoperatoria confirmando multi-
ples telangiectasias en intestino medio.

Pese al soporte multimodal y el protocolo de transfusion masiva, el
cuadro progresé a shock refractario y fallecimiento.

Discusion: El caso ilustra la agresividad de la HHT manifestada por
la hipertension portal y sangrado en intestino medio. La endoscopia
intraoperatoria fue determinante para objetivar la extension de las
lesiones, aunque su naturaleza multifocal impidio el control hemos-
tatico. La eficacia del bevacizumab fue limitada por la severidad del
shock, subrayando la escasa ventana terapéutica.

Conclusion: La HHT con compromiso sistémico requiere sospecha clinica
precoz ante hipertension portal de etiologia no aclarada. La refractarie-
dad al tratamiento antiangiogénicoy quirdrgico destaca la necesidad de
protocolos especificos para el manejo del sangrado critico.
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CRITERIOS CLINICOS DE CURAGAQ PARA EL DIAGNOSTICO DE
HHT (TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA)
 Critoio Diagnéstico | __ Descripcidn Clinica __| __Ejemplos de Hallazgos _| Puntaj |
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0168 CRISIS RENAL ESCLERODERMICA COMO DEBUT DE ES-
CLEROSIS SISTEMICA DIFUSA CON FALLO MULTIORGA-
NICO Y EVOLUCION REFRACTARIA: REPORTE DE CASO.
S BARRIONUEVO(1), A GARCIA(1), AL NISNIK(1), M REZNI-
CHENCO(1), E PEDRAZA(1), P CENTANNI(1)
(1) Hospital Misericordia Nuevo Siglo

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad auto-
inmune caracterizada por vasculopatia y fibrosis multiorganica. La
crisis renal esclerodérmica (CRE) es una complicacion infrecuente
pero grave, caracterizada por hipertension maligna, fallo renal
agudo (FRA) y microangiopatia trombética. Su presentacién como
debut de ES no diagnosticada constituye un desafio diagnéstico y
terapéutico en cuidados intensivos.

Caso clinico: Paciente femenina de 37 afios, sin antecedentes pato-
légicos, ingresa por deterioro del estado general, disnea, disfagiay
oliguria en contexto de emergencia hipertensiva (200/120 mmHg).
Al examen fisico: microstomia, esclerodactilia, Ulceras digitales, te-
langiectasias y fenédmeno de Raynaud.

El laboratorio evidencié FRA severo, anemia hemolitica microangio-
patica con esquistocitos en frotis periférico, marcadores cardiacos
elevados, acidosis metaboélica compensada, marcadores inflamato-
rios elevados. Proteinuria en muestra aislada.

El ecocardiograma doppler mostré severa dilatacién del ventriculo
izquierdo, FEy 20%, insuficiencia mitral severa, hipertensién pulmo-
nar y resistencia vascular periférica aumentada. Estudios por ima-
genes demostraron consolidacion en el vértice pulmonar derecho
e importante distension esofagica sin estenosis organica. La evolu-
cién clinica fue con gastroparesia severa e intolerancia a nutricion
enteral y requerimiento de nutriciéon parenteral.

Se inici6 enalaprilato intravenoso, hemodidlisis diaria y soporte
inotropico. El perfil autoinmune mostré ANA positivo 1/640 con
patrén nucleolar homogéneo (AC-8 de ICAP); anti-SCL70, anticen-
tromero y ANCA negativo, hipocomplementemiay anticoagulante
ltpico positivo. Se administré metilprednisolona y posteriormente
ciclofosfamida.

Se complicé con bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilino
sensible, convulsidn tonicoclénica sin lesiones estructurales en ima-
genes y progresion del compromiso pulmonar. Requirié asistencia
respiratoria mecanica con fracaso en el weaning ventilatorio. Re-
cuperd diuresis sin recuperar la funcién renal.

Discusion: Este caso ilustra una forma de debut fulminante de ES
con compromiso multiorganico destacandose tres dilemas: el mo-
mento oportuno para iniciar inmunosupresion, la complejidad del
soporte hemodinamicoy la interpretacion del descenso progresivo
de creatinina sin recuperar la funcion renal.

La utilizacion de corticoides representé una decision terapéutica
controvertida, sin embargo se priorizé el control inflamatorio. La
afectacion gastrointestinal probablemente contribuy6 al deterioro
nutricional y a la evolucién desfavorable.

Conclusién: La integracion del fenotipo clinico y del perfil inmu-
nolégico permitié sostener el diagnéstico pese a la ausencia de
anticuerpos especificos y resulté esencial para instaurar tratamiento
oportuno, aun cuando la evolucién pueda ser refractaria pese al
manejo intensivo.
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TC sagital de cuello y térax: dilatacion esofagica difusa y marcada (flecha) sin
evidencia de obstruccion a con
esclerosis sistémica.

severa asociada a

Figura 1. Manifestaciones clinicas. A) Facies esclerodérmica con microstomia, telangietasiaas y piel tensa.
B) Esclerodactilia con lceras digitales y lesiones cicatrizales.

0169 ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE ATiPICA: DI-
SAUTONOMIA Y NEUROPATIA DE FIBRA FINA COMO
CLAVES DIAGNOSTICAS
MI CAZENAVE(1), B PETRINI(1), JC DI CARLO(1), MJ BO-
NILLA(1), L BRANCO(1), A DONNELLY(1), P FALVO(1), D
CZERWONKO(1), E BELLONE(1), A GIRA(1), S COSENZA(1),
J ALVAREZ(1)

(1) Universitario Austral

Introduccion: El sindrome de encefalopatia posterior reversible
(PRES) es una entidad clinico-radiolégica descripta por Judy Hinchey
en 1995 como “leucoencefalopatia posterior”. Presenta etiologia
heterogéneay puede afectar a todos los grupos etarios, con mayor
frecuencia en mujeres jévenes. Se manifiesta con cefalea, alteracion
del sensorio, convulsionesy trastornos visuales, habitualmente en el
contexto de hipertension arterial severa o exposicion a farmacos. Su
fisiopatologia involucra disfuncion endotelial y/o desregulacion de
la autorregulacién cerebral, generando edema vasogénico predo-
minantemente en regiones occipitales, evidenciable mediante reso-
nancia magnética (RM). El reconocimiento precoz y el tratamiento
oportuno de la causa subyacente se asocian a buen pronéstico.

Caso clinico: Mujer de 17 afios que consulté por dolor urente dis-
tal en las cuatro extremidades asociado a cefalea occipital de tres
semanas de evolucion. Evolucioné con hipertension arterial, cefa-
lea intensa y status epiléptico. La RM cerebral evidencié hallazgos
compatibles con PRES, con liquido cefalorraquideo (LCR) normal.
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Se inicié control estricto de la presion arterial con farmacos titula-
bles y tratamiento anticonvulsivante, junto con estudio etiologico
exhaustivo. Ante la sospecha de mecanismo inmunoldgico, se in-
dicaron pulsos de corticoides y plasmaféresis. La paciente evolu-
cion6 favorablemente, logrando desvinculacion de la ventilacion
mecanica. La RM de control mostré resolucion de las lesiones. Por
persistencia de disestesias y eritromelalgia, se plante6 neuropatia
de fibra fina, confirmada mediante test sensitivo cuantitativo (QST).
Discusion: Durante la evaluacion etioldgica se descartaron causas
metabolicas (hiperparatiroidismo, porfiria), enfermedades des-
mielinizantes (neuromielitis 6ptica), autoinmunes, exposicién a
farmacos y causas secundarias de hipertension arterial. Asimismo,
se consideraron diagnosticos diferenciales como MOGAD, ADEM,
encefalopatias autoinmunes y formas atipicas de sindrome de Gui-
llain-Barré. Se excluyeron intoxicacién por metales, déficits vitami-
nicos y enfermedad de Fabry como causas de neuropatia de fibra
fina. La asociacion con eritromelalgia sugiere un posible trastorno
de canales de sodio como mecanismo subyacente.

Conclusiones: Se presenta un caso infrecuente de PRES en paciente
joven asociado a disautonomia en el contexto de neuropatia de
fibra fina, probablemente vinculada a alteraciones en canales de
sodio. Este caso resalta laimportancia de una evaluacion etiologica
exhaustiva en pacientes con presentaciones atipicas. Se encuentra
en curso el estudio genético para confirmacion diagnostica.

0172 TROMBOSIS EXTENSA SUPRA E INFRARRENAL DE CAUSA
MULTIFACTORIAL EN PACIENTE TRASPLANTADA RENAL
A DONELLY(1), FLEVERATTO(1), JCSANTANA(1), J KOPAS(1),
G FINKELSTEIN(1), R COSTANTINI(1), D MONARDO(1), A
RIOS(1), V POUSA(1), A GIRA(1), S COSENZA(1)
(1) Universitario Austral

Introducciéon: La trombosis venosa profunda (TVP) extensa constitu-
ye una entidad de elevada morbimortalidad, especialmente cuando
compromete el eje iliocavo. La incidencia global de TVP se estima
en 1-2 casos por 1.000 habitantes/aio, incrementandose en pacien-
tes criticos. La mortalidad es del 15-20%. La trombosis asociada a
catéter venoso central es una complicacion reconocida, con mayor
riesgo en presencia de antecedentes de trombosis, neoplasias, in-
fecciones activas y caracteristicas del dispositivo, como catéteres
multilumen. Asimismo, en pacientes con enfermedad renal crénica
y trasplante renal, el riesgo trombético se incrementa por estados
proinflamatorios, disfuncién endotelial e inmunosupresion.

Caso clinico: Paciente femenina de 78 afios con hipertension arterial
y enfermedad renal crénica por poliquistosis, en hemodialisis desde
2023, trasplantada renal. Antecedentes de toxicidad por Tacrolimus
(se rota a Sirolimus) y trombocitopenia medicamentosa. Ingresa a
los 30 dias post trasplante por melena, sincope y disnea, asociado
a asimetria marcada de miembros inferiores. La angiotomografia
evidencié TVP bilateral con extension al eje iliocavo y compromiso
de vena cava inferior, descartando tromboembolismo pulmonar
asociado. Videoendoscopia a su ingreso evidencié lesion Forrest lll.
Estudios para trombofilia negativa.

Por deterioro clinico se realiz6 flebografia + trombectomia meca-
nica desde femoral comun hasta vena cava inferior con balén con
posterior tromboaspiracién + angioplastia y colocacién de stent en
vena cava inferior por estenosis asociada a catéter de hemodialisis,
con restitucion del flujo. Se inicié anticoagulacion con heparina.
Evolucioné con shock distributivo refractario con falla multiorga-
nica, falleciendo al mes.

Discusion: Este caso evidencia la interaccion de multiples factores
protrombéticos. La presencia de un catéter venoso central en desu-
so favorece la trombosis por alteraciones del flujo, dafio endotelial
y posible colonizaciéon subclinica. El tratamiento con sirolimus se ha
asociado a mayor riesgo trombético, vinculado a disfuncion endote-
lialy alteraciones en la reparaciéon vascular. A esto se suma el estado
protrombético del trasplante renal. El manejo combiné estrategias
de reperfusion endovascular y anticoagulacion sistémica.
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Conclusion: La TVP extensa en pacientes trasplantados responde a
una etiologia multifactorial. La identificaciéon y correccion de fac-
tores modificables, como catéteres en desuso, es clave para la pre-
vencion. El abordaje precoz e individualizado resulta fundamental,
aunque el pronéstico continda siendo desfavorable en pacientes
criticos.

0173 MICROANGIOPATIA TROMBOTICA X ACCIDENTE OFI-
DICO
LE MAIDANA(1), K OJEDA(1), A VIEYRA(1), R ELVIRA(1), J
NUNEZ(1), M BORONAT(1), A AQUINO(1), S GUERRERO(1)
(1) Angela I. De Llano

Introduccion: Los accidentes por ofidios del género bothrops de
alta incidencia (95 %) en latinoamérica, describen complicaciones
sistémicas y alta mortalidad, sin uso precoz de suero antiofidico y
soporte vital (renal-respiratorio — etc.). Se documenta en este caso
microangiopatia trombatica x veneno ofidico.

Caso clinico: Paciente masculino de 48 afios, quien sufre accidente
ofidico en brazo derecho, pasadas horas presenta edema, dolor e
impotencia funcional, concurre a hospital de localidad luego de 72
hs, recibe liquidos + suero antiofidico (aprox 12 unidades), agrega
oligoanuria, laboratorio con niveles nitrogenados aumentados. Ini-
cia diuréticos + expansion de cristaloides sin resultados, se deriva
a UTL.

Ingresa lucido, con ventilacién espontanea, SAT 98%., Acusa nau-
seas.

Piel y TCS: equimosis en punciones + hematomas en region lateral
posterior brazo. Ictericia.

Soplo sistolico, buena perfusion periférica, hipertenso 180/90.
Diuresis x sonda, oligoanurico, escasa hematuria.

Se pasa 2 u de SAO, salen hemocultivos inicia ams.

Se transfunden pgr.

Ingresa a hemodialisis + plasmaferesis con albumina.
Complementarios: Lab anemia hemolitica, hiperbilirrubinemia indi-
recta, Idh elevada, plaquetopenia severa, ureay creatinina elevada,
acidosis metabdlica, hepatitis.

Ecografia renal normal.

Evolucion: Recibe 5 dias totales de aféresis con recambio de albumi-
na + hemodialisis. Con mejoria cinica y alta hospitalaria.
Discusion: La mordedura por ofidios considerada por la oms una
enfermedad tropical desatendida, con prevalencia en regiones ru-
rales y hombres jévenes mortalidad, ligada a fallas sistémicas (res-
piratoria, renal, hematoldgicas y sepsis.)

Conclusion: Discrasias hematologicas causal de muerte en ofidismo
por bothrops. Reportando mat (5-10%), sin sugerencias en trata-
miento, exceptuando el uso de sao en forma precoz, es menester
para prevenir la mortalidad.
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0174 MANIFESTACIONES ATiPICAS DE UNA LUMBALGIA PER-
SISTENTE: CUANDO EL AISLAMIENTO BACTERIOLOGICO
NO EXPLICA LA EVOLUCION. REPORTE DE CASO
MA VILLARRUEL(1), G FERNANDEZ(1), R LOPEZ(1), S VIE-
RA(1), P DOMINGUEZ(1), MM TARTARA(1), C MIGLIORAN-
ZA(1)
(1) Cl Pueyrredon

Introduccion: La tuberculosis extrapulmonar y diseminada plantea
desafios diagndsticos por sus presentaciones atipicas, que simulan
infecciones pidgenas, y el bajo rédito de cultivos convencionales.
Estas limitaciones retrasan el diagnoéstico definitivo e inducen es-
quemas antibidticos inadecuados que empeoran su prondstico.
Presentacion: Varén de 27 aios, previamente sano, que inicia con
lumbalgia, la cual es tratada con bloqueo radicular por presunta
hernia discal. Al mes, presenta fiebre y dolor; se interna con diag-
noéstico de osteomielitis sacroiliaca derecha por SAMS, iniciando
rifampicina-TMS por 12 semanas.

Ante reagudizacion febril finalizando el esquema, se solicita RMN
que informa “extensa lesion en articulacion sacro iliaca derecha”.
Se realiza puncién guiada bajo TAC, con anatomia patoldgica que
informa osteomielitis granulomatosa. Bajo nuevo esquema antibié-
tico, el paciente persiste febril y agrega cefaleay vomitos, por lo que
se realiza puncién lumbar (con hipoglucorraquia e hiperproteino-
rraquia, y PCR positivos para tuberculosis) y RMN de encéfalo con
multiples imagenes sugestivas de micro abscesos cerebrales. Se soli-
cit6 PET con tejidos hipercaptantes en regidn sacroiliacas y esternal.
Considerando el proceso osteoarticular sacroiliaco como foco inicial
de tuberculosis, se asume cuadro compatible con diseminacién ex-
trapulmonar en paciente posiblemente inmunocomprometido no
VIH, no bacilifero. Se inicia tratamiento antifimico.

A los 45 dias desarrolla deterioro del sensorio, hemiparesia dere-
cha y lesiones subcorticales. Angiorresonancia y DTC confirman
vasculitis de SNC y vasoespasmo severo. Pese a ventriculostomia,
inmunoglobulinay soporte critico por estatus epiléptico, el pacien-
te evoluciona a muerte encefalica.

Discusion: La coherencia del caso radica en la monoterapia encu-
bierta. El aislamiento inicial de SAMS condujo al uso de rifampicina,
farmaco clave contra M. tuberculosis. Este uso inadvertido no sélo
retrasé el diagnostico correcto, sino que pudo seleccionar cepas
resistentes y permitir la progresion hacia una forma diseminada.
La vasculitis del SNC es una complicacidon grave en este contexto,
responsable del infarto cerebral y el desenlace fatal.
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Conclusion: La TBC debe ser un diagnéstico diferencial primario en
osteomielitis de evolucion térpida. Se debe ejercer extrema cautela
al utilizar rifampicina en cuadros de etiologia incierta, dado que su
uso como monoterapia encubierta puede enmascarar la enferme-
dad y precipitar una diseminacién fatal hacia el sistema nervioso
central.

0175 GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA ASO-
CIADA A STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN EL PACIENTE
CRITICO: REPORTE DE CASO Y REVISION BREVE
D GUERRERO(1), A CANTOS(1), D ZERDA(1), ] ARANIBAR(1),
L CARRERA(1), B DAGLIO(1), L SOLIZ(1), C POZO(1)

(1) Unidad Asistencial Cesar Milstein

Introduccion: La glomerulonefritis asociada a infeccion por Sta-
phylococcus aureus representa un cambio epidemioldgico res-
pecto a la forma postestreptocécica clasica, dado que ocurre en el
contexto de infeccién activa. Predomina en pacientes afiosos con
comorbilidades como diabetes mellitus, uso de drogas intravenosas
y endocarditis infecciosa. El 22,9% progresé a enfermedad renal
terminal con requerimiento de didlisis y el 14,5% fallecié.

Caso clinico: Paciente masculino de 67 afios, con antecedente de
fibrilacién auricular anticoagulada con rivaroxaban, consulta por
disnea progresiva de tres meses de evolucién (clase funcional Ill-
1IV), asociada a edemas en miembros inferiores y hemoptisis. Al
examen fisico se evidencia fibrilacion auricular de alta respuesta
ventricular, crepitantes bibasales, dermatitis ocre y eritema pre-
tibial derecho.

Tomografia computarizada de térax evidencié adenopatias medias-
tinales y axilares, junto con opacidades en vidrio esmerilado bilate-
rales predominio parahiliar, asociadas a areas de consolidacion en
mosaico. Ingresa a unidad cerrada, laboratorio destacé insuficiencia
renal crénica reagudizada, acidosis metabdlica a gap, hiperfosfa-
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temia severa, hipocalcemia y anemia. Hemocultivos positivo para
Staphylococcus aureus meticilino-sensible, por lo que se inicié tra-
tamiento antibiotico dirigido con cefazolina.

El analisis de orina mostré hematuria, proteinuria, acantocitos y ci-
lindros granulosos. Se evidencié hipocomplementemia, y la biopsia
renal confirmo glomerulonefritis rapidamente progresiva mediada
por inmunocomplejos. El ecocardiograma transesofagico no mostré
vegetaciones. Paciente con evolucion favorable.

Discusion: En el paciente critico, esta entidad implica una injuria
glomerular mediada por inmunocomplejos con activacion del com-
plemento. La activacién policlonal de IgG e IgA favorece su deposi-
to, determinando una evolucién agresiva, frecuentemente super-
puesta con otras causas de injuria renal aguda en la unidad cerrada.
El pronéstico es desfavorable, especialmente en pacientes afiosos
o sépticos con disfuncion multiorganica. El tratamiento se basa en
la erradicacion precoz del foco infeccioso mediante antibioterapia
dirigida y soporte intensivo.

Conclusion: La glomerulonefritis rapidamente progresiva asociada
a Staphylococcus aureus es una entidad emergente en cuidados
intensivos, de curso agresivo y prondstico reservado. El reconoci-
miento precoz y el tratamiento oportuno del foco infeccioso son
determinantes en la evolucién.

0176 REPORTE DE CASO: MENINGOCOCCEMIA FULMINANTE
R ROSA(1), G MALDONADO(1), M MORELLI(1),S LANCHAS
(1), Al SOSA RODRIGUEZ(1), JB CAMPOSTRINI(1), A BETAN-
CUR(1), D CONTRERAS(1)
(1) HIGA San Martin de La Plata

Introduccion: La meningococcemia fulminante representa el
espectro mas severo de la enfermedad invasiva por Neisseria
meningitidis. Presenta una evolucion hiperaguda, como sepsis
grave o shock séptico, sin evidencia de compromiso meningeo.
Progresa a falla multiorganica y a purpura fulminante en pocas
horas, asocidndose a una elevada mortalidad y una morbilidad
significativa derivada de fendmenos trombaticos periféricos. A
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pesar del soporte vital avanzado en la Unidad de Terapia Inten-
siva, la tasa de secuelas isquémicas y amputaciones permanece
criticamente alta.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 29 aios ingresa por
sospecha de abdomen agudo inflamatorio; se realiza apendicecto-
mia videolaparoscopica (liquido purulento en Douglas), se toman
hemocultivos que detectan diplococos Gram negativos e inicia anti-
bioticoterapia empirica. Evoluciona en el postoperatorio inmediato
con shock séptico refractario (Noradrenalina 1.2 mcg/kg/min y Vaso-
presina), miocardiopatia séptica con requerimiento de dobutamina
y falla multiorganica. Presenté insuficiencia renal anurica, requi-
riendo hemodialisis. Se confirmé Neisseria meningitidis mediante
biologia molecular (FilmArray) y hemocultivos, con LCR negativo.
También desarrollé purpura fulminante con isquemia critica en las
cuatro extremidades. Ante la delimitacién de necrosis seca, requi-
rié multiples intervenciones quirurgicas, incluyendo escarectomiay
amputacion de falanges en ambas manos e infrapatelar en ambos
miembros inferiores. Intercurrié con neumonia por Acinetobacter
baumannii y polineuropatia del paciente critico, prolongando la
internacion por varios meses para manejo de partes blandas y re-
habilitacion.

Discusion: Es destacable la agresividad de la microangiopatia trom-
bética inducida por el meningococo. A pesar de mantener flujos
arteriales macrovasculares conservados en el Doppler, la trombosis
de la microcirculacion derivé en necrosis digital irreversible. La nece-
sidad de procedimientos quirdrgicos ablativos y el soporte dialitico
prolongado son marcadores de gravedad sistémica. La ausencia de
meningitis refuerza la teoria de una respuesta inflamatoria intra-
vascular predominante.

Conclusion: La meningococcemia debe sospecharse ante shock
de rapida instauracién con compromiso cutaneo, incluso en
contextos quirdrgicos. Es de gran importancia el tratamiento
empirico precoz frente a la alta sospecha de meningococcemia.
Es una patologia de alta morbimortalidad, la cual requiere de
un exhaustivo manejo hemodinamico y vital en periodo agudo
y control de daio en la etapa crénica, para mantener la super-
vivencia a largo plazo.
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0177 VASCULITIS PARANEOPLASICA CEREBRAL EN ENFERME-
DAD ONCOLOGICA AVANZADA “ CUANDO LIMITAR ES
CUIDAR
M GARCIA COLINAS(1), E BELLONE(1), N ILLESCAS(1), P FAL-
VO(1), R BERTAINA(1), MJ CHUQUIN(1), A GIRA(1), S COSEN-
ZA(1), P PRATESI(1)

(1) Universitario Austral

Introduccion: La vasculitis paraneoplasica es un sindrome inmu-
nomediado infrecuente (<5% de las vasculitis) caracterizado por
inflamacién y necrosis vascular a distancia del tumor primario. Su
presentacion predominante es cutanea, siendo el compromiso ex-
clusivo del sistema nervioso central (SNC) excepcional y asociado a
prondstico ominoso. En tumores sélidos, como el cdncer de mama,
su aparicion es rara. Puede manifestarse en cualquier momento de
la evolucién oncolégica y constituye, en muchos casos, un marca-
dor de progresion o recurrencia tumoral. El diagndstico requiere
confirmacién histoldgica y exclusién de etiologias alternativas, in-
cluyendo vasculitis inducidas por farmacos. El tratamiento se basa
fundamentalmente en el control de la neoplasia subyacente, cuya
resoluciéon puede inducir la remisidon del cuadro vasculitico.

Caso clinico: Paciente femenino de 52 afos con diagnéstico de carci-
noma mamario invasor (RE 0%, RP 10%, HER2 negativo, Ki67 50%),
con evolucién a enfermedad metastasica 6sea y compromiso contra-
lateral, tratada con cirugia, radioterapia y hormonoterapia asociada
a inhibidores de CDK4/6. Present un episodio inicial de amnesia
global transitoria, evidencidndose mediante angiografia y biopsia
vasculitis cerebral difusa y segmentaria, compatible con etiologia
paraneoplasica. Recibié pulsos de metilprednisolona con descenso
progresivo. Evoluciond con deterioro neurolégico, movimientos in-
voluntarios y multiples lesiones isquémicas y hemorragicas cerebrales
bilaterales, requiriendo ingreso a terapia intensiva. Desarrollé shock
mixto refractario secundario a falla ventricular derecha aguda, con
necesidad de ventilacidon mecanica y soporte vasoactivo multiple. El
Doppler transcraneal evidencié vasoespasmo severo. Ante la ausen-
cia de respuesta al tratamiento inmunosupresor, el dafio neurolégico
establecido y la falta de opciones onco especificas efectivas, se deci-
di6 la adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Discusion: La vasculitis paraneoplasica del SNC representa una enti-
dad excepcional, mediada por inmunocomplejos (hipersensibilidad
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tipo Ill) que inducen dafio endotelial, activacion del complementoy
necrosis fibrinoide. Su presentacion puede combinar fenémenos is-
quémicos y hemorragicos, como en el caso descrito, frecuentemen-
te en el contexto de enfermedad tumoral avanzada. La evidencia
sugiere que la remision depende del control oncolégico efectivo,
lo cual es improbable en escenarios de progresién metastasica re-
fractaria. En pacientes criticos, lainmunosupresion aislada suele re-
sultar insuficiente debido a la persistencia del estimulo antigénico.
Conclusion: La vasculitis paraneoplasica del SNC asociada a neo-
plasias sélidas avanzadas presenta un pronéstico desfavorable. En
presencia de dafio neuroldgico irreversible y ausencia de alternati-
vas terapéuticas oncoldgicas, la adecuacion del esfuerzo terapéu-
tico constituye una decision clinicamente justificada y éticamente
apropiada.

0178 STATUS EPILEPTICO REFRACTARIO SECUNDARIO A TOR-
MENTA TIROIDEA: REPORTE DE CASO
A CHARRIS VERGARA(1)
(1) Cuenca Alta de Caiuelas

Introduccion: La tormenta tiroidea es una emergencia endocrinolo-
gica con alta mortalidad, caracterizada por una respuesta sistémica
exacerbada al exceso de hormonas tiroideas. Las manifestaciones
neuroldgicas severas, como el status epiléptico, son infrecuentes y
representan un desafio diagndstico y terapéutico.

Obijetivos: Describir un caso de status epiléptico refractario secun-
dario a tormenta tiroidea y su evolucién clinica.

Métodos: Reporte de caso de una paciente adulta ingresada a uni-
dad de terapia intensiva por cuadro abdominal séptico con poste-
rior deterioro neurolégico.

Resultados: Paciente femenina con antecedentes de hipertension
arterial y litiasis vesicular, que ingresa por dolor abdominal, fie-
bre e ictericia. Se interpreta como colangitis, realizdndose CPRE
sin evidencia de litiasis residual. Evoluciona inicialmente estable
en el postoperatorio, pero presenta deterioro neurolégico precoz
requiriendo reintubacion. Neuroimagenes sin hallazgos patolégi-
cos. Hemocultivos positivos para Escherichia coli, ajustdndose an-
tibioticoterapia.

Electroencefalograma evidencio status epiléptico generalizado, ini-
cidndose tratamiento con levetiracetam y sedacién con midazolam.
Persistio actividad epileptiforme en controles sucesivos. Estudios
hormonales mostraron TSH suprimida con elevacién de T4 librey T3,
interpretandose como tormenta tiroidea. Se inici6 tratamiento con
metimazol, propranololy corticoides, agregandose posteriormente
yoduro (lugol) por mala evolucién.

La paciente evolucioné con status epiléptico refractario, con elec-
troencefalogramas que evidenciaron actividad periddica gene-
ralizada continua (GPED plus), requiriendo profundizacion de la
sedacion. Posteriormente desarrollé shock distributivo con reque-
rimiento de doble soporte vasoactivo y disfuncién multiorganica,
falleciendo durante la internacion.

Conclusiones: La tormenta tiroidea puede presentarse con mani-
festaciones neurologicas graves como status epiléptico refractario.
Su reconocimiento precoz es fundamental, ya que el retraso diag-
noéstico impacta negativamente en el prondstico. Este caso resalta
la importancia de considerar causas endocrinolégicas en pacientes
con deterioro neurolégico agudo sin etiologia evidente.

0179 HEPATITIS AUTOINMUNE COMO CAUSA DE INSUFICIEN-
CIA HEPATICA AGUDA: IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTI-
CO Y TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR PRECOZ
R BORLA(1), L GALLARDO(1), B PAEZ(1), F FERNANDEZ(1), R
LIGARDA(1), L URANGA(1), S ZIDARICH(1)
(1) Hospital Italiano de Cordoba

Introduccion: La hepatitis autoinmune es una enfermedad inflama-
toria crénica mediada inmunolégicamente que puede evolucionar
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a insuficiencia hepatica aguda si no se reconoce y trata oportuna-
mente. Aunque habitualmente presenta una evolucion subaguda,
algunas formas debutan con deterioro rapido de la funciéon hepa-
tica, constituyendo un desafio diagnéstico y terapéutico.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 51 afios con antece-
dente de hipertension arterial que consulté por ictericia progresiva,
vomitos biliosos, fiebre, coluria, acoliay astenia. Alingreso presentd
elevacion marcada de transaminasas (>2000 U/L), hiperbilirrubine-
mia de predominio directo (16,7 mg/dl), coagulopatia y tromboci-
topenia leve. Las serologias virales resultaron negativas.

Los estudios por imagenes evidenciaron hepatomegalia y esteatosis
hepética leve, sin signos de obstruccion biliar. Durante la interna-
cion evolucion6 con progresion de la disfuncion hepatica, alcanzan-
do bilirrubina >33 mg/d|, RIN 2,27 y deterioro de la funcién sintética,
cumpliendo criterios de insuficiencia hepatica aguda, con scores
MELD entre 29-31 y Child-Pugh C.

El estudio inmunolégico mostré ANA, anti-DNA, anti-Ro, anti-La
y ANCA positivos, junto con elevacion significativa de 1g9G sérica,
confirmando etiologia autoinmune. Se inici6 tratamiento inmuno-
supresor con pulsos de metilprednisolona seguidos de prednisona,
observandose mejoria clinica y bioquimica parcial, sin desarrollo de
encefalopatia hepatica.

Discusion: La hepatitis autoinmune puede presentarse como insu-
ficiencia hepatica aguda, situacion asociada a elevada morbimor-
talidad. El diagnéstico requiere excluir causas infecciosas, toxicas y
metabdlicas, integrando hallazgos clinicos, inmunolégicos y bio-
quimicos. La inmunosupresién precoz constituye la piedra angular
del tratamiento y puede evitar la progresion hacia falla hepatica
irreversible. No obstante, en pacientes con deterioro avanzado o
falta de respuesta terapéutica, el trasplante hepatico continta sien-
do la alternativa definitiva

Conclusiones: La hepatitis autoinmune debe considerarse dentro
de los diagnésticos diferenciales de insuficiencia hepatica aguda.
El reconocimiento temprano y el inicio oportuno de corticoides
pueden estabilizar la evolucién clinica y mejorar el pronéstico. Sin
embargo, la identificacion precoz de criterios de gravedad resulta
fundamental para definir oportunamente la necesidad de evalua-
cién para trasplante hepético.

0181 iSTULA TRAQUEOESOFAGICA 2° A INGESTA DE PILA
BOTON EN PACIENTE PEDIATRICO. COMPLICACIONES
MAS ALLA DE LA RESOLUCION QUIRURGICA
E RIASCOS(1), N PAOLETTI(1)
(1) Hospital De Nifios De La Santisima Trinidad

Introduccion: La ingesta de pila boton en la edad pediatrica consti-
tuye una urgencia médica por su potencial de generar lesiones gra-
ves en el tracto aerodigestivo superior, incluyendo necrosis tisular,
perforacion y fistulas traqueoesofagicas, especialmente cuando la
extraccion se retrasa. Es una entidad muy frecuente en pacientes
menores de 2 afos.

Objetivo: Reportar un caso pediatrico de complicaciones postqui-
rargicas luego de la resolucién de fistula traqueoesofagica secun-
daria a ingesta de pila boton.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 2 afios, sin antecedentes
de relevancia, derivado a nuestra institucion luego de extraccion de
pila botén por VEDA en un centro privado tras 5 dias de ingesta.
VEDA control al dia 28 evidencia fistula traqueoesofagica de 2,5 cm
a7 anillos del cricoides. Se realiza cierre quirirgico con anastomosis
término-terminal y rafia esofagica. A las 72 horas, estudio contrasta-
do muestra fuga, confirmandose en quiréfano dehiscencia con colec-
cion paraesofagica. Tras dos intentos fallidos de extubacion, presenta
dificultad respiratoria, constatandose dehiscencia traqueal. Se realiza
cervicotomia y traqueostomia para asegurar la via aérea. Recibe tra-
tamiento antibiotico por sospecha de mediastinitis. Luego de 36 dias
en terapia intensiva pediatrica, pasa a sala de menor complejidad con
controles por broncoscopia. Evoluciona sin secuelas neuroldgicas, sin
requerimiento de ventilacion y con alimentacion por gastrostomia.
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Discusion: Este caso destaca la asociacion entre el tiempo prolonga-
do de exposicion y la gravedad de las lesiones. La extraccion tardia
favorece complicaciones severas y aumenta la morbimortalidad. El
manejo requiere un enfoque multidisciplinario, seguimiento estre-
choy resolucién quirdrgica oportuna. La proteccion de la via aérea
y el tratamiento de complicaciones infecciosas resultan fundamen-
tales para una evolucion favorable.

0182 CUANDO EL PULMON HABLA: CAMINO HACIA EL DIAG-
NOSTICO DE HEMORRAGIA ALVEOLAR / REPORTE DE
CASO
CG Arce(1)

(1) Ramoén Carrillo

Introduccion: La hemorragia alveolar difusa es una entidad clinica
poco frecuente, con elevada morbimortalidad, caracterizada por la
presencia de hemoptisis, anemia e infiltrados pulmonares difusos.
Representa un desafio diagnostico para el equipo de salud debido
a la amplia diversidad de etiologias.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 28 afios de edad con
antecedentes de consumo de marihuana y cocaina, con residencia
en un centro de disposicion final de residuos.

Ingresa al servicio de urgencias por presentar hemoptisis y sudora-
cién nocturna de una semana de evolucion. Progresa con taquipnea
e hipotension, se realiza intubacién orotraqueal. En tomografia de
torax se evidencia infiltrado bilateral alvéolo-intersticial posteroba-
sal, en vidrio esmerilado.

Ingresa al servicio de terapia intensiva con diagnéstico de insufi-
ciencia respiratoria aguda, e inicia soporte hemodinamico (noradre-
nalina), en tratamiento con piperacilina-tazobactam, vancomicina,
claritromicina, evoluciona a shock séptico refractario.

Con PaO2/Fio2 de 144 y driving pressure de 12, se profundiza seda-
cion, se inicia atracurio, y ventilacion protectiva.

Cumple ciclos de metilprednisolona con escasa respuesta agregan-
do ciclofosfamida. Con PaO2/Fio2 de 95, se realiza ciclo de prono,
se efectta supinacién con PaO2/FiO2 de 187, driving pressure 9.
Se solicitan serologias para leptospirosis con resultado positivo. Se
ajusta antibioticoterapia, se rota a ceftriaxona.

Con Fio2 de 40%, se inicia vacacién de sedacion, tolera prueba de
ventilacion espontanea, es extubado al dia 12° de internacion, re-
quiriendo Canula de alto flujo / ventilacién no invasiva.

Discusion: La hemorragia alveolar difusa en pacientes jovenes
puede tener multiples etiologias, incluyendo causas autoinmunes,
toxicas e infecciosas. Por ello, se instaurd un abordaje terapéutico
amplio y dirigido a cubrir de manera integral las posibles causas
subyacentes mientras se completaron los estudios diagnosticos.
Conclusion: Inicialmente se interpreté el caso secundario al con-
sumo de cocaina, una causa reconocida en pacientes jovenes. Sin
embargo, la presencia de un antecedente epidemioldgico, la clini-
ca compatible y la positividad del test rapido orientaron hacia la
posibilidad de leptospirosis como etiologia subyacente, resalta la
importancia de mantener un enfoque diagnéstico amplio, especial-
mente en patologias con multiples causas potenciales.
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TABLA DE EXAMENES DE LABORATORIO

Test répido para
leptospirosis

@ Complemento C3
@ Complemento C4 152

FAN (anticuerpos nucleares)

Reactivo

30 mg/dl VN: 20 - 40 mg/dI
VN: 80 -160 mg/di

No reactivo

Ac anti membrana basal

glomerular Negativo

Ac anti DNA
() ’cintichopissmad

neutréfilos (p-Anca)
@) anti citoplasma de

neutréfilos (c- Anca)

Ac anti peptido citrulinado
ciclico.

No reactivo
No reactivo

No reactivo

No reactivo <17 U/ml

<7 U/mi Reactivo igual o > 17 U/ml

No reactivo <7 MPL

@ oSt eaniclana ol 2MPL Reactivo igual o >7 MPL

0184 IMPACTO DE LA CAPACITACION Y PROTOCOLIZACION

EN LOS RESULTADOS DE LA VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA EN ARGENTINA. ESTUDIO EPVAR
E STEINBERG(5), G PLOTNIKOW(1), M ACCOCE(2), R
PRATTO(3), ] DORADO, J PEREZ, E NAVARRO(4), F GUTIE-
RREZ, R MORACCI(1), P EZCURRA(5), S PIERONI(5), A VE-
LAZQUEZ(5), G OLAIZOLA(5), P CORIA(5), A MOLINA(5), E
MANIAS(5), M ZAKIMCHUK(5), B SEGOVIA(5), J LUPPO(6), J
ENRIQUEZ(6), V KINZLER(7), J VITELI(7), J KISNER GIUSTI(8),
JM LEITE(8), M LUPONIO(9), A ESTIGARRIBIA(9)
(1) Hospital Britanico. (2) Sanatorio Anchorena San Martin.
(3) Sanatorio Anchorena Recoleta. (4) Universidad Inter-
nacional De Catalunya. (5) Hospital Italiano. (6) Hospital
Italiano De Cérdoba. (7) Hospital Jaime Ferre. (8) Hospital
Fernandez. (9) Hospital Julio C Perrando

Introduccion: La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) requiere
pericia técnica. Se evalué si la capacitacién y si la presencia de es-
pecialistas influyen en los resultados.

Metodologia: Encuesta a 64 centros sobre protocolos y capacita-
cion, considerando los resultados de 595 pacientes. El fracaso se
definié como necesidad de intubacion o muerte. Las variables se
expresaron como mediana (RIQ), o niumero de presentacién (%).
Las comparaciones entre proporciones fueron realizadas mediante
el test de Fisher salvo que se indique lo contrario.

Resultados: Solo el 43% de los centros recibe capacitacion periodi-
ca, esta suele ser anual en el 38% de los centros o cuando se intro-
ducen nuevos equipos o protocolos en el 20%. EI 85% de las veces,
la capacitacion es dictada por kinesiélogos especialistas en UCI. No
se encontraron diferencias de acuerdo a si el centro es publico o
privado en estas variables. Solo el 19% de los centros refirié conocer
la tasa de fracaso (27.5%) sin diferir de la tasa encontrada en el
estudio (27.8%). Se observé que, aunque el 49% de los centros dice
tener a “la mayoria” del personal capacitado, solo el 28.6% posee
protocolos escritos, evidenciando una brecha entre el conocimiento
tedricoy la estandarizacion. No hubo diferencias en cuanto al éxito
de la terapia (p>0.1)(Tabla 1).

Conclusion: La formacién en VMNI en Argentina esta a cargo,
mayoritariamente, en los kinesiélogos. Sin embargo, la falta de
protocolizacion formal sugiere que la educacion es heterogénea,
lo que podria influir en la variabilidad de los resultados clinicos
observados.
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Tabla 1. Caracteristicas de Ios centros por centro

Variable Total Piblico | Privade | pvalor
N=64) | (N=33) | (N=25

Fracuencia da uso de VMNI: 0.354'
-~ Siempre 6(95%) | 3@TW) | 3(12%)

- Frecuentementa 40 (835%) | 23(59%) | 17 (B8%)
~ Ocasionalments 17(27.0%) | 13(33.3%) | 4 (16%)
~ Nunca 0(0.0%) 0(0%) 0(0%)

Protocalo VMNI = Si 18(28.8%) | T(17.9%) | 11(44%) | o023

Conoce la tasa de fracaso 0510
-5 12(19.0%) | 6(154%) | 6(24%)
- No 51(B1%) | 33(84.6%) | 18(72%)

Tasa de fracaso 27.5% 33% 25%
(21.5%:36.5 | (19%:38%) | (23%:29%)
%)

Satisfaccién con el uso de VNI 0.041"
~ Muy satisfecho 6(10.0%) | 3@7%) | 3(12%)
~ Satisfecho 30 (48.0%) | 14 (35.9%) | 16 (64%)
~ Nautral 24 (39.0%) | 19 (4B.7%) | 5 (20 8%)
~ Insatisfacho 2(3.0%) 2{5.1%) 0 (0%)
~ Muy insatisfacho 0 {0.0%) 0{0%) 0(0%)

Afios de experiencia del parsonal
mas capacitado

19(15:25) | 1B (15:20) | 20 (14;26) | 0.588¢

Personal capacitado para el uso 0.392'
da VMNI:

~ Todos (%) | apoaw) | 3w

~ La mayoria 37 (49%) | 16 (41.0%) | 15 (80%)

~ Menos de la mitad 21(33%) | 16 (@1.0%) | 5 (20%)

(
~ Ninguno 1(2%) 1(28%) | 0(0%)
~Nolose 3 (5%) 2(5.1%) 1{4%)
El personal recibe capacitacion 0875
periadica sabre al usa de VMNI:
-5 27 (43%) | 1B(41%) | 11(44%)
-MNo 35 (56%) | 22 (56%) | 13 (B4%)
~MNolose 1(2%) 1{3%) 0{0%)
Quien dicta la capacitacin: 0.602'
~ Medico especialista UCI 5 (9%) AETR) | 2(eW)
~ Medico especialista an 1(2%) 0{0%) 1{4%)
reumanalogla
- Kinesidlogo especialista UCI 47 (B5%) | 28 (71.8%) | 193(76%)
~ Enfermero especialista UCI 0 (0%} 0(0%) 0{0%)
- Ofro 2 (4%) 2(54%) | 0(0%)
Tabla 1 (Cont.}
Frecuencia de capacitacién 0741
- Mensual 1(1%) 0(0%) 1(4%)
=~ Trimesiral TUO%) | 5(128%) | 2 (8%)
- Anual 23(38%) | 15(368.5%) | 8(32%)
- Solo cuando se infroduce un 12(20%) | TOI78%) | 5(20%)
nuevo aquipa a protaceln
~ No 58 raaliza 18 (30%) | 10 (266%) | 8 (32%)

Tipo de formacisn que recibe el
personal:

~ Cursas introductorios 27 (42%) | 17 (436%) | 10 (40%)
~ Talleres practicos 33 (52%) | 21 (53.8%) | 12 (48%)
~ Cursas de actualizacién 8(13%) | 3(7.7%) | 5(20%)

paribdica 30 (47%) | 18 (4B.2%) | 12 (48%)
~ Supervisién directa an ol drea

da trabajo 19(30%) | 10(25.6%) | 2(36%)
~ Formacién a través de material

escrita o0 video 5 (8%) @7 | 2em
- Otros

UCI = unidad de cuidados intensivos, VMNI = ventilacion mecanica no invasiva
Test exacto de Fisher, *Wilcoxon

0185 EL PRECIONDE UN GOL. ACV ISQUEMICO EN PACIENTE
PEDIATRICO SECUNDARIO A DISECCION CAROTIDEA
J GARCIA VALDEZ(1), RMM DEHEZA MENECES(1), MDLA IS-
LAS(1), P GALLARDO CLAURE(1), M CACERES MURILLO(1),
E TESTI(1)
(1) Sanatorio Modelo de Moron

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) es una causa cada
vez mas reconocida de morbimortalidad significativa en la infancia,
cerca de la mitad de los casos son isquémicos, IPSS (International
Pediatric Stroke Study) ha identificado al menos un factor de riesgo
en el 89% vy la diseccion arterial craneocervical representa el 7,5%
de los ACV infantiles.

Presentacion del caso: Presentamos el caso de un paciente de 14
anos sin factores de riesgo cardiovascular que posterior a un cabe-
zazo al balon presentd un cuadro subito de cefalea intensa y mareos
que inicialmente parecié una conmocion cerebral pero segundos
después presento desviacion de la comisura labial.

Al examen fisico se evidencia paralisis facial derecha como Unico sig-
no clinico. La tomografia cerebral realizada muestra hipodensidad
en el nucleo caudado asociado a signos de edema, compatible con
evento vascular isquémico sin embargo dicho hallazgo se no corre-
laciona con el impacto referido. Extendemos estudios imagenolo-
gicos; resonancia de cerebro informa lesion isquémica en territorio

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

profundo del nucleo caudado y putamen derecho, angioresonancia
informa disminucion del calibre de carétida supraclinoidea derecha,
espectroscopia sin picos de colina. Resto de estudios de laboratorio
dentro de parametros. Con este hallazgo vascular ingresa a angio-
grafia digital que evidencia una trombosis del segmento carotideo
supraclinoideo derecho, opacificacién de hemisferio derecho por
arteria carétida interna izquierda y arteria comunicante posterior
derecha, no se pudo realizar trombectomia. Se decide continuar con
anticoagulacién y tratamiento anticonvulsivante instaurado desde
el principio hasta su egreso con seguimiento interdisciplinario de
neurologia, neurocirugia endovascular, hematologia y pediatria.
6 meses posteriores se programa nueva angiografia digital para
repermeabilizacion de arteria carétida interna derecha siendo exi-
tosa. Se inicié descenso paulatino de anticomiciales y paso de anti-
coagulacién oral a antiagregacién con acido acetilsalicilico.

Discusion: El foco neuroldgico fue el sintoma pero la carétida fue la
causa. Las causas son heterogéneas y pueden ser poco especificas,
esindispensable el trabajo en equipo y un plan diagnéstico amplio.
Conclusiones: En un paciente sin factores de riesgo cardiovasculares
que sufre una injuria cerebral tenemos que trascender del craneo.

0186 VMNI EN EXACERBACION DE EPOC EN ARGENTINA: RE-
SULTADOS, MONITOREO Y FACTORES ASOCIADOS A LA
FALLA. ESTUDIO EPVAR
E STEINBERG(1), G PLOTNIKOW(2), M ACCOCE(3), R
PRATTO(4), ] DORADO, J PEREZ, E NAVARRO(5), F GUTIE-
RREZ(2), R MORACCIO(2), R TEIRA(6), M RODRIGUEZ(6), ML
QUIROZ(7), JI FERNANDEZ(7), N IEZZI(8), D CASTILLO(9), G
GAUDENZI(9), D TIBALDO(10), CLINICA DE IMAGENES NEU-
QUEN, A OLMEDO AROVICH(10), CLINICA DE IMAGENES
NEUQUEN, V GALENDE
(1) Hospital Italiano. (2) Hospital Britanico. (3) Sanatorio An-
chorena San Martin. (4) Sanatorio Anchorena Recoleta. (5)
Universidad Internacional De Catalunya. (6) Instituto Argen-
tino De Diagnéstico Y Tratamiento. (7) Instituto De Cardio-
logia De Corrientes Juana Francisca Cabral. (8) Instituto De
Investigaciones Médicas Dr. Alfredo Lanari. (9) Instituto De
Transplante De Alta Complejidad. (10) Leben Salud. (11) Cli-
nica De Imagenes Neuquen. (12) Nuevo Hospital San Roque.
(13) Sanatorio Los Arcos. (14) Sanatorio Mater Dei

Introduccion: El uso de VMNI es el estandar de oro para la exacer-
bacién aguda de EPOC. Este estudio analiza su desempefio en la
cohorte argentina con enfoque sobre las variables de monitoreo.
Metodologia: Subandlisis exploratorio de pacientes con exacerba-
cion aguda de EPOC del estudio EpVAr. Las variables continuas se
compararon con t-Student o Mann-Whitney de acuerdo a su distri-
bucién. Las categéricas con Chi2 y Fisher. La asociacion entre cam-
bios en variables de monitoreo y éxito de VMNI se evalu6é mediante
regresion logistica. Se emplearon curvas de Kaplan-Meier y modelos
de regresion de Cox para el analisis de supervivencia.

Resultados: De 539 pacientes 84 (15.6%) iniciaron VMNI por exa-
cerbacién de EPOC; 23 (27.4%) fallaron la terapia y 64 (76.2%)
egresaron vivos de la UCI. Siete (8.3%) realizaron CNAFO2 de
forma paralela. EIl APACHE Il inicial fue mayor en el grupo con
falla (13 vs 19; p=0.0038). La duracion de VMNI fue de 12.5 (10.0-
21.8) horas, sin diferencias entre grupos (p=0.5665) al igual que
el tiempo al primer intento de desvinculaciéon: 2 dias (1.0-2.8;
p=0.9085). La falla del primer intento se asocié significativa-
mente con la falla de VMNI (OR=12.3; 1C95%: 3.0-62.4; p<0.001).
Diez pacientes (11.9%) recibieron sedacion, 9 dexmedetomidi-
nay 1 midazolam, sin diferencias entre grupos (p=0.4527). Los
pacientes con falla recibieron mas analgesia (47.8% vs 11.1%;
p=0.0003). En la tabla 1 se observan las variables monitoreadas
antes y después de iniciada la terapia. Ninguna variable de mo-
nitoreo se asocioé con el resultado en analisis uni ni multivariable.
En la figura 1 se aprecia el analisis de sobrevida, ajustado por
Charlson y APACHE II.
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Conclusion: La VMNI en EPOC mostro alta tasa de éxito en esta
cohorte argentina, acorde a la evidencia internacional. Si bien las
variables de monitoreo mejoraron tras el inicio, no predijeron el
resultado. La falla se relacioné con mayor gravedad inicial y con
falla del primer intento de desvinculacion, observandose ademas
mayor uso de analgesia en estos pacientes.

Andlisis de Sobrevida a 28 dias: Subanalisis EPOC (EpVAr)
Ajustado por Score do Charisan y APACHE I
Etologia % Oras Exclogias 3 £P0C
SR (EPOC): 1.7
p=o0200
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0187 LEIOMIOMATOSIS INTRAVASCULAR CON INVASION A
AURICULA DERECHA: REPORTE DE CASO
CALIAGA(1), MC ALIAGA(1), M ZALAZAR(1), M AUBONE(1),
A PIRIZ
(1) Clinica El Castafno

Introduccion: La leiomiomatosis intravascular es una entidad ca-
racterizada por la proliferacion benigna de células de musculo liso
dentro del sistema venoso. A pesar de su histologia benigna, puede
presentar comportamiento agresivo al extenderse hacia la vena
cava inferior y cavidades cardiacas derechas. Su baja prevalencia
y presentacion inespecifica favorecen la confusién con trombosis
venosa o tumores cardiacos primarios, como el mixoma cardiaco.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 43 afos con antece-
dentes de histerectomia por miomatosis. Se encontraba en plan qui-
rargico por diagnostico de Mixoma en Auricula derecha, detectado
en control Eco cardiografico y posterior Angio Tomografia de Térax.
Requirio internacion de urgencia 7 dias antes de la cirugia por fiebre
y dolor abdominal. La tomografia mostré masa auricular derecha
asociada a trombosis tumoral extensa hasta la vena iliaca primitiva
derecha. Una resonancia magnética evidencié infiltracion vascular
desde el parametrio derecho hasta la auricula derecha. Se comple-
mentaron los estudios previos con una Tomografia por emision de
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positrones que mostré defecto de relleno intravascular en vena
cava inferior, sin captacion de radiotrazador, sugestivo de trombo
mural crénico. Se procedié a la reseccién quirdrgica de la masa intra
cardiaca. El estudio anatomopatoldgico confirmé Leiomiomatosis
intravascular (desmina y receptores estrogénicos positivos).
Discusion: La confirmo Leiomiomatosis intravascular puede simular
masas intracardiacas, especialmente mixoma auricular. La extension
intraluminal continua desde venas pélvicas hacia la vena cava in-
ferior y cavidades derechas constituye un hallazgo caracteristico.
La resonancia identifica el patrén de crecimiento continuo, mien-
tras que la ausencia de captacién en Tomografia por Emision de
Positrones es consistente con su naturaleza benigna y limita su
rendimiento diagnostico.

El diagnostico definitivo es histopatoldgico y el tratamiento de
eleccién es quirurgico.

Conclusién: La Leiomiomatosis intravascular debe considerarse en
el diagnostico diferencial de masas intracardiacas derechas, espe-
cialmente en mujeres con antecedentes ginecoldgicos. La ausencia
de captacion en Tomografia por Emision de Positrones no excluye
el diagndstico, siendo clave la integracidon de imagenes y la confir-
macion histolégica.

0188 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA COMPLICADA CON
SEPSIS FULMINANTE POR AEROMONAS SPP., MIOSITIS
NECROTIZANTE Y SINDROME COMPARTIMENTAL: ROL
DE LA TOXICIDAD POR L-ASPARAGINASA
K TORRES(1), L GALLARDO(2), B PAEZ(2), R LIGARDA(2), F
FERNANDEZ(3), L URANGA(2), S ZIDARICH(2)

(1) taliano De Cordoba. (2) Hospital Italiano De Cordoba. (3)
Hospital Italiano De Corodba

Introduccion: La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una neo-
plasia de progenitores linfoides con supervivencia del 40-50%
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en adultos jovenes bajo esquemas intensivos. La L-asparaginasa,
componente esencial de la induccién, produce hipofibrinogenemia
severa por inhibicion de la sintesis hepatica de factores pro y anti-
coagulantes. La infeccion por Aeromonas spp. en este contexto es
infrecuente pero potencialmente fatal, con capacidad de generar
miositis necrotizante y fascitis de rapida progresion.

Caso clinico: Mujer de 26 afos, sin antecedentes, que consulté por
disnea, astenia y metrorragia de semanas de evolucion. El labo-
ratorio evidencio pancitopenia con elementos inmaduros; la pun-
cién-aspiracion de médula 6sea confirmé LLA. Inicié induccion con
quimioterapia incluyendo L-asparaginasa. Dias después desarrollé
shock séptico con hemocultivos positivos para Aeromonas spp. y
fue trasladada a UTI, donde intercurrié con miocardiopatia séptica
e hipofibrinogenemia critica. Evolucioné con sindrome comparti-
mental no traumatico en extremidad, requiriendo fasciotomia de
urgencia que revel6 hematoma organizado y tejido desvitalizado.
Pese al soporte intensivo, presenté inestabilidad hemodinamica
refractaria y fallecié.

Discusion: La translocacion intestinal facilitada por la mucositis
post-quimioterapia constituye la puerta de entrada de Aeromonas
al torrente sanguineo. Este bacilo posee factores de virulencia —
hemolisinas, proteasas y endotoxinas— capaces de desencadenar
miositis necrotizante. La progresiéon a sindrome compartimental
no traumatico resulta del aumento irreversible de la presion intra-
compartimental por edema e inflamacién. La hipofibrinogenemia
inducida por L-asparaginasa constituyé un factor determinante al
facilitar sangrado local que agravé la isquemia tisular, explicando el
hematoma organizado hallado en quiréfano. Hay que considerar la
triada fatal: inmunosupresion por neutropenia post-quimioterapia
asociado a coagulopatia por L-asparaginasa y virulencia de Aero-
monas spp.

Conclusiones: En pacientes con LLA bajo induccién, Aeromonas spp.
debe considerarse un patégeno de alta prioridad ante cualquier sin-
drome febril con focalidad musculoesquelética. La coagulopatia por
L-asparaginasa potencia la progresién hacia miositis necrotizante
y sindrome compartimental de evolucién fulminante. El abordaje
multidisciplinario precoz —hematologia, infectologia, cirugia y
terapia intensiva— es imperativo para optimizar las posibilidades
terapéuticas en esta combinacién de riesgo vital.

La Triada Fatal en LLA: Sepsis por Aeromonas y Toxicidad por Asparaginasa

El Escenario Clinico y el Tratamiento
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0189 MENINGOENCEFALITIS POR ESCHERICHIA COLI COM-
PLICADA CON VENTRICULITIS PIOGENA EN PACIENTE
INMUNOSUPRIMIDO: REPORTE DE CASO
M ROBLES(1), F FERNANDEZ(1), L GALLARDO(1), R LIGAR-
DA(1), P BELEN(1), L URANGA(1), S ZIDARICH(1)

(1) Hospital Italiano de Cordoba

Introduccion: La meningoencefalitis bacteriana constituye una ur-
gencia neurolégica asociada a elevada morbimortalidad. En inmu-
nocomprometidos hay presentaciones bacterianas atipicos como Es-
cherichia coli (menos de 1% de los casos en adultos) pero con tasas
de mortalidad de hasta el 85%. La ventriculitis piogena es una com-
plicacién infrecuente con evolucion desfavorable y alta mortalidad
Presentacion del caso: Masculino de 66 afios con antecedentes de
artritis reumatoidea, fibrosis pulmonar intersticial, miositis infla-
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matoria, hepatopatia crénica e hipotiroidismo, bajo tratamiento
inmunosupresor con metotrexato, abatacepty prednisona. Ingresé
por cuadro de 48 horas de evolucidn caracterizado por desorien-
tacion, afasia y paresia de miembros inferiores, precedido de una
semana de fiebre, nduseas y diarrea.

Al ingreso a UTI present6 Glasgow 11/15, APACHE Il 20 y SOFA 9.
La tomografia cerebral (TACC) inicial no evidencio lesiones agudas,
mientras que la tomografia de térax mostré patrén de neumonia
intersticial. El liquido cefalorraquideo fue compatible con menin-
gitis bacteriana: aspecto turbio, glucorraquia 5 mg/dL, proteinorra-
quia 1,81 g/L, 16.500 leucocitos (65% PMN) y lactato 20,6 mmol/L.
Se inicié tratamiento con ceftriaxona, ampicilina y aciclovir. A las
12 horas, hemocultivos y LCR informaron bacilos Gram negativos,
confirmandose a las 48 horas E. coli sensible a cefalosporinas de
tercera generacion, por lo que se ajusté a ceftriaxona.

Evolucioné a las 48 horas con crisis convulsiva. La TACC evidencié
aumento de densidad en astas ventriculares posteriores, compati-
ble con ventriculitis piégena. Neurocirugia indicé conducta conser-
vadora. El paciente persistio sin mejoria neurolégica y fallecié a los
22 dias de internacion.

Discusion: Las meningitis por bacilos Gram negativos presentan
mortalidad elevada (=53%), siendo E. coli uno de los principales
agentes implicados. La ventriculitis piégena constituye una compli-
cacién poco frecuente pero de muy mal pronéstico. El diagnéstico
se basa en neuroimagenes y hallazgos del LCR, mientras que el tra-
tamiento requiere antibiéticos dirigidos precoces. La evidencia dis-
ponible es limitada, especialmente en pacientes inmunosuprimidos.
Conclusiones: En pacientes inmunocomprometidos con sintomas
neurolégicos agudos debe considerarse E. coli como agente etio-
légico. El diagndstico precoz y el inicio oportuno de tratamiento
antibiotico son fundamentales; sin embargo, la aparicion de ven-
triculitis pidgena se asocia a alta mortalidad. Este caso resalta la
necesidad de generar mayor evidencia y estrategias terapéuticas
especificas en este subgrupo de pacientes criticos.

Figura 1: TC cerebral corte sagital(izquierdo), corte cerebral (derecho) que
revela aumento de densidades.

Figura 2: TC cerebral corte coronal (izquierdo), corte cerebral (derecho) que
revela aumento de densidades.

0190 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA (TP) GUIADA POR UL-
TRASONOGRAFIA (US) PREVIA Y POR FIBROBRONCOS-
COPiA)( FBB) DURANTE EL PROCEDIMIENTO, RELATO DE
UN CASO CLiNICO
D ROMERO(1), A TAMAYO(2), A RODRIGUEZ(2)

(1) Municipal Eva Perén De Merlo. (2) Hospital Municipal
Eva Perén De Merlo

Introduccion: Descrita por Sheldon en 1955, modificada por Ciaglia
con técnica de Seldinger en 1985, guiada por broncoscopia en 1990
y por Ultrasonografia en 1995 como preoperatorio para identificar
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estructuras y variantes anatémicas, en 1999 utilizada como guia en
tiempo realy, en época de pandemia COVID-19, bajar la exposicion
a aerosoles del Operador.

Presentacion de caso clinico: Masculino, 65 afos hipertenso, mal ad-
herente, ACV en 2 oportunidades con secuela motora izquierda, in-
gresoé el 12/08/25, con cafalea, vomitos y relajacion de esfinteres de
3 horas de evolucién, TA 280/130, Glasgow 7/15, foco motor facio-
braquio-crural izquierdo, disartria. Con TC de Encéfalo Hematoma
talamo putaminal frontal derecha de aproximadamente 60 ml mas
volcado ventricular e hidrocefalia, desviacion de la linea media >5
mm, cisternas de la base cerradas, (ICH Score 4), neurocirugia realiza
evacuacion del HIP frontal derecho més colocacion de catéter de
DVE, Pasa a UTI en su POI, acompafiado de médico, inestable con
requerimiento de vasoactivos, en RASS - 3, con analgosedacién y
BNM pupilas midticas - reactivas bilaterales, con catéter de fibra
optica para medicion de PIC ( 13mmHg), linea arterial, TAM 95, PPC:
85, quedando bajo monitoreo continuo .Intercurre con SDRA (2
Ciclos de Prono)) y Meningitis Postneuroquirurgica. Con evolucion
térpida con falla renal con requerimiento de hemodialisis diaria.
Ecopleura: Derrame pleural laminar; TAC de encéfalo control: ede-
ma perilesional frontal derecho, hematomay volcado disminuidos,
linea media conservada; TAC de térax: consolidaciones bibasales
con broncograma aéreo.

Cursa con hipokaliemia corregida, pancultivado y, antibioticote-
rapia con ajuste de dosis tanto por foco meningeo sospechado y
por foco respiratorio y segun funcion renal. Con “mal despertar”
requiere dexmetomidina, complicado con atelectasia pulmonar
derecha resuelta, con PPI, con sobrercarga hidrica en anasarca.
Traqueostomia Percutanea con ultrasonografia previa y guiada
por fibrobroncoscopia el 06/09/2025 sin complicaciones mayores.
Al momento permanece internado en la UTI .

Discusién: El US disminuye punciones laterales, sangrado por pun-
cién vascular inadvertida, identifica tiroides guiando el sitio de
puncion; no permite la instrumentalizacion, no observa la pared
posterior traqueal y requiere una curva de aprendizaje.
Conclusiones: Las complicaciones mayores tempranasy tardias des-
critas son similares para ambas técnicas. La eleccion dependera de
la disponibilidad de la unidad.

0191 CUANDO NO ES UN INFARTO: MIOCARDITIS LUPICA EN
ADOLESCENTE CON PRESENTACION TIPO SINDROME
CORONARIO AGUDO
M CAMBRE(1), P ARTAZA(1), P DOMINGUEZ(1), R LOPEZ(1),
G FERNANDEZ(1)

(1) Cl Pueyrredon

Introduccion: La miocarditis es una manifestacién poco frecuente
(3%) con potencial gravedad dentro del lupus eritematoso sistémi-
co, que puede presentarse incluso con estudios iniciales normales,
dificultando el diagnéstico precoz.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 15 afios, con antece-
dentes de purpura trombocitopénica inmune y lupus eritematoso
sistémico, consulta por dolor centro toracico opresivo asociado a
palpitaciones y disnea. El cuadro inicial fue sugestivo de sindrome
coronario agudo sin elevacién del ST. Negaba fiebre u otros sinto-
mas infecciosos. Al ingreso se encontraba taquicardica, con palidez.
ECG con taquicardia sinusal. Laboratorio con elevacién de tropo-
ninas (12.390 ng/L) y proBNP elevado. Se descarté TEP mediante
angiotomografia.

Dada la edad y antecedentes de LES, se sospeché compromiso mio-
cardico inflamatorio como causa del cuadro, pese a su presentacion
sugestiva de SCA. El ecocardiograma fue normal, generando dis-
cordancia clinico-imagenoldgica, por lo que se realizd resonancia
magnética cardiaca, evidenciando hallazgos compatibles con mio-
carditis. Se inicié tratamiento con betabloqueantes, AAS y HBPM,
manteniendo corticoterapia e hidroxicloroquinay azatioprina. Evo-
lucion favorable con mejoria clinica y descenso de biomarcadores.
Serologias infecciosas negativas.
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Discusion: La miocarditis en LES es poco frecuente pero probable-
mente subdiagnosticada. Puede simular un SCA. El ecocardiograma
puede ser normal en etapas iniciales, siendo la resonancia magné-
tica cardiaca el estudio de eleccion.

Conclusion: La miocarditis debe considerarse en pacientes jovenes
con enfermedades autoinmunes y sintomas cardiovasculares.

0192 POLICITEMIA SEVERA COMO CAUSA DE MIOSITIS ISQUE-
MICA Y SINDROME COMPARTIMENTAL
IC LOUDET(1), G SAENZ(1), IA SOSA RODRIGUEZ(1), S LAN-
CHAS(1), M MORELLI(1), JB CAMPOSTRINI(1), R ROSAS(1), E
DEL VALLE(1), JA BIURRARENA(1)
(1) HIGA San Martin de La Plata

Introduccion: La policitemia severa aumenta la viscosidad sangui-
nea, comprometiendo la perfusién en la microcirculacion. Sus com-
plicaciones suelen ser trombéticas o neuroldgicas, niveles criticos de
hematocrito pueden desencadenar rabdomidlisis y miositis isquémi-
ca. Este cuadro, de no mediarse una intervencién rapida, progresa
a un sindrome compartimental por edema masivo, representando
una emergencia médica y quirurgica poco frecuente.

Caso clinico: Paciente masculino de 35 afios tabaquista, con cuadro
de 15 dias de dolor y debilidad en miembros inferiores. Ingresé con
dolor precordial, livideces abdominales y sospecha de isquemia dis-
tal. El laboratorio inicial revel6 una policitemia critica (Hematocrito
61%, Hemoglobina 22 g/dL) y leucocitosis (22.000/mm3). La AngioTC
descart6 obstrucciones en grandes vasos, orientando el diagnéstico
hacia un fenémeno de estasis capilar por hiperviscosidad.

A pesar de la sangria terapéutica inicial, evolucioné con tumefac-
cion duro-pétrea bilateral en pantorrillas y dolor desmedido. La CPK
ascendié a 43.145 U/L, confirmando una rabdomidlisis extrema se-
cundaria a miositis isquémica. Ante el diagnéstico de sindrome com-
partimental, se realizaron fasciotomias descompresivas de urgencia.
Estudios posteriores mostraron hipogammaglobulinemia (IgG).
Discusion: El eje fisiopatoldgico es la hiperviscosidad sanguinea
secundaria a una policitemia critica. Dicha lentitud circulatoria
generd una hipoxia tisular en los compartimentos musculares de
los miembros inferiores, desencadenando una miositis isquémica y
rabdomidlisis extrema.

Aungue la AngioTC no mostré oclusiones en grandes vasos, la mi-
crovasculatura estaba colapsada. El edema muscular resultante,
derivé en un sindrome compartimental bilateral, una emergencia
que requirié fasciotomias de urgencia

La presencia de hipogammaglobulinemia severa (IgG).
Conclusion: La policitemia severa no sélo lleva riesgos tromboticos
arteriales o venosos, sino que puede debutar como una miositis
isquémica con sindrome compartimental. El reconocimiento tem-
prano de la hiperviscosidad y el manejo agresivo mediante sangrias
terapéuticas y descompresion quirurgica son cruciales parasalvar la
viabilidad de los miembros y la vida del paciente.
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0193 SINDROME PULMON-RINON SERONEGATIVO EN UTI:
DESAFiO DIAGNOSTICO
M CAMBRE(1), G FERNANDEZ(1), R LOPEZ(1), P DOMIN-
GUEZ(1), H GARCIA(1), R VARGAS MARTINEZ(1)
(1) Cl Pueyrredon

Introduccion: El sindrome pulmon- rifidn es una entidad clinica
grave, cuya presentacion puede confundirse con cuadros sépticos,
constituyendo un desafio diagnéstico en el paciente critico.
Presentacion: Paciente masculino de 26 afios que ingresa por in-
suficiencia respiratoria por neumonia adquirida en la comunidad
bilateral grave, con progresién rapida a sindrome de dificultad
respiratoria aguda, asociado a shock séptico de foco respiratorio
e insuficiencia renal aguda, requiriendo asistencia respiratoria me-
canica y soporte inotrépico.

Evolucioné desfavorablemente, sin mejoria con diferentes es-
quemas antibidticos, con documentacién microbioldgica inicial
y posterior negativizaciéon de cultivos. Durante la internacion
presenté complicaciones como hidroneumotérax derecho, ven-
tilacion mecanica prolongada y requirié traqueostomia. Los estu-
dios por imagenes mostraban consolidaciones con cavitaciones,
compatibles con abscesos pulmonares, aunque sin concordar con
la evolucioén clinica.

En ese contexto, resultaba llamativa la magnitud del compro-
miso pulmonar y renal, con afectacion renal desproporcionada
para el cuadro séptico y sin compromiso significativo de otros
érganos. Presento estudios reiteradamente negativos. El panel
inmunolégico completo (ANCA, anti-MBG, FAN, anti-DNA, com-
plemento) fue negativo, sin aportar datos que ayudaran a definir
el diagnéstico.

Ante la falta de respuesta al tratamiento antibiético y la persisten-
cia del cuadro, se planted la posibilidad de un sindrome pulmon-
rifdén de origen inmunoldgico seronegativo Se indicaron pulsos de
corticoides. Hubo una mejoria clinica parcial, con mejoria de los
parametros respiratorios y renales, lo que apoyd esta sospecha y
llevé al inicio de inmunosupresién con azatioprina. Con el correr
de los dias, el paciente evolucion6 en forma favorable, logrando la
desvinculacién de la ARM y la externacion.

Discusion: El caso demuestra la dificultad para diferenciar en el
contexto de un paciente critico, un shock séptico de otras causas
de compromiso multiorganico. La falta de respuesta al tratamiento
ATB obligé a reconsiderar el diagnéstico, planteando un sindrome
pulmén-rifidn de origen inmunoldgico seronegativo.

Luego de presentar mejoria tras la administracion de corticoterapia,
esta hipotesis se vio apoyada.

Conclusion: No todo cuadro con shock y falla multiorganica es de
origen séptico. Ante una evolucién qué es atipica, es necesario am-
pliar los diagnosticos diferenciales y pensar en etiologias inmuno-
légicas tratables.
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0194 VALORACION DE CONGESTION VENOSA EN LA UTI: RE-
LACION ENTRE PROTOCOLO VEXUS Y NT-PROBNP
E NAYI(1), L GALLARDO(2), F FERNANDEZ(2), R LIGARDA(2),
P BELEN(2), L URANGA(2), S ZIDARICH(2)
(1) Hospital Italiano. (2) Hospital Italiano De Cordoba

Introduccion: La congestion venosa sistémica ha emergido como un
determinante central de disfuncién organica en pacientes criticos.
Su deteccion precoz continta siendo un desafio clinico. El proto-
colo VExUS, basado en ecografia a pie de cama (POCUS), permite
una evaluacion integral de la congestion venosa, mientras que el
NT-proBNP constituye un biomarcador ampliamente disponible
asociado a sobrecarga hemodinamica. La integracion de ambas
herramientas podria mejorar la evaluaciony el pronéstico en la UTI.
Objetivos: Determinar la relacién entre los niveles de NT-proBNP y
los grados de congestion venosa evaluados por protocolo VExUS, y
analizar su asociacion con la gravedad y la mortalidad en pacientes
criticos.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospecti-
vo de cohorte realizado en la UTI del Hospital Italiano de Cérdoba
entre agosto de 2023 y octubre de 2024. Se incluyeron 100 pacien-
tes adultos. Se realizé evaluacion ecografica mediante protocolo
VExUS al ingreso y determinacion sérica de NT-proBNP. Se analiza-
ron scores de gravedad (APACHE Il y SOFA) y su relacion con la con-
gestion venosa. Se aplicaron pruebas de asociacion y correlacion.
Resultados: La edad media fue de 77,8 afios, con predominio feme-
nino (61%). El score APACHE Il fue 22,3 y SOFA 5,3. El 58% presen-
t6 congestion moderada, 32% leve y 10% severa. Se observé una
asociacion significativa entre insuficiencia cardiaca previa y mayor
grado de congestion (p<0,001).

Los niveles de NT-proBNP aumentaron de forma escalonada segun
el grado de VExUS: 450 pg/mL (leve), 1250 pg/mL (moderado) y 2200
pa/mL (severo), con diferencias significativas (p<0,001). Se evidencid
una fuerte correlacion entre NT-proBNP y VExUS (r=0,78; p<0,001).
Asimismo, el grado de congestion se asocié de manera indepen-
diente con mayor mortalidad en UTI (p=0,008).

Conclusiones: La congestion venosa sistémica, evaluada mediante
VEXUS, se correlaciona estrechamente con los niveles de NT-proBNP
y con la mortalidad en pacientes criticos. La integracién de POCUS
y biomarcadores permite una estratificacion mas precisa del estado
hemodinamico, posicionandose como una herramienta clave para
guiar decisiones terapéuticas. Estos hallazgos refuerzan el rol de la
evaluacion multimodal en la medicina intensiva moderna y abren
la puerta a estrategias de manejo dirigidas por congestion.

0195 CUANDO NO ES LUPUS: TUBERCULOSIS PULMONAR M-
METIZANDO ENFERMEDAD AUTOINMUNE CON EVOLU-
CION A SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
(SDRA). REPORTE DE CASO.
IS SCHALLER(1), M VERA(1), L ZELADA(1), R SALATINO(1),
G LOPEZ(1), P GARRO(1), N PUNZINO(1), | DEL CASTILLO(1)
(1) Hospital Central de Mendoza

Introduccién: La tuberculosis continda siendo una causa relevante
de morbimortalidad a nivel mundial. Su presentacién puede simular
enfermedades autoinmunes, generando retraso diagnostico-tera-
péutico. Puede confundirse con neumopatias intersticiales o vascu-
litis, llevando al uso de inmunosupresores que agravan el cuadro.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 26 afios con diagnés-
tico de Lupus Eritematoso Sistémico realizado durante internacién
por neumonia refractaria, con mejoria transitoria bajo tratamiento
inmunosupresor. Posteriormente es derivado por fiebre persistente
y tos seca de un mes de evolucién. Al ingreso presentaba adenopa-
tias cervicales y rales pulmonares. La tomografia evidencié conso-
lidaciones bilaterales, patron en arbol en brote, vidrio esmerilado
y adenopatias mediastinales. Se realiz6 baciloscopia positiva para
bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR). Los estudios inmunolégi-
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cos fueron negativos. Se suspendié inmunosupresion e inicio trata-
miento antituberculoso de primera linea. Evolucioné con deterioro
respiratorio progresivo, requiriendo asistencia respiratoria mecani-
ca. Permanecié 65 dias en UTI, cursando SDRA severo con necesi-
dad de maniobras de pronacién, y multiples complicaciones como
infecciones, hepatotoxicidad y lesion renal aguda. Por sospecha de
malabsorcion intestinal, se inicié tratamiento antituberculoso de
segunda linea (endovenoso) para garantizar niveles plasmaticos
adecuados. Evolucioné favorablemente, dado de alta sin secuelas.
Discusion: La tuberculosis puede presentar mejoria transitoria con
corticoides, simulando enfermedades autoinmunes y retrasando
su diagnéstico. El uso de inmunosupresores favorece progresion a
formas graves como SDRA. La falta de respuesta antibidtica, contex-
tos endémicos o hacinamientos deben alertar sobre la posibilidad
diagndstica de tuberculosis.

Conclusion: Debe considerarse como diagnéstico diferencial de
neumopatias atipicas antes de iniciar inmunosupresion. El ajuste
del tratamiento antituberculoso puede ser necesario para asegurar
niveles terapéuticos adecuados.

Tabla 1. Evolucién de parametros bioquimicos |
durante el tratamiento antituberculoso

y renales

Antituberculosos

Pardmetro Ingreso (dia 1)

(dia 45)

GOT (AST) [UI/L] 34 480 T 43
GPT (ALT) [UI/L] 60 115 1 65
FAL[UI/L] 9% ‘ 107 1 476
Uremia [g/L] 016 1.26 1 028
Creatinina [mg/dL] 0.84 345 1 067
Bilirrubina total [mg/L) 25 475 11 526

AST: ALT: alanina FAL: fosfatasa alcalina.

0196 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR LESION DE DIEULA-
FOY: DESAFIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN LA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. REPORTE DE UN CASO
I HOYOS(1), A FASSI(1)
(1) Guillermo Rawson

Introduccion: La lesion de Dieulafoy (LD) es una causa infrecuente de
hemorragia digestiva alta (HDA), representando aproximadamente
el 1-2% de los casos, pero con elevada morbimortalidad en pacientes
criticos. Se caracteriza por la presencia de una arteria submucosa de
gran calibre que erosiona la mucosa sin ulceraciéon previa, generando
sangrado arterial masivo. Su diagnéstico es dificultoso debido al caracter
intermitente del sangrado, siendo la endoscopia el método de eleccion.
Presentacion del caso clinico: Paciente masculino de 49 afios, con ante-
cedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 insulinorre-
quirente, tabaquismo y ulcera gastrica, que consulta por hematemesis
y melena. Ingresa a unidad de cuidados intensivos con inestabilidad
hemodinamica y anemia, requiriendo reanimacion con fluidos y hemo-
derivados. La videoendoscopia digestiva alta inicial evidencié coagulo
en fundus gastrico sin sangrado activo (Forrest llb). Evoluciona con re-
sangrados recurrentes a pesar de multiples intervenciones endoscopicas
con clipado, planteandose la sospecha de LD. Ante la persistencia de
inestabilidad hemodinamica, se realiza angiotomografia que identifica
sangrado activo, por lo que se decide resolucion quirdrgica mediante
gastrectomia total con evolucion térpida con posterior desenlace.
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Discusion: La LD constituye un desafio diagndstico en el paciente
critico, especialmente por su presentacion intermitente y la posibi-
lidad de estudios endoscopicos iniciales negativos. La terapéutica
endoscopica es de primera linea, con alta tasa de éxito, aunque el
resangrado puede presentarse en hasta el 40% de los casos. En si-
tuaciones refractarias, la angiotomografia permite localizar el sitio
de sangradoy guiar la conducta terapéutica. La cirugia queda reser-
vada para casos de fracaso endoscépico o inestabilidad persistente.
Conclusion: La LD debe considerarse en pacientes con HDA masiva
y recurrente en cuidados intensivos. El abordaje multidisciplinarioy
la utilizacion de herramientas diagndsticas complementarias como
la angiotomografia son fundamentales. La resolucion quirargica
oportuna puede ser determinante para el control del sangrado y
la evolucién del paciente critico.

0198 MUSCULOS DE ACERO, PULMON DE ACEITE: REPORTE
DE UN CASO INFRECUENTE DE SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO (SDRA).

IS SCHALLER(1), M VERA(1), L ZELADA(1), R SALATINO(1),
G LOPEZ(1), P GARRO(1), N PUNZINO(1), | DEL CASTILLO(1)
(1) Hospital Central de Mendoza

Introducciéon: La neumonia lipoidea es una entidad infrecuente, con
una incidencia estimada del 1-2,5%, descripta principalmente en
reportes de casos y pequenias series. Se produce por la aspiracion o
inhalacién de sustancias oleosas como aceites minerales o farmacos,
generando una respuesta inflamatoria pulmonar que puede evolu-
cionar a insuficiencia respiratoria grave. Su diagnéstico se basa en
la sospecha clinicay la identificacién de macréfagos espumosos en
el lavado broncoalveolar(BAL).

Presentacion del caso: Paciente masculino de 43 afios, fisicocultu-
rista, con consumo crénico de esteroides anabdlicos-androgénicos,
dexametasona y suplementos deportivos. Consulté por disnea su-
bita 12 horas posteriores a la autoadministracion intramuscular de
testosterona. Al ingreso presenté insuficiencia respiratoria grave,
taquipneay rales bilaterales. El laboratorio evidencié acidosis respi-
ratoria, leucocitosis e insuficiencia renal. La angiotomografia mos-
tr6 opacidades bilaterales en vidrio esmerilado con areas de consoli-
dacion, sin tromboembolismo pulmonar. Inicialmente se interpretd
como neumonia en paciente inmunosuprimido por consumo de
corticoides, y se inicié tratamiento antibidtico. El BAL evidencié
macréfagos espumosos, confirmando neumonia lipoidea. Evolucio-
né con SDRA severo, requiriendo asistencia respiratoria mecanicay
maniobras de pronacion. Permanecié 43 dias en UTI, presentando
multiples complicaciones infecciosas, insuficiencia renal aguda e
insuficiencia suprarrenal. Evolucioné favorablemente, dado de alta
sin secuelas respiratorias.

Discusiéon: Segun bibliografia publicada al momento, la neumonia
lipoidea exdgena se vincula a la exposicion de sustancias oleosas via
respiratoria, no hallandose casos asociados a la administracion de
sustancias oleosas via intramuscular/endovenosa.

Conclusion: Debe considerarse en pacientes con insuficiencia res-
piratoria aguda y antecedente de exposicion a sustancias oleosas.
Su reconocimiento precoz es clave para el manejo en cuidados in-
tensivos.

HEMATOLOGIA

ESTUDIO GITOLOGICO
Material Remitido. BAL
Volumen 10 ce.
Recuperacion 60 ce

Recuento Total 55 Imm?

tosinofios 3 %
Cayados [] %
Segmentados 46 %
Linfocitos 2 %
Monositos 0 %
Celulas Mesoteliales ] %
Macrofagos 49 %
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0200 SINDROME DE RABDOMIOLISIS Y HIPERTERMIA MA-
LIGNA CON DANO HEPATICO SECUNDARIO A INTOXI-
CACION POR COCAINA Y USO DE N-ACETILCISTEINA
J BARJA TIRADO(1), P ZULETA CHAMBI(1), C HUAYTA VAZ-
QUEZ(2), M HEREDIA GONZALEZ(1), D ACUNA(1), H LLA-
NOS(1), L KUMAR(1), R LUNA(1)

(1) Federico Abete. (2) Federio Abete

Introduccion: La cocaina produce efectos determinantes del sindro-
me de rabdomiolisis e hipertermia aumentando las concentraciones
sinapticas de norepinefrina, dopamina y serotonina ocasionando
disfuncion central secundaria, que afecta al hipotalamo, area lim-
bica y cortex y cambios periféricos. Su efecto directo sobre el hipo-
talamo es el responsable de producir hipertermia

La N - acetilcisteina (NAC) actiia como tratamiento de la hepatitis
inducida por acetaminofen por ser agente hepatoprotector a tra-
vés de multiples mecanismos incluida la restauracion del glutation
hepatico y sirve como sustituto del mismo, no demostrado por in-
toxicacion de cocaina.

Presentacion del caso: Paciente de 31 afios con antecedentes de
consumos de sustancias ingresa por emergencias, familiares indican
consumo de cocaina, paciente inconsciente Glasgow 5/15 pupilas
midriaticas con IOT/ARM estudios: TC de encéfalo, Térax, Abdomen
y pelvis: sin alteraciones de érganos, Puncion lumbar: no inflama-
torio, Dosaje de drogas en orina: positivo para cocaina, Serologias
negativas, evoluciona a las 24 hrs con alteracion de enzimas hepati-
cas, acidosis metabdlica refractaria, insuficiencia renal y rabdomio-
lisis, sin respuesta al tratamiento se decide inicio de Hemodialisis,
transaminasas en mayor acenso se inicia N-acetilcisteina carga y
manteniento de 17 dosis, mejorando la funcion hepatica, intercu-
rriendo con hipertermia T>40°C asociado a rabdomiolisis severa,
cultivos negativos progresion de fallas organicas sin respuesta al
tratamiento con posterior fallecimiento.

Discusion: Actualmente no hay literatura sobre el uso de la NAC
en dafo hepatico por cocaina, pero se demuestra que el metabo-
lismo del NAC ayuda a restablecer los hepatocitos, reduce el efecto
del estrés oxidativo mediante la reposicion del glucation hepatico
actuando como antiinflamatorio al disminuir el nivel de citocinas
inflamatorias y bloquear la activacion del factor de necrosis
Conclusiones: El dafio hepatico, la rabdomidlisisy la hipertermia se-
vera actuan de forma sinérgica, empeorando drasticamente el pro-
nostico del paciente, dada la ilegalidad de su comercio es imposible
valorar cual es la dosis real incorporada, por lo que se debe con-
siderar a cualquier dosis consumida como potencialmente toxica.
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0201 FASCITIS NECROSANTE PERIORBITARIA BILATERAL SE-
CUNDARIA A INFECCION ODONTOGENA COMPLICADA
CON SHOCK SEPTICO: PRESENTACION DE CASO
FR VARGAS CHAMBI(1), FR JVARGAS CHAMBI(1), AMDL LO-
PEZ CHIAPPESONI(1), | BRANCO(1), MA DEL CARLO MAR-
TINEZ(1)
(1) Clinica Parque

Introduccion: La fascitis necrosante es una infeccién bacteriana
grave, poco frecuente con mortalidad del 20-40%, que requiere
diagnéstico precoz, cirugia agresiva y manejo multidisciplinario.
Caso clinico: Paciente femenina de 46 afios, con antecedente de
epilepsia, consulté por edema bipalpebral con secrecién purulenta
de 48 horas de evolucion. Como antecedentes recientes presentaba
odontalgia tratada con corticoides y traumatismo facial por caida.
Ingresé en mal estado general, con fiebre, hipotension, taquicardia
y edema facial severo, evolucionando a shock séptico, por lo que
requirié ingreso a terapia intensiva. Presentaba leucocitosis, mar-
cadores inflamatorios elevados y falla renal aguda. La tomografia
evidencié compromiso periorbitario con extensién profunda.

Se inicié tratamiento con antibiéticos de amplio espectro (vancomi-
cina, clindamicinay ciprofloxacina) y noradrenalina. Cirugia plastica
diagnosticé fascitis necrosante periorbitaria (Figura 1). En cultivos
se aislo Streptococcus pyogenes, ajustandose tratamiento. Evolu-
cioné favorablemente, realizandose luego blefaroplastia (Figura
2). Como secuela presento retraccion cicatrizal con ectropion leve,
en plan de correccién quirdrgica.

Discusion del caso: La fascitis necrosante presenta alta morbimor-
talidad, especialmente si evoluciona a shock séptico. La localizacién
periorbitaria es rara, pero puede asociarse a infecciones odontogé-
nicas, sinusitis, traumatismos o cirugias. En este caso, la odontalgia
previa tratada con corticoides y el traumatismo facial pudieron
favorecer la infeccion.

El aislamiento de Streptococcus pyogenes corresponde al tipo I,
de rapida evolucion y asociado a shock toxico estreptocécico. El
diagnéstico es principalmente clinico, ante dolor intenso, edema
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progresivo, necrosis cutanea y compromiso sistémico; la tomografia
ayuda a valorar extension y presencia de gas o colecciones.

El tratamiento se basa en antibidticos de amplio espectro como Car-
bapenem o piperacilina-tazobactam, clindamicina y vancomicina,
desbridamiento quirurgico precoz y soporte en UTI. La evolucion
favorable probablemente se relacioné con diagnéstico temprano,
multiples cirugias y manejo multidisciplinario. Como secuela, pre-
sento retraccion cicatrizal y ectropioén, requiriendo reconstruccion
posterior.

Conclusion: Este caso resalta la importancia del reconocimiento
precoz de infecciones graves faciales, especialmente ante antece-
dentes odontogénicos o traumatismo, ya que su progresién pue-
de ser rapida y mortal. El desbridamiento temprano y el manejo
multidisciplinario son claves para mejorar la evolucion y reducir
secuelas.

0202 TETANOS GRAVE. A PROPOSITO DE UN CASO.
V MARTINEZ(1), LA MUCHIUTTI(1), A VALLEJOS(1), RM CAS-
TILLA(1), JM SFORZA(1), JA MANNIELLO(1)
(1) Hospital De Nifios Dr Orlando Alassia

Introduccion: El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda pre-
venible por vacunacién, causada por la toxina de Clostridium teta-
ni. Aunque infrecuente, contintia presentandose en pacientes con
esquemas de vacunacion incompletos.

Presentacion del caso: Paciente de 5 afios, comienza con odinofa-
gia y dificultad para alimentarse de 2 dias de evolucién. Presentd
registro febril, consulta en samco local donde realizan diagnéstico
de faringitis. A las 48 hs evoluciona con rigidez de nuca y dificultad
respiratoria, reconsultan. Paciente febril, se sospecha meningoen-
cefalitis, es derivada a centro de mayor complejidad.

Ingresa a nuestro nosocomio se valora RAG, consciente, en suficien-
cia cardiorrespiratoria. Se constata rigidez generalizada y trismus.
Laboratorio dentro de pardmetros aceptables; CPK 1174.

Se toman cultivos, negativos. Se solicitan toxicos en orina, negativo
Se realiza TAC de craneo, sin hallazgos patolégicos por lo que se
realiza puncion lumbar. Citofisico: sin alteraciones, cultivo y filma-
rray negativo.

Se observan episodios de opistotonos con trismus, consciente, que
duran segundos.

Se evalua carnet de vacunas, incompleto; por lo que se sospecha
tétanos. Se descartan otros diagnésticos diferenciales.

Se decide su pase a UCIP.

Se indica gammaglobulina especifica y toxoide tetanico IM.

Se decide asegurar via aérea. Se realiza TQT oportuna el dia 9 de
internacién. Permanece en ARM 32 dias totales; luego se indica
entrenamiento con CPAP, actualmente sin O2.

Se indica analgosedacién con dexmedetomidina y opioides.
Como tratamiento especifico, protocolo de intervencion minima,
diazepam intermitente, y bloqueante neuromuscular. Ademas se
indica sulfato de magnesio reglado, clorpromazina, clonidina y
baclofeno; con estricto control de reacciones adversas de farmacos
utilizados, y con herramientas de neuromonitoreo se controla el
grado de analgesedacion.

Cumple tratamiento antibidtico con metronidazol.

Actualmente con buena evolucién clinica.

Discusion: Se presenta un cuadro clinico de tétanos grave, interpre-
tado como meningoencefalitis. Por carnet de vacunas incompleto
se arriba al diagnostico. El tratamiento en UCIP fue clave para la
evolucion favorable.

Conclusion: El tétanos sigue siendo una patologia probable en pa-
cientes no vacunados. La sospecha clinica precoz y el tratamiento
oportuno son fundamentales para disminuir la morbimortalidad.
La prevencién mediante vacunacién continua siendo la herramien-
ta mas eficaz.
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0204 RELACION ENTRE EL CONTENIDO DE FLUIDO TORACICO
Y EL BALANCE HiDRICO EN PACIENTES INTERNADOS EN
TERAPIA INTENSIVA CON SEPSIS
V RODRIGUEZ(1), E CORNU(1), M BERON(1), BBERTAZZO(1),
R AVILA(1)

(1) Hospital Privado Universitario De Cérdoba

Introduccion: El manejo del estado hidrico es un componente central
enla Unidad de Terapia Intensiva, ya que tanto la hipovolemia como
la sobrecarga de fluidos se asocian con peores desenlaces. El Conte-
nido de Fluido Toracico (CFT), estimado por bioimpedancia toracica,
podria constituir una herramienta no invasiva y en tiempo real para
complementar la evaluacion del balance hidrico. Sin embargo, su
utilidad en pacientes criticos con sepsis permanece incierta.
Objetivo: Evaluar la asociacion longitudinal entre el CFT medido por
bioimpedancia (Sistema Starling) y el balance hidrico acumulado en
pacientes con shock séptico internados en UTI.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retros-
pectivo analitico en el que se incluyeron pacientes adultos con
diagndstico de sepsis segun el tercer consenso, monitorizados con
sistema Starling. Se recolectaron variables demograficas, clinicas y
de gravedad. Se construyeron modelos lineales de efectos mixtos
con intercepto aleatorio por paciente para analizar la relacion entre
balance hidrico diario y: 1) valor absoluto de CFT; 2) cambio del CFT
respecto del valor basal (ACFT). Los modelos fueron ajustados por
dia de medicion, ventilacién mecanica y dosis de noradrenalina.
Resultado: Se analizaron 18 pacientes, que aportaron 38 obser-
vaciones longitudinales post-basales (dia 1: n=16; dia 2: n=15; dia
3: n=7). La edad mediana fue de 57 anos (RIC 45,2-67,8), el 53,3%
requirié ventilacion mecanica al inicio y el CFT basal mediano fue
de 73,5 (RIC 58,7-84,4).

En el modelo principal, cada litro adicional de balance hidrico se
asocié con un incremento de 3,05 unidades de CFT (IC95% 0,86 a
5,25; p=0,006). En el modelo con ACFT como variable dependiente,
cada litro adicional se asocié con un incremento de 2,10 unidades
(1C95% 0,22 a 3,97; p=0,029). No se observaron asociaciones inde-
pendientes significativas para dia de medicion, ventilacion meca-
nica o dosis de noradrenalina.

Discusion: En esta cohorte de pacientes con sepsis, el CFT medido
por bioimpedancia mostré asociacion longitudinal con el balance
hidrico acumulado. Estos hallazgos sugieren que podria constituir
una herramienta complementaria, no invasiva y de monitoreo en
tiempo real para la evaluacién dinamica del estado hidrico en pa-
cientes criticos.

Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte analitica

variable valor

Pacie

incluidos en el modelo

1

Edad, med

(RIC)

Inicio Trabajos Orales -
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54.0(45.2-65.5)

APACHE. mediana (RIC)

17.0 (13.0-22.0)

SOFA, mediana (RIC)

7.0(5.0-8.0)

Peso (kg), mediana (RIC)

745 (64.0-89.2)

2.2 (25.0-289)

7118 (38.9%)

8115 (53.3%)

10118 (55.6%)

0.2 (00-0.4)

708 (50.1-831)

1628.0(75.0-2572.0)
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0207 NEUMONIA COMPLICADA CON DERRAME PLEURAL Y
REQUERIMIENTO QUIRURGICO. REPORTE DE CASOS
OH GOMEZ LUND(1), ME BOBBIO(1), S MORENO(1)
(1) Sanatorio Altos de Salta

Introduccion: Las neumonias complicadas en pediatria, asociadas a
derrame pleural, empiema o necrosis pulmonar, representan una
causa importante de morbimortalidad y de ingreso a unidades de
cuidados intensivos. Su evolucién puede requerir intervenciones
invasivas y manejo multidisciplinario.

Presentacion del caso: Se presentan tres pacientes pediatricos pre-
viamente sanos (2 a 4 afios) con cuadros febriles y sintomas respi-
ratorios progresivos. El primer caso evolucioné con neumonia mul-
tifocal, derrame pleural izquierdo y requerimiento de ventilacion
mecanica, multiples esquemas antibioticos y procedimientos qui-
rargicos (toracocentesis, drenaje pleural y videotoracoscopia con
decorticacion y drenaje de abscesos). El segundo paciente presentd
coinfeccion viral y bacteriana (rinovirus, VSR y Mycoplasma), con
evolucién a derrame pleural que requirié toracotomia y drenaje,
con posterior mejoria gradual bajo soporte respiratorio no invasivo.
El tercer caso cursé neumonia adquirida en la comunidad compli-
cada con necrosis pulmonar, fistula broncopleural y neumotérax,
requiriendo asistencia respiratoria mecanica, drenaje pleural, de-
corticacién quirargica y tratamiento antibiético prolongado, con
evolucion favorable al egreso.

Discusion: Estos casos reflejan la heterogeneidad clinica de las
neumonias complicadas, incluyendo formas con coinfeccion viral-
bacteriana y evolucion hacia empiema o necrosis. El diagndstico se
sustentd en hallazgos clinicos e imagenolégicos, destacando el rol
de la radiografia y la tomografia. Los cultivos negativos en algunos
casos evidencian limitaciones diagnosticas. El manejo combiné anti-
bioticoterapia de amplio espectro y tratamiento quirargico precoz,
en concordancia con la literatura, que sugiere mejores resultados
con drenaje oportunoy decorticacion en casos avanzados. Los diag-
nosticos diferenciales incluyeron infecciones virales aisladas y otras
causas de dificultad respiratoria.

Conclusion: Las neumonias complicadas en pediatria requieren alta
sospecha clinica, abordaje multidisciplinario y decisiones terapéuti-
cas oportunas, incluyendo intervencién quirdrgica, para mejorar la
evolucién y reducir complicaciones.

0208 COMPARACION DE COMPLICACIONES Y RESULTADOS
ENTRE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA (CIAGLIA Y
GRIGGS) VS. QUIRURGICA EN UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA
JJ NAVOTKA(1), AN GUTIERREZ(1), AM OJEDA(1), JM
OCHOA(1), C LOPEZ(1), N CRISTALDO(1), MA COCERES(1),
CS INSAURRALDE(1)

(1) Hospital de Campafia Escuela Hogar

Introduccion: La traqueostomia (TQT) es uno de los procedimientos
mas frecuentes en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) para facili-
tar la desvinculacién de la ventilacion mecanica. Aunque la técnica
quirurgica (TQ) ha sido el estandar, la traqueostomia percutanea
(TP) ha ganado terreno por su posibilidad de realizarse a la cabecera
del paciente.

Objetivo: Comparar la incidencia de complicaciones y la evolucion
clinica de pacientes sometidos a TQ frente a TP (técnicas de Ciaglia
y Griggs) en una UTI polivalente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y analitico que incluyé
143 pacientes adultos sometidos a TQT entre 2020y 2025. Se dividie-
ron en tres grupos: TQ (n=65), TP Ciaglia (n=65) y TP Griggs (n=13).
Se analizaron variables demograficas, dias de estadia, tiempo hasta
el procedimiento y complicaciones inmediatas/tardias.
Resultados: La edad media fue de 58,7 afios, con un 83% de la
muestra asociada a distrés respiratorio por COVID-19. El tiempo
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promedio desde el ingreso hasta la TQT fue de 16,4 dias para TQ,
15,8 dias para Ciaglia y 15,3 dias para Griggs.

La incidencia de complicaciones fue significativamente mayor en
el grupo TQ (21,5%; n=14), siendo el sangrado la mas frecuente
(n=10), sequida de infeccidn delsitio quirdrgico (n=3) y perforacion
esofagica (n=2). En el grupo TP Ciaglia no se registraron complica-
ciones (0%). El grupo TP Griggs presenté un 15,3% (n=2) de sangra-
dos leves intraprocedimiento. La estadia media en UTI fue menor en
el grupo TP Ciaglia (25,1 dias) frente a TQ (32,5 dias). La mortalidad
global fue del 75,5%, sin diferencias significativas entre técnicas,
relacionada principalmente con la patologia de base.
Conclusiones: La traqueostomia percutanea, especialmente la téc-
nica de Ciaglia, demostré ser un procedimiento mas seguro que la
técnica quirdrgica en nuestra serie, con una nula tasa de compli-
caciones y una tendencia a menor estadia en UTI. Estos resultados
refuerzan la recomendacion de la TP como técnica de eleccion en
pacientes criticos cuando no existen contraindicaciones.

5 ia de Complicaciones por Técnica
25
215%
£
s 15.3%
]
]
]
v
g
]
a
0.0%
Quirdrgica Ciaglia (Perc.) Griggs (Perc.)

Tabla 1. C i6n de vari inicasy ica i n técnica de
Variable irdrgi 5 gli iggs (n=13)
Edad Media (afios) s6.4 59.2 60.6
Tiempo ingreso-TQT (dias)  16.4 15.8 15.3
Estadia en UTI (dias) 325 251 2.6
Complicaciones Totales 21.5%(n=14) 0% (n=0) 15.3% (n=2)
Martalidad en UTI (%) 76.9% 75.3% 69.2%

0209 EXACERBACION ASMATICA COMPLICADA CON SiNDRO-
ME DE ESCAPE AEREO Y EFECTO MACKLIN EN ADOLES-
CENTE: REPORTE DE CASO
OH GOMEZ LUND(1), ME BOBBIO(1), E MONTERO NUNEZ(1)
(1) Sanatorio Altos de Salta

Introduccién: Las exacerbaciones asméticas pueden asociarse a com-
plicaciones poco frecuentes como el neumotéraxy el neumomedias-
tino. El efecto Macklin, mecanismo fisiopatoldgico caracterizado
por la diseccion de aire a lo largo de las vainas peribroncovasculares,
constituye una causa relevante de neumomediastino espontaneoy
puede evidenciarse mediante tomografia computada.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 14 afos, asmatico,
consulta por exacerbacion asmatica, recibiendo tratamiento sinto-
matico y alta. Reconsulta a las 24 horas por disnea, dolor toracico,
odinofagia y nauseas. Se inicia oxigenoterapia, aerosolterapia y
corticoides sistémicos. Radiografia de torax evidencia neumotoérax
y enfisema, indicandose internacion.

Ingresa inicialmente a sala general, con posterior pase a UTIP para
monitoreo. Presenta patrén obstructivo severo, requiriendo sal-
butamol e ipratropio. No se administra sulfato de magnesio por
antecedente de reaccion adversa. Requiere oxigeno con mascara
de reservorio a 10 L/min durante 48 horas, con posterior descenso
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progresivo. Recibe 5 dias de corticoides endovenosos.

Tomografia de térax al ingreso evidencia sindrome de escape aé-
reo (neumotorax, enfisema subcutaneo y neumomediastino), con
hallazgos compatibles con efecto Macklin.

Alas 48 horas presenta mejoria clinica y radiolégica, confirmada en
controles posteriores. Evaluacion hemodinamica estable; ecocar-
diograma con insuficiencia tricuspidea minima. Evoluciona afebril,
con laboratorio sin evidencia de infecciéon (GB 13.820, PCR 2.13).
Completa tratamiento con claritromicina.

Se otorga alta por evolucién favorable, con seguimiento ambu-
latorio.

Discusion: El efecto Macklin explica la presencia de neumomediasti-
no en ausencia de traumatismo, secundario al aumento de presién
alveolar y ruptura con diseminacién de aire hacia el mediastino.
La tomografia es el método diagndstico de eleccion para su iden-
tificacion. El manejo conservador suele ser suficiente en pacientes
estables, como en este caso, destacando la importancia del reco-
nocimiento oportunoy la exclusiéon de diagnésticos diferenciales.

Conclusion: Este caso resalta la relevancia del efecto Macklin como
mecanismo de sindrome de escape aéreo en exacerbaciones asma-
ticas, y el valor de la tomografia en su diagnéstico.
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0210 SINDROME DE AORTA MEDIA EN PEDIATRiA: EMERGEN-
CIA HIPERTENSIVA' Y COMPROMISO VASCULAR MULTI-
TERRITORIAL COMO PRESENTACION INICIAL
DL RAMOS VARGAS(1), J ASCUY LEDEZMA(1), W TAPIA VEN-
TEMILLAS(2), PA CASTELLANI(2), CM LUTKEVICIUS(2), MB
PREZIOSO(2), R EGUES ALMEIDA(2), MA ARRIETA(2)

(1) Sor Maria Ludovica De La Plata. (2) Sor Maria Ludovica

Introduccion: El Sindrome de Aorta Media (SAM) representa el
0,5-2% de las malformaciones adrticas, con una incidencia estima-
dade 1 en 1.000.000 habitantes. Las arterias renales estan compro-
metidas en el 70% de los casos y la hipertension arterial (HTA) es la
manifestacién mas frecuente (94%). Sin tratamiento, la mortalidad
alcanza el 45-55%. La presentacion como emergencia hipertensiva
y compromiso vascular multiterritorial severo es excepcional.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 3 afos, previamente
sano. Cuadro de 14 dias de vomitos persistentes, internado por
deshidratacion e intolerancia oral. Evolucioné con crisis convulsi-
va, injuria renal aguda (TFG 20 ml/min/1,73m?) y alteraciones hi-
droelectroliticas. Trasladado a nuestra UCIP con HTA severa (180/110
mmHg, TAM 133 mmHg). Inicié infusion continua de labetalol y
requirié ventilacion mecanica invasiva, alteracion de la perfusion
en extremidades, secundario a colocacion de dispositivos. Se realiza
cateterismo diagndstico que evidencié aorta hipoplasica, oclusion
proximal de la iliaca izquierda, arterias renales extremadamente
hipoplasicas con perfusién colateral. Se realizé trombectomia qui-
rdrgica (trombo de 6cm),con recuperacion parcial de pulsos distales.
La angio-TC confirmé aorta infrarrenal hipoplasica (5,6 mm), obs-
truccion severa del tronco celiaco y arteria mesentérica superior,
oclusion ostial bilateral de arterias renales y oclusion iliofemoral
derecha. Requirio 7 dias de terapia de reemplazo renal continua 'y
cuatro farmacos antihipertensivos.

El centellograma renal mostré funcién diferencial 60% dere-
cha/40% izquierda, con recuperacion renal parcial (creatinina 0,86
mg/dl; TFG 43ml/min/1,73m?) e HTA grado I-ll en tratamiento.
Discusion: Este caso ilustra una presentacion atipica y de alta com-
plejidad dentro del SAM. La triada vomitos/HTA/injuria renal en pe-
diatria debe alertar sobre etiologias vasculares. La perfusion renal
exclusivamente colateral con recuperacién funcional parcial eviden-
cia la notable plasticidad vascular pediatrica. En la diferenciacion
con la arteritis de Takayasu es clave la ausencia de engrosamiento
parietal, realce mural y compromiso toracico permitiendo descartar
etiologia inflamatoria, con implicancias terapéuticas y prondsticas
significativas.

Conclusion: El SAM debe incluirse en el diagnéstico diferencial de
HTA severa pediatrica, especialmente ante injuria renal y sintomas
digestivos inexplicados. La encefalopatia hipertensiva estd docu-
mentada en hasta el 44% de los casos pediatricos de SAM. Este caso
refuerza la necesidad de diagndstico precoz, imagenologia de alta
resoluciéon y abordaje multidisciplinario.
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0211 COMPLICACION TROMBOTICA POST PARTO EN PACIEN-
TE EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDOS: EL COSTO DE SUSPENDER LA ANTI-
COAGULACION
AC GARAY RIOS(1), MJ PADILLA GUILLOTH
(1) Sanatorio Guemes

El LES se manifiesta en 1 de cada 3 embarazos, con riesgo de brote
del 20 al 30%; si estd activa durante la concepcién, aumenta la inci-
dencia de preeclampsia 2-4 veces y de parto prematuro de 25-40%.
Asimismo el SAF esta presente en el 20-30% mujeres con LES, que
en embarazadas tiene distintas formas de presentacion: SAF obsté-
trico, SAF trombotico y SAF catastréfico (trombosis simultanea de
vasos grandes y pequeiios en al menos tres 6rganos).

Paciente de 33 afios G3P1C1A1 con sospecha de SAF por antece-
dente de TVP supra/infrapatelar) y aborto espontaneo, anticoagu-
lada por TVP extensa, ingresa por suspension de ACO, diagnostico
concomitante de RCIU y bradicardias fetales extremas, con cesarea
de urgencia y POP en UTI por alto riesgo de sangrado por paciente
anticoagulada y trombocitopenia severa. Evoluciona con Sindro-
me de HELLP + Crisis hipertensiva del puerperio y dafio de 6rgano
blanco (Cerebro) por ACV isquémico cerebeloso izquierdo, como
complicacion adicional presenta vegetacion de vélvula mitral (en-
docarditis de Libman Sacks). Tratada con micropulsos de corticoides
y tromboprofilaxis de alto riesgo.

Diagnéstico retrospectivo de SAF catastrofico gestacional con afec-
tacion neuroldgica severa sin secuela.

La incidencia de SAF catastréfico es del 1% pero se asocia a Sindro-
me de HELLP en 52% y Endocarditis de Libman Sacks del 15-30% en
la poblacién general, desconociéndose la cifra de su presentaciéon
en pacientes embarazadas con SAF, segun los reportes académicos
son casos aislados como el de Migliorini S. et al (2022) que reportan
una pte de 38 afos con gestacion de 15 semanas y endocarditis
grave con requerimiento de cirugia cardiaca durante el embarazo;
asi mismo Kang, A. H., & Graves, C. R. (1999) con una primigestante
con embarazo de 17 semanas e insuficiencia mitral severa por gran
vegetacion estéril y desenlace fatal por infarto cerebral masivo co-
mo complicacion frecuente.

En referencia a fisiopatologia los desencadenantes del SAF en la
gestacion son dificiles de esclarecer por la asociacién de factores
angiogénicos e inmunitarios como microangiopatia trombética,
disfuncion endotelial y activacién del complemento segun lo re-
ferido por Percourt et al (2021) relacionada a lesiéon renal, protei-
nuria, hipertension, embolia pulmonar, accidente cerebrovascular,
encefalopatia e insuficiencia cardiaca.
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0212 MENINGITIS TUBERCULOSA CON ESTUDIOS BACTERIO-
LOGICOS NEGATIVOS: DESAFIO DIAGNOSTICO EN CON-
TEXTO DE ALTA SOSPECHA CLIiNICA
ME FRIEDEL(1), CIBARROLA(2), JM PROCHASKO, G AGUERO,
G ROJAS, C CONSIGLIO, L PONCE DE LEON, M BRITEZ, M
LOPEZ, R CONTRERAS, G GRANBERG, A SANCHEZ, P ALEGRE
(1) Hospital De Alta Complejidad. (2) Hospital De Alta Com-
plejidad Pte Juan Domingo Perén

Introduccion: La meningitis tuberculosa es una forma grave de tu-
berculosis extrapulmonar causada por Mycobacterium tuberculosis,
asociada a elevada morbimortalidad. Su diagnéstico representa un
desafio debido a la baja sensibilidad de los métodos bacteriologicos
convencionales, especialmente en etapas iniciales, lo que puede re-
trasar el inicio del tratamiento especifico. En este contexto, la sospe-
chaclinicay los hallazgos indirectos adquieren un rol fundamental.
Objetivo:

Describir un caso de meningitis tuberculosa con estudios bacteriol6-
gicos negativos iniciales y resaltar la importancia del enfoque clinico
en el diagnéstico precoz.

Material y métodos: Paciente masculino de 36 afios con anteceden-
tes de neumonia complicaday cirugia toracica por derrame pleural.
Ingresa por sindrome constitucional con pérdida ponderal mayor a
30 kg, fiebre, sudoracion nocturna, tos seca, disnea y cuadro neuro-
l6gico de 48 horas de evolucion caracterizado por cefalea intensa,
alteracion del sensorio, fotofobia, nduseas y vomitos.

La tomografia de térax evidencié micronédulos con patrén en arbol
en brote en pulmén derecho. La tomografia de encéfalo mostré
lesion hipodensa frontal izquierda con efecto de masa y hallazgos
compatibles con proceso infeccioso inflamatorio, con sospecha de
tuberculoma. La prueba de tuberculinay el BAAR en esputo seriado
resultaron negativos Serologias Negativas.

Ante deterioro neurolégico, ingresa a unidad de cuidados inten-
sivos, realizandose puncion lumbar. El liquido cefalorraquideo
presento pleocitosis (400 células/mm3), hipoglucorraquia y protei-
norraquia elevada. Se inicia tratamiento empirico con ceftriaxona,
dexametasona y esquema antituberculoso de primera linea.

La evolucidn clinica fue favorable, confirmandose posteriormente
el diagnoéstico mediante PCR positiva para Mycobacterium tubercu-
losis en LCR, con persistencia de baciloscopias negativas.
Conclusiones: La meningitis tuberculosa puede presentarse con es-
tudios bacteriologicos negativos, dificultando su diagndstico. Este
caso destaca la importancia de un alto indice de sospecha clinica,
el uso de métodos moleculares y el inicio precoz de tratamiento
empirico en pacientes con alta probabilidad, con el fin de reducir
la morbimortalidad asociada.
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0213 DENGUE GRAVE: CASO CLINICO.
S BENITEZ ARCE, F RACCA VELASQUEZ(1), M BARON SALGA-
DO(1), F FEITOSA DE SOUZA(1)
(1) Clinica Independencia.

Introduccion: El dengue grave es una enfermedad potencialmente
mortal causada por el virus del dengue, transmitido principalmente
a través de la picadura de la hembra infectada del mosquito Aedes
aegypti.

Caso clinico: Paciente obeso de 59 afios de edad con antecedentes
de DBT tipo 2, insuficiencia renal crénica e hipertension arterial que
ingreso a terapia intensiva derivado de otra institucién con diagnos-
tico de colangitis (4 dias de evolucion de dolor abdominal, mialgias,
ictericia y deterioro progresivo del sensorio), con requerimiento
de ventilacién mecanica y vasopresores. Se constaté como dato
positivo hiperglucemia, eritrosedimentacion acelerada, elevacion
de azoados, anemia severa, leucocitosis, plaquetopenia, hiperbili-
rrubinemia mixta, hipertransaminasemia, hiperlactacidemia, y PCR
elevada. Mediante estudios por imagenes se descarté el diagnostico
motivo de la derivacion y se constaté derrame pleural bilateral y
ascitis. Cultivos sin aislamiento bacteriologico. Se descarté sindrome
de Weil (por epidemiologia laboral) y se arrib6 al diagnoéstico de
dengue mediante serologia lg G e Ig M.

El paciente evolucioné sin respuesta al tratamiento falleciendo on-
ce dias después de su ingreso.

Discusion: Se han descrito factores de riesgo para padecer dengue
grave, como tener una infeccion secundaria, la edad (menores),
sexo femenino, diabetes mellitus y la enfermedad renal. Se con-
sideran signos de mala evolucion plaquetopenia, cefalea, mialgia
y/o artralgia, dolor abdominal, vémitos, hepatomegalia, ascitis,
derrame pleural, melena y deterioro del sensorio.

Entre el 2y el 4% de las infecciones secundarias progresan a dengue
grave con una mortalidad estimada de 22 mil pacientes por afio. Se
postula que la duracion de la viremia esta asociada con la gravedad
clinica de la enfermedad, sin embargo, parecen existir diferencias
significativas en la cinética de la viremia, la antigenemia de la pro-
teina no estructural 1 (NS1) y la patogenecidad entre diferentes
serotipos y genotipos del virus del dengue

Conclusiones: Siendo el dengue una enfermedad que en la mayo-
ria de casos es asintomatica o frecuentemente presentar sintoma-
tologia leve, es de suma importancia tenerla en consideraciéon en
pacientes susceptibles o que la hayan padecido con anterioridad,
debido a que un tratamiento de sostén precoz puede cambiar ra-
dicalmente la evolucién de la enfermedad.

0214 ;QUIEN CUIDA AL QUE PRESCRIBE? EL LADO B DE LA
SALUD MENTAL EN LAS UNIDADES CRITICAS
FN RAMOS(1), D BAFUMO(1), L ZELADA(1), R SALATINO(1),
R PERDIGUES(1), A QUIROGA(1), CLOPEZ(1), JLSILVESTRE(1)
(1) Central de Mendoza

Introduccion: Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) presentan
condiciones laborales criticas —alta carga emocional, estrés pro-
longado y turnos rotatorios— que impactan en la salud mental del
personal. El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia y
caracteristicas del consumo de psicofarmacos en trabajadores de
UCl en Mendoza.

Presentacion (Metodologia y Resultados): Estudio observacional,
descriptivoy transversal realizado en 2026 mediante encuestas ané-
nimas (n=100). La muestra incluyé médicos (50,5%), enfermeros y
kinesiologos. El 73% de los encuestados reporté consumo de psico-
farmacos, con un 27% de uso diario. Los farmacos predominantes
fueron ansioliticos (48,1%), hipnéticos (44,4%) y antidepresivos
(14,8%). Se observo una correlacion critica en la indicacion: el 63%
de los consumidores recurre a la autoprescripcién. Ademas, el 37%
requirié aumento de dosis para mantener el efecto terapéutico. El
58,8% identifica el entorno de UCI como perjudicial para su salud
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mental, vinculandolo a la sobrecarga horaria (48% trabaja >60 hs
semanales) y al pluriempleo (60%).

Discusion: Los hallazgos revelan una naturalizacién de la automedi-
caciony una gestion silenciosa del malestar psiquico. La prevalencia
de trastornos del suefio (37%) y ansiedad (22,2%) como motivos
de inicio coincide con la deprivacién del suefio y la alta demanda
cognitiva del area critica.

Conclusion: Existe una prevalencia significativa de consumo de
psicofarmacos y una preocupante tasa de autoprescripcion. Es im-
perativo implementar politicas de salud ocupacional y estrategias
de prevencion sistémicas para mitigar el desgaste profesional en
los equipos de salud.

@_\, Origen de la Prescripcion

Médico Psiquiatra

Autoprescripcion / Decision
Propia

Otro (Otras especialidades) | 11.1%

@@ Motivos para Iniciar el Tratamiento
(
’ . ”;!;ﬁw"}f,’f

Insomnio / Trastomos del suefio l

Depresion / Estado de dnimo bajo I

Ansiedad ' 22.2%

0215 LINFOPENIA ASOCIADA A SEPSIS: EVALUACION DINA-
MICA Y SU ASOCIACION CON SEPSIS RECURRENTE EN
PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS
ND FALCON(2), V MONZON(1), | HUESPE(2), E ANGAROLA(2),
JNAGOURNEY(3), M BEZZATI(1), J SINNER(2), N DUCASA(4),
DA GIANNONE(4), MV ACEVEDO(4), MB VECCHIONE(4), MF
QUIROGA(4), G OLAIZOLA(2), E PRADO(2)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires - Sede San Justo. (2)
Hospital Italiano De Buenos Aires. (3) University Of Rochester
School Of Medicine And Dentistry. (4) Conicet

Objetivos: La linfopenia inducida por sepsis refleja una disfuncion
inmunoldgica tempranay puede predisponer a los pacientes a sep-
sis recurrente. Nuestro objetivo fue determinar si las trayectorias
tempranas de linfocitos, integrando tanto la profundidad como la
duracién de la linfopenia, predicen la sepsis recurrente en adultos
criticamente enfermos e identificar herramientas clinicamente apli-
cables para la estratificacion temprana del riesgo inmunolégico.
Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retrospectivo de dos
centros que incluyo pacientes ingresados en UCI con sepsis o shock
séptico entre enero de 2011 y julio de 2024. La linfopenia tem-
prana durante las primeras 48 horas se cuantific6 mediante: (1) el
numero de dias con recuento absoluto de linfocitos (ALC) <1000
0 <500 células/uL, y (2) un promedio ponderado en el tiempo de
48 horas del recuento linfocitario (TWA-L). La sepsis recurrente,
definida como un nuevo episodio séptico ocurrido >7 dias después
del evento indice, se modelé mediante modelos de riesgos compe-
titivos de Fine-Gray, considerando la muerte sin sepsis recurrente
como evento competitivo.

Resultados: Entre 4.701 pacientes, 429 (9,1%) desarrollaron sepsis
recurrente y 972 (20,8%) fallecieron sin sepsis recurrente. La lin-
fopenia profunda (ALC <500 células/uL) mostré una clara relacién
dosis-respuesta con la recurrencia. En comparacion con los pacien-
tes sin linfopenia profunda, aquellos con 1y 2 dias de ALC <500
células/uL presentaron hazard ratios subdistributivos ajustados
(sHR) de 1,61 (IC95% 1,22-2,13) y 2,22 (IC 95% 1,74-2,84), respec-
tivamente. Un mayor TWA-L <500/uL también se asocié de manera
independiente con mayor riesgo, mientras que la linfopenia mas
leve (1000/uL) mostro asociaciones mas débiles e inconsistentes.
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Conclusiones: La linfopenia profunda temprana y sostenida (ALC
<500/pL), cuantificada por duracion o carga acumulada, identifica
a los pacientes con mayor riesgo de sepsis recurrente y proporciona
un marco pragmatico para la estratificacion temprana del riesgo
inmunoldgicoy el disefio futuro de ensayos de inmunomodulacion.

Figura 1. Asociacién entre el TWA-L <500/uL medido durante las primeras 48 horas y el
riesgo de un segundo evento séptico.
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Figura 1 muestra la asociacién entre el TWA-L <500/uL durante las primeras 48 horas y el
sub-hazard ratio (sHR) de distribucién de un segundo evento séptico. Aunque ¢l TWA-L fue
modelado como un término lineal, dicha linealidad se aplica en la escala logaritmica del sHR.
(como ocurre en todos los modelos de riesgos proporcionales); al transformarse nuevamente a
la escala del sHR, la relacién adopta una forma curva (aproximadamente exponencial) en
lugar de una linea recta, con valores progresivamente mayores de TWA-L asociados a un
marcado incremento en el riesgo de sepsis recurrente.

Figura 2. Incidencia acumulada de sepsis recurrente categorizada segiin los dias con ALC
<500 durante las primeras 48 horas del ingreso a la UCL.
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0216 IMPACTO EN LA ADMINISTRACION DE VITAMINA K EN
PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
A QUIROGA(1), P GARRO(1), | SCHALLER(1), L ZELADA(1), R
SALATINO(1), G LOPEZ(1), JL SILVESTRE(1)
(1) Hospital Central de Mendoza

Este estudio retrospectivo, realizado entre noviembre de 2025 y
marzo de 2026 en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Cen-
tral de Mendoza, analiza la eficacia de la vitamina K endovenosa
para corregir la coagulopatia en 20 pacientes adultos con shock
séptico. El objetivo fue determinar si la mejora del Tiempo de Pro-
trombina (TP) se relaciona con la evoluciéon de la falla organica
medida por los escores SOFA y APACHE II.

Al ingreso, la poblacién presenté una gravedad considerable, con
una media de APACHE Il de 18.7 y un score SOFA de 10.35. Las
causas de ingreso fueron shock séptico (40%), shock hipovolémico
(20%) y otras patologias criticas (40%) con posterior evolucién a
shock séptico. Se documenté que este genera una caida criticaen la
hemostasia, con un TP que desciende de un valor basal de 70.15%
a un valor minimo de 56.25% (TP Alterado) durante la fase aguda.
Los resultados demuestran que la suplementacién con vitamina K
tiene un efecto corrector robusto y estadisticamente significativo
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(p < 0.0001). Tras la administracion, el TP ascendié a una media de
78.15% (Intra Vitamina K) y alcanzé el 89% en la etapa post-shock.
Este aumento presentd una relacién inversa con la gravedad clini-
ca: a medida que el TP se recuperaba, el score SOFA disminuy6 de
10.35 a 8.20 puntos.

El analisis de correlacién mediante el coeficiente de Pearson confir-
mo que el APACHE Il inicial es un buen predictor de la magnitud de
la coagulopatia (p < 0.05), mientras que la recuperacién del TP se
asocié con una mejoria de la disfuncion organica general (p < 0.05).
En conclusion, este andlisis retrospectivo evidencia que la adminis-
tracion de vitamina K endovenosa es una intervencién efectiva para
revertir la hipocoagulabilidad en el shock séptico. La normalizacién
de las pruebas de coagulacién actiia como un marcador fidedigno
de la resolucion de la disfuncion multiorganica, validando su valor
terapéutico y pronoéstico en el manejo del paciente critico.

Evaluacién de la Disfuncién
Orgénica (Score SOFA 2)

Reduccion de la Severidad Clinica
(Score SOFA)

e Descenso del 20,6% en

el Score SOFA Promedio

SOFA2 SOFA2
(Ingreso) POST SHOCK

Evolucién del Tiempo de
Protrombina (TP)

Incremento Progreswo de los
vaeles de TP

78,4%
68,8%

TPINGRESO TP INTRAVITK TP POST SHOCK

0217 TRAQUEOSTOMIA: EPIDEMIOLOGIA DE UNA UCI DE
ADULTOS MAYORES
M ACEVEDO(1), C OLGUIN(1), D ALVAREZ(1), M VEGA ZAM-
BRANO(1), J VOSS(1), E ALVAREZ(1), J BUCAREY(1), P BAL-
MACEDA(1), G VALVERDE(1)
(1) Espanol

Introduccion: La unidad de cuidados intensivos de nuestro hospital
cuenta con 20 camas de terapia intensiva y 20 camas de terapia
intermedia. La poblacién de estudio estd compuesta por pacientes
con edades comprendidas entre 65 a 92 afos, desde Octubre de
2025 hasta Marzo de 2026. Se realizé un analisis retrospectivo de
18 casos, utilizando la historia clinica informatizada, a través de la
que se recolectaron variables al ingreso y datos evolutivos durante
la internacion. El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas que los llevaron a la ventilacién mecanicay poste-
riormente a la traqueostomia.

Resultados: Se analizaron 18 pacientes traqueostomizados, de
los cuales 10 (55,6%) eran de sexo masculino y 8 (44,4%) de sexo
femenino, con una media de edad de 76 afos. El motivo predo-
minante de intubacién fue clinico (66,7 %), seguido del quirurgico
(22,2%) y neurolégico (11.1%). El puntaje APACHE Il promedio
de 31,1. La mediana de dias de hospitalizacion fue de 74,5 dias.
Presentaron una tasa de mortalidad global del 72%, y el 94,4%
de los pacientes requirié drogas vasoactivas. La principal indica-
cion de traqueostomia fue la necesidad de ventilacion mecénica
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prolongada (94,4%), seguida de indicacion neurolégica (5,6%).
El 22,2% presentd un intento previo de extubacion con fracaso
extubatorio. En todos los casos, la traqueostomia se realizé por
via percutanea. En cuanto a la evolucién, 12 pacientes (66,6%) lo-
graron desvincularse de la ventilacion mecanica; 6 de éstos fueron
decanulados exitosamente.

Conclusién: En nuestro centro la traqueostomia percutanea fue la
técnica utilizada en todos los casos, sin complicaciones significati-
vas, constituyendo una herramienta fundamental para el mane-
jo de la via aérea en pacientes con requerimiento de ventilacion
mecénica prolongada, predominantemente de etiologia clinica. El
proceso de decanulacion se enfoca de manera multidisciplinaria
con el equipo de kinesiologia y otorrinolaringologia. Si bien este
proceso se asocia a estadias hospitalarias prolongadas, la tasa de
decanulacién exitosa observada es comparable a la reportada en
la literatura para la poblacion general.

0218 ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALERGICA (ABPA) Y
DISTRES RESPIRATORIO GRAVE
JM OCHOA(1), AN GUTIERREZ(1), JJ NAVOTKA(1), MA OJE-
DA(1), CLOPEZ(1), MA COCERES(1), C PISARELLO(1), N CRIS-
TALDO(1)
(1) Hospital de Campafia Escuela Hogar

Introduccion: La ABPA es una respuesta de hipersensibilidad al
Aspergillus fumigatus, clasicamente asociada a pacientes asmati-
cos. Aungue su evolucion suele ser crénica, su manifestacion como
Insuficiencia Respiratoria Grave con requerimiento de asistencia
ventilatoria mecanica (AVM) es excepcional y representa un desafio
diagnéstico en la Unidad Terapia Intensiva (UTI).

Presentacion del caso: Paciente masculino de 64 afios con antece-
dente de asma e insuficiencia mitral. Previo a su ingreso presen-
ta reagudizacion de su patologia respiratoria de base asociado a
proceso infecciosos recibiendo antibioticoterapia oral de manera
empirica. Evolucién térpida por lo que Ingresa a UTI por cuadro de
disnea clase IV y desaturacion extrema (SatO2 70% aire ambiente).
Presenta insuficiencia respiratoria grave, requiriendo intubacién
orotraqueal y AVM protectora. La TAC de térax revel6 opacidades
en vidrio esmerilado, infiltrados alvéolo-intersticiales y consolida-
ciones parcheadas a predominio de I6bulos superiores. Se asumio
inicialmente como sepsis foco respiratorio; se inicié tratamiento
empirico con imipenem, vancomicinay oseltamivir. Los cultivos (san-
gre/BAL), PCR para virus respiratorios (Influenza A/B, SARS-COV2,
VSR) y serologias para gérmenes tipicos/atipicos resultaron nega-
tivos. El screening viral no reactivo. La citometria de flujo del BAL
reveld neutrofilia marcada (95.3%). Ante la persistencia de la insu-
ficiencia respiratoria y la negatividad de los estudios infecciosos, se
solicitaron marcadores inmunolégicos. Se informé IgE total elevada
(421 Ul/ml) e IgE especifica para Aspergillus fumigatus muy elevada
(26.30 KU/I, Clase 4). Con diagnéstico de ABPA, inici6 tratamiento
con Voriconazol. Evolucioné favorablemente, lograndose la extu-
bacién exitosa al tercer dia de tratamiento y el alta hospitalaria tras
16 dias de internacién, continuando tratamiento oral ambulatorio
por 12 semanas.

Discusion: El diagnéstico de ABPA en UTI es complejo pues mime-
tiza cuadros infecciosos bacterianos. En este caso, la exclusion ex-
haustiva de etiologias virales y bacterianas, sumada a la elevada IgE
especifica, fue determinante. A diferencia de las formas clasicas, es-
te debut agudo presenté una respuesta neutrofilica predominante
en el BAL, sugiriendo una variante fulminante de la enfermedad.
Conclusion: La ABPA debe considerarse como diagnéstico diferen-
cial en pacientes asmaticos con SDRA grave y pobre respuesta a
antibiéticos. El reconocimiento temprano de marcadores inmuno-
légicos especificos permite evitar tratamientos prolongados inne-
cesarios y optimizar el pronéstico ventilatorio.
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Tabla 1. Perfil Diagnstico y Bxclusién de Etiologias

Estudio Resultado

Microbiologia (BALy Hemocultivos) Negativos para bacterias y hongos (cultivo)

virologia (PCR Influenza, VSR, COVID-19) No detectable

serologia Viral (1gh CMV, EBV, Herpes, B19) No reactivos

Citometria de Flujo (BAL) Neutrofilia marcada (95.36%)

IgE Total 421.3U1/ml

IgE Especifica {Aspergillus fumigatus) 26.30 KU/l (Clase 4 - Muy elevada)

0219 VENTILACION MECANICA EN ADULTOS MAYORES: UN
ACERCAMIENTO A SU EPIDEMIOLOGIA
D ALVAREZ(1), J VOSS(1), A ALIAGA(1), L ROCHA CAMA-
CHO(1), J BUCAREY(1), P BALMACEDA(1), M VAZQUEZ(1),
C OLGUIN(1), M ACEVEDO(1)
(1) Espanol

Introduccion: El presente estudio tiene como objetivo describir la
epidemiologia, caracteristicas clinicas y resultados asociados a la
ventilacion mecanica en pacientes >60 afos internados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital Espafiol de Buenos Aires
(HEBA).

Metodologia: Se disefié un estudio observacional, descriptivo-
analitico, de cohorte prospectivo, que incluyé pacientes >60 anos
sometidos a ventilacion mecanica invasiva durante mas de 48 horas
en UCI en el periodo de Octubre 2025-Marzo 2026. Se analizaron
variables demogréaficas, comorbilidades, etiologia de la intubacion,
requerimientos de soporte vasoactivo y terapia de reemplazo renal,
duracién de la ventilaciéon y necesidad de traqueostomia. El desen-
lace primario fue la mortalidad en UCI.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes entre 61y 92 afios (media
76,6 + 8,2). La media de dias de hospitalizacion fue de 15,3 + 13,4,
mientras que la duraciéon de la VM fue de 13,2 + 12,9 dias. El puntaje
promedio de APACHE fue 30,3 + 6,8, con una tasa de mortalidad
del 41%. En la etiologia de la VM fue de causa clinica (81%), qui-
rargica (16,3%) y neuroloégica (13,1%). El 26,2% de los pacientes
requirié traqueostomiay el 21,3%, dialisis. Respecto al estado basal,
el 49,2% presentaba fragilidad intermedia, el 37,7% fragilidad alta
y el 13,1% fragilidad baja previo al ingreso.

Conclusion: A pesar de la alta prevalencia de fragilidad, la VM no
se asocié de manera independiente con la mortalidad, lo que cues-
tiona su valor pronéstico aislado. En contraste, el APACHE emergio
como el principal predictor independiente de mortalidad, reforzan-
do su utilidad como herramienta de estratificacién de riesgo en UCI.
La edad no determina un factor de mortalidad en adultos mayores
con VM. Estos hallazgos destacan la necesidad de estrategias de
evaluacién integral y modelos predictivos mas robustos que inte-
gren variables clinicas, funcionales y evolutivas. La identificacion
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de factores prondsticos y la optimizacion de estrategias especificas
podrian contribuir a mejorar los resultados en esta poblacion cre-
ciente, promoviendo un uso mas racional y centrado en el paciente
de los recursos de cuidados criticos.

Tabla 1. «del Analisis Bivari y
Escala de Condicion Reintubacién Req. Req.

Fragilidad de Egreso Traqueostomia Dialisis

Dias de p=0,7 p<0,05 p<0,03 p<0,001
Hospitalizacion

Dias de VM p>0.4 p<0,07 p<0,03 p<0,001

APACHE p>08 p<0,01 p>06 p<0,001

Sexo p=021

Edad - p>02 B - p>02

Andlisis Multivariado: APACHE y mortalidad (OR 1,105; p=0,045; IC 95%: 0.099 - 0.050 )

0221 REPORTE DE CASO: DOLICOECTASIA BASILAR TROM-
BOSADA COMO CAUSA DE COMPROMISO TRONCULAR
CATASTROFICO EN TERAPIA INTENSIVA
C VAIRO GAMARRA(1), A LOPEZ GAVIRIA(1), A ARCH(1),
F ONTIVERO(1), S DOSSI(1), C CESARI(1), V CALAUTTI(1), A
CAHUANA(1)

(1) Hospital Carlos Bocalandro

Introduccion: La dolicoectasia vertebrobasilar es una arteriopatia
rara caracterizada por elongacion, tortuosidad y dilatacion arterial.
Aungue puede ser un hallazgo incidental, las series internacionales
la asocian con accidente cerebrovascular isquémico, compresion del
tronco encefélico, hemorragia y elevada letalidad. En revisiones,
el riesgo a cinco afos de accidente cerebrovascular isquémico al-
canza 17,6%, la compresion troncular 10,3% y la letalidad 36,2%.
Su trombosis aguda es especialmente critica por compromiso de
perforantes basilares, posibilidad de simular una lesién ocupante
pretroncal y ausencia de estrategias terapéuticas estandarizadas.
Presentamos una evolucion fulminante con alto valor docente en
neurointensivismo.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 45 afios, hiperten-
so, con antecedente familiar de aneurisma cerebral. Consulté por
cefalea intensa, hemiparesia faciobraquiocrural derecha, pareste-
sias, nauseas, diplopia y disartria, con presion arterial de 200/100
mmHg. La tomografia sin contraste evidencié imagen redondeada
hiperdensa, con calcificaciones periféricas, pretroncal, conimpronta
sobre el tronco encefalico, sin sangrado ni hidrocefalia, planteando-
se lesion ocupante de espacio versus aneurisma de circulacion pos-
terior. Ingresoé a terapia intensiva vigil, somnoliento y confuso, con
Glasgow 13/15. A las 24 horas presenté deterioro neurolégico con
Glasgow 9/15. La angiotomografia mostré imagen compatible con
dolicoectasia basilar trombosada. Neurocirugia indicé angiografia
cerebral diagnéstica y eventual tratamiento endovascular. Evolu-
ciond con intubacién y ventilacion mecanica. En las evaluaciones
neuroldgicas presentd cuadriplejia, pupilas reactivas, reflejos de
tronco parcialmente conservados e impulso respiratorio. La tomo-
grafia evolutiva informé isquemia de tronco encefalico e isquemia
cerebelosa derecha. Intercurrié con fiebre persistente, hemoculti-
vos con cocos en cadenas, tratamiento antibidtico y traqueostomia.
Fue derivado a centro con capacidad angiografica/endovascular;
posteriormente se informé confirmacion angiografica del diagnoés-
tico y continuaba vivo al seguimiento disponible.

Discusion: Este caso reline tres elementos de excepcionalidad: pre-
sentacion en adulto joven, imagen inicial pseudotumoral pretroncal
y rapida progresién a sindrome troncular grave con dependencia
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ventilatoria. La literatura describe cursos variables, pero las formas
sintomaticas con trombosis y compromiso de tronco presentan alta
morbimortalidad y decisiones terapéuticas complejas.

Conclusion: Ante cefalea, signos de circulacion posterior e imagen
pretroncal hiperdensa, la dolicoectasia basilar trombosada debe
considerarse una emergencia neurovascular. Su sospecha precoz
puede modificar el monitoreo, evitar demoras diagndsticas y ace-
lerar la derivacién endovascular.

TAC CEREBRO 29/12/26

¥ fio vertebral anterdgrado.

0222 REPORTE DE CASO: VASCULOPATIA CEREBRAL DIFUSA
TARDIA POST-MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS PNEU-
MONIAE
C MALLO(1), J ALAGUIBE(1), A SIONE(1), C MISER(1), C PE-
TENATTI(1)

(1) Hospital San Martin

Introduccién: Es un estrechamiento multifocal de las arterias ce-
rebrales de mediano y pequefio calibre, entre los 7 y 45 dias pos-
teriores al cuadro infeccioso, incluso superada la fase critica y con
LCR estéril. Es una de las complicaciones mas temidas, complejas
y poco frecuentes de la meningitis bacteriana, siendo el Strepto-
coccus pneumoniae el patdbgeno mas frecuentemente asociado.
Fisiopatologia multifactorial: vasoespasmo reactivo, vasculitis y
trombosis in situ.

Presentacion caso clinico: Masculino de 48 afos, meningitis por
neumococo dos meses previos, tratado con ceftriaxona (14 dias) y
dexametasona (4 dias). Hipoacusia secuelar.

Cuarenta dias tras el alta presenta cuadro de 8 dias de afasia, hemia-
nopsia izquierda y hemiparesia braquio-crural derecha. TAC/RMN:
Lesiones multifocales: frontoparietal derecha y frontotemporopa-
rietal izquierda, de aspecto isquémico agudo/subagudo. LCR: cristal
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de roca, glucosa 51 mg/dL, proteinas 1.42 g/L, pleocitosis linfocitica
(140 leucocitos, 80% MN). Cultivo negativo. ANCA y FAN negativos.
AngioRMN: Estrechamientos y dilataciones segmentarias en arte-
rias cerebrales medias. DTC: Vasoespasmo severo en ambas ACM y
ACA. Angiografia: vasoespasmo leve/moderado difuso asociado, sin
lesion estructural. Ingresa a UCI. Inicia milrinona como vasodilata-
dory metilprednisolona en dosis inmunosupresora. Evoluciona con
deterioro neurolégico. TAC: edema cerebral difuso severo. Ciclofos-
famida de rescate. Evoluciona a muerte encefalica.

Discusion: La vasculopatia post-meningitis puede manifestarse co-
mo una angiopatia inflamatoria o vasoespasmo reactivo. La apa-
ricién tardia es particularmente notable. La presencia de pleocito-
sis linfocitica y proteinas elevadas en el LCR indica una respuesta
inflamatoria persistente. Los hallazgos confirman una afectacion
arterial difusa. Responde pobremente a los vasodilatadores. El uso
de corticoides en la fase aguda demostré reducir las complicaciones
neurolégicas, pero su rol en las complicaciones vasculares tardias no
estd bien definido. Los inmunosupresores como la ciclofosfamida
se reservan para casos refractarios, aunque en estadios de edema
cerebral el prondstico es ominoso.

Conclusion: En este caso, a pesar del tratamiento inmunosupresor,
el paciente evolucion6 con isquemia global y muerte encefalica, ya
que cuando la vasculopatia progresa a edema cerebral, las terapias
de rescate actuales suelen ser ineficaces.
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0224 CUANDO LA MICROBIOTA SE REBELA: SINERGIA POLI-
MICROBIANA Y PERITONITIS TERCIARIA POR GSA EN EL
PACIENTE CRITICO
L ROCHA FERREIRA E SILVA(1), M SALATINO(1), LZELADA(1),
JLSILVESTRE(2), G LOPEZ(1), AD BRIONES(1), D VAZQUEZ(1),
DR BAFUMO(3), N TERSOGLIO(1), G CHIAROLA(1), N FOUR-
CADE(1), L RETA(1), MV GUZMAN(1)

(1) Hospital Central de Mendoza. (2) Hospital Central de
Mendoza. (3) Hospital Central de Mendoz

Introduccion: El grupo Streptococcus anginosus (GSA) es un compo-
nente comensal de la microbiota humana con un potencial patogé-
nico devastador en condiciones de hipoxia tisular. Epidemiolégica-
mente, aunque se aisla en el 5-10% de las peritonitis secundarias,
su relevancia clinica radica en una tasa de formacion de abscesos
superior al 40% en infecciones invasivas, superando significativa-
mente a otros estreptococos.

Presentacion del caso: Varon de 49 aiios, inmunocompetente, con
antecedente de apendicitis gangrenosa. Desarroll6 una dinami-
ca infecciosa persistente con abscesos hepaticos recurrentes y de
pared abdominal; el cultivo inicial reporté S. constellatumy S. an-
ginosus. Pese al tratamiento dirigido con betalactdmicos e inhibi-
dores de betalactamasas, presenté falla terapéutica. Reingresé en
shock séptico fulminante con fascitis necrotizante y abdomen ca-
tastrofico. En este escenario, emergio microbiota multirresistente
(BLEE y Metalo-betalactamasas), exacerbada por la sinergia entre
GSA y anaerobios estrictos, precipitando una falla multiorganica
con hiperlactatemia critica (16 mmol/l) que requirié soporte vital
avanzado (ARM y TRR).

Discusion: El GSA actua como facilitador para el crecimiento de
anaerobios y la posterior colonizacién por gérmenes multirresis-
tentes, complejizando la relaciéon PK/PD en el paciente critico. Su
aislamiento en el postoperatorio abdominal debe interpretarse
como un marcador de agresividad bioldgica y riesgo de metastasis
séptica, especialmente via portal.

Conclusion: La recurrencia de colecciones por GSA exige un manejo
quirdrgico-percutaneo agresivo y vigilancia estrecha. La evolucion
torpida hacia el shock séptico subraya la necesidad de un soporte
intensivo precoz y un control de foco exhaustivo para prevenir la
catastrofe metabolica.

Hito Clinico /

lCultivo Estado Acido-Base

[Fecha Intervencién Médica

18-04 inicio de sintomas.  [Normal P +

[Cambio atb

Hemocultivos:
RO-04  lsAMR PTZ + Vancomicina

[Sin datos.

Shock Metabélico:
Lactato 16.0, pH 7.35 (con

ngreso a UTI

[24-04 Puncién: S. Meropenem + Vancomicina.

bs.os [Fallarenal/shock [ o linicio de TRR
lpersistente. )

beos Pt s ficidemia (pH 7.19). Lactto _ |Ajuse de TRy soorte

vasoactivo

Normalizacién (pH 7.40).

[27-04 Estabilizacion. Vackioia

[Continuidad de TRR y ATB.
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0225 IMPLEMENTACION DE UNIDADES DE ACV EN AREAS
RURALES, IMPORTANCIA DE INTERVENCION DE ENFER-
MERIA: IMPACTO EN EL ACCESO A TROMBOLISIS Y RE-
DUCCION DE INEQUIDADES EN SALUD
M SINGH(1), G CASSASOLA(2), | RODRIGUEZ(2), B ARAMA-
YO(3), A ZAPATA(3), A LOPEZ(3), R PEREYRA(3), M MEDI-
NA(3), M RODRIGUEZ(3)

(1) Hosp Melchora Figueroa de Cornejo. (2) Hmfcornejo. (3)
HMF Cornejo

Introduccion: El ACV constituye una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, con un impacto significativo en
areas rurales, donde las limitaciones en el acceso a centros especia-
lizados retrasan la implementacion de terapias de reperfusion. La
trombodlisis intravenosa con alteplasa es el tratamiento de eleccién
en el ACV isquémico agudo dentro de la ventana terapéutica, sien-
do el tiempo un factor critico. Siendo el rol de enfermeria de vital
importancia en entornos con menor complejidad.

Caso Clinico: Paciente de 64 afios que ingresa a Hospital Melcho-
ra Figueroa de Cornejo en Interior de Salta, con antecedentes
de HTA ingresa derivada por la familia por episodio se sincope
a hs 13.15 sin respuesta a los estimulos al momento del examen
fisico se detecta ACV en curso valorada por enfermeria con NIHSS
de 19 se informa a medico se realiza TAC de encéfalo, en sector
privado 13,25 a hs 13,45 retorna al hospital, se constata ACV
isquemico ingresa a UTI en plan de tratamiento a hs 13,55. Se
inicia trombolisis peso paciente 75 kg bolo inicial 6,75, e infusiéon
de 60, 75. Se valora NIHSS 11 por el servicio de UTl a la hora con
una recuperacién total a las 24 hs NIHSS 4 a las 24 hs y recupe-
racion integral al alta.

Conclusion: Laimplementacion de estrategias de capacitacion en
enfermeria en areas rurales constituye un pilar fundamental para
mejorar el acceso a la trombdlisis en el ACV isquémico agudo. La
adecuada formacion permite optimizar tiempos criticos, garan-
tizar la correcta preparacion y administracion de alteplasa, for-
taleciendo el trabajo en equipo dentro de circuitos asistenciales
estructurados. Los resultados hasta ahora obtenidos evidencian
que la intervencion mediante capacitacion y la articulando con
el sector privado ha permitido aumentar la resolucién local de
los casos y reducir la dependencia de centros de mayor comple-
jidad. En este contexto, el rol de enfermeria adquiere un valor
estratégico, no solo en la ejecucion técnica del tratamiento, sino
también en la coordinacién del proceso asistencial. Fortalecer
estos programas, representa una oportunidad para disminuir
inequidades en salud y mejorar los resultados clinicos en pobla-
ciones vulnerables.
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0226 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN FALLA RES-
PIRATORIA AGUDA TIPO I: ANALISIS DE RESULTADOS Y
PREDICTORES DE FALLA. ESTUDIO EPVAR
RS MORACCI(1), GA PLOTNIKOW(1), M ACCOCE(2), RA
PRATTO(3), JH DORADO(2), E STEINBERG(4), J PEREZ(2), E
NAVARRO(5), UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUN-
YA, FJ GUTIERREZ(7), M SETTEN(8), S FROSIANI(8), M BEZ-
Z1(9), L LAURENCE(9), T NOSETTI(10), P D’ANDREA(10), ML
ARAUJO(11), JUAN DOMINGO PERON, M SALAS(11), JUAN
DOMINGO PERON, JM CAMPANA(13), F GHIGGI
(1) Hospital Britanico De Bs As. (2) Sanatorio Anchorena San
Martin. (3) Sanatorio Anchorena Recoleta. (4) Hospital Ita-
liano De Buenos Aires. (5) Departamento De Medicina. (6)
Universidad Internacional De Catalunya. (7) Hospital Brita-
nico De Buenos Aires. (8) Cemic Hospital Universitario Sede
Pombo. (9) Hospital De Agudos D. F. Santojanni. (10) Hospital
De Alta Complejidad En Red El Cruce. (11) Hospital De Alta
Complejidad. (12) Juan Domingo Peron. (13) Hospital De La
Baxada Dra. Teresa Ratto. (14) Hospital De Rehabilitacion
Respiratoria Maria Ferrer. (15) Hospital Dr. Jose Maria Cullen.
(16) Hospital Emilio Zerboni.

Introduccion: Este trabajo analiza la implementacién de VMNI en
falla respiratoria aguda (FRA) tipo | en la cohorte EpVAr argentina.
Metodologia: Subanalisis de pacientes tratados con VMNI
por FRA tipo I. Las variables continuas se describieron como
media+DE o mediana (RIQ) y se compararon mediante test de
t o Wilcoxon segun distribucion. Las variables categoéricas se
presentaron como n(%) y se compararon mediante test de Chi
cuadrado o test exacto de Fisher. La asociacion entre cambios
en variables de monitoreo y éxito de VMNI se evalué mediante
regresion logistica.

Resultados: De 539 pacientes 49 (9.1%) iniciaron VMNI por FRA
tipo |; 22 (44.9%) fallaron y 33 (67.3%) egresaron vivos de UCI. Los
motivos de inicio fueron neumonia de la comunidad 32 (65.3%),
neumonia intrahospitalaria 12 (24.5%), asma 2 (4,1%), SDRA 2
(4.1%) y trauma toracico 1 (2%). Quince (31.9%) realizaron CNAFO2
concomitante. Los pacientes que fallaron presentaron mas comor-
bilidades (Charlson: 3 vs 6; p=0.0236) sin diferencias en severidad
al ingreso (APACHE II: 12[10-17]; p=0.1141). Utilizaron mas tiempo
la VMNI el primer dia (24 vs 14 hs; p=0.0019), sin diferencias en
el tiempo hasta el primer intento de desvinculacién 2 dias (1-3;
p=0.8846) ni en la falla en este intento (29,4% vs 35,0%, p=0.9999).
El principal motivo de intubacion fue el incremento del trabajo
respiratorio (31.8%) seguido por hipoxemia (18.2%), deterioro del
estado de conciencia (9.1%), deterioro hemodinamico (4.5%) y mal
manejo de secreciones (4.5%); 6 recibieron adecuacion del esfuerzo
terapéuticoy 1 no reporté motivo de IOT. En la tabla 1 se observan
las variables de monitoreo antes y después de iniciada la terapia.
Ninguna variable se asocié con la falla de la terapia de forma uni
o multivariada.

Conclusion: En esta cohorte la VMNI en FRA tipo | mostré una alta
tasa de fallay limitada capacidad de prediccion mediante variables
de monitoreo. Esto evidencia la necesidad de identificar predic-
tores mas precisos para optimizar la seleccién y manejo de estos
pacientes.
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Tabla 1. Variables de monitoreo

Pre VNI Post VNI
Variable poaior”
Eio | Fata | pudor | Dawos | eaio Fala | pusor | Datos
wen | ez perdidos | (27 | Nc2z) perdicos.
o 73603 | 7360728 s | 7s02s | 738038 | o300 ” 071
742 | “7an | osssor 743 | 144
Pa0, si(sas- [ 71@e- | 01150 3 65 | 776775- E 02068
ats) | 8975 ©75- [ 10475 | odsor
)
Paco, s2gas. | - | osnar s a2 | 383 | 00229 17 00635
555 | 559) 1323 ast
Fi0; 40@s- [ 47s@o- | ooez 3 a0@0- | as@o- | oos7s' " 03790
50) 6125 50) 0)
560, otser- | s30s. | o.1560° 4 | eses. | ees. | oz " 04210
9%) o) o) 95.5)
PaFi0; 18 | 15645 | Ossa0' 3 18965 | 1806 ” 05049
25 | it g2 | g3 | osso
2518) | 2209 210 | 2883
HACOR 41-75 | 7@-8) | 020 s 250 | a@-6) | oasor 1 02371
525)
ROX 889(607 | 6.41 (421 4 2e7e | s27s | oo 13 03429
1329 | 21000 | 010800 521 345
Cuadrantes. ) - ) - 20-2) | 3@2-3) | oowus 3
FR programada - - - - 131 | tes9s | 070300 9
504 725
Piprogramada 5 < : % siie | osze | 01220 1
364 299
cep 66-0) | 766-9) | o992 1
programada
R 203: | 20412 | oser0 o 21672 | 25352 | 00202 2 o1z
78 522 501 )
Tiajo prosento 15 2 | ogeror o 204% |s@aw [ onr 0 00860
693%) | (645%)
1 w2 | s o [sou | se2re) | o o ot
woin) | (s45%)
G 101982 | 105052 | 08790 1 o1sex | o81: | osw 2 07081
a7 | 3087 1355 | 2688
acs 1505- [5(1425- [ o200 3 5ga- [ 150475 0730 2 o0ra2
19) 15) 15) 15)
8o 5231 | soee | osoeo s [s0s-a | z0-9 | oruor B 0764
239 226
Gonfort - - - - 304 [ s@-9 | o 3
Sodacion ) R - - | soesw) | s@raw | osoor o
Analgesia - . - - | s@eew | swosw | oeoror 3
cnaFo, s@22%) | 90w | oanie: o |eeean [s@rsn | s 3 02214

"Wicoron
“Ch cuadrad

o
“Test exacto de Fisher

resuitado de
1a torapia do VMNI

0228 EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES POSTRASPLANTE HEPA-
TICO CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANI-
CA: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE BUENOS AIRES, ARGENTINA
AM BERON(1), M SCHMIDHUBER(1), E MANIAS(1), ZA ZA-
HER(1), JI PEREZ ASOREY(1), SE MANSILLA YULAN(1), M AL-
VAREZ(1), AM VEINTICINCO(1), EM STEINBERG(1)
(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La ventilacion mecénica constituye un requerimien-
to habitual para los pacientes en el posoperatorio inmediato tras-
plante hepatico. Sin embargo, existen complicaciones tales como
la ventilacion mecanica prolongada (VMP). La evidencia sobre las
caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacientes con VMP en
nuestro pais es escasa.

Obijetivo: El objetivo principal es describir las caracteristicas clini-
cas de los pacientes en el postoperatorio inmediato de trasplante
hepatico con requerimiento de ventilacién mecanica al ingreso a
Unidad de cuidados intensivos (UCI). Los objetivos secundarios son
describir la proporcion y la evolucion clinica de quienes tuvieron
VMP, y explorar factores asociados a dicha condicién.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Incluimos pacientes
mayores de 18 afios, sometidos a trasplante hepatico e ingresados
intubados a UCI en dos periodos de tiempo: 1 de junio del 2013
al 11 de marzo del 2020, y del 31 de diciembre del 2022 hasta el 1
de junio del 2025, excluyendo el periodo del COVID-19. Se definié
VMP como ventilacién mecanica K24h. Las variables continuas se
compararon con t-Student o Mann-Whitney. Las categoéricas con
Chi2y Fisher. Aplicamos modelos de regresién logistica univariados
y multivariados, ajustando por APACHE, Meld- Na, IMCy ASA.
Resultados: Se incluyeron 364 pacientes. 179 (49.2%) presentaron
VMP. El grupo con VMP mostré mayor APACHE Il, mayor MELD-Na,
mayor tiempo quirdrgico y mayor requerimiento de noradrenalina,
vasopresina, hemoderivados, dias de ventilacion mecanicay de UCI
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(Tabla 1). En el analisis ajustado, el tiempo de cirugia se asocié con
VMP (OR 1.23; IC 95% 1.03 - 1.48) al igual que el uso de noradre-
nalina (OR 2.41; IC 95% 1.41 - 4.1) y vasopresina (OR 4.38; IC 95%
1.93 - 9.95) (Figura 1).

Conclusiones: El 49.2% de los pacientes trasplantados hepaticos que
requirieron ventilacion mecanica en el posoperatorio inmediato al
ingreso de la UCl tuvieron VMP. Ellos tuvieron mayor APACHE Il, ma-
yor MELD-Na, mayor tiempo quirtrgico y mayor requerimiento de
noradrenalina, vasopresina, hemoderivados. El tiempo de cirugia,
el uso de noradrenalina y de vasopresina se asociaron con la VMP.

Odds Ratio Ajustado (IC 95%)

Tiempo de cirugia I—e—

Noradrenalina

Vasopresina _— -—
]
\ |
5 1 2 4 6 8 10

Odds Ratio Ajustado (IC 95%)

Figura 1. Factores asociados a VMP.

Poblacion VM s 24 hs VM>24hs

Variables (n =384 (n =185) (n=179) [
Edad, afios, mediana 59 60 50 068
[RIQ 25 - 75] 48 - 64) 148 - 84 49 - 64
Sexo, femenino n (%) 142 (39.23) 78 (42.39) 64 (35.96) 021
IMC, kg/m2, mediana 275 268 279 003
[RIQ 25-75) [24.3-31.1) [238-30.7) [24.8-319)

17 15 19 0.0000
APACHE 1. mediana [RIQ] [13-22) [11-19] (14 -25]
MELD Na, media (DS) 24(7.5) 23(7.5) 25(7.5) 001
Score de Charison, media 42017 42017 4307 07
(0s)
ASA, n (%)
2 6(1.66) 4(217) 2(1.12) 008
3 104 (28.73) 65 (35.33) 39 (21.91)
4 252 (69.61) 115 (62.5) 137 (76.97)
Tiempo total de cirugia, 417 409 434 0.0009
Iminutos, mediana [RIQ] 372 - 466] [368 - 451) 380 - 493]
Noradrenalina, n (%) 256 (70.33) 109 (58.94) 147 (82.12) 0.000
Vasopresina, n (%) 52(14.29) 9(4.86) 43(24.02) 0.000
Adrenalina, n (%) 77 (21.15) 35(18.92) 42 (23.46) 028
Hemoderivados, n (%) 162 (44.75) 65(35.33) 97(54.49) 0.000
Dias de VM, dias, mediana 282 X Y
[RIQ] [1.15-567] [0.39-0.72] [1.56-4.63] 0.000
Dias de estancia en 7.48 6.15 ¥
UCH,dias, mediana [RIQ] [46-119] [46-9] [56-14.79] 0.000
[Mortalidad, n(%) 18 (3.86) 4(28) 14(72) 0.089
Tabla 1. Abreviaciones. IMC. indice de masa corporal. APACHE. sistema de clasificacion de gravedad de la enfermedad; ASA
clasificacién del riesgo anestésico; VM: ventilscién mecénica, UCI: unided de cuidsdos intensivos.

0229 REPORTE DE CASO: ENCEFALOPATIA HEPATICA - EL MAN-
GANESO, UN NUEVO PROTAGONISTA
JJARAMILLO(1), M VAZQUEZ(1), S CISNEROS(1), V AVILA(1),
N TANEL(1), H CICHERO(1), E ALVAREZ(1), G VALVERDE(1),
L ROCHA(1)
(1) Espanol

Introduccion: La encefalopatia en pacientes con hepatopatia cré-
nica presenta etiologia multifactorial. La hiperintensidad en T1 en
globos palidos ha sido asociada a dep6sito de manganeso, aunque
su correlacion clinica es variable.

Caso clinico: Paciente femenina de 72 aios, con antecedentes de
cirrosis hepatica alcohdlica con performance status 4 y sospecha de
hepatocarcinoma en estudio, cursa internacion en sala general en
el postoperatorio de evacuacién de hematoma subdural traumatico
con buena evolucién neurolégica. Durante su evolucion presenta
movimientos tonicoclénicos parciales de mas de 5 minutos de du-
racion, con TC de encéfalo sin cambios con respecto a previa, por lo
que inicialmente se interpreta como status convulsivo, requiriendo
IOT/ARM y sedoanalgesia profunda. Pese a persistir movimientos
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anormales durante descenso gradual de sedacion, no se logran do-
cumentar descargas en EEG seriados. Se realiza RMN que evidencia
hiperintensidad en T1 en ambos globos palidos, sugestiva de de-
posito de manganeso. Se solicita dosaje sérico de manganeso, con
resultado normal. Evoluciona en UTI con requerimientos de ARM
prolongada con mala recuperacion neurolégica y fallece por shock
séptico refractario.

Discusion: Este caso nos parece relevante dada la alta frecuencia
de la cirrosis hepatica en nuestra poblacion y el desconocimiento
acerca de la neurotoxicidad que provoca el manganeso en estos
pacientes a pesar de valores plasmaticos normales. Esto puede llevar
aunretraso en el diagnostico y tratamiento adecuados. Es menester
destacar que el cuadro clinico de extrapiramidalismo sumado al
hallazgo de RMN patognoménico en un paciente cirrético alcan-
zan para llegar a un diagnostico y definir la eventual necesidad de
terapéutica.

En este caso en particular, al tratarse de un paciente con patologia
neuroquirdrgica aguda, llegar al diagnéstico resulté mas dificultoso
y requirié del trabajo interdisciplinario con los servicios de neurolo-
gia, toxicologia y diagnéstico por imagenes.

0230 REPORTE DE CASOS: MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DE
ORIGEN ODONTOGENO: UN CASO EXTREMO CON SU-
PERVIVENCIA TRAS 100 DiAS DE TERAPIA INTENSIVA
MA SERRUDO SALGUEIRO(1), GE PALACIOS SANABRIA(1),
P SMUKLER(1), S DOSSI(1), A ARCH(1), A BAIRACLIOTI(1), C
CESARI(1), A CAHUANA(1)

(1) Hospital Carlos Bocalandro

Introduccion: La Mediastinitis necrotizante descendente (MND) es
una infeccion grave y rapidamente progresiva de origen cervico-
facial u odontégeno que se disemina al mediastino, asociandose a
sepsis, shock séptico y falla multiorganica. Su alta mortalidad exige
diagnéstico precoz y tratamiento quirurgico agresivo.

Obijetivos: Describir la evolucion clinica, complicaciones y manejo
multidisciplinario de un paciente joven con MND secundaria a foco
odontégeno con internacién prolongada en UTI.

Caso clinico: Paciente masculino de 23 afios con antecedente de
consumo de sustancias ilicitas y mala salud bucal. Inicia con absceso
odontdégeno submandibular drenado quirtrgicamente, evolucio-
nando a Mediastinitis necrotizante con empiema pleural bilateral
y shock séptico.
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Requirié ingreso a UTI, ventilacién mecanica invasiva y soporte va-
sopresor. Presento paro cardiorrespiratorio recuperado. Se realizé
drenaje mediastinal bilateral multiples, decorticacion pleural, dre-
naje pericardico y lavado cervical. Evolucioné con SDRA, infeccio-
nes polimicrobianas, hipercatabdlico, injuria renal aguda y SIADH.
Desarroll6 fistula traqueoesofagica y polineuropatia del paciente
critico.

Resultados: Tras manejo intensivo multidisciplinario, el paciente
presentd resolucién del foco infeccioso, cierre de la fistula traqueal,
desvinculacion de ventilacion mecanica tras aproximadamente 100
dias, recuperacion neuromuscular progresiva y tolerancia a la via
oral, logrando pase a sala general.

Conclusiones: La MND con mortalidad 80 % es una entidad de alta
complejidad que requiere diagndstico precoz y abordaje quirargico
agresivo. El manejo multidisciplinario en UTI resulta determinante
para mejorar la supervivencia incluso en casos graves con multiples
complicaciones.

1. Figura 1. Tomografia de térax 19/09/2025

2. Figura 2. Radiografia de Térax 06/10/2025

0232 EVOLUCION CLINICA, FUNCIONAL Y DE CALIDAD DE VI-
DA EN SOBREVIVIENTES DE UCI: COHORTE PROSPECTIVA
LONGITUDINAL Y ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS
AL PRIMER Y TERCER MES DEL ALTA.

M DEHNE(1), B VALLEJOS(1), O OCCHIUZZI(1), B MAGDA-
LENA(2)
(1) HIGA Vicente Lopez Y Planes. (2) HIGA Vicente Lopez.

Introduccion: El sindrome post terapia intensiva se caracteriza por
secuelas fisicas, funcionales y psiquicas que afectan la calidad de
vida tras la internacion en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Objetivo: Evaluar la evolucion de la calidad de vida, la funcionalidad
y lareinsercién laboral, asi como los factores asociados, en sobrevi-
vientes de UCI al primer y tercer mes post alta de UCI.

Materiales y métodos:

Estudio observacional analitico, prospectivo, longitudinal, de co-
horte, realizado entre octubre de 2024 y marzo de 2026. Se in-
cluyeron pacientes >18 afios con asistencia respiratoria mecanica
invasiva >48 horas. Se registraron variables clinico-demogréaficas y
de la internacion, y se realizé seguimiento al primer y tercer mes
mediante indice de Katz, EQ-5D-5L, HADS y situacion laboral. Se
realizé andlisis descriptivo y regresion logistica multivariada.
Resultados: Se analizaron 81 pacientes, con una mediana de edad
de 54 afios (RIQ 35-61), de los cuales el 65,4% eran hombres. La me-
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diana de ventilacion mecanica fue de 8 dias (RIQ 5-14) y la estadia
en UCl de 12 dias (RIQ 8-19,5). Al primer mes, se obtuvo informacion
de 72 pacientes, de los cuales 64 (88,9%) se encontraban vivos; al
tercer mes, de 53 pacientes evaluados, 48 (90,5%) estaban vivos. Se
observé mejoria en las dimensiones del EQ-5D entre ambos momen-
tos. El indice de Katz mostré una mediana de 0 al mes (RIQ 0-5) y de
0 a los tres meses (RIQ 0-2). La reinsercion laboral fue del 10,4% al
mes y el 69,2% permanecia sin retorno a los tres meses. El delirium
se asocié de manera independiente con imposibilidad laboral (OR
4,48;1C95% 1,10-18,29).

Conclusion: Los sobrevivientes de UCI presentaron compromiso
funcional y de la calidad de vida al primer mes, con mejoria par-
cial a los tres meses. La reinsercién laboral fue limitada durante el
seguimiento, y el delirium se asocié de manera independiente con
imposibilidad laboral.

Tabla 4. Modelo de regresion logistica. Percepcion del estado de salud

Variables B Eeror Sig.(p)  Odds Ratio (IC 95%)
Edad 0,008 0,036 0818 1,008 (0,940 - 1,081)
2‘:5 e ARM -0,081 0,051 0,116 0,923 (0,834 - 1,020)
LTI 1,224 1,326 0356 3,402 (0,253 - 45,715)
de Vasopresores

Necsaidad deRe!  1/cps 1,127 0135 5,384 (0,591 - 49,050)
10T

Constante 0,412 2.466 0,867 1,509

Referencias: ARM = Asistencia respiratoria RelOT =

0235 VENTILACION NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOS-
PITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE CORDOBA (2024-2025).
ESTUDIO DESCRIPTIVO.
MA GARCIA(1), BA CLERICO(1), NY CORVALAN(1), F PICO-
LA(1)
(1) Hospital Infantil Municipal

Objetivo: Describir las caracteristicas de la ventilacion mecanica no
invasiva (VNI) utilizada en pacientes pediatricos internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil Municipal de
la Ciudad de Cérdoba durante el periodo 2024-2025.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y de corte longitudinal.

Resultados: La muestra final (n = 58) se compuso de pacientes con
una mediana de edad de 1 afio (rango intercuartilico [RIQ] 0,58-
6). Un 51,8% era sexo femenino. Las patologias de presentacion
mas frecuentes que requirieron VNI fueron el sindrome obstructivo
bronquial (SOB) y la neumonia, con un 26,6% cada una. Un 27,6%
de los pacientes que requirié VNI presentaba enfermedades créni-
cas complejas asociadas. La mediana de duracion de la VNI fue de 1
dia (RIQ 1-4) (Tabla 1). EI 51,8% de los pacientes requirié VNI como
inicio de soporte ventilatorio, mientras que el 48,2% la recibié en
el periodo postextubacion (31% de forma electiva 'y 17,2% como
rescate). La VNI de inicio presenté una tasa de éxito del 77% y
de fracaso del 23% en la crisis asmatica (n=9); del 50% y 50% en
bronquiolitis (BQL) (n= 6); del 75% y 25% en neumonia (n = 4); y
del 66% y 34% en SOB (n=12). Una relacién SAFI (SatO2/Fi02) mas
baja se asoci6 de forma estadisticamente significativa con el fracaso
de la VNI (p =0,01) (Figura 1).

Conclusion: La VNI mostré una alta tasa de éxito en los pacientes
pediatricos que cursaron con neumonia o crisis asmatica. La relacion
SAFI se asoci6 significativamente con el fracaso de la VNI en nuestra
muestra, lo que destaca su utilidad como marcador de gravedad en
la evaluacion inicial de los pacientes pediatricos.

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

300,00
250,00 -T-

200,00 °

150,00 I

SAFI

100,00 T
Fracaso VNI

Figura 1. Distribucién de la SAFI segun fracaso de VNI (n=58)

Tabla 1. Car isti y dela ilacion Mecanica No iva en
la UCIP durante el periodo 2024-2025 (n=58)

Tipo de VNI, n (%)

De inicio, 30 (51,8)
Post-extubacion, 28 (48,2)
e Electivo, 18 (31)
s Derescate, 10 (17,2)

Dias de VNI mediana, mediana (RIQ) 1(1-4)

Exito, 47 (81)
Fracaso, 11 (19)
« Inicial, 1(1,72)
e Precoz, 5(8,62)
e Tardio, 5 (8,62)

PS, mediana (RIQ) 8 (7-8)

Resultado, n (%)

PEEP, mediana (RIQ) 6 (6-6)

SAFI, mediana (RIQ) 165 (161-198)

0236 DECUBITO PRONO EN EL SINDROME DE DISTRES RESPI-
RATORIO AGUDO POR TRAUMA TORACICO: REPORTE
DE CASO
A SIONE(1), J ALAGUIBE(1), C MALLO(1), C PETENATTI(1), C
MISER(1)
(1) San Martin

Introduccion: La incidencia de sindrome de distrés respiratorio agu-
do (SDRA) luego del trauma tordcico es de hasta 25%. La coexis-
tencia de shock, requerimiento de transfusion de hemoderivados
e hipertensiéon endocraneana aumentan el riesgo y complican su
manejo. La posicion prona mejora la oxigenacion en la hipoxemia
grave, aunque los datos en trauma son limitados.

Presentacion del caso: Paciente de 18 afos, masculino, ingresa por
politraumatismo por accidente vial en motocicleta: TEG grave (GCS
6/15) Marshall 1, fracturas costales multiples en hemitérax izquier-
do, sin inestabilidad de la pared toracica, neumotérax y contusio-
nes pulmonares bilaterales. Se coloca tubo de avenamiento pleural
bilateral, requiere ARM con ventilacién protectiva, protocolo de
transfusion masiva, vasopresores en altas dosis. En las siguientes 12
hs persiste con inestabilidad hemodinamica e hipoxemia refractaria
(PaO2/Fi02 menor a 100), con progresion de infiltrados pulmona-
res, por lo que se decide ventilar en decubito prono. Luego de 24 hs,
por mejoria de parametros ventilatorios y gasométricos, se supina.
Evoluciona favorablemente y al 10° dia se extuba.

Discusion: En este contexto la estrategia convencional de pulmoén
abierto podria generar lesidon de los alvéolos sanos remanentes,
fuga aérea persistente o fistula broncopleural, ademas de deterioro
hemodinamico y aumento de la presion intracraneal. La posicion
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prona cuenta con evidencia de eficacia para el tratamiento de la
hipoxemia grave en otros grupos de pacientes, y ha sido extrapo-
lada al SDRA secundario a traumatismo. Sin embargo, se necesita
mayor evidencia para comprender los efectos de esta terapéutica
en la insuficiencia respiratoria relacionada con el trauma.
Conclusién: El manejo del SDRA secundario a traumatismo exige
un equilibrio complejo entre el tratamiento de las lesiones pulmo-
nares y extrapulmonares. El decubito prono puede ser utilizado en
estos pacientes a pesar de su limitada evidencia, equilibrando la
optimizacion del intercambio gaseoso con la prevencién de com-
plicaciones relacionadas.

Radiografia 12 horas despues

L3

Radiografia al ingreso

0237 IAM ANTERIOR COMPLICADO CON ACV ISQUEMICO
AGUDO INTRAPROCEDIMIENTO: REPORTE DE CASO
M SINGH(1), G ORSUZA(1), E TORRES(1)
(1) Hospital San Bernardo

El infarto agudo de miocardioy el accidente cerebrovascular isqué-
mico representan dos de las principales causas de morbimortalidad
a nivel mundial, compartiendo factores de riesgo y mecanismos fi-
siopatologicos comunes. Sin embargo, la presentacion simultanea o
secuencial de ambas entidades, constituye una condicion excepcio-
naly de extrema complejidad clinica, con una incidencia reportada
menor al 1% de los casos.

Caso Clinico: Paciente de 46 afios antecedentes de Tabaquista seve-
ro, etilista que ingresé 26/04 Ingresa a las 22:46, valora cardiologia
por dolor precordial tipico y ECG ritumo sinusal con supradesnivel
en V1y V2, asumiendo el cuadro como IAM en cara anterior coor-
dinando ingreso a hemodinamia, en guardia inicia con debilidad
en hemicuerpo izquierdo, luego es trasladado hacia el servicio de
hemodinamia, en donde el medico constata a hs 23:50 focalidad
neurolégica por lo que se hace internconsulta con servicio de Neu-
rologia que constata NIHSS de 19pts con foco motor izquierdo se
Indica realizar TC cerebro de urgencia donde no se observan le-
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siones parenquimatosas agudas ni signos de sangrado. Ingresa a
UACV, por encontrarse en periodo de ventana y sin contraindica-
ciones, se decide tratamiento trombolitico a hs 00.30, con mejoria
sintomatica. NIHSS ingreso 19. Actual 4 RANKIN prevo 0. Actual 3.
TOAST V A959C909D9. Evoluciona con adecuados parametros con
Ecocardiograma: Hipocinesia antero septal basal medial y apical.
Se observa falso tendén (TIPO 4) Fey 56 %. Cinecoronariografia
Arterias ectasicas, homogéneas de gran calibre, con flujo enlente-
cido Coronaria izquierda: Tronco, D, Cx, Coronaria derecha, DPy PV
conservados. Paciente es dado de alta con NIHSS1.

Conclusion: Este escenario plantea un desafio terapéutico debido
a la necesidad de priorizar estrategias de reperfusion en dos terri-
torios criticos coronario y cerebral dentro de ventanas terapéuticas
estrechas y potencialmente conflictivas. El uso de trombdlisis intra-
venosa con alteplasa ha demostrado ser una estrategia efectiva
en pacientes con compromiso simultaneo, dado que constituye un
tratamiento aprobado especialmente cuando ambas condiciones
se presentan dentro de ventana terapéutica. En este caso se logro
mejoria tanto neurolégica como cardiaca, destacando el rol de la
trombdlisis como terapia puente en contextos donde la interven-
cién invasiva inmediata no es posible.

0240 ENCEFALOPATIA HIPERAMONIEMICA SEVERA ASOCIA-
DA A ACIDO VALPROICO EN UN ADOLESCENTE CON
POLIFARMACIA PSIQUIATRICA Y RESTRICCION ALIMEN-
TARIA
DL RAMOS VARGAS(1), M RABINO(1), MB PREZIOSO(2), PA
CASTELLANI(2), W TAPIA(2), T BRAVO(2)

(1) Sor Maria Ludovica De La Plata. (2) Sor Maria Ludovica

Introduccion: La encefalopatia hiperamoniémica inducida por acido
valproico (AV) es una complicacion metabdlica infrecuente pero
potencialmente grave, que puede presentarse aun con niveles te-
rapéuticos y funcién hepatica normal. Su reconocimiento en adoles-
centes puede ser especialmente desafiante debido a comorbilida-
des psiquiatricas, polifarmacia y conductas alimentarias restrictivas.
Presentamos un caso que integra estos factores y evolucioné con
hiperamonemia severa.

Caso clinico: Adolescente de 14 afios con trastorno psicético, dia-
betes tipo 1 e hipotiroidismo, en tratamiento con multiples psi-
cofarmacos (haloperidol, levomepromazina, oxcarbazepina, Lora-
zepam, biperideno, quetiapina). Presenta restriccion alimentaria
extrema. Durante internacion en sala general por refractariedad
de tratamiento psicotrépico inicia acido valproico, desarrollando
5 dias después deterioro neuroldgico abrupto, con Glasgow 6/15,
requiriendo intubacion y traslado a terapia intensiva.

El laboratorio inicial mostré funcién hepatica y renal conservadas.
El amonio presentd un ascenso marcado (105—450 pmol/L) con
valproato en rango terapéutico. Se suspendid AV e inici6 levocar-
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nitina, con descenso progresivo del amonio. Los gases arteriales y
parametros hemodinamicos se mantuvieron estables. Se solicitaron
estudios metabolicos (acido orético, acidos organicos y perfil de
acilcarnitinas) ante la sospecha de un defecto parcial del ciclo de
la urea desenmascarado por la combinacién de polifarmacia, dieta
hipoproteica y estrés metabdlico.

Discusion: La fisiopatologia probable incluye deplecion de carni-
tina, inhibicion del ciclo de la urea y alteraciones mitocondriales
inducidas por AV, potenciadas por la polifarmacia psicotrépica. La
ausencia de hepatotoxicidad y la rapida respuesta a levocarnitina
apoyan un mecanismo no hepatocelular. La restriccion alimentaria
severa actué como factor agravante al limitar la disponibilidad de
carnitinay comprometer la capacidad de detoxificacion del amonio.
La coexistencia de multiples psicofarmacos pudo haber contribuido
a la sobrecarga metabdlicay a la inhibicién de vias mitocondriales
criticas.

Conclusiones: Este caso destaca la importancia de sospechar hipe-
ramoniémica inducida por AV ante cualquier deterioro neurolégico
agudo, incluso con niveles terapéuticos y funcion hepatica normal.
La combinaciéon de polifarmacia, dietas restrictivas y posibles tras-
tornos metabdlicos subyacentes aumenta significativamente el ries-
go. La suspension precoz del AVy la administracion de levocarnitina
fueron determinantes para la estabilizacion clinica. La evaluacion
metabdlica permitira definir si existe una susceptibilidad genética
que explique la recurrencia.

0241 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO SECUN-
DARIO A CAVERNOMA PONTINO - REPORTE DE CASO
CG DE LUCA(1), D ROMERO(1), J HERZ(1), A LUZZI(1), J LES-
CANO(1), E RODRIGUEZ(1)
(1) Sanatorio Dr Julio Mendez

Introduccion: Los cavernomas del tronco encefélico son malforma-
ciones vasculares infrecuentes y de altagravedad por su localiza-
cion. Su presentacion como accidente cerebrovascular hemorragi-
co enpacientes jovenes es poco habitual y conlleva alto riesgo de
deterioro neuroldgico, resangradoy secuelas. La terapia intensiva
cumple un rol central como sostén vital hasta alcanzar eilmomento
adecuado de intervencién quirurgica.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 25 afios, sin antece-
dentes, ingresa por sindrome neurolégico progresivode dos meses
de evolucién con agudizacion caracterizada por cefalea, vomitosy
déficit focal.Evoluciona rdpidamente con compromiso de multiples
pares craneales, hemiparesia izquierda ydeterioro progresivo aso-
ciado a sangrado pontino, evidenciado en neuroimagenes compa-
tiblescon cavernoma de tronco encefalico. Requiere intubacién oro-
traqueal y posteriortraqueostomia temprana. Tras estabilizacion
clinica, reseccion quirtrgica del cavernoma conevolucién favorable.
Posteriormente desvinculacion de la ventilacion mecanicay decanu-
laciénexitosa. Derivada a sala general para rehabilitacion. Al egreso
hospitalario ltcida, con secuelasneuroldgicas en recuperacion.
Discusién: Los cavernomas del tronco encefalico presentan mayor
riesgo de resangrado y peor prondsticofuncional que otraslocali-
zaciones. La evidencia sugiere que el momento quirurgico éptimo
suele diferirse. EImanejo precoz en terapia intensiva permitié opti-
mizar condiciones neuroldgicas hasta lacirugia. La traqueostomia
temprana, el tratamiento oportuno de infecciones y la rehabilita-
cionprecoz fueron determinantes en la evolucion.

Conclusion: El manejo intensivo oportuno y sostenido puede modi-
ficar el prondstico en patologiasinfrecuentes y graves, como puente
hacia el tratamiento definitivo
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0242 HISTOPLASMOSIS PULMONAR EN PACIENTE INMUNO-
COMPROMETIDO: REPORTE DE CASO
A SIONE(1), C PETENATTI(1), C MALLO(1), J ALAGUIBE(1), C
MISER(1)
(1) San Martin

Introduccion: La histoplasmosis es una micosis endémica en la zona
centro y noreste de Argentina. Tiene una incidencia de 22-44% en
personas con VIH, con mortalidad entre 21-53%. El principal riesgo
se encuentra en pacientes con CD4 <150/uL.

Presentacién del caso: Paciente femenina, 44 afios, oriunda de En-
tre Rios, sin antecedentes patoldgicos, con cuadro de un mes de
tos, disnea de esfuerzo y fiebre intermitente. Recibié tratamiento
antibiotico con amoxicilina y por falta de respuesta fue internada,
recibiendo ampicilina-sulbactam, claritromicina y oseltamivir. TAC
de térax: infiltrado bilateral intersticial en vidrio esmerilado. Evolu-
ciona con insuficiencia respiratoria y requerimiento de ventilacion
mecanica, por lo que ingresa a UTI. No presentd hepatoesplenome-
galia ni lesiones cutaneas.

Serologia VIH positiva. Carga viral: 285.000 copias/ml, recuento
CD4: 10. Hisopado nasofaringeo para covid e influenza negativos.
Se realiza lavado bronquioalveolar. Inicia TARV y TMS por sospe-
cha de neumonia por Pneumocystis jirovecii. Evoluciona con distrés
respiratorio. Posteriormente se recibe PCR histoplasma positivo en
BAL. Se interpreta como posible histoplasmosis pulmonary se inicia
tratamiento con anfotericina B liposomal.

Presenta un periodo de mejoria inicial, luego intercurre con NAVM
a Acinetobacter baumanii y Pseudomona aeruginosa, shock séptico
refractario, falla multiorganica y fallece.

Discusién: La histoplasmosis pulmonar aguda/subaguda suele con-
fundirse con neumonia aguda de la comunidad, con una demora
diagndstica de 39,5 dias promedio, similar a lo ocurrido en nuestro
caso (41 dias).

La PCR no cuenta con validaciéon para ser utilizada en la practica cli-
nicay no se encuentra dentro de las categorias de clasificacion para
las enfermedades fungicas invasivas como probables o comproba-
das. Sin embargo, siendo el inico método rapidamente disponible,
permiti6 acortar el tiempo hasta el inicio de tratamiento a 7 dias
desde el ingreso a nuestra institucion.

Conclusién: La histoplasmosis diseminada es la forma mas frecuente
de debut del SIDA en Latinoamérica, sin embargo la afectacion
pulmonar aislada ocurre en menos del 5% de los casos. La sospe-
cha diagnéstica debe ser alta en contextos de endemicidad ya que
el tratamiento antifiingico precoz mejora el pronoéstico de estos
pacientes.
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0244 HIPERTENSION ENDOCRANEANA REFRACTARIA EN CRIP-
TOCOCOSIS MENINGEA: ROL DEL DRENAJE LUMBAR EX-
TERNO. REPORTE DE CASO
V OLIVA(1), C GALLETTI(1), P CALCAGNO(1), E MINOLDO(1)
(1) Sanatorio Allende

Introduccion: La criptococosis meningea es una infeccion oportu-
nista clasicamente asociada a inmunosupresién severa, aunque
también puede presentarse en contextos de inmunocompromiso
no tradicional. La hipertensién endocraneana constituye una de sus
principales complicacionesy se asocia a peor prondstico, pudiendo
requerir intervenciones invasivas para su control.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 61 afios con enferme-
dad renal crénica en hemodidlisis, en tratamiento con corticoides,
HIV negativo, con internacion reciente por sindrome confusional
agudo sin etiologia definida. Reingresa a las 48 horas por nuevos
episodios de desorientacion, bradipsiquia y disartria, asociando
subfebriles. Ante sospecha de neuroinfeccién se realiza puncién
lumbar, evidenciando pleocitosis a predominio mononuclear, con
deteccion de Cryptococcus neoformans mediante FilmArray, ini-
ciandose tratamiento con anfotericina B liposomal y fluconazol.
Durante la evoluciéon en terapia intensiva presenta deterioro del
sensorio asociado a hipertensién endocraneana, con presiéon de
apertura de 28 cmH,0, requiriendo punciones lumbares evacuato-
rias seriadas con mejoria transitoria. Ante recurrencia y necesidad
de evacuaciones frecuentes, se decide colocacién de drenaje lumbar
externo, con adecuada respuesta clinica y progresiva mejoria neu-
rolégica. Evoluciona favorablemente, con recuperacién del estado
de conciencia, retiro del drenaje y derivacion a sala general para
completar tratamiento antifungico.

Discusion: Si bien la criptococosis meningea se asocia clasicamente
a VIH, su presentaciéon en pacientes con inmunocompromiso no
tradicional, como enfermedad renal cronica en hemodidlisis y uso
de corticoides, ha ido en aumento, con manifestaciones clinicas
inespecificas que pueden retrasar el diagnéstico. La hipertension
endocraneana constituye un factor pronéstico clave, incluso en
ausencia de signos meningeos. Las guias recomiendan punciones
lumbares evacuatorias seriadas como primera linea; sin embargo,
en casos refractarios, el drenaje lumbar externo permite un control
sostenido de la presion intracraneana, mejorando la evolucién neu-
rolégica y reduciendo la necesidad de procedimientos repetidos,
aunque su uso es aun limitado.

Conclusion: La criptococosis meningea debe considerarse ante sin-
drome confusional en pacientes con inmunocompromiso no clasico.
El manejo oportuno de la hipertension endocraneana es funda-
mental, y el drenaje lumbar externo constituye una herramienta
eficaz en casos refractarios.
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RESONANCIA INGRESO

0245 REPORTE DE CASO: FiSTULA BRONCOPLEURAL SECUN-
DARIA A NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE HI-
PERMUCOVISCOSA SEROTIPO CAPSULAR K1 DE ORIGEN
ODONTOGENO
MDLM D'OTTAVIO COLOMBO(1), MG ARIAS(1), V TORRAL-
BO GAZZOLI TOLEDO(1), M SACALINA CAMARGO(1), FE
GONZALEZ(1), R VILLA(1), N RAIMONDI(1)

(1) Hospital General De Agudos Juan A. Fernandez

Introduccion: Klebsiella pneumoniae (Kpn) hipermucoviscosa sero-
tipo capsular k1 se asocia a infecciones invasivas con diseminacion
hematdgena y abscesos a distancia. Las manifestaciones incluyen
absceso hepatico, neumonia y meningitis, siendo la fistula bronco-
pleural una complicacion infrecuente con elevada morbimortali-
dad. Se identifica la diabetes mellitus como factor de riesgo.
Presentacion del caso: Masculino de 65 afios con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatia isquémica con stents corona-
rios. Ingresa por absceso odontégeno por Kpn hipermucoviscosa
K1 complicado con bacteriemia e impactos sépticos pulmonares
bilaterales, inicidandose ampicilina-sulbactam segun sensibilidad.
Evoluciona con empiema, neumotérax y fistula broncopleural de-
recha con requerimiento de drenaje de abscesos y colocacién de
tubos de avenamiento pleural. En el postoperatorio presenta shock
hipovolémico por sangrado de arteria subescapular, requiriendo
ventilacion mecanica y resoluciéon quirurgica.

Tomografia de control evidencia lesién cavitada en lébulo supe-
rior derecho, derrame pleural bilateral tabicado y neumotérax,
colocandose tubo pleural izquierdo. Evolucia con neumotdrax
hipertensivo por disfuncion de drenajes, evidenciandose por
toracoscopia fistula broncopleural bilateral de 5 cm. Se colocan
tapones endobronquiales mediante fibrobroncoscopia con per-
sistencia de neumotdrax. Luego de tres meses de internacion, se
produce el ébito.

Discusion: Se trata de una infeccion invasiva por Kpn hipermuco-
viscosa K1 con neumonia necrotizante y fistula broncopleural bi-
lateral. El diagndstico se definid con el aislamiento microbiolégico
con identificacion de cepa hipermucoviscosa K1 -asociada a mayor
hipervirulencia- y los hallazgos tomograficos. La diabetes mellitus
constituy6 un factor de riesgo relevante.

Entre los diagndsticos diferenciales se consideraron neumonia ne-
crotizante por otros microorganismos y causas no infecciosas de
cavitacion.

Reportes previos en Asia describen mortalidad del 100%, aunque
un caso reporta curacion tras seis meses de antibioticoterapia in-
tensiva.

Como limitacién, la evolucién térpida con sepsis, multiples interven-
ciones quirurgicas, ventilacién mecanica, complicaciones hemorra-
gicas e internacion prolongada llevaron al desenlace fatal a pesar
de antibioticoterapia dirigida e intervencionismo oportuno.
Conclusion: Las infecciones por Kpn hipermucoviscosa serotipo
capsular K1 pueden presentar complicaciones con alta tasa de
mortalidad. Este caso destaca el comportamiento agresivo del
microorganismo y la complejidad de la evolucion clinica y su
manejo.
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0247 REPORTE DE CASO: SHOCK VASOPLEJICO REFRACTARIO
POR INTOXICACION COMBINADA CON BISOPROLOL Y
AMLODIPINA
A GONZALEZ VARA(1)

(1) Hospital José Maria Cullen

Introduccién: Las conductas suicidas constituyen un problema de
salud publica, estimandose mas de 720.000 muertes anualmente
segun la Organizacién Mundial de la Salud. Presentamos el caso
de una paciente con polingesta farmacolégica autolitica, que cursé
con shock refractario y requirié tratamiento multimodal.

Reporte de caso: Mujer de 51 afios que ingresa por intento autoliti-
cosecundario a polingesta de bisoprolol, amlodipina y clonazepam.
A su ingreso, Glasgow 6/15, FC 20 Ipm, requerimiento de ARM,
monitoreo invasivo, vasopresores, inotropicos y descontaminacién
gastrica, interpretandose shock refractario. Se realiz6 ecocardio-
grama bedside sin evidencia de disfuncién sistolica ni alteraciones
estructurales. El monitoreo con Swan-Ganz mostré gasto cardiaco
4,3 L/min, indice cardiaco 2,8 L/min/m2, PVC 10 mmHg, ScvOX 78%,
wedge 12 mmHg y RVS 766 dyn-s/cmi, compatible con shock pre-
dominantemente vasopléjico. Se indicé azul de metileno, glucagén,
cloruro de calcio e insulina, con mejoria hemodinamica, descenso
del soporte vasopresor y extubacién tras 48 horas.

Discusién: La intoxicacion por beta bloqueantes y bloqueantes cal-
cicos puede producir shock refractario por mecanismos superpues-
tos. En los primeros predomina la reduccién del cronotropismo,
el inotropismo y la conduccién auriculoventricular, mientras que
los segundos, se asocian principalmente a vasodilatacion periférica
y, en sobredosis, a bradicardia e hipotensién profunda. Se trata
de una toxicidad hemodinamicamente heterogénea, en la que la
ecocardiografia y el monitoreo invasivo permiten definir el perfil.
Conclusiones: En estas intoxicaciones, el shock refractario no debe
asumirse como cardiogénico puro. El monitoreo avanzado permi-
ti6 identificar vasoplejia predominante, orientar un tratamiento
multimodal dirigido y reservar ECMO venoarterial para deterioro
cardiogénico refractario.
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0248 RESULTADOS DE SUPERVIVENCIA CON RCP ASISTIDA
POR LUCAS® VERSUS RCP MANUAL EN PACIENTES OBE-
SOS CON PARO CARDIACO INTRAHOSPITALARIO
AJ PEREZ DE ANDES(1), | HUESPE(1), J SINNER(1), S DE-
VANG(2), A PAREEK(2), A PATHAK(2), S SUJANYAL(2), S
BATEH(2), J DELGADO(2), A JENA(2), R VENKATESAN(2), V
PATEL(2), D THATIGOLLA(2), A BISWAS(2), F SALEEM(2), O
TITILOPE(3), A HANSON(2), K STONER(2), J SOTO(2), A SHA-
PIRO(2), P PATEL(2), P MORENO FRANCO(2), N KELLY(2)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Mayo Clinic. (3)
Brigham And Women'’s Hospital

Antecedentes: La obesidad plantea desafios técnicos y fisiologicos
durante la reanimacién cardiopulmonar (RCP), pudiendo afectar la
calidad de las compresiones y los resultados clinicos. Sin embargo,
la evidencia sobre el beneficio de los dispositivos mecanicos en esta
poblacién es limitada. Evaluamos si la RCP asistida por LUCAS®
mejora la supervivencia en comparacion con la RCP manual en pa-
cientes con sobrepeso y obesidad, y si el indice de masa corporal
(IMC) modifica este efecto.

Métodos: Cohorte retrospectiva multicéntrica de adultos con paro
cardiaco intrahospitalario en siete hospitales de Mayo Clinic (2019-
2025). Se excluyeron eventos

Resultados: Se analizaron 679 pacientes (RCP manual: 595; LUCAS®:
84). No se observaron diferencias significativas en la mortalidad a
24 horas (OR 1,54; 1C95%: 0,94-2,53; p = 0,09) ni a 60 dias (OR 1,83;
1C 95%: 0,92-3,64; p = 0,09). La mortalidad mostré un incremento
moderado entre IMC 25-28 kg/m?, con posterior meseta. No se evi-
denci6 interaccion significativa entre IMCy tipo de RCP, indicando
ausencia de efecto modificador.

Conclusién: En pacientes con sobrepeso y obesidad, la RCP mecanica
con LUCAS® no se asocié con mejor supervivencia en comparacion
con la RCP manual. EI IMC no modificé esta relacion, lo que sugiere
que la eleccién de la estrategia de RCP no deberia basarse exclusi-
vamente en el peso corporal.

Tabla 2. Coeficil

Variable Coef. (IC 95%)

Muerte a las 24 horas
RCP con LUCAS® -170 (11,372 7,97)
Spline 1 (IMC 25-28 kg/m?) 012(0.0120,24)
Spline 2 (IMC 28-37 kg/m?) -0,18(-04120,05)
Spline 1 x LUCAS® 008 (-0.2820,44)
Spline 2 x LUCAS® -0,17(-087a053)
Intercepto -3,35(-6,482-0,22)
Muerte a los 60 dias
RCP con LUCAS® 9,53 (-23,09 2 4,02)
Spline 1 (IMC 25-28 kg/m?) 014(-0,0120,29)
Spline 2 (IMC 28-37 kg/m?) 0,21 (-0,5020,09)
spline 1 X LUCAS® 0,38 (-0,1320,89)
Spline 2 x LUCAS®

Intercepto -2,50 (-6,5221,53)

0,65 (-1,6220,33)

Figure 2. Predicted probability of death within 24 hours after in-hospital cardiac

arrest across the BMI spectium (= 25 kg m™ #)
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0249 ACIDOSIS LACTICA SEVERA POR METFORMINA: REPOR-
TE DE CASO
J ALAGUIBE(1), C MALLO(1), A SIONE(1), C PETENATII(1), C
MISER(1)
(1) San Martin

Introduccion: La acidosis lactica asociada a metformina (MALA) es
una complicacion grave e infrecuente del uso de este farmaco, con
una mortalidad mayor al 50%. Se define como acidosis metabdlica
y lactato > 5,0 mmol/L en el contexto del consumo o sobredosis de
metformina.

En los casos graves pueden coexistir mecanismos de acidosis lactica
tipo B, relacionados con toxicidad metabdlica, y tipo A, secunda-
rios a hipoperfusion tisular y shock. Esta superposicién dificulta el
diagndstico y condiciona el pronéstico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 46 aios con antece-
dentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y trastorno
depresivo mayor, que ingresa por ingesta medicamentosa intencio-
nal de metformina (mayor a 12 g), glicazida, enalapril y alcohol.
Presenta depresion del sensorio, hipotension arterial y acidosis
metabdlica con anién gap elevado. Evoluciona con insuficiencia
renal aguda anurica, hiperkalemia, acidosis metabélica persistente
y shock.

Ante la sospecha de MALA, pese a la falta de disponibilidad de
dosaje sérico de metformina, se inicié terapia de reemplazo renal
precoz. Sin embargo la paciente progresa con inestabilidad hemo-
dinamica, shock vasopléjico refractario y fallecimiento.

Discusion: El aclaramiento de metformina depende directamente
de la funcién renal. En situaciones de sobredosis puede acumularse
rapidamente con posterior insuficiencia renal aguda, que genera
un circulo vicioso y perpetua la toxicidad.

En este contexto la terapia de reemplazo renal corrige la acidosis
y constituye el principal mecanismo de depuracion del farmaco.
La evolucién clinica puede entenderse como la superposicion de
un mecanismo inicial tipo B mediado por inhibicién mitocondrial,
seguido de un componente tipo A secundario a shock vasopléjico.
Conclusion: En este caso, a pesar del inicio precoz de terapia de
reemplazo renal, su eficacia se vio limitada por inestabilidad hemo-
dinamica y shock refractario, lo que condicioné el mal pronéstico.

0251 HISTOPLASMOSIS PULMONAR AGUDA GRAVE EN PA-
CIENTE INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE CASO
J ALAGUIBE(1), C MALLO(1), A SIONE(1), C PETENATII(1), C
MISER(1)
(1) San Martin

Introduccion: La histoplasmosis es una micosis sistémica producida
por Histoplasma capsulatum, que se adquiere por inhalacion de mi-
croconidias aerosolizadas luego de remover polvo, tierra o material
organico contaminado con excretas de aves de corral o murciélagos.
En pacientes inmunocompetentes puede cursar de forma asinto-
matica o como cuadro respiratorio leve y autolimitado, pero ante
exposiciones intensas puede presentarse como neumonia aguda
grave, insuficiencia respiratoria y sindrome de distrés respiratorio
agudo.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 35 anos, sin antece-
dentes, presenta dos semanas de evoluciéon de vomitos, diarrea,
artralgias, cefalea y fiebre, con antecedente epidemiolégico de
haber trabajado en la limpieza de un depésito que habia perma-
necido cerrado durante 10 aios, junto con dos acompaiantes. Dos
semanas después las 3 personas inician con sintomas respiratorios
de diferente gravedad.

Este paciente recibié tratamiento antibiético como neumonia
aguda de la comunidad, con mala evolucién por lo que requirié
internacién en Clinica Médica y luego en Terapia Intensiva, con
requerimiento de ventilacion mecanica por sindrome de distrés res-
piratorio agudo. TAC de térax: bullas subpleurales y compromiso
intersticial difuso. Se realiza BAL, serologias y PCR, y se descartan
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multiples patologias infecciosas. Recibe tratamiento antibidtico con
betalactdmicos y macrélidos, y anfotericina liposomal ante la alta
sospecha de histoplasmosis, posteriormente confirmada con PCR
en BALy plasma.

Presenta buena evolucién, con traqueostomia y posterior desvin-
culaciéon de la ventilacion mecanica.

Discusion: Este caso resulta relevante porque muestra una forma
de presentacién poco frecuente de una micosis endémica en un
paciente inmunocompetente, donde el dato epidemioldgico fue
una pieza clave.

El inicio precoz y empirico de anfotericina liposomal fue razonable
ante la gravedad del cuadro y la ausencia de diagnéstico bacte-
riano.

Conclusion: La histoplasmosis pulmonar aguda debe considerarse
en pacientes con neumonia grave o SDRA, aun cuando sean inmu-
nocompetentes, principalmente si existe un antecedente epidemio-
l6gico relevante o evolucién térpida sin respuesta al tratamiento
habitual. Resulta de gran importancia la sospecha diagnéstica, ob-
tencion de muestras adecuadas e inicio del tratamiento antifiingico
precoz.

0252 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EXTENSA CON PRESEN-
TACION INICIAL COMO HEMORRAGIA SUBARACNOI-
DEA: REPORTE DE CASO
J ALAGUIBE(1), C MALLO(1), A SIONE(1), C PETENATII(1), C
MISER(1)
(1) San Martin

Introduccion: La trombosis venosa cerebral (TVC) es una patolo-
gia infrecuente con presentacion clinica variable, desde cefalea,
convulsiones, déficit focal, alteracién del sensorio o hemorragia
intracraneana, donde resulta fundamental la sospecha diagnostica
para iniciar el tratamiento oportuno.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 45 afios, antecedentes de
hipertension arterial, hipotiroidismo y uso de anticonceptivos orales,
derivada con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea (HSA) Fisher I/
Hunty Hess V. La tomografia informa hemorragia meningea en cister-
nas peritroncalesy cuarto ventriculo, sin hidrocefalia. Se realiza angio-
grafia cerebral que presenta trombosis severa y multisegmentaria de
los senos venosos durales, sin evidencia de lesion arterial responsable
del sangrado. Esto permitié reinterpretar el cuadro como hemorragia
subaracnoidea no aneurismatica en el contexto de TVC extensa y se
inicié anticoagulacién con heparina de bajo peso molecular.

La evolucién fue regular y quedo con secuelas neuroldgicas por lo
que requirié traqueostomia y rehabilitacién.

Discusion: A diferencia del accidente cerebrovascular arterial el
diagnéstico de TVC puede demorarse debido a una presentacion
imagenoldgica atipica que solapa otras urgencias neurologicas. El
estudio angiografico fue clave para reabrir la discusion diagndstica
y evitar tardanzas en la conducta terapéutica.

Otro punto importante fue el tratamiento anticoagulante, necesa-
rio para evitar la progresion de la trombosis que puede agravar el
edema cerebral, la hipertension endocraneana, la congestion ve-
nosay el dafio neurolégico. Pese a las complicaciones hemorragicas
potenciales, sigue siendo la base del tratamiento debido a que el
mecanismo primario no es hemorragico sino trombético.
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Conclusion: La trombosis venosa cerebral puede presentarse de
manera poco habitual y simular una hemorragia subaracnoidea
aneurismatica. Este caso muestra que, aun ante un patron inicial
sugestivo de etiologia arterial, la arteriografia sin evidencia de le-
sion arterial y la evaluacion del tiempo venoso fue decisiva para
identificar una trombosis, reconsiderar el diagnéstico y cambiar la
conducta terapéutica de manera precoz.

0253 ERGOTISMO AGUDO DE MIEMBROS INFERIORES TRAS
DOSIS UNICA DE ERGOTAMINA POTENCIADO POR JUGO
DE POMELO: REPORTE DE CASO
NZ ARANDIA MERCADO(1), ND FALCON(1), J CALLE ORLE-
NADO(1), M CASANOVA(1)
(1) Clinica Bazterrica

Introduccion: El ergotismo es un sindrome téxico por alcaloides de
Claviceps purpurea que provoca vasoespasmo periférico grave. Su
incidencia es inferior al 0,002% entre consumidores de ergotamina.
Los casos graves suelen vincularse a interacciones que inhiben el
CYP3A4, como macrélidos o inhibidores de proteasa. La interaccion
alimento-medicamento con jugo de pomelo —inhibidor irreversi-
ble del CYP3A4— es un factor precipitante menos reconocido pero
igualmente relevante.

Presentacion del caso: Varén de 31 afios con migrafa episodica y
consumo regular de jugo de pomelo. Consulté por cefalea y mial-
gias, desarrollando dolor progresivo y frialdad distal en miembros
inferiores (MMII) tras ingerir 1 mg de ergotamina con cafeina e
ibuprofeno. Al examen: hipoperfusién bilateral con pulsos presen-
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tes y cianosis distal. Signos vitales y laboratorio sin alteraciones;
electrocardiograma normal.

La angiotomografia (angio-TC) descarté oclusién trombética y evi-
dencié vasoespasmo generalizado. El Doppler duplex mostro flujo
monofasico de baja resistencia, velocidades sistolicas distales marca-
damente reducidas (tibiales 11-12 cm/s) e indice tobillo-brazo (ITB)
indetectable bilateral. Se descartaron vasculitis (ANA, ANCA, anti-
dsDNA, factor reumatoide y crioglobulinas negativos), causas car-
dioembolicasy aterotrombéticas. Se diagnosticé ergotismo agudo.
Ingres6 a UCI con nitroprusiato de sodio endovenoso, logrando
mejoria clinica rapida, seguido de transicion a doxazosina oral. Al
séptimo dia se confirmé normalizacién hemodinamica por Doppler
y fue dado de alta sin secuelas.

Discusion: Este caso ilustra la aparicion de ergotismo grave con dosis
terapéutica Unica, en ausencia de factores de riesgo cardiovascular.
El jugo de pomelo elevé los niveles plasmaticos de ergotamina al
inhibir su metabolismo de primer paso hepatico (CYP3A4), preci-
pitando isquemia severa. La reversibilidad del cuadro con vasodi-
latadores lo diferencia de oclusiones trombéticas o vasculiticas. El
ergotismo es un diagnéstico diferencial infrecuente pero critico
ante isquemia periférica aguda en pacientes jovenes.

Conclusiéon: Ante isquemia periférica aguda en pacientes jovenes
sin comorbilidades vasculares, debe interrogarse activamente so-
bre uso de ergotamina e interacciones con alimentos o farmacos
inhibidores del CYP3A4, incluyendo el jugo de pomelo, para evitar
toxicidad grave con dosis terapéuticas habituales.

AT

Figura 1. Angiolomegralia del paciente con ergotismo mostrando vasoespasmo a diferentes niveles
(izquierda), comparado con otro estuio normal (derecha).

Tabla 1. Evolucion

por Doppler arterial. 6n entre estudio inicial severo) y
control evolutivo (normalizacion) tras terapia vasodilatadora. VPS: velocidad pico sistblica; VPD: velocidad pico
diastSlica; ITB: indice tobillo-brazo.

Control evolutivo

Variable Estudio inicial

Contexto clinico

Isquemia periférica aguda

Post tralamiento vasodiiatador

Patrén de flujo

Monafisico haja resistencia
bilateral, VPS descendente hacia
distal

Rifésico distal (recuperacion de
pulsatiidad)

Femoral

Monofésico VPS 84-89 cmis

Sin lesiones Fiiijo conservado

Poplitea

Monofasico. VPS ~34 cmis

Sin lesiones. Flujo conservado

Tibiales ant/post.

Monofésice. VPS 11-12 cmis; VPD

Flujo bifésico distal normalizado
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0255 BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
BASADAS EN EVIDENCIA EN EL PERSONAL DE ENFERME-
RIiA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOS-
PITAL ESCUELA DR. RAMON MADARIAGA, POSADAS,
MISIONES
MCI VERDUN(1), N MUOLS(1), VE KRUTKI(1)
(1) Dr. Ramén Madariaga

Introduccion: La practica basada en la evidencia (PBE), consiste en
la utilizacion de la mejor evidencia en la practica clinica incorpo-
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rando la experiencia del profesional y preferencias del paciente;
pilar fundamental para cuidados de enfermeria eficaces y de alta
calidad. Sin embargo, laimplementacion enfrenta multiples obsta-
culos relacionados con factores individuales como organizacionales.
Identificarlas constituye un paso esencial para disenar estrategias
de mejora.

El objetivo fue identificar las principales barreras, para orientar in-
tervenciones institucionales que favorezcan una atencion de mayor
calidad y seguridad.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal;
muestra no probabilistica, por conveniencia, incluyé 14 profesiona-
les de distintos grupos etarios y sexos, independientemente de su
experiencia clinica, en investigacién o estado contractual.

La recoleccion de datos se basé en una encuesta estructurada y ané-
nima, utilizando la Escala de Barreras de Funk. Se registraron datos
demograficosy laborales, conocimiento sobre PBE, barreras para su
implementacion, percepcion y disposicion del personal.
Resultados: El rango etario y sexo predominante fueron entre 20
y 30 afios (50%) y femenino (71.4%). 57.1% licenciados, 21.4 %
especialistasy 21.4% técnicos. El 92,9% conoce el concepto de PBE;
el 64,3% recibio capacitacion y el 50% revisa bibliografia frecuen-
temente. El 100% de los entrevistados esta dispuesto a capacitarse
en PBE.

Categorias de analisis: falta de tiempo, sobrecarga laboral, acceso
a bases de datos cientificas, formacion en investigacion, apoyo ins-
titucional, resistencia al cambio.

Principales barreras percibidas:

Resistencia al cambio (42.9%).

Falta de capacitacion en investigacion (28.6%).

Carga laboral y tiempo disponible (14.3%).

Acceso e interpretacion de literatura cientifica (7.1%).

Factores facilitadores:

Impacto positivo de la PBE en la calidad del cuidado (85.7%).

El liderazgo de enfermeria favorece a la implementacion de PBE
(78,4%).

Cultura organizacional para la actualizacion cientifica continua
(35.7%).

Conclusion: El estudio evidencié un alto nivel de conocimiento so-
bre PBE, actitud favorable hacia su implementacién y disposicion
para la capacitacion. La incorporacion efectiva se ve limitada por
barreras criticas, la resistencia al cambio, la falta de formacién en in-
vestigacion, sumadas a factores estructurales como la carga laboral.
El estudio permitié identificar areas para fortalecer la implemen-
tacion de la PBE en enfermeria critica, y favorecer la calidad del
cuidado, la seguridad del paciente y el desarrollo profesional del
equipo de enfermeria.

0256 PERICARDITIS POR CANDIDA GLABRATA COMO COMPLI-
CACION EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO REPORTE DE
CASO
LR CARRERA RAMOS(1), L CARRERA(1), J ARANIBAR(1), A
CANTOS(1), D ZERDA(1), D GUERRERO(1), B DAGLIO(1), L
SOLIZ(1), CPOZO(1)

(1) Unidad Asistencial Cesar Milstein

Introduccién: La Candida Glabrata es una levadura de comporta-
miento oportunista, y potencialmente mortal. Siendo la pericarditis
fungica infrecuente, con elevada gravedad, su diagndstico sigue
siendo un desafio al no ser considerado como diagnéstico diferen-
cial frecuente.

La pericarditis infecciosa en el mundo occidental abarca 1% del to-
tal de los casos, siendo 30% de causa bacteriana 'y 20-24 % fungica.
Durante el 2024 se realizaron revisiones sistémicas retrospectivas
en Norteamérica de pericarditis fingica donde se evidencio como
principal causa C. Albicans y menos frecuente originada por C. Gla-
brata. registrando una mortalidad mayor al 50%.

Informe del caso: Paciente de 70 aiios con artritis reumatoidea en
tratamiento con metotrexato quien curso internacion por endocar-
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ditis a valvula nativa aortica, con impactos meningeos cumpliendo
tratamiento con ampicilina/ceftriaxona, en la misma internacién
intercurre con infeccion por clostridiodes difficile no complicada
tratada con vancomicina.

A las 72 horas del alta médica presenta astenia, fiebre deposicio-
nes liquidas, consulta al nosocomio, ingresando a terapia intensiva
con SOFA score (7pts) , requiriente de vasoactivos y ARM, TC de
abdomen engrosamiento de colon mayor a 18mm, interpretada
como diarrea por clostridiodes grave. 24 hrs post internacion in-
tercurre con disnea, taquicardia e hipotensién, compatibles con
taponamiento cardiaco, confirmado por ecocardiograma, se realiza
pericardiocentesis con débito purulento solicitando colocacion de
drenaje a cargo de cirugia cardiovascular, paciente fallece horas
posterior a su ingreso, informe post-mortem C. glabrata.
Discusion: La pericarditis por C.glabrata es excepcionalmente ra-
ra, con factores de riesgo: edad avanzada, cirugia cardiotoracica,
antibidticos de amplio espectro, corticoesteroides, teniendo alta
resistencia anti fungica, y morbimortalidad, requiriendo: diagnés-
ticos efectivos, tratamiento dirigido y precoz, y seguimiento estricto
del paciente.

Conclusion: El presente informe de caso nos alerta a pensar en po-
sibles complicaciones del shock, evaluar signos clinicos, detectar
factores de riesgo y realizar paraclinica dirigidas. Entre ellas poner
especial atencion en el electrocardiograma y la ecografia bedside
para facilitar el diagnostico de taponamiento cardiaco y asi, reali-
zar tratamiento dirigido precoz para mejorar la supervivencia del
paciente.

0257 IMPLEMENTACION TECNICA DE LA VENTILACION ME-
CANICA NO INVASIVA: ANALISIS DE EQUIPAMIENTO,
INTERFACES Y HUMIDIFICACION. ESTUDIO EPVAR
RA PRATTO(1), GA PLOTNIKOW(2), M ACCOCE(3), JH DO-
RADO, E STEINBERG(4), J PEREZ, E NAVARRO(5), UNIVER-
SIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNYA, FJ GUTIERREZ(2),
RS MORACCI(2), | ZANDSTRA(7), SANTA FE, S MARTINEZ(7),
SANTA FE, E PEREYRA ZAMORA(9), G AVILA(9), J SILVA(10),
CHUBUT, G ALTAMIRANO(10), CHUBUT, EM GALLARDO(12),
SANTA CRUZ, MC RODRIGUEZ
(1) Sanatorio Anchorena Recoleta. (2) Hospital Britanico De
Buenos Aires. (3) Sanatorio Anchorena San Martin. (4) Hos-
pital Italiano De Buenos Aires. (5) Departamento De Medici-
na. (6) Universidad Internacional De Catalunya. (7) Hospital
Regional Dr. Alejandro Gutiérrez. (8) Santa Fé. (9) Hospital
Regional Enrique Vera Barros. (10) Hospital Regional Victor
Sanguinetti Comodoro Rivadavia. (11) Chubut. (12) Hospi-
tal Samic De El Calafate. (13) Santa Cruz. (14) Hospital San
Carlos. (15) PBA. (16) Hospital San Martin. (17) Entre Rios.
(18) Hospital Simplemente Evita. (19) PBA

Introduccién: Laimplementacion de ventilacién mecénica no invasi-
va (VMNI) requiere cierto grado de experiencia que soporte la toma
de decisiones en su implementacion. Nuestro objetivo fue describir
las preferencias de equipos, modos e interfaces de los profesionales
que utilizan VMNI en Argentina.

Metodologia: Subanélisis de la cohorte de pacientes incluidos en
el estudio EpVAr. Las variables continuas se describieron como
media(xDE) o mediana(RIQ) y se compararon mediante test de t o
Wilcoxon segun distribucion; las categéricas como n(%) compara-
das mediante Chi cuadrado o test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 539 pacientes de 64 terapias intensivas de
Argentina. En el 84.5% de los casos se eligieron equipos micropro-
cesados en el primer dia de uso, 19% utilizaron equipos binivelados
y 3.5% combinaron ambos (Figura 1). El 64% utiliz6 médulo de VM-
NI. El modo ventilatorio mas usado fue PC-CSV (66 %), seguido por
PC-CMV (27.5%) y solo el 6.5% usé CPAP (Figura 1). Las interfaces
elegidas fueron 55% facial total, 45% oronasal y 1% nasal (Figura
2).7.5% cambi6 de interfaz para favorecer la adherencia en un 80%
de los casos. Se registraron lesiones en 34 pacientes (6.3%), que
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fueron mas frecuentes con el uso de mascaras oronasales (65%).
Las zonas mas comprometidas fueron el puente de la nariz (68%) y
los pémulo (18%). Se utilizé algun tipo de humidificacion en 52.5%
de los pacientes, siendo 77% de estos intercambiadores de calor y
humedad. En el 89% de los casos la humidificacién se uso desde el
inicio de la terapia con VMNI. El confort reportado fue de 3 (3-4)
sin diferencias de acuerdo al uso o no de humidificacion (p=0.3868).
Conclusion: La implementacién de VMNI en las terapias intensivas
de Argentina se caracteriza por uso predominante de ventiladores
microprocesados y modos espontaneos controlados por presion. Las
mascaras faciales son mas usadas que las oronasales y tuvieron una
menor incidencia de lesiones por presion. Observamos, ademas, un
alto uso de sistemas de humidificacion desde el inicio de la VMNI.

Intertaz

Modo ventilatorio

0258 OPTIMIZACION PRETRASPLANTE CON IMPELLA 5.5 Y SU
IMPACTO EN LA RECUPRACION POST TRASPLANTE CAR-
DiACO
D AMITRANO(1), | HUESPE(1), A JENA(2), D SANGHAVI(2), S
BAUQUE(1), S VILLARROEL(1)

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

Introduccién: La rehabilitacién con Impella 5.5 proporciona so-
porte hemodindmico mientras permite la movilizacién temprana
en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada; sin embargo, su
impacto sobre la recuperacion postrasplante cardiaco no esta com-
pletamente establecido.

Objetivos: Evaluar la recuperacion durante la rehabilitacion asisti-
da con Impella 5.5 y su asociacién con resultados tempranos pos-
trasplante, incluyendo una posible relaciéon dosis-respuesta con la
actividad ambulatoria.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo unicéntrico
en adultos puente a trasplante cardiaco con soporte Impella 5.5
entre el 1 de abril de 2022y el 30 de septiembre de 2024. La distan-
cia caminada diaria, registrada sistematicamente, se utilizé como
variable de exposicion. El resultado primario fue la duracion de la
internacion hospitalaria postoperatoria y el secundario el tiempo
hasta la extubacion. Se utilizaron modelos de riesgos competitivos
de Fine-Gray ajustados por edad, puntaje SOFA, clase funcional
NYHA y duracién del soporte. Asimismo, se analizaron las trayec-
torias longitudinales de recuperacién funcional.

Resultados: De 82 pacientes elegibles, 65 fueron incluidos (edad
media 54,9 + 13,1 afios; 83 % varones). La mediana del intervalo
Impella-trasplante fue de 23 dias. La distancia maxima diaria estra-
tifico a los pacientes en baja (< 487 metros), intermedia (487-731
metros) y alta (>731 metros) capacidad, con caracteristicas basales
ampliamente balanceadas (diferencias de medias estandarizadas
< 0,20). Cada metro adicional caminado se asocié con un aumento
en el subhazard de alta hospitalaria (sHR ajustado 1,03; IC 95 %
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1,01-1,06; p=0,002) y de liberacién de la ventilacién mecénica (sHR
ajustado 1,06; IC 95 % 1,03-1,06; p = 0,01). La capacidad de mar-
cha aumento significativamente durante los primeros 17 dias (X =
658.0632 metros/dia) y luego se estabilizé (X =-548.3 metros/dia),
sugiriendo una recuperacién enlentecida tras tres semanas iniciales.
Conclusion: El soporte con Impella 5.5 facilita la movilizacién y la
rehabilitacion temprana. Una mayor actividad ambulatoria se aso-
cia con una mejor recuperacion post trasplante, reflejada en menor
estancia hospitalaria y menor tiempo de ventilaciéon mecanica. Estos
hallazgos respaldan estrategias orientadas a optimizar la capacidad
funcional durante el soporte, aunque se requieren estudios pros-
pectivos para confirmarlos y estandarizar intervenciones en esta
poblacion.

Figura 2. Modelo de splines cibicos restringidos que indica la relacién entre los dias vivos y fuera
del hospital a los 60 dias y la distancia méxima caminada durante la hospitalizacién con soporte
Impella 5.5 en pacientes candidatos a trasplante cardiaco.
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representa la asociacién ajustada entre la distancia méxima caminada diariamente durante el soporte
con Impella 5.5 y los dias vivos y fuera el hospital a los 60 dias (DAOH-60), estimada mediante un
modelo aditivo generalizado. La banda sombreada representa el intervalo de confianza del 95%.

Table 1. Caracteristicas demograficas

SMD SMD
= M
Total (N = <487 mts ::: (7\3{ ST3Nmts | <aBT v jﬂ 15| 8773
@  aew O e P 713y | 1%

Edad, media (SD) | 54.9(13.1) 524(123) $6.2(140) 557(133) 0.592 03 027 004

Género masculino,

(%) 54(83.1%) 14(70.0%) 17(77.3%) 23(100%) 0.01
Score de SOFA al

inicio del Impella, 3.00 4.00 3.00 3.00 04 | 036 003
mediana [IQR] [2.00:5.00] [3.00;5.25] [1.25:5.00] [1.00:4.50] 0.422

IMC. mediana (SD) | 27.5(4.68) 28.0(545) 287(4.80) 261(3.54) 0207 013 042 062
Dias desde Impella

hasta (rasplante, 230 195 215 290 023 055 | 031
mediana [IQR] [15.0:35.0] [14.5:27.8] [14236.5] [195:37.0] 021

NYHA, (%) 0304
NYHA 3 31 (47.7%) 11(550%) 12(54.5%) 8 (34.8%)
NYHA 4 34(52.3%) 0 (45.0%) 10 (45.5%) 15 (65.2%)
Causa de falla
cardiaca, n(%)
Amiloide 2(308%) 0(000%) 2(909%) 0(000%) 0202 044 0 044
Congénita' 2(3.08%)  1(500%) 0(0.00%) 1(435%) 0757 032 003 029
Dilatada 22 (33.8%) 3(15.0%) 9(409%) 10(43.5%) 0099 059 064 005
Isquémica 13(20.0%) 3(15.0%) 5(227%) S(1.7%) 0859 019 017 002
Noisquémica 33 (S0.8%) 15(75.0%) 10(45.5%) 8(4.8%) 0026 062 086 021
Periparto 1(154%)  0(0.00%) 1(455%) 0(0.00%) 0646 03 0 03
Comorbilidades,
(%)
Tabaquismo 3 (4.62%) 0 (0.00%) 0(000%) 3(13.0%) 0102 052 014 038
Tipertension 47 (72.3%) 15 (75.0%) 17(77.3%) 15(652%) 0631 005 021 = 026
Hiperlipidemia 33 (50.8%) 9 (45.0%) 14 (63.6%) 10(43.5%) 0331 037 003 04
Diabetes| 33 (50.8%) 10 (50.0%) 14 (63.6%) 9(39.1%) 0258 = 027 = 021 049
ERC (moderada a
severa) 20 (30.8%) 6 (30.0%) | 8 (364%) 6(26.1%) | 0.754
Enfermedad renal
terminal 4 (6.15%)  2(10.0%) 1 (4.55%) 1(435%) 0.679

EPOC 1(154%) 1(500%) 0(000%) 0(0.00%) 0308 021 022 001

013 022 049

Enfermedad
coronaria 8 (12.3%) 1(500%) 5(22.7%) 2(8.70%) 0.197
Fibrilacion
auricular 12 (18.5%) 4(20.0%)  4(182%) 4(17.4%) 1
Infarto de
miocardio 3 (1.629%) 1(5.00%) 0 (0.00%) 2(8.70%) 0.519
Enfermedad

vascular periférica 3 (4.62%) 1(5.00%) 2(9.09%) 0(0.00%) 0.403
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0259 ASOCIACION ENTRE TRATAMIENTO DE REPERFUSION Y
REMISION NEUROLOGICA EN PACIENTES CON FOCALI-
DAD NEUROLOGICA AGUDA Y SUBAGUDA: ANALISIS
ESTRATIFICADO POR NIHSS
MG MAGALU(1), M TORRACO(1), MS FERNANDEZ(1), S DE
GIOVANNI ANDREU(1), J MADARIAGA(1), GF QUISHPE(1),
J REINALDEZ(1), M VELA BORJA(1), F VILLALBA(1), GP FER-
NANDEZ ROJAS(1), SF GARCES BELLO(1), A BANTAR(1), P
COMIGNANI(1), S SERRA(1)
(1) Sanatorio Trinidad Palermo

Se realizé un estudio retrospectivo de 409 pacientes asistidos en una
Unidad de Stroke, con el objetivo de analizar la severidad neurolé-
gica, los tiempos de reperfusion y variables asociadas a la atencion
aguda del accidente cerebrovascular.

La distribucion del NIHSS evidencioé predominio de eventos leves:
209 pacientes (51%) presentaron NIHSS entre 0-4, 44 pacientes
(11%) entre 5-10 y 50 pacientes (12%) valores mayores a 10, lo
que sugiere una adecuada captacién precoz de los casos.
Realizando un analisis entre el valor de NIHSS y la intervencion en-
dovascular se observa que el promedio del mismo fue de 12.5 pts,
siendo NIHSS de ingreso minimo 1 pts y maximo 18 pts.

En relacién con el tiempo puerta-aguja, se observé un alto rendi-
miento asistencial: 154 pacientes (37,6%) recibieron tratamiento en
10 minutos, 68 (16,6%) en 20 minutos y 28 (6,8%) en 30 minutos.
Solo una minoria superé los 60 minutos, evidenciando tiempos de
respuesta significativamente por debajo de los estandares interna-
cionales recomendados.

Respecto al tiempo de evolucion, la mayoria de los pacientes in-
gresé dentro de ventana terapéutica (<4,5 horas), con mayor con-
centracion en las primeras 2 horas desde el inicio de los sintomas.
En relacion a la respuesta al tratamiento se evalué a los pacientes
seguin NIHSS, observandose que de los 37 pacientes que recibieron
ITPA, 17 (45.9%) mostraron reversion o mejoria de foco neuro-
légico y 12 (32%) no evidenciaron cambios, 8 (21.6%) uno solo
presento sangrado 1 (2.5) fallecié. En lo que respecta tratamiento
endovascular, del los 7 pacientes a los que se realizé trombectomia
mecanica, 3 evidenciaron reversién completa de foco neurolégico
(NIHSS Opts), y 1 presenté mejoria parcial, mientras que en los 3
restantes no se objetivaron cambios. Se debera tener en cuenta que
se cuenta con muestra pequenia de pacientes.

Los resultados demuestran que la Unidad de Stroke presenta un
desempeiio altamente eficiente en términos de tiempos de reper-
fusion y deteccion precoz, con oportunidades de mejora en la es-
tandarizacion de variables clinicas, particularmente en el registro
del tiempo de evolucién.

Distribucion Puerta-Aguja
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0260 DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AL DIAGNOSTICO:
DESAFIO CLINICO EN MIASTENIA GRAVIS ANTI-MUSK
L DiAZ(1), P VERON(1), P DOMINGUEZ(1), S VIERA(1)
(1) Cl Pueyrredon

Introduccion: La Miastenia Gravis mediada por anticuerpos MuSK
es una entidad poco frecuente (5-8% de las miastenias) que puede
tener graves implicancias por la rapida progresion de sus sintomas
y presentar refractariedad al tratamiento. La presentacion en coma
secundario a insuficiencia respiratoria ha sido escasamente repor-
tada.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 65 afos, ingresé a UTI
con Glasgow 3/15 secundario a insuficiencia respiratoria hipercapni-
ca con necesidad de intubacién orotraqueal y asistencia respiratoria
mecanica. Se realizé tomografia de térax y cultivos, con evidencia
de neumonia y aspirado traqueal con rescate de S. Aureus Meti-
cilino Sensible, iniciando antibioticoterapia con Cefotaxima-Clari-
tromicina. Al cuarto dia, presenta mejoria del sensorio, logrando
comprender y obedecer 6rdenes, pero persiste con cuadriparesia,
oftalmoparesia sumado a debilidad de musculos faciales y cervi-
cales. Bajo sospecha de enfermedad neuromuscular, se solicitd
anticuerpos ACRA y anti-MUSK y se realiz6 EMG que evidencié
afectacion de la union neuromuscular post-sinaptica. Se inici6 tra-
tamiento empirico con Inmunoglobulina humana sin respuesta, y
posteriormente corticoterapia a dosis inmunosupresoras, sin
evidenciarse tampoco mejoria clinica. Tras una semana de inter-
nacion, se recibe Ac anti-MUSK positivos. Por presentar refracta-
riedad a tratamiento, se indicé ciclos de Rituximab endovenoso,
logrando un weaning exitoso tras primera dosis y evolucionando
favorablemente de su debilidad, persistiendo inicamente con leve
oftalmoparesia y paresia facial.

Discusion: La presentacion inicial con coma secundario a insufi-
ciencia respiratoria limité una adecuada evaluacién neurolégica y
oriento inicialmente hacia otras etiologias, sin alcanzarse un diag-
noéstico concluyente; en la literatura existen escasos reportes de esta
forma de presentacion. Tras la recuperacion del nivel de conciencia,
la identificacion de debilidad muscular permitié plantear la sospe-
cha de una patologia neuromuscular y orientar el diagnéstico hacia
miastenia gravis.

Conclusion: El presente caso evidencia que la Miastenia Gravis anti-
MuSK puede presentar como debut el compromiso del nivel de
conciencia en contexto de insuficiencia respiratoria.
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Figura. Estimulacién repetitiva a 4 Hz en nervios mediano y cubital derechos, con

6n motora'y de aguja dentro de parametros normales y sin
denervaci6n en reposo. Se observa un decremento leve del potencial motor (=15%)
entre el tercer y quinto estimulo.

0261 HIPOVENTILACION NOCTURNA DEL ADULTO: A PROPO-
SITO DE UN CASO
L DiAZ(1), P DOMINGUEZ(1), G FERNANDEZ(1)
(1) Cl Pueyrredén

Introduccion: La insuficiencia respiratoria de origen neuromuscular
en el adulto representa un desafio diagnéstico. Su abordaje diag-
nostico resulta complejo, especialmente en presencia de estudios
iniciales negativos para las entidades mas prevalentes, lo que puede
retrasar la dentificacion etioldgicay el inicio de terapias especificas.
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Presentacion del caso: Paciente masculino de 52 afos con ante-
cedentes de dislipidemia, hipotiroidismo y ex tabaquismo, que
presenta evolucién progresiva con tos nocturna, expectoracion
ineficaz, debilidad muscular, disartria y pérdida de peso. Ingresa
a UTI por insuficiencia ventilatoria hipercapnica en estado coma-
toso, requiriendo intubacién orotraqueal y asistencia respiratoria
mecanica.

En la evaluacion inicial se constata debilidad axial y proximal, hipo-
rreflexiay elevacion del hemidiafragma derecho. Se inicia abordaje
etiolégico con estudios neuromusculares: anticuerpos anti-receptor
de acetilcolina y anti-MuSK negativos, asi como estudio para
enfermedad de Pompe no concluyente. La tomografia de térax evi-
dencia proceso infeccioso concomitante, tratado con antibiéticos.
Ante la dificultad para el destete ventilatorio, se realiza traqueosto-
mia precoz. La persistencia de hipercapnia en intentos de weaning,
junto con la identificacion de excursion diafragmatica disminuida
bilateral en ecografia y radioscopia, orienta a compromiso dia-
fragmatico significativo. Se documenta un patrén de dependencia
ventilatoria nocturna con adecuada ventilacion espontanea diurna,
asociado a episodios de apnea.

Dado que no se logra establecer un diagnéstico etioldgico ni tra-
tamiento especifico durante la internacion, se decide un enfoque
terapéutico sintomatico centrado en el soporte ventilatorio. Se
optimiza la asistencia respiratoria, logrando estabilizacion gaso-
métricay desvinculacion parcial de la ventilacién mecanica. En este
contexto, y priorizando la reduccion de la internacion prolongada
y sus complicaciones asociadas, se indica ventilacién no invasiva
domiciliaria en modo BiPAP para soporte nocturno, permitiendo la
externacion del paciente con seguimiento ambulatorio para com-
pletar el estudio etiolégico.

Discusion: El abordaje diagndstico permitié excluir parcialmente
etiologias neuromusculares de la insuficiencia respiratoria, defi-
niendo un patron de hipoventilacion predominantemente noctur-
na. No obstante, la confirmacion etioldgica contintia pendiente,
teniendo como diagnésticos presuntivos enfermedad de Pompe,
miastenia gravis y sindrome de hipoventilacién alveolar congénita,
requiriendo complementar con nuevos estudios (polisomnografia,
gen PHOX2B) y reevaluacion los previos.

Conclusion: Este caso resalta laimportancia de priorizar estrategias
que permitan continuar un estudio etiolégico complejo en forma
ambulatoria, favoreciendo la externacién tempranay segura.

ico derecho,

Figura. i ia de térax que evi i i de seno
coincidente con parélisis diafragmatica del paciente.

0262 IPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIA A ABSCE-
SO CEREBRAL POR STREPTOCOCCUS INTERMEDIUS EN
UN NINO PREVIAMENTE SANO
M ENZETTI(1), MB FORCELLI(1), B ORTIZ BREARD(1), A CA-
RETTA(1), C MEREGALLI(1)
(1) Hospital De Nifios Pedro De Elizalde

Introduccion: El absceso cerebral en pediatria es una infeccién in-
tracraneal infrecuente pero potencialmente mortal.

En los ultimos afos se ha observado un aumento de infecciones
intracraneales por especies del grupo Streptococcus anginosus, en
particular Streptococcus intermedius, microorganismo de la flora
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habitual orofaringea.

El diagnéstico y tratamiento precoz son determinantes para reducir
morbimortalidad y secuelas neuroldgicas.

Objetivo: Describir el abordaje diagndstico y terapéutico de un
absceso cerebral por Streptococcus intermedius en un paciente
pediatrico previamente sano.

Presentacion del caso: Paciente de 3 afios previamente sano con-
sulta por fiebre de 7 dias y deterioro del sensorio en las Gltimas 24
horas. Tomografia cerebral evidencia absceso occipitoparietal con
edema perilesional, efecto de masa e hipertension endocraneana.
Progresa con deterioro de sensorio requiriendo ventilaciéon mecani-
ca, craneotomia urgente, drenaje del absceso y monitoreo invasivo
de presion intracraneana. Durante el abordaje se evidencia drenaje
espontaneo inicial de material purulento, previo a la apertura du-
ral. Se drenan aproximadamente 30 ml de material purulento e
inicia antibioticoterapia empirica de amplio espectro.

Los cultivos del material aislan Streptococcus intermedius.
Evoluciona favorablemente con extubacién electivay retiro de dre-
naje y monitoreo invasivo a las 48 horas.

No se evidencia foco de origen (sin compromiso otorrinolaringolé6-
gico ni odontdgeno) ni inmunodeficiencia subyacente.

Completa 40 dias de antibioticoterapia dirigida, con resolucion
imagenoldgica.

Presenta recuperacion neuroldgica completa, sin déficit focal.
Discusion: El absceso cerebral por Streptococcus intermedius puede
presentarse en pacientes previamente sanosy sin foco evidente, con
rapida progresion a hipertension endocraneana.

Se hareportado un aumento reciente de infecciones intracraneales
por este germen.

La sospecha clinica precoz, el drenaje neuroquirdrgico oportuno, la
antibioticoterapia dirigida y el soporte intensivo constituyen pilares
fundamentales del tratamiento y se asocian a mejores resultados
clinicos.

Conclusion: El absceso cerebral por Streptococcus intermedius debe
considerarse ante cuadros febriles con deterioro neurolégico, inclu-
so en ninos sin factores predisponentes. La intervencion temprana
y el abordaje multidisciplinario permiten revertir cuadros poten-
cialmente fatales y alcanzar recuperacion neuroldgica completa.
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0264 ENCEFALOPATIA NECROTIZANTE AGUDA, A PROPOSITO
DE UN CASO
ME BLANDO(1), C DUENAS(1), G SCIOLLA(1), F JUDAIS(1),
M TELLO(1)
(1) Hospital De Nifios Zona Norte

Introduccion: La encefalopatia necrotizante aguda (ANE) es una
patologia neurolégica infrecuente, de rapida progresion y alta mor-
bimortalidad, principalmente en poblacién pediatrica. Se asocia a
infecciones virales, especialmente Influenza A. Su fisiopatologia
postula una respuesta inflamatoria sistémica exacerbada con libe-
racion masiva de citoquinas generando disrupcion de la barrera
hematoencefalica y dafio cerebral. El diagnéstico se basa en la sos-
pecha clinica y hallazgos caracteristicos en neuroimagenes, como
lesiones bilaterales y simétricas en talamos.

Presentacion de caso: Varén de 10 meses, incompletamente inmuni-
zado, sano previo. Presenta cuadro de dos dias de fiebre y vomitos,
agregando hipotonia generalizada, lo que motiva consulta en guar-
dia. Se valora febril, mal perfundido y con sensorio deteriorado por
lo que se expande con volumen. Ante sospecha de sepsis, se pan-
cultiva, obteniendo resultados negativos, e inicia antibioticoterapia
empirica. Presenta hipertonia generalizada, se solicita tomografia
de craneo: imagenes hipodensas en ambos tadlamos con extension
hacia pedunculos y tronco compatibles con ANE. Por Glasgow 6/15
se vincula al respirador. Se realiza filmarray respiratorio: Influenza
AH3N2y laboratorio con hipertransaminasemia. Inicia gammaglo-
bulina, pulso de metilprednisolona y Oseltamivir. Se complementa
con resonancia de encéfalo con imagenes similares a tomografia.
Presenta hemorragia digestiva, tratada con Octeotride.

El paciente evoluciona comatoso, pupilas puntiformes y signos de
decorticacién ante el estimulo.

Discusion: La ANE representa un desafio diagnostico por su na-
turaleza fulminante. En este caso, la progresiéon del deterioro
neuroldgico tras un préodromo viral coincide con la edad de mayor
vulnerabilidad reportada globalmente. La bibliografia postula que
la patogenia deriva de una respuesta inflamatoria sistémica; esto
justifica que, ante el hallazgo de lesiones taldmicas en estudios
complementarios, se deba iniciar inmunomodulacién incluso an-
tes de obtener confirmaciones viroldgicas, intentando detener tal
respuesta inflamatoria que condiciona el pronéstico.

Conclusion: El caso presentado subraya la elevada morbimortalidad
de la ANE, capaz de generar secuelas graves en pacientes previa-
mente sanos en menos de 48 horas. Se destaca la importancia de
la sospecha clinica ante todo lactante con deterioro del sensorio e
infeccién por Influenza. Finalmente, reforzamos la necesidad de
optimizar las tasas de vacunacién antigripal como Unica estrategia
de prevencion.
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0265 PARECE ANAFILAXIA PERO NO LO ES: MANEJO DEL AN-
GIOEDEMA HEREDITARIO EN EL SERVICIO DE EMERGEN-
CIAS
BA KARAS(1), J AGUAYO(1)
(1) HOSPITAL POSADAS

Introduccion: El angioedema hereditario (AEH) tipo | es una en-
fermedad autosémica dominante causada por deficiencia del in-
hibidor de C1, lo que genera sobreproduccién de bradiquinina,
principal mediador del edema. A diferencia del angioedema alér-
gico, no responde a antihistaminicos, corticoides ni adrenalina. La
inaccesibilidad a terapias especificas de alto costo (icatibant, C1-
INH) en emergencias es frecuente. Las crisis asocian alta morbilidad
por dolor abdominal severo y un profundo impacto psicosocial. La
complicacion mas grave es el edema laringeo, que afecta al 50%
de los pacientes en su vida, con hasta 33% de mortalidad sin tra-
tamiento oportuno.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 31 aios, con diagnds-
tico de AEH tipo | desde los 19 afios, consulta por angioedema de
inicio matutino en labio inferior, rostro y antebrazos. Al ingreso:
lucida, hemodinamicamente estable y sin compromiso de via aérea.
Carecia de medicacion de rescate especifica por pérdida de cober-
tura social. Ante la indisponibilidad de C1-INH en la institucion, se
indicé en consenso con inmunologia transfundir 2 unidades de plas-
ma fresco congelado (PFC) a 10 ml/kg. Se internd bajo monitoreo
estricto para vigilar efectos paradojales y progresion a via aérea,
incluyendo la preparacion de instrumental avanzado y anticipando
un acceso anatémicamente dificultoso. Evolucion6 con disminucién
del edema facial y a las 48 horas egreso con alta voluntaria y pautas
de alarma.

Discusion: El abordaje del AEH en emergencias es un desafio; su
baja incidencia y sospecha clinica suelen retrasar el diagnéstico y
propiciar el uso de farmacos ineficaces en la crisis aguda. Ante la
escasez de terapia especifica, el PFC repone el C1-INH faltante, pero
acarrea el riesgo tedrico de exacerbar el cuadro al aportar sustratos
(precalicreina, quininégeno) que generarian alin mas bradiquinina.
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El manejo exige extrema precauciény anticipacion para instrumen-
tar una via aérea dificultosa.

Conclusion: El PFC es una herramienta de rescate vital ante la falta
de alternativas, pese al riesgo tedrico de agravamiento paradojico.
Comprender la fisiopatologia mediada por bradiquinina previene
el uso de intervenciones ineficaces. Este caso subraya la vulnerabi-
lidad del paciente sin acceso a medicacién de alto costo y la necesi-
dad de preparaciéon y monitoreo estricto en emergencias.
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0266 INTOXICACION GRAVE DE ACIDO VALPROICO
P MARTINEZ MENDEZ(1), G DOMENICONI(1), K GAMA-
RRA(1), L VILASECA(1), M ULLOA(1)
(1) Sanatorio Trinidad De San Isidro Thames

Introduccion: El &cido valproico es un farmaco utilizado en el trata-
miento de las crisis de ausencias simples y complejas, mioclonias y
convulsiones tonico-clonicas generalizadas, como profilaxis de se-
gunda linea para la migrafiay en el trastorno bipolar. En los Gltimos
afos han aumentado los casos de intoxicacion. Su toxicidad puede
generar dafios graves: como depresion del sistema nervioso central,
alteraciones metabolicas y falla hepatica.

Presentacion del caso: Paciente de 16 anos, antecedentes de tras-
torno psicético, 4 intentos autoliticos bajo tratamiento con acido
valproico y quetiapina. Ingresa tras ingesta de 90 comprimidos de
acido valproico, de 4 horas de evolucién, inicialmente lucido, evolu-
ciona a las 15 horas con deterioro neuroldgico requiriendo de 10T/
ARM, se observa midriasis bilateral, falla renal, acidosis metabdlica,
inestabilidad hemodinamica, con Valproemia: >2000ug/ml; hipe-
ramonemia: 305ug/dl. Inicia tratamiento con L-carnitina y Terapia
de reemplazo Renal. Para monitorizacion neurolégica requiere de
Catéter PIC (Presion Intracraneal). Evolucion favorable y se deriva
a un centro de salud mental.

Discusién: El acido Valproico es eficaz en diversas patologias neu-
rolégicas y psiquiatricas. En sobredosis: provoca dafio mitocondrial
severo, conduce a fracaso en la produccion de ATP y acumulacion
de metabolitos toxicos. El compromiso principal ocurre en higadoy
cerebro, generando disfuncion neurolégicay hepatica. L-carnitina
restaura el metabolismo energético y favorece la B-oxidacion. La
didlisis depura el farmaco en casos graves.

Conclusiones: La intoxicacién por acido valproico es potencialmen-
te letal y requiere abordaje multidisciplinario.

El reconocimiento precoz y la implementacién de medidas como
hemodidlisis y L-carnitina mejoran el pronéstico.

Grafico 2.-Concentraciones
Plasmaticas de Amonio

Grafico 1.- Concentracion
Plasmatica de Acido
Valproico a0

Gréfico 1y 2.- Concentraciones plasmaticas de Acido Valproico y Amonio dia 1 antes de las didlisis y a

partir dia 2 post dislisis.

0267 MONITOREA MAS PARA INTERVENIR MENOS: NEURO
MONITOREO MULTIMODAL EN TROMBOSIS VENOSA
CEREBRAL- REPORTE DE CASO.

D TAIPE(1), R DELFIN(1), D CAROLINA(1), C MARCELO(1), P
FELIX(1), N NICOLAS(1), S PABLO(1), T VERONICA(1), E CON-
RADO(1)

(1) Sanatorio Guemes

La trombosis venosa cerebral (TVC) constituye una causa infrecuente
pero potencialmente grave de injuria cerebral aguda, especialmen-
te en pacientes jovenes con factores protrombéticos adquiridos. Su
fisiopatologia, dominada por la alteracién del drenaje venoso y el
aumento de la presion venosa intracraneana, difiere sustancialmen-
te de la del dafo arterial, lo que puede limitar la utilidad de los pa-
rametros clasicos de evaluacion neuroldgica y de neuromonitoreo
centrados en el flujo arterial y la presion intracraneana (PIC). En este
escenario, el neuromonitoreo multimodal emerge como una he-
rramienta clave para una interpretacion fisiopatologica integrada,
aungue el rol de técnicas como la espectroscopia infrarroja cercana
(NIRS) permanece escasamente explorado en la TVC.

Presentamos el caso de una paciente femenina de 19 afios, usuaria
de anticonceptivos orales, que ingresoé por cefalea progresiva, de-
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terioro del nivel de conciencia y déficit neurolégico focal. La neu-
roimagen evidencié trombosis extensiva del seno sagital superiory
seno transverso derecho, asociada a infarto venoso fronto-parieto-
occipital derecho con componente hemorragico. Evolucioné con
crisis convulsivas y status epiléptico refractario, requiriendo venti-
lacién mecénica, sedoanalgesia y manejo en cuidados intensivos,
inicidandose anticoagulacion terapéutica precoz.

Se implementé neuromonitoreo multimodal incluyendo PIC,
Doppler transcraneal, NIRS, saturacion venosa yugular y monito-
rizacion electroencefalogréfica simplificada. Durante su evolucién
se observé una disociacion relevante entre valores de PIC modera-
damente elevados y parametros conservados de perfusion, oxige-
nacién cerebral regional y global, hemodinamia arterial y actividad
eléctrica cerebral. Asimismo, la evaluacion indirecta de la autorre-
gulacién cerebrovascular sugirié preservaciéon de los mecanismos
compensatorios.

La integracién dinamica y coherente de estas variables permitié
interpretar el cuadro dentro de una fisiopatologia predominante-
mente venosa, sostener una estrategia terapéutica conservadora
y evitar intervenciones invasivas potencialmente innecesarias. La
paciente presentd una evolucion favorable, con recuperacion neu-
rolégica progresiva y egreso a rehabilitacion.

Este caso ilustra el valor del neuromonitoreo multimodal en la TVC
y plantea el potencial aporte del NIRS y de la concordancia entre
marcadores regionales y globales de oxigenacion cerebral para
guiar decisiones clinicas en un contexto donde los indicadores tra-
dicionales pueden sobreestimar la gravedad real.

0268 RENDIMIENTO DE HUMIDIFICADORES ACTIVOS EN VEN-
TILACION NO INVASIVA: ESTUDIO EXPERIMENTAL
V BRAVO(1), LM GALVAN(1), M URDANGARIN GOTI(1), AY
DOMINGUEZ(1), C SUAREZ ABOY(1), MO VAZQUEZ(1), ER
BRIZUELA(1), RS MORACCI(1), GA PLOTNIKOW(1)
(1) Britanico De Bs As

Introduccion: La ventilacion mecanica no invasiva (VNI) es funda-
mental en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda, y su
éxito depende en gran medida del conforty la tolerancia. El déficit
de humedad y temperatura durante la VNI podria impactar nega-
tivamente en el confort del paciente, y a su vez en la adherencia
al tratamiento. A pesar de la amplia disponibilidad de sistemas de
humidificacién activa (SHA), existe una notable falta de evidencia
sobre el rendimiento técnico de los diversos modelos disponibles en
condiciones de VNI. El objetivo principal de este estudio fue compa-
rar la entrega de humedad absoluta (HA) de siete modelos de SHA.
Materiales y Métodos: Estudio experimental realizado en un cen-
tro de simulacién clinica utilizando un modelo de laboratorio. Se
evaluaron 7 modelos de SHA. Se testearon dos niveles de volumen
minuto: 5L/min y 10L/min, bajo condiciones ambientales controla-
das. Las mediciones se realizaron con un termohigrometro Testo
605-H tras 30 minutos de estabilizacion. La HA se calculé mediante
férmulas estandar. Para el analisis estadistico se utilizaron modelos
de regresion lineal simple y regresion logistica.

Resultados: Se realizaron 108 mediciones. La mediana global de HA
fue de 26.6 mg/Ly la de T° fue de 28.0°C. El modelo de SHA utilizado
fue el principal determinante de la variabilidad en la HA (X2 = 0.91;
p<0.001), mientras que el volumen minuto tuvo un impacto signifi-
cativamente menor (X2 =0.02; p<0.001). Los dispositivos mostraron
un rango de entrega de HA de entre 20.4 y 33.0 mg/L. Se observé
que por cada 1 L/min de incremento en el VM, la HA disminuyé en
promedio 0.27 mg/L independientemente del sistema.
Conclusion: Se hallé una marcada heterogeneidad en el rendi-
miento de los SHA. Solo un dispositivo super6 los 30 mg/L de HA,
vinculado a una mayor temperatura de salida del gas. Aunque el in-
cremento del volumen minuto afecta negativamente la humedad,
la variabilidad intrinseca del dispositivo seleccionado es el factor
determinante.
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Tabla 1

Veriable VM bajo VMalto
PEEP (cmH;0) 5(5-5) 5(5-5)
PI (cmH,0) 9(8-9) 16 (16 - 16)
FR (cpm) 22(22-22) 22(22-22)
VMi (L/min) 5.1(5.0-5.1) 9.75 (9.5 - 10.0)
VMe (Lmin) 5.1(50-5.1) 9.75(9.5-10.2)
Fuga (%) 31(27 - 34) 25(22-27)

Temperatura (‘C) 28 (25 - 30) 28 (24.2-31.0)

Humedad relativa (%) 100 (100 - 100) 99 (90 - 100)

Humedad absoluta (mg/L) 27.2(23.0-30.2) 257 (21.7-28.7)

Presion vapor de agua
(emH0)

Empafia (N - %) 36 (67%)

28.4(23.8-31.8) 28.4(22.7-33.7)

32 (59.2%)

23(23-24) 24/(23-24)

65 (53 - 68)

Temperatura ambiente (°C)

Humedad relativa ambiente 66.5 (53 - 68)
(%)

Humedad absoluta
ambiente (mg/)

13.7 (11.5-14.4) 133(11.5-14.7)

Presion vapor ambiente
(emH,0)

21.1(21.1-224) 224 (21.1-224)

M: Volumen minuto, PEEP: Positive End-Expiratory Pressure,FR: Frecuencia respiratoria,
VMi: Volumen minuto inspiratorio, VMe: Volumen minuto espiratorio.
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0269 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO SECUNDA-
RIO A EMBOLIA GASEOSA CEREBRAL
D TAIPE(1), R DELFIN(1), C DIAZ(1), M COSTILLA(1), F PALO-
MINO(1), N NIHANY(1), V TERRAZAS(1), M LAZARO(1), C
ESTOL(1)
(1) Sanatorio Guemes

La embolia gaseosa cerebral (EGC) es una causa poco frecuente
de accidente cerebrovascular isquémico, generalmente asociada a
procedimientos invasivos o endovasculares, con un alto potencial
de morbimortalidad. Su presentacion clinica suele ser abruptay su
prondstico depende de manera critica del reconocimiento precoz
y del inicio inmediato de medidas terapéuticas especificas. Debido
a su baja incidencia, la evidencia disponible es limitada y el mane-
jo se basa principalmente en series de casos y recomendaciones
fisiopatologicas.

Se presenta el caso de un vardn de 46 afios, con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y ACV previo sin se-
cuelas, que ingreso con disartria leve y afasia, con un NIHSS inicial
de 3. La resonancia magnética evidencié lesiones isquémicas en
la insula izquierda y en region paraventricular cértico-subcortical.
Estudios etioldgicos iniciales, incluyendo Doppler transcraneal y
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ecocardiograma transesofagico, demostraron paso de burbujas,
sugiriendo un mecanismo embodlico.

Durante un procedimiento endovascular por via femoral, el pa-
ciente present6 una embolia aérea masiva secundaria a aspiracion
de aire, con evidencia tomografica posterior de gas intravascular
en territorio fronto-parietal izquierdo y en el seno longitudinal
superior. Evolucion6 con compromiso hemodinamico grave, inclu-
yendo bradicardia extrema y paro cardiorrespiratorio, requiriendo
reanimacion avanzada. Posteriormente desarroll6 deterioro neuro-
l6gico severo, con progresion a ACV isquémico maligno, necesidad
de ventilacion mecanica, sedoanalgesia, manejo neurocritico avan-
zado y craniectomia descompresiva, ademas de status epiléptico
refractario.

El caso pone de manifiesto la gravedad potencial de la EGC asocia-
da a procedimientos endovasculares, la utilidad de la tomografia
computada sin contraste como herramienta diagnéstica inicial y
la importancia del manejo integral en unidades neurocriticas. Asi-
mismo, resalta el rol central de la prevencion iatrogénica mediante
técnicas rigurosas de purgado de sistemas y coordinacion del equi-
po de salud, principal estrategia para reducir la incidencia de esta
complicacion infrecuente pero devastadora.

0270 IMPACTO DE LA EXPOSICION MATERNA A SiFILIS COMO
FACTOR ASOCIADO A DISPLASIA BRONCOPULMONAR
MODERADA-SEVERA EN PREMATUROS INTERNADOS EN
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO NEONATAL
RAMON CARRILLO, CORDOBA, ENERO 2024 A ENERO
2026
MP BRUNO(1), A RUIZ ESPANOL(1), FA SIGEL(1), STURK(1), VE
CEBALLOS(1), CSRODRIGUEZ GEREMIA(1), N DE LAVEGA(1),
ME QUIROGA MARQUEZ(1), A TEIJEIRO(1), V HIGA(1), ME
BULLANO
(1) Hospital Materno Neonatal Dr Ramén Carrillo

Resumen: La sifilis constituye un problema de salud publica en au-
mento a nivel mundial. Segun la OMS, se estimaron aproximada-
mente 8 millones de nuevos casos en 2022 [1]. La sifilis congénita
representa una carga significativa, con 700.000 casos anuales, refle-
jando fallas en la prevencién y el tratamiento oportuno durante el
embarazo [1]. En la Region de las Américas la incidencia aumenté
cerca del 30%, y en Argentina super6 los 50.000 casos anuales, con
impacto en mujeres en edad reproductiva [2,3]. La infeccién mater-
na se asocia a prematurez y bajo peso al nacer, factores vinculados
al desarrollo de DBP; la evidencia reciente sugiere ademas que las
infecciones perinatales contribuyen a la DBP mediante mecanismos
inflamatorios [4]. Si bien la prematurez es el principal determinante
de DBP, el rol de la sifilis materna como factor asociado ha sido poco
estudiado, por lo que resulta relevante evaluar su posible asociacién
en nuestra poblacion.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio longitudinal, des-
criptivo y retrospectivo de neonatos internados en UCIN entre ene-
ro de 2024y enero de 2026. Se evalud la exposicion a sifilis materna
y su asociacion con el desarrollo DBP. La magnitud de la asociacién
se estimd mediante riesgo relativo (RR) y odds ratio (OR), mediante
regresion de Poisson y regresion logistica multivariada con varianza
robusta y con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Durante el periodo analizado se incluyeron 907 pacien-
tes, de los cuales 645 fueron prematuros; 47 presentaron VDRL posi-
tivay 105 desarrollaron DBP. La exposicion assifilis materna se asocio
significativamente con el desarrollo de DBP, observandose 16 casos
en el grupo expuesto, con un RR de 2,11y OR de 3,52 (p < 0,01).
Conclusion: La exposicion a sifilis materna duplica la probabilidad
de desarrollar DBP en prematuros de manera estadisticamente
significativa, demostrando la necesidad de considerarla factor de
riesgo relevante en nuestro medio, debido a la alta prevalencia de
sifilis en embarazadas.
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Figura N*1: Forest plot de asociaciones gjustadas con dispiasia broncopuimonar en RNPT (OR y
RR, IC93%)

Tabla N°1: Modelo multivariado de regresion de Poisson para displasia broncopulmonar en RNPT
internados en UCIN (n=643).

RNPT n=645 | DBP n=105 IRR std. err ] 1C95%

Expuestos a 16

sifilis vs no 21 047 <0,01 135329
expuestos 89
90

EG <32 vs >32 5 12,03 294 <0,01 7.45-19,43
79

SexoMvs F = 1,38 023 0,05 0,99-1,94

0271 COAGULOPATIA HIPOFIBRINOLITICA TRAS GOLPE DE CA-
LOR POR EJERCICIO: HIPERCOAGULABILIDAD OCULTAY
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR FATAL. REPORTE DE
CASO
CM RUFINER GAREIS(1)

(1) Militar Regional Parana

Introduccion: El golpe de calor por ejercicio (GCE) es una emergen-
cia médica definida por hipertermia, disfuncién neurolégica aguda
y estrés térmico-fisico. Aunque la mortalidad global es cercana al
5%, en pacientes con ingreso a UCl alcanza el 26,5%. El dafio endo-
telial sistémico puede inducir una coagulopatia dinamica bifasica
(HIC): un fenotipo hiperfibrinolitico detectable por coagulograma
convencional y un fenotipo hipofibrinolitico tardio, mediado por
PAI-1, con hipercoagulabilidad paradéjica invisible al TP/KPTT/RIN,
identificable mediante viscoelastometria (TEG/ROTEM). En centros
sin acceso a esta tecnologia, dicho fenotipo representa una trampa
diagnéstica potencialmente letal.

Caso clinico: Varén de 51 afios, sin antecedentes patoldgicos, ha-
llado en via publica tras colapso durante actividad fisica en condi-
ciones de calor extremo. Ingresé con Glasgow 3/15, temperatura
central 40,5°C y shock distributivo refractario. El diagnoéstico de
GCE se establecié por criterios clinicos, tras excluir etiologia in-
fecciosa, toxica y metabdlica. Desarrollé falla multiorganica: coa-
gulacion intravascular diseminada, falla hepatica aguda, rabdo-
midlisis e insuficiencia renal con dialisis diaria. Requiri6 asistencia
ventilatoria mecénica y soporte vasopresor. Al dia 18 presento
recuperacién neuroldgica completa, mejoria significativa de la
funcién hepatica y se realiz6 extubacion exitosa. Los parametros
de coagulacion se normalizaron con persistencia de trombocitosis
reactiva e insuficiencia renal. En ese contexto de recuperaciéon
clinica aparente, y pese a tromboprofilaxis con heparina no frac-
cionada a dosis estandar, presenté tromboembolismo pulmonar
masivo y posterior ébito.

Discusion: La HIC es reconocida como una coagulopatia predomi-
nantemente hipofibrinolitica con potencial trombogénico persis-
tente. Matsumoto et al. describieron un cambio bifasico hiperfibri-
nolitico-hipofibrinolitico con utilidad de la anticoagulacion guiada
por viscoelastometria. En nuestro caso, la ausencia de TEG/ROTEM
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impidié detectar hipercoagulabilidad residual tras la normalizacién
del coagulograma convencional. La trombocitosis reactiva extrema
post-CID constituyd el Unico hallazgo de alarma disponible.
Conclusion: En GCE severo, la normalizacién del coagulograma con-
vencional no implica resolucion del riesgo trombético. La tromboci-
tosis reactiva extrema post-CID podria representar una seial clinica
accesible que merece evaluacion prospectiva.

Evolucién clinica
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0273 CUANDO EL HIGADO LLORA, EL PULMON SE INUNDA:
REFRACTARIEDAD EN EL POSTRASPLANTE
| DEL CASTILLO(1), | SCHALLER(1), P GARRO(1), RN PUNZI-
NO(1), L ZELADA(1), R SALATINO(1), G LOPEZ(1), J GARCIA
INOSTROSA(1), JL SILVESTRE(1)
(1) Hospital Central de Mendoza

Introduccion: El hidrotérax hepatico ocurre en hasta 5-10% de los
pacientes cirréticos y su forma refractaria se asocia a alta morbi-
mortalidad. En el contexto del trasplante hepatico, su persistencia
o reaparicion refleja un estado de disfuncion sistémica compleja,
frecuentemente exacerbado por sobrecarga hidrica, fallo renal e
infecciones graves.

Caso clinico: Paciente masculino con cirrosis Child-Pugh C (MELD-
Na 25) y multiples comorbilidades, sometido a trasplante hepatico.
El postoperatorio cursa con infeccion por Klebsiella pneumoniae
MBL/BLEE, bacteriemia y colecciones intraabdominales persisten-
tes. Evoluciona con insuficiencia renal con requerimiento de he-
modialisis y sobrecarga hidrica severa. En este contexto desarrolla
un hidrotérax hepatico derecho refractario a tratamiento médico
(restriccidn hidrica y diuréticos) y pleurocentesis evacuadoras, con
rapida re-acumulacién. El compromiso respiratorio progresa, per-
sistiendo bajo ventilacion mecanica invasiva. Su refractariedad se
asocia a balance hidrico positivo sostenido y a la imposibilidad de
lograr control de foco infeccioso efectivo.

Discusion: El hidrotérax refractario en pacientes cirroticos refleja
un desequilibrio entre presiones trans-diafragmaticas y reten-
cion de electrolitos, exacerbado por fallo renal. La bibliografia
actual refiere que la resoluciéon depende del control del factor
precipitante. A diferencia de los casos clasicos donde estrategias
como TIPS no es considerada por inestabilidad hemodinamica, la
infeccion activa por gérmenes multirresistentes y la falla multior-
génica. El drenaje pleural repetido en este contexto se asocia a
complicaciones.

Conclusién: El hidrotérax hepatico refractario en el postrasplan-
te representa un marcador de disfuncion multiorganica mas que
una entidad aislada. Su manejo efectivo requiere priorizar el
control del foco infeccioso y la optimizacién del balance hidrico,
siendo las intervenciones pleurales insuficientes como estrategia
Unica.
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0274 FENOCOPIA DE BRUGADA POR HIPONATREMIA SEVERA
COMO DEBUT DE SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIN-
MUNE TIPO 2 EN ADOLESCENTE: REPORTE DE UN CASO
M OLIVERA(1), Y AMILIVIA, FMENDOZA, J BLEIZ, CPEDRAZA
(1) Sor Maria Ludovica

Introduccion: El sindrome de Brugada es una canalopatia here-
ditaria con riesgo de muerte subita. Una fenocopia reproduce su
patrén electrocardiografico por causas reversibles (metabdlicas,
farmacoldgicas) y desaparece al corregir el factor subyacente, co-
mo la hiponatremia. El sindrome poliglandular autoinmune (SPA)
asocia insuficiencia suprarrenal (IS) y tiroiditis de Hashimoto. Su
debut pediatrico como emergencia arritmica por alteraciones hi-
droelectroliticas secundarias a IS es excepcional. Presentamos un
caso donde una fenocopia de Brugada por hiponatremia severa
fue la manifestacion inicial de un SPA.

Presentacion del caso: Varén de 14 afios, previamente sano, deri-
vado por astenia, hiporexia, vémitos y diarrea de 3 semanas, con
deshidratacion y alteraciones hidroelectroliticas. Al ingreso, hemo-
dindmicamente estable. El ECG con sodio plasmatico de 119 mEqg/L
mostré patrén Brugada tipo 1 (elevacion del punto J en precordiales
derechas). Ingresé a unidad cardiovascular. Persistié hiponatremia
(125-130 mEqg/L) y present6 bradicardia sinusal marcada durante
el suefio, sin inestabilidad. Enzimas cardiacas levemente elevadas
(troponina 12,5 ng/L, CPK 271 UI/L); ecocardiograma con leve dis-
quinesia septal que se normaliz6 (strain longitudinal global -19%).
Por bradicardia e hiponatremia se dosaron hormonas: cortisol <0, 1
pg/dL, ACTH >500 pg/mL, renina >500 pg/mL (IS primaria); TSH
>50.400 pUI/mL, T4L 0,4 ng/dL, anti-TPO >1.099 UI/mL (tiroiditis de
Hashimoto). Se inicié hidrocortisona (10 mg ¢/8 h) y levotiroxina
(125 pg/dia). Tras corregir el sodio (<7 dias), el ECG se normalizé
completamente, descartando la forma congénita. Se completaron
estudios de extension del SPA; una RMN de encéfalo mostré des-
censo amigdalino de 7 mm como hallazgo incidental. El paciente
egreso sin complicaciones, con seguimiento ambulatorio.
Discusion: La clave fue distinguir una canalopatia congénita de
una fenocopia. El contexto clinico y la normalizacién del ECG al
corregir la natremia permitieron descartar el test de flecainida. La
hiponatremia y las alteraciones del potasio asociadas a la IS modi-
fican el potencial de accion transmural en el ventriculo derecho,
desenmascarando la corriente Ito y generando el patrén Brugada.
La fenocopia por IS esta reportada en adultos, pero es anecdética
en pediatria (Lopez C, etal. 2018; Ramsaroop K, et al. 2019). Nuestro
caso es singular por el debut simultaneo de IS e hipotiroidismo se-
vero (SPA tipo 2) en un adolescente. No se realiz6 estudio genético
de canalopatias, limitacion asumida.
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Conclusion: No todo patrén Brugada es una canalopatia. En pe-
diatria, ante un primer ECG compatible, deben descartarse causas
metabdlicas, especialmente hiponatremia. Es crucial buscar acti-
vamente una insuficiencia suprarrenal como etiologia reversible y
potencialmente fatal, transformando una alarma cardiolégica en
una enfermedad endocrinolégica tratable.

1) El patrén del ECG tiene caracteristicas morfolégicas
(Obligatorio).
1I) El paciente tiene una

e Brugada tipo 1 o tipe 2.

TR identifi (Obli ol

1) El patrén del ECG desaparece después de resolver la condicién subyacente.
(Obligatorio).

IV) Hay una baja probabilidad pretest clinica de sindrome de Brugada verdadero,
determinada por la ausencia de sint médicos y

familiares. (Obligatorio).

V) Resultados negativos en pruebas de provocacién con bloqueadores de los canales de
sodio, como fl o procainamida.

Vi) La prueba 6n no es obligatoria sila

salida del ventriculo derecho ocurrié en las Gltimas 96 horas.
ViI) Los r de las pruebas genéticas son ivos ( pero no

porque la mutacién SCNSA se identifica solo en el 20% al 30% de los pacientes afectados
por el verdadero sindrome de Brugada).

én quirtrgica del tracto de

| /
ln
Yo

0275 HEMORRAGIA ALVEOLAR SECUNDARIA A HIPERINFEC-
CION POR STRONGYLOIDES - REPORTE DE CASO
D ROMERO(1), C MORFU(1), CG DE LUCA(1), A LUZZI(1), J
LESCANO(1), E RODRIGUEZ(1)
(1) Sanatorio Dr Julio Mendez

Introduccion: La hemorragia alveolar difusa es una urgencia po-
tencialmente fatal, habitualmente asociada a etiologias autoin-
munes. En pacientes inmunosuprimidos, infecciones oportunistas
como Strongyloides stercoralis pueden simular estas exacerbacio-
nes. El reconocimiento precoz es clave para evitar terapias inade-
cuadas.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 45 afos con antece-
dentes de lupus eritematoso sistémico y enfermedad renal crénica.
Consulta por cefalea en tratamiento por infeccion urinaria, evolu-
cionando en 72 horas con inestabilidad hemodinamica, fiebre y de-
terioro del sensorio, requiriendo intubacién orotraqueal y antibio-
ticoterapia empirica. Presenta reagudizacion de insuficiencia renal
con requerimiento de hemodialisis. Imagenes evidencian compro-
miso pulmonar y sangrado alveolar. Se indica pulso de corticoides
por sospecha autoinmune. Se realiza fibrobroncoscopia confirman-
do hemorragia alveolar difusa y parasitoldgico identifica larvas de
Strongyloides stercoralis. Tras la suspension de la inmunosupresion,
se inicia tratamiento dirigido con ivermectina y albendazol, con
evolucion favorable que permite la extubacién.
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Discusion: La hiperinfeccién por Strongyloides en pacientes inmu-
nosuprimidos puede presentarse con compromiso pulmonar grave
y simular cuadros autoinmunes, lo que conlleva riesgo de trata-
mientos inapropiados como el uso de corticoides. La identificacion
temprana del agente etioldgico y la suspensién oportuna de inmu-
nosupresion son determinantes para la supervivencia.

Conclusion: En pacientes inmunosuprimidos con hemorragia alveo-
lar, debe considerarse etiologia infecciosa. El diagnéstico precoz y
el tratamiento dirigido permiten modificar el prondstico y evitar
intervenciones potencialmente perjudiciales

0276 ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA TASA DE EXTUBACION
DE PACIENTES NEUROCRITICOS
RA HOFFMANN(1), BS AVALOS, MC DELLIZZOTTI
(1) HIGA San Martin de La Plata

Introduccion: La lesion cerebral aguda es un motivo comun de ad-
misidn a unidad de cuidados intensivos (UCI), se reporta a nivel
mundial como la segunda causa de requerimiento de ventilacion
mecanica, entre el 13,2% y 16,7%. En Argentina la prevalencia es
mas alta, entre 25,4% y 31,7%.

Los pacientes neurocriticos presentan alta tasa de extubacion
78,9%, una mayor tasa de falla de extubacién (FE), 10% al 38%, en
comparacion a la poblacién general, 5% a 20%. Como consecuencia
una mayor incidencia traqueostomia, prolongacion de estadia en
UCl y hospitalaria, un aumento en la morbimortalidad, y un incre-
mento en los gastos hospitalarios.

El objetivo del presente estudio fue determinar la tasa de extuba-
cion y de falla de extubacion en pacientes neurocriticos interna-
dos en UCI. Secundariamente reconocer la incidencia de pacientes
neurocriticos, y describir sus caracteristicas clinico-demograficas y
resultados de la internacion analizados por subgrupos de falla 'y
éxito de EOT.

Materiales y métodos: Este estudio de cohorte observacional retros-
pectivo y descriptivo, incluyd a pacientes neurocriticos ventilados
mecanicamente, mayores de 14 afios, con al menos 12hs de ventila-
cién mecanica. Ingresados entre enero 2024 y diciembre 2025, a la
UClI del HIGA San Martin de La Plata. Los datos se recolectaron de la
historia clinica digital y base de datos de los servicios de Kinesiologia
y Terapia Intensiva. Se excluyeron a pacientes con ventilacion me-
canica menor a 12hs, traqueotomizados al ingreso, lesion medular
C5 o superior, y adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Resultados: Se incluyé un total de 133 pacientes en el periodo
determinado, se extubaron 67 (50.4%), de los cuales 26 (38.8%)
presentaron FE. El 37.6% del total de pacientes requirieron tra-
queostomia, y la mortalidad fue del 38.4%. Por falta de datos solo
fue posible calcular la incidencia de pacientes neurocriticos del afio
2025, 12,3%. Las caracteristicas clinico demograficas y resultados de
la internacion se presentan en tabla 1.

Conclusion: La tasa de EOT es menor a la reportada en la bibliogra-
fia, sin embargo la FE es similar a la reportada en la bibliografia. El
caracter retrospectivo del estudio y las bases de datos fueron una
limitante para el mismo.

PALABRAS CLAVE: lesion cerebral aguda, extubacion traqueal, tra-
queotomia, descriptivo.
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Tabla 1 Caracteristicas clinico demograficas y resultados de intemacion generales, y analizados por subgrupo de
falla y éxito de extubacion

EOT ' = 67 (50,3%)
lacion total Pacientes con ~ Pacientes con  valor P
(1=133)  ltalla de EOT EOT

i
n=26(388) n=41(61,2%)

Edad, mediana (RIC), afios * 41(2757) | 42502453 3202159 073
93(69.9%)/ | 16(615%)/ 25(61%)/ 16
Sexo masculinoffemenino, n° (%) 40(30,1%) | 10(38,5%) (39%) 096
Motivo ingreso, " (%)*
TEC 48(361%) | 4(153%) 15 (36,6%)
ACV-H 26 (19.6%) 6(23%) 2(5%)
POPLOE 18 (135%) 2(76%) 9 (22%)
Status Convulsivo 12 (9%) 4(153) 8(19,5%)
Otost 29(218%) | 10(385%)  7(17.1%) 0,08
Tratamiento de lesion n°=129, n* (%)*
Medico 51(395%) | 12(46,1%)  22(536%)
SensordePIC 33 (256%) | 4 (154%) 6(14,6%)
Sensor PIC con Craniectomia 15 (1,6%) 2(.7%) 2(4.9%)
Otrost  30(233%) | 5(192%) 11(288%) 094
Lesiones asociadas al ingreso n", (%)"
Ninguna 92 (69.2%) 19 (73% 29(70,7%)
Politauma 14 (105%) | 5 (19.2%) 1(24%)
Polirauma con neumotorax 12 (9%) 3(15%) 2(4.9%)
Neumolorax 4 (3%) 2(77%) 1(2.4%) 058
Antecedentes personales, n* (%)"
=2 antecedentes 49 (36,8%) 13 (50%) 17(411%) 033
HTA 23(173%) | 4(154%) 10(244%) 028
TBQ 22(165%) | 6(23,1%) 4(9,8%) 012
Consumo de Exotoxicos 18 (13,5%) 2(7.7%) 5(12,2%) 044
GCS de 10T n°= 108, mediana (RIC)* 9(7-13) 10 (8-13) 105 (8-14 05
GCS motor de 0T n°= 98, mediana (RIC)* 5(46) 5(4-6) 5 (566) 037
APACHE Il ingres: 6, mediana (RIC)* 19 (1324 16 (12-24) 19(1223) 092
SOFA 1 ingreso n°=76, mediana (RICY" 9(6-105) 8(5-10) 9(69) 072
EOT,n* (%) 67 (50,3%)
EOT programada, n" (%)* 51(61%) | 16(615%)  35(854%) 002

Causa de reintubacion n* = 26, n* (%)
Estridor 6 (23,1%)

Mal manejo secreciones 6 (23,1%)

Deterioro fespiratorio 5 (19,2%)

Otros 9 (34,6%)

TQT " (%) 50 (37.6%)
TQT sin intento de EOT n° (%) 30 (69%)

Tiempo de AVM hasta 1er EOT, mediana (RIC), dias® 6 (3-13) 7,5(6-12) 4211) 008

Tiempo total de AVM, mediana (RIC), dias * 145 45245 26 (17-34) 5(2-10) <0,001
‘Twngrod (I R 245(21-33)

Estadia UCI, mediana (RIC), dias * 14(7-30) | 315(1840) 9(6-13) <0001
Estadia Hospialaria, mediana (RIC), dias * 23(047) | 315(1840)  19(1327)  <0,001
Obito, n° (%)* 51(384%) | 5(555%) 9(17,6%) 022

Obito en UCI, n* (%) 39 (29,3%) 2(50%) 4(10,3%) 051

TEC = . ACV-H = accidente POP-LOE =
de lesion ocupante de espacio.; PIC = presion inlracraneal, HTA = hipertension arterial, TBQ = tabaquismo,
APACHE Il = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA = Sepsis related Organ Failure Assessment

EOT = extubacion orotraqueal, TQT = traqueostomia AVM = assitencia ventilatoria mecanica; UCI = unidad de
cuidados intensivos,

Valor P < 0,05
“chi2. *exact fisher test. *Mann-Whitney test
10tros incluye accidente cerebrovascular isquemico; infeccion del SNC:; deterioro neurologico; paro cardiorrespiratori
10tros incluye exceresis o evaluacion; Craniectomia; Sensor de PIC y derivacion ventricular externa; Sensor de PIC
y evacuacion; Craniectomia, sensor de PIC y derivacion ventricular externa; Evacuacion, sensor de PIC y
derivaciones ventricular externa

2025 n°=720

ingresos a UCI

2024 n°= 54 cumplié

n°= 89 (12.3%) cumplio
criterios de inclusion

criterios de inclusion

Se excluyé n°=10 (4 -
VM <12 hs; 3 - AET; 2 -
ing TQTM; 1- LMC5)

n°= 133 pacientes
neurocriticos
analizados

Fig. 1: Diagrama de flujo de i (AET, on del esfuerzo éutico; ing TQT,
ingresa traqueostomizado; LMC5, lesion medular nivel C5 o superior; VM<12hs, ventilacion
mecanica menor a 12 hs)

0277 ERROR DE DOSIFICACION CON METOTREXATO: PERFIL
CLiNICO Y LIMITADA UTILIDAD DEL DOSAIJE SERICO.
SERIE DE CASOS
E ALBUQUERQUE(1), EM PARRAS CANGA(1), JE DOMIN-
GUEZ(1), GJ PEREZ(1), G JULIAN(1), A VOITZUK(1)

(1) Alejandro Posadas

Introduccién: El metotrexate (MTX) es uno de los farmacos mas
comuUnmente prescrito para una gran cantidad de enfermedades
reumatoldgicas, principalmente la artritis reumatoide. Su esquema
de dosificacion semanal puede llevar en algunos casos a errores en
la compresion de la posologia y a la administracion diaria del far-
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maco, produciéndose acumulacion de este y toxicidad. La presente
serie de casos ilustra la problematica en nuestra poblacion local.
Materiales y métodos: Es un estudio retrospectivo, observacional.
Se recabaron las historias clinicas electronicas de todos los pacientes
que presentaron intoxicacion por MTX en el Hospital Nacional Prof.
A. Posadas reportados en el Sistema Nacional de Farmacovigilancia
de ANMAT entre mayo de 2023y febrero de 2026. Se registraron da-
tos demograficos, la enfermedad que llevé a la indicacion del MTX,
lesiones cutaneomucosas, sintomas gastrointestinales, laboratorio
general, dosaje de MTX, dias de estadia y decesos.

Resultados: Las frecuencias de las variables estudiadas se muestran
en la Tabla 1. La dosis acumulada de MTX no se correlacioné con
los dias de internacion. El dosaje de MTX sélo fue positivo en un
paciente, por lo que no se pudo realizar andlisis estadistico.
Discusion: Nuestros resultados son acordes a la literatura previa-
mente publicada. La serie mas reciente publicada en 2024 presen-
té de forma similar una prevalencia del 100% de mucositis, alta
prevalencia de manifestaciones cutaneas y baja prevalencia de
manifestaciones gastrointestinales, hepaticas y renales. Las causas
de la intoxicacion se muestran en el grafico, siendo la principal el
error en la toma, que también coincide con lo publicado. Nuestra
mortalidad fue del 18%, similar a lo descripto en la literatura, que
oscila entre el 15y el 25%. Coincidente con el resto de la literatura,
el dosaje de MTX no se correlacion6 con la presencia de toxicidad.
Conclusion: En nuestro medio las complicaciones de la intoxicacion
por MTX muestran un perfil en la literatura internacional.

Tabla 1

Edad (mediana) 57 afios

Mujeres 7 64%

Dosis acumulada 80 mg (+/- 48) (25 - 150)
Lesiones cutaneas 8 73%

Mucositis 1" 100%

Vémitos 0 0%

Diarrea 3 27%
Leucopenia 4 36%

Anemia 10 91%
Plaguetopenia 5 45%

IRA 1 9%
Hiponatremia 3 27%
Hiperkalemia 3 27%
Hipokalemia 2 18%
Hepatotoxicidad 1 9%

Infecciones 7 64%

Muertes 2 18%
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Causas de Intoxicacion

= Error de dosificacion

u Causas de intoxicacion
Dosis terapéutica = Coadministracion de otro inmunosupresor

= Aumento de la dosis en rango terapéutico

0278 SCREENING RECTAL DE A. BAUMANNII: IMPACTO EN LA
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION.
J DOGLIA(1), V NOVARESE(2), M SILVIA(2), B ANALIA(2), M
CECILIA(3), R FLORENCIA(3), M SHEPHERD(2)
(1) Carlos Mascias. (2) Carlos Macias. (3) Cralos Macias

La vigilancia microbioldgica en pacientes criticos mediante hisopa-
dos rectales (HR) se orienta habitualmente a la deteccion de ente-
robacterias productoras de carbapenemasas (EPC).

Este enfoque puede subestimar la circulacion de otros patégenos
multirresistentes, como Acinetobacter baumannii resistente a car-
bapenemes (ABRC), cuya incidenciay relevancia clinica en unidades
de cuidados intensivos aumenté considerablemente.

En enero de 2025 se identificaron en nuestra institucién los prime-
ros aislamientos de ABRC, en paralelo, un cambio en la epidemio-
logia de los agentes causales de la neumonia asociada a la ventila-
cion (NAV). Este escenario motivo la busqueda en la vigilancia de
HR e implementar medidas de prevencion y control de infecciones
dirigidas.

Objetivo: Evaluar el impacto de la incorporacion de la busqueda
dirigida de ABRC en HR sobre la epidemiologia de EPCy su relaciéon
con NAV. Su influencia en la adecuacion del tratamiento empirico.
Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo en una
unidad de cuidados intensivos polivalente de 9 camas en un hospital
de tercer nivel.

Se analizaron resultados de HR de vigilancia y aislamientos micro-
biolégicos en NAV durante dos periodos consecutivos: previo a la
incorporacién de la busqueda de ABRC en HR (2024) y posterior a
su implementacion (2025).

Se evalué el porcentaje de positividad de HRy mecanismos de resis-
tencia, la etiologia de las NAV y las modificaciones en el tratamiento
empirico.

Resultados: Durante 2024 se procesaron 287 HR, el 39,5% fueron
positivos, predominando EPC metalo-X-lactamasas (78,2%). En este
periodo, las NAV fueron causadas por microorganismos carbapene-
mes sensibles. La mortalidad fue 29,08%.

En 2025, de 121 HR, 27,4% fueron positivos, el 63,6% correspondie-
ron a ABRC. Paralelamente, el 67% de las NAV fueron atribuibles a
ABRC, con una mortalidad del 26,5%. La deteccion de la coloniza-
cion permitio ajustar el tratamiento empirico.

Conclusiones: La busqueda de ABRC en HR permitié identificar
un cambio significativo en la epidemiologia local, evidenciando
el desplazamiento de EPC MBL hacia ABRC como patdgeno predo-
minante en NAV. Esta estrategia facilit6 la anticipacion etioldgica,
optimizo el tratamiento empirico y fortalecié las medidas de pre-
vencion y control de infecciones, destacando el valor de la vigilancia
activa como herramienta clave en entornos criticos
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0279 REPORTE DE CASO: CRISIS COLINERGICA EN PACIENTE
CON MIASTENIA GRAVIS DE NOVO
P RAMIREZ(1), R CASTRO(2), M DUARTE(3), M PIAGGIO(3), L
COLLAZO(3), B PEREZ(3), N VARGAS(3), R LOBO(3)
(1) Higaevita de Lanus. (2) Higa Evita Lanus. (3) Higa Evita
de Lanus

Introduccion: La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune
de la unién neuromuscular caracterizada por debilidad fluctuante y
fatigabilidad. La crisis miasténica en su forma mas grave puede cau-
sar insuficiencia respiratoria. La crisis colinérgica, secundaria al ex-
ceso de anticolinesterasicos, es infrecuente y de dificil diagndstico.
Reporte de caso: Paciente masculino de 88 afios, con antecedentes
de ictus isquemico, diabetes mellitus tipo 2, consulté por disfagia
progresiva, debilidad cervical y ptosis palpebral izquierda de un
mes de evolucion. Fue hospitalizado por cuadro miastenico e inicié
piridostigmina, confirmandose luego anticuerpos antireceptor de
acetilcolina positivos.

Durante la internacion presenté deterioro respiratorio, desaturacion
y compromiso del sensorio, requiriendo intubacion orotraqueal e
ingreso a Terapia Intensiva. Se inici6 corticoterapia y plasmaféresis.
Posteriormente evoluciond con fasciculaciones, miosis, sialorrea y
diaforesis, interpretandose crisis colinérgica. Se suspendio piridos-
tigmina y se administré atropina, con respuesta favorable.

Tras 13 dias de internacion en terapia intensiva, logré extubacion
exitosa, fue derivado a otro hospital por su obra social donde con-
tinuo tratamiento con plasmaféresis.

Discusion: La crisis colinérgica puede simular progresién de la crisis
miasténica, dificultando el manejo en pacientes criticos. La apari-
cion de signos muscarinicos y la relacién temporal con anticolines-
terasicos orientaron el diagnéstico. El soporte ventilatorio precoz
y el ajuste terapéutico fueron determinantes.

Conclusiones: La crisis colinérgica es una complicacion poco fre-
cuente pero grave. Su reconocimiento temprano y el monitoreo
estrecho en Terapia Intensiva permiten reducir complicaciones y
mejorar la evolucion clinica.

0280 REPORTE DE CASO: MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE LA
FiISTULA TRAQUEO-ESOFAGICA COMO COMPLICACION
DE LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA
M GUADO(1), E OJEDA(2), V GONZALEZ(2), C PEREYRA(2),
G MICAELA(1), YS PEREZ(2), C TORANCIO(2), M KORSUNS-
KY(2), | RITOU(2)
(1) Hieayc San Juan De Dios. (2) Hieayc San Juan De Dios /
Instituto Médico Platense

Introduccion: La fistula traqueoesofagica (FTE) post-traqueostomia
es una comunicacién adquirida poco frecuente (0,3% a 3%) pero
grave entre la traqueay el esdfago. Su origen suele ser iatrogénico
por isquemia de la mucosa traqueal debida a la hiperpresion del
manguito (>22 mmHg) o al contacto mecanico con sondas de ali-
mentacion. Esta complicacion representa un desafio clinico signifi-
cativo, con una mortalidad que puede alcanzar el 18,9%.
Presentacion del caso: Se presenta a una paciente femenina de 46
afos con politraumatismo y traumatismo encéfalo craneal grave
que requirio asistencia respiratoria mecanica (ARM) prolongada.
Tras realizar una traqueostomia percutanea, desarrollé enfisema
subcutaneo, diagnosticindose FTE mediante fibrobroncoscopia
(lesiéon de 3,5 cm) y endoscopia (lesion de 5 mm). Se realizd un
cierre quirurgico inicial en doble plano con colgajo de musculo es-
ternocleidomastoideo. Ante la persistencia del defecto, se procedid
a una yeyunostomiay a un segundo abordaje quirurgico con colga-
jo de pleura. Durante la evolucién, la paciente presenté estenosis
traqueal critica (Cotton IV), requiriendo tratamientos endoscépicos
complementarios con argén plasma y hemoclips. Finalmente, se
logré la desvinculacion de la ARM.

Discusion: El manejo de la FTE es controversial y depende de facto-
res como la edad, el estado nutricional y la dependencia de ARM,
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la cual dificulta la cicatrizacion y aumenta el riesgo de recurrencia.
Aunque la cirugia es el tratamiento de eleccion con tasas de éxito
del 90% en pacientes estables, en casos complejos se requieren
estrategias como la derivacién esofagica y el uso de parches tisula-
res. El diagnéstico preciso mediante broncoscopia y endoscopia es
fundamental para la planificacion terapéutica.

Conclusién: Es necesario establecer protocolos multidisciplinarios
estandarizados en las unidades de cuidados intensivos para el abor-
daje de esta complicacion. Asimismo, se requieren mas estudios que
permitan optimizar los resultados clinicos y reducir la morbimorta-
lidad asociada a la FTE post-traqueostomia.

Figura n°1; VEDA donde se evidencia en Eséfago; A 20 cm de la ADS lesién deprimida de S mm con fondo

de fibrina

Figura n°2 FEC de control constatando presencia del trayecto fistuloso

0281 ASOCIACION ENTRE EL AREA DEL ANTRO GASTRICO Y
LA INTOLERANCIA GASTRICA EN PACIENTES CRITICOS
CON NUTRICION ENTERAL
T TENEZACA(1), M DEHEZA(2), A GOLD(3), D PRIETO(3), P
CAIZA(4)
(1) Ramos Mejia. (2) Sanatorio La Torre. (3) Hospital Ramos
Mejia. (4) Clinica Colonial

Introduccién: La intolerancia gastrica es una complicacion frecuente
en pacientes criticos que reciben nutricion enteral (NE) y se asocia
con peores desenlaces clinicos, interrupcién del soporte nutricional
y mayor riesgo de aspiracién. La medicion del volumen residual
gastrico ha sido tradicionalmente utilizada para evaluar la tole-
rancia, aunque presenta limitaciones en cuanto a reproducibilidad
y valor predictivo. En este contexto, la ecografia del antro gastrico
ha emergido como una herramienta no invasiva, reproducible y
disponible a pie de cama para la evaluacion del contenido gastrico.
Obijetivo: Evaluar la asociacion entre el area ecografica del antro
gastrico y la presencia de intolerancia gastrica en pacientes criticos
con NE, asi como determinar su capacidad discriminativa.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y transver-
sal realizado en una unidad de terapia intensiva. Se incluyeron 60
pacientes adultos con indicacion de NE por sonda nasogastrica. La
intolerancia gastrica se definié como la presencia de distension

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

abdominal durante la administracion de NE. Se realizé6 medicion
ecografica del area del antro gastrico mediante técnica estandari-
zada. Se efectuaron andlisis comparativos entre grupos, regresion
logistica multivariada ajustada por variables clinicas relevantes y
analisis de curva ROC para evaluar la capacidad discriminativa.
Resultados: La intolerancia gastrica se observo en el 33,3% de los
pacientes. El area antral fue significativamente mayor en pacientes
con intolerancia gastrica en comparacion con aquellos sin intole-
rancia (8,97 + 3,54 vs. 5,03 + 1,98 cm?; p < 0,001). En el andlisis mul-
tivariado, el area del antro gastrico se asocié de manera indepen-
diente con la presencia de intolerancia gastrica (OR: 2,10; 1C95%:
1,07-4,10; p =0,029). La curva ROC mostré una adecuada capacidad
discriminativa (AUC: 0,85), con un punto de corte éptimode 7,1 cm?,
con una sensibilidad del 80% y especificidad del 87,5%.
Conclusién: El aumento del area del antro gastrico se asocia de for-
ma independiente con la intolerancia gastrica en pacientes criticos
con NE y presenta buena capacidad discriminativa. La ecografia
gastrica podria constituir una herramienta atil, no invasiva y re-
producible para la deteccion temprana de intolerancia gastrica 'y
la optimizacién del manejo nutricional en la unidad de cuidados
intensivos.

0282 INADECUADA ASIGNACION DE ORGANOS ANTE LA
EMERGENCIA: FALLA HEPATICA FULMINANTE CON
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO TARDIO
M ARFILLI PEREZ(1), C SOLARTE MORA(1), S AGUIRRE(1), VB
PAIS(1), C TONELLI(1), GE RAMOS(1), V PICOLLA(1)

(1) Cosme Argerich

Introduccion: El trasplante hepatico en contexto de emergencia
incluye un grupo heterogéneo de patologias. El caracter agudo
dificulta el diagnéstico etioldgico previo a la indicacién del tras-
plante. Presentamos el caso de un paciente con falla hepatica
fulminante, trasplantado bajo criterio de emergencia, evidencian-
dose en el postrasplante una patologia que contraindicaba dicho
procedimiento.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 28 afios, ruso, con-
sulta en institucion de CABA por dolor abdominal sordo y progre-
sivo, asociado a pérdida de peso, astenia y adinamia. Al ingreso
presenta anemia sin otros hallazgos relevantes. En estudios por
imagenes (TC/RMN) se observan lesiones quisticas con refuerzo
con contraste que reemplazan el parénquima hepatoesplénico.
Ante la sospecha de infeccion por Echinococcus multilocularis, ini-
cia tratamiento con albendazol. Evoluciona con hemoperitoneo,
requiriendo laparotomia, donde se constata ruptura de lesiones
hepaticas; se realiza packing y se deriva a nuestra institucion para
evaluacion por trasplante hepatico. Complica con sindrome com-
partimental abdominal, requiriendo nueva laparotomia con con-
trol hemostatico, nuevo packing y biopsia hepatica. Evoluciona
con falla hepatica fulminante y sospecha ecografica de sindrome
de Budd-Chiari, por lo que se indica trasplante hepatico de emer-
gencia, realizado a las 36 horas. El estudio anatomopatolégico del
explante informa angiosarcoma hepatico, por lo que se ajusta la
inmunosupresién. A los 40 dias postrasplante, ante ruptura es-
plénica, se realiza esplenectomia, hallandose multiples lesiones
peritoneales y en injerto hepatico compatibles con enfermedad
metastasica.

Discusion: El angiosarcoma hepatico es un tumor maligno, raro 'y
altamente agresivo, de origen endotelial, que representa aproxi-
madamente el 2% de los tumores hepaticos. La baja prevalencia de
estas presentaciones asociado a su dificultoso diagndstico son dos
factores a tener en cuenta para la optimizacién de la asignacion
de érganos.

Conclusion: El diagnostico tardio de patologias que contraindican
el trasplante impacta en la adecuada asignacién de érganos, espe-
cialmente cuando la sobrevida esperada es inferior a la del injerto.
La deteccién precoz resulta complejay no siempre esta disponible.
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0283 FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE SOPORTE
VENTILATORIO POST-EXTUBACION EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE CORDOBA (2024-2025).

MA GARCIA(1), NY CORVALAN(1), AB CLERICO(1), P FA-
BIAN(1)
(1) Hospital Infantil Municipal

Objetivo: Identificar los factores asociados a la necesidad de soporte
ventilatorio post-extubacion en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos del Hospital Infantil de la ciudad de Cérdoba entre Ma-
yo de 2024 y Septiembre de 2025.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospec-
tivo y de corte longitudinal.

Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 110 pacientes,
con una mediana de edad de 1 afio (Rango intercuartilico, RIQ
0,41-3). El 55% eran de sexo masculino. La mediana de duracion
de la VMI fue de 8 dias (RIQ 5-10). El 12% de los pacientes requi-
ri6 ventilacion mecanica prolongada (=14 dias) y el 67% (n=74)
necesité soporte ventilatorio post-extubaciéon (39% ventilacion
no invasiva y 28% oxigenoterapia de alto flujo, OAF) (Tabla 1).
La tasa de fallo de extubacion con reintubacién fue del 5%. Una
mayor duracién de la VMI se asocié con un mayor requerimien-
to de ventilacién no invasiva postextubacion (p=0,003), pero no
con el uso de OAF (p=0,83). Ademas, una menor edad (p=0,004),
un menor peso (p=0,01) y la bronquiolitis (BQL) (p=0,0005) se
asociaron con la necesidad de OAF como soporte ventilatorio
postextubacién. Los nifios con BQL presentaron 3,39 veces mas
probabilidades de requerir OAF en comparacion con aquellos sin
bronquiolitis (Tabla 2).

Conclusién: La necesidad de soporte ventilatorio postextubacion
fue del 67% en nuestra poblacion, con una tasa de fallo de extu-
bacién con requerimiento de reintubacién de un 5%. La duracién
de la VMl se asocié con el requerimiento de ventilacién no invasiva,
mientras que la edad, el peso y la BQL se vincularon con el uso de
OAF. Nuestros resultados deben interpretarse cuidadosamente, ya
que no pudimos determinar si todos nuestros pacientes requirieron
efectivamente soporte ventilatorio postextubacion o si parte de
su utilizacién respondio a una estrategia preventiva, dado que no
se evalué de forma sistematica la gravedad clinica posterior a la
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extubacién. Futuros estudios deberan considerar estas limitaciones
y evaluar detenidamente estas asociaciones.

Tabla 1. Distril

ion del soporte p

i6n segin di

ico (n=74)

Diagndstico

VNI (%)

OAF, n (%)

Crisis Asmatica

6(14)

2(6.5)

Bronquiolitis

18 (42)

19 (61)

SOB

12 (28)

8 (26)

Neumonia

3(7)

2(6,5)

Otros diagnesticos

41(9)

0(0)

Total

43 (160)

31(100)
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Tabla 2. Asociacion entre diagnésticos clinicos y tipo de soporte ventilatorio post-extubacién (n=110)

Diagnéstico VNI Si | VNINo OR p-valor | QAF Si | OAF No OR p-valor
(1C95%) (1C95%)
Bronquiolitis Si 18 28 19 2F
1.00 0.99 3,39 0,005
Bronquialitis No 25 39 n 53
SOB Si 12 1 7 23
1,97 0,14 1,22 0,70
SOB No 31 56 16 B4
Crisis asmatica SI 6 7 2 1"
139 | 057 045 020
Crisis asmatica No 37 80 28 69

EPIDEMIOLOGIA DE LA VENTILACION MECANICA NO IN-
VASIVA EN LA ARGENTINA. ESTUDIO OBSERVACIONAL
MULTICENTRICO EPVAR

GA PLOTNIKOW(6), RA PRATTO(1), JH DORADO(5), E STEIN-
BERG(2), J PEREZ(5), E NAVARRO(3), UNIVERSIDAD INTER-
NACIONAL DE CATALUNYA, M ACCOCE(5), FJ GUTIERREZ(6),
RS MORACCI(6)

(1) Sanatorio Anchorena Recoleta. (2) Hospital Italiano De Bs
As. (3) Departamento De Medicina. (4) Universidad Interna-
cional De Catalunya. (5) Sanatorio Anchorena San Martin.
(6) Hospital Britanico De Buenos Aires

0284

Introduccién: La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) es una
alternativa a la ventilacién invasiva para tratar la insuficiencia res-
piratoria aguda (IRA) en multiples escenarios. El objetivo es com-
parar la sobrevida a los 28 dias entre pacientes con éxito y fracaso
de la VMNI en Unidades de Cuidados Intensivos (UCl) de Argen-
tina. Secundariamente, nos proponemos describir las caracteristi-
cas demograficas y clinicas de los pacientes y evaluar la asociacion
del resultado de la VMNI (éxito vs. fracaso) sobre la sobrevida en
diferentes escenarios clinicos de aplicacion e identificar factores
asociados al fracaso.

Material y Métodos: Estudio observacional, multicéntrico y pros-
pectivo realizado entre mayo y noviembre de 2025. Se incluyeron
adultos en UCI que recibieron VMNI para prevenir la intubacién.
El fracaso se definio como necesidad de intubacion endotraqueal
o muerte durante el soporte. La variable de resultado primaria fue
la sobrevida al dia 28.

Resultados: Se incluyeron 539 pacientes [mediana de edad 69 (58-
78) aios; 242 (45%) fueron mujeres]. Los motivos de uso mas fre-
cuentes fueron insuficiencia cardiaca (n=159; 29%), prevencién de
fallo de extubacion (n=102; 19%) y EPOC exacerbado (n=83; 15%).
La VMNI fue exitosa en 389 pacientes (72.2%) y fracasé en 150
(27.8%). La mortalidad general a los 28 dias fue de 24.5% (n=132),
existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre
el grupo fracaso y el grupo éxito (58.7%, n=88 vs. 11.3%, n=44;
p<0.001). En estos, la curva de sobrevida se separan precozmente,
registrandose una reduccion del 81% en el riesgo de mortalidad
para los pacientes con éxito en la VMNI (HR ajustado 0.19; 1C95%:
0.13-0.28; p<0.001) (Figura 1).

El andlisis multivariado identificd como predictores independientes
de fracaso al APACHE Il (OR: 1.04; IC95% 1.004-1.082; p=0.030) y a
los dias de internacién en el hospital previo al inicio de VMNI (OR:
1.02; 1C95% 1.001-1.044; p=0.043). El desarrollo de sepsis y el fra-
caso en el primer intento de desvinculacién de la VMNI (OR 10.79;
1C95% 3.16-43.5; pConclusion. En esta poblacién heterogénea de
539 pacientes de Argentina que utilizaron VMNI en diferentes esce-
narios clinicos, el éxito de la VMNI se asocié con menor mortalidad
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al dia 28. Ademas, nuestros hallazgos sugieren que para maximizar
su eficacia, es importante estandarizar los protocolos de destete
y prevenir complicaciones intercurrentes, las cuales actian como
hitos de pérdida de la ventana terapéutica.

Sobrevida a 28 dias — VMNI Global (N=539 — Sensibilidad)

B Foocsso 5 a0

Probabiidad de Sabrevida

a t50n + APAGHE I
019 (1C95%: 0.13-0.28) p <0.001

Dias

Niimero en riesgo

0285 VARIABLES CLiNICAS, DEMOGRAFICAS Y DE MECANICA
RESPIRATORIA ASOCIADAS A LA DURACION DE LA VEN-
TILACION MECANICA INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRI-
COS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE CORDOBA (2024-2025).

MA GARCIA(1), NY CORVALAN(1), AB CLERICO(1), F PICO-
LA(1)
(1) Hospital Infantil Municipal

Objetivo: Analizar la relacién existente entre diversas variables
clinicas, demograficas y de mecanica respiratoria y la duracion de
la ventilacién mecanica invasiva (VMI) en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital Infantil de la ciudad de Cérdoba
entre Mayo de 2024 y Septiembre de 2025.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospec-
tivo y de corte longitudinal.

Resultados: La muestra final (n) se compuso de 110 pacientes, con
una mediana de edad de 1 afio (rango intercuartilico [RIQ] 0,41-3).
Un 55% eran de sexo masculino. La patologia de presentacion mas
frecuente que requirié VMI fue la bronquiolitis (BQL) en un 36,5%
seguida del sindrome obstructivo bronquial (SOB) en un 18,3%. Un
4,5% de los pacientes cursé con Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo (SDRA) severo. La mediana de dias de VM total fue de 8 (5-
10) dias (Tabla 1). La tasa de fallo de la extubacion con necesidad de
re-intubacion fue de 5% y la mortalidad del 0,9%. 3 (2,7 %) pacien-
tes requirieron tragueostomia. Se observé una relacion significativa
entre el sexo femenino (p = 0,008), el peso <10 kilos (p=0,003) y la
edad menor a 2 aios (p = 0,01) con una mayor duracion de la VMI.
Al mismo tiempo, se evidencié una correlacion significativa entre
una mayor driving pressure y mas dias de VMI (r= 0,19; p= 0,04)
(Imagen 1). No se encontré una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre la gravedad de la insuficiencia respiratoria aguda al
ingreso medida por indice de saturacién de oxigeno y los dias de
duracién de la VMI (p=0,28).

Conclusién: La VMI en pacientes pediatricos fue requerida princi-
palmente en patologias respiratorias en nuestra unidad, con una
baja tasa de fallo de extubacién con necesidad de re-intubacién y
una baja mortalidad. La menor edad, el bajo peso, el sexo femenino
y valores mas elevados de mecanica respiratoria se asociaron con
una mayor duracién de la VMI.
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oP

Dias de ventilacion mecanica

Figura 1. Correlacién entre los dias de ventilacién mecanica y la driving pressure en pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (n = 110}

Tabla 1. Monitoreo de la ventilacién mecanica y resultados de los sujetos que requirieron VMI
en la UCIP durante ¢l periodo 2024-2025 (n=110)

Dias de VM|, mediana (RIQ) Total, 8 (5-10)
Afio 2024, B (5-10)

Afio 2025, 7 (5-10)

Dias de VMI por diagnéstico, mediana (RIQ) BBQL, 8 (6-9)

SOB, 9 (8-13)

Asma, 6 (4-12)
Neumonia, 9 (7—11)
Shack Séptico, 6 (5-8)
Postquirdrgicos, 4 (2-5)
SDRA severo, 18 (12-21)

Modo ventilatorio PG, n (%) 106 (96)
PS, media (DE) 16,6 (2.84)
PEEP, media (DE) 493 (0.77)

FIQ2, mediana (RIQ) 0,54 (0,50-0.57)

Ppico, media (DE) 21,5(2,75)
Pplateau, mediana (RIQ) 17,44 (16,1-19,2)
Pvamedia, mediana (RIQ) 479 (9-10.5)
Cest, mediana (RIQ) 65(461-11,9)
Raw, mediana (RIQ) 52,3 (37,5-70.,1)
Velumen corriente en mi/kg, mediana (RIQ) 9(84-10,3)

DP, mediana (RIQ) 12,7 (10.6-14.4)
IS0 al ingreso a la UCIP, mediana (RIQ) 6,18 (5,45-7,20)
Requerimiento de VAFO, n (%) 2(1.82)
Requerimiento de estrategia de prono, n (%) 4(364)

UMI: Ventiazion i pe: presin soporte; FIO2 de axigeno; Pico: presion
piea: Pplat: presisn plateau; PVamedia: presidn media de la via agrea; Cost: eompliance estdlica; Raw: resistencia; DP: driving
prossure; 1S0: Indice de saluracion de oxigeno; VAFO: ventilacion de alta frecuencia osciiatoria; BOL: Bronquiolils; SOB:
Sindrome Obstructivo Bronquial; SDRA: Sindrome de distiés respiratorio agudo; UCIP: Unidad de Cuidados intensivos
Pedialricos.

0286 IMPACTO DE LA DIFICULTAD EN EL ACCESO VENOSO PE-
RIFERICO SOBRE LA EFICIENCIA, COSTOS Y SEGURIDAD
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
C ORTIZ(1), G GARAY(2), Y SEGOVIA(2), C GIUFFRE(2)
(1) Britanico De Buenos Aires. (2) Hospital Britanico De Bue-
nos Aires

Introduccion: La colocacién de accesos venosos periféricos (AVP) es
un procedimiento esencial en cuidados criticos. Sin embargo, la pre-
sencia de accesos venosos dificultosos (DIVA) se asocia a multiples
intentos de puncién, incremento del consumo de insumos, mayor
costoy potencial riesgo para el paciente. La identificacion precoz de
estos pacientes podria optimizar la eficiencia del proceso y mejorar
los resultados clinicos.

Objetivo: Evaluar el impacto de la dificultad en la colocacion de AVP
sobre la eficiencia del procedimiento, el consumo de recursos y su
implicancia en la practica clinica.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y analitico realizado en
una unidad de cuidados criticos. Se incluyeron 169 procedimientos
de colocacion de AVP en pacientes adultos.

Se analizaron nimero de intentos, consumo de recursos (variable
proxy: niumero de punciones) y area de internacion. Se utilizaron
pruebas no paramétricas: Mann-Whitney para comparacién entre
grupos, correlacion de Spearman para variables continuas y Chi-cua-
drado para variables categéricas. Se considerd significativo p < 0,05.
Resultados: La tasa de éxito en el primer intento fue del 86,7%,
mientras que el 13,3% de los procedimientos requirié multiples in-
tentos. El nimero promedio de punciones fue de 1,15 por paciente.
Los procedimientos con multiples intentos presentaron un incre-
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mento estadisticamente significativo en el consumo de recursos
(Mann-Whitney; p < 0,001). Se evidencié una correlacion positiva
significativa entre el nimero de intentos y el consumo (Spearman:
r=1; p<0,001), indicando una relacién directa entre dificultad y
utilizacion de insumos.

No se observaron diferencias segun la sala de internacion (Chi-cua-
drado; p = 0,93). Si bien el DIVA bajo predoming, los casos mode-
rados y altos, aunque menos frecuentes, concentraron un impacto
desproporcionado en el consumo de recursos.

Conclusion: La dificultad en la colocacion de AVP no representa
un problema de volumen, sino de impacto, donde un subgrupo de
pacientes concentra la mayor utilizacion de recursos.

Estos hallazgos evidencian limitaciones del abordaje tradicional y
refuerzan la necesidad de estrategias dirigidas. La implementacién
de herramientas predictivas y técnicas ecoguiadas como segunda
linea podria reducir la variabilidad del procedimiento, optimizar
costos y mejorar la seguridad en unidades de cuidados

criticos.

Distribucion de DIVA y costo asociado

12000 1 —g— pacientes

Costo estimado (ARS)
10000 +

8000 1

6000

Valores

4000 +

2000 +

[ g *

T T
DIVA Moderado DIVA Alto

Categoria DIVA

T
DIVA Bajo

Tabla 1. Analisis estadistico de la relacion entre dificultad del acceso venoso y consumo de recursos

Grupos / Relacion

Prucba Resultado Inter

7 <0001
r=1p<0001
p=0s3

p>005

0287 MENINGITIS BACTERIANA POR ENTEROCOCCUS FAE-
CALIS CON EVOLUCION CRITICA INICIAL Y RESOLUCION
FAVORABLE
N FUNES NELSON(1), O VEGA NEGRETE(2)

(1) Sanatorio Del Oeste Ituzaingo. (2) Sanatorio Del Oeste

Introduccion: La MB constituye una emergencia médica que requiere
diagnostico y tratamiento inmediatos. Enterococcus faecalis es una
causa infrecuente, generalmente asociada a condiciones predispo-
nentes como procedimientos invasivos, focos infecciosos digestivos o
inmunocompromiso. Su identificacién implica un enfoque terapéuti-
co dirigido y una busqueda exhaustiva del foco primario.
Presentacion del caso: Paciente, 41 afios, con antecedente de resec-
cion de nédulos, ingresé por guardia con cefalea intensa de inicio
subito, fiebre y deterioro progresivo del estado neuroldgico de 24
horas de evolucion. Glasgow 10/15, fiebre y estabilidad hemodi-
namica. TAC de cerebro y térax sp. Progresa a GCS 8/15, vomitos y
taquipnea, requiriendo IOT y ARM.

PL con LCR turbio con hipoglucorraquia severa (glucosa 2 mg/dl),
hiperproteinorraquia marcada (678 mg/dl), lactato elevado (14,59
mmol/l) y pleocitosis con predominio de polimorfonucleares, com-
patible con meningitis bacteriana. Se inicié6 ATB ceftriaxona en-
dovenosa. Los cultivos de LCR aislaron Enterococcus faecalis mul-
tisensible, confirmando la etiologia. Los hemocultivos resultaron
negativos.
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Durante la internacién en UTI, la paciente evolucioné hemodina-
micamente estable, sin requerimiento de vasopresores, aungue con
leucocitosis persistente y acidosis metabdlica inicial. A las 48-72 ho-
ras se inicié ventana de sedacion, con posterior mejoria neurolégica
progresiva. Se extuba al tercer dia, Se roto ceftriaxona a ampicilina
y gentamicina, segun sensibilidad del germen.

Estudios complementarios y evolucion: Ecografia abdominal y eco-
cardiograma, sin evidenciar foco infeccioso primario ni signos de
endocarditis. Se efectuaron estudios endoscopicos que evidencia-
ron candidiasis esofagica y enteropatia malabsortiva, iniciandose
fluconazol oral. Completé 14 dias de ATB, con normalizacion pro-
gresiva de parametros inflamatorios y recuperacion neuroldgica
completa.

Discusion: La meningitis por EF es rara y exige investigar exhausti-
vamente posibles focos secundarios, especialmente gastrointesti-
nales y endovasculares. En este caso, la evolucion inicial fue grave,
requiriendo soporte ventilatorio, pero la rapida instauracion de
antibidticos y el manejo intensivo multidisciplinario permitieron
una evolucién favorable. El aislamiento del germen guio el trata-
miento dirigido y evité complicaciones mayores.

Conclusién: Este caso destaca la importancia de considerar patoé-
genos poco frecuentes en meningitis bacteriana del adulto, asi
como la necesidad de un abordaje integral y dindmico. La detec-
cién temprana, el tratamiento antibiético adecuado y la vigilancia
estricta en UTI fueron determinantes para el desenlace favorable,
subrayando el valor del trabajo interdisciplinario en cuadros infec-
ciosos graves.

0289 EVENTO TROMBOTICO CEREBRAL FULMINANTE COMO
FORMA DE PRESENTACION INICIAL DE POSIBLE SINDRO-
ME ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO EN PACIENTE
JOVEN
CA CENTURION KAUZ(1), S IRINA(1), R YAMILA LUJAN(1), S
CLAUDIA(1), R MATEO(1)
(1) Sanatorio Diagnostico

Introduccion: El sindrome antifosfolipidico catastréfico es poco
frecuente pero de extrema gravedad. Ocurre en menos del 1% de
los pacientes y presenta elevada mortalidad. Se caracteriza por el
desarrollo acelerado de trombosis multiples con compromiso mul-
tiorganico. Su diagnéstico se basa en criterios clinicos y de laborato-
rio, puede resultar dificultosa la diferenciacion de Microangiopatias
(MAT) primarias.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 24 afios, en estudio
por plaquetopeniay lesion cerebelosa 2 meses previos. Ingresa por
convulsién ténico-clénica generalizada y TEC. Evoluciona con de-
presién del sensorio, requiriendo asistencia respiratoria mecanica.
El laboratorio presentaba hemdlisis, Coombs (-) y plaquetopenia
(21.000) con coagulograma normal. El doppler transcraneal con au-
sencia de flujo en Arteria cerebral media izquierda (ACM) y Arteria
cerebral anterior (ACA) homolateral. Se realiza AngioTC (figura 1y
2) que confirma infarto extenso del hemisferio izquierdo por oclu-
sion completa de la ACM. Se plantea el diagnéstico diferencial entre
MAT primaria y secundaria. Se solicita ADAMTS13, anticoagulante
lupico (que fue positivo) y esquistocitos no significativos en frotis
periférico. Se indica pulso de corticoides, plasmaféresis (descartada
por infarto maligno) y gammaglobulina. No se llega a administrar
tratamiento por rapida evolucién a muerte encefélica.

Discusion: El sindrome antifosfolipidico catastréfico (SAFC) presen-
ta un 53% de afectacion de SNC. Existen reportes que documen-
tan la afectacion de grandes vasos, como en este caso, donde se
evidencié una oclusion completa de la arteria cerebral media con
evolucion a infarto maligno hemisférico. Si bien no se pudo confir-
mar la persistencia de anticuerpos a las 12 semanas, la positividad
del anticoagulante lUpico en el contexto de un evento trombético
arterial masivo en paciente joven permite plantear un probable
sindrome antifosfolipidico, interpretandose como forma de pre-
sentacion catastrofica por su evoluciéon rapidamente progresiva.
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Conclusion: El SAFC es una entidad infrecuente y de alta mortali-
dad, que puede presentarse de forma fulminante. La aparicién de
eventos trombéticos arteriales de gran vaso en pacientes jovenes,
especialmente con plaquetopenia, debe generar sospecha. El reco-
nocimiento precoz es clave, ya que el inicio oportuno de terapias es-
pecificas puede modificar el prondstico, aunque en casos de evolu-
cién hiperaguda las opciones terapéuticas pueden verse limitadas.

Figura 1: Infarto maligno hemisferio izquierdo. Oclusion ACM

Figura 2: Infarto maligno hemisferio izquierdo. Oclusion ACM

0290 TRAYECTORIA DE LA MECANICA RESPIRATORIA EN NI-
NOS CON SiINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AGUDA PEDIATRICA Y EN RIESGO DE DESARROLLARLO
P TAFFAREL(1), J PALMEIRO(1), A CARETTA(1), S MARTIN(1),
M ERVITI(1), V LAULHE(1), L LISCIOTTO(1), V LUNA(1), M
PAZ(1), L NIZZA(2), AF MUNOZ(1), A CAVAGNA(1), MC CH-
AHIN(1), F JORRO-BARON(1), P CRUCES(3)

(1) Hospital General De Nifios Pedro De Elizalde. (2) Hospital
General De Agudos J.m. Penna. (3) Universidad Andres Bello

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRABs) son
la principal etiologia del sindrome de dificultad respiratoria aguda
pediatrica (SDRAP). Las guias introducen el término “en riesgo de
SDRAP" para ampliar la deteccion de pacientes que podrian de-
sarrollar SDRAP, no existiendo pardmetros basados en mecanica
respiratoria para su diferenciacion.

Objetivo: Comparar la trayectoria de la mecanica respiratoria entre
pacientes con SDRAP y “riesgo de SDRAP” bajo asistencia ventila-
toria mecanica invasiva (AVMi).
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Métodos: Estudio prospectivo (1/07-15/09 del 2025) en nifios me-
nores de 24 meses con AVMi durante mas de 72 horas. La mecanica
respiratoria se evalu6 diariamente en condiciones estaticas, inclu-
yendo: componentes resistivo [presion inspiratoria maxima (PIM)
- presidon de meseta (PM)], elastico [presion de dispersiéon, AP = PM
- presioén positiva al final de espiracion (PEEP) total] y umbral [PEEP
total - PEEP] de la presién de trabajo total.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (mediana de edad: 5,3 meses);
el 94 % presentaba infecciones virales. Catorce pacientes cumplian
criterios de SDRAPY 23 de “riesgo”. En grupo SDRAP, se observé una
mayor PM, AP (dias 1y 3) e indice de oxigenacion (I0), asi como una
menor constante de tiempo inspiratorio (CTisnp) al dia 3 (Tabla 1).
El analisis intragrupo, en el grupo con SDRAP, la presién de trabajo
total disminuyé a expensas del componente resistivo [12 (11-13,7)
a 8,5 (6-13) cmH20; p = 0,047], mientras que la AP se mantuvo sin
cambios. El volumen tidal, la PIM, la fraccion inspirada de oxigeno
y la CTinsp también disminuyeron con el tiempo (p<0,05) (Tabla 2).
En toda la seria el 10 se correlacioné inversamente con la distensi-
bilidad estatica en los dias 2y 3

En el analisis de la curva ROC, el 10 presenté un AUC de 0,81 (IC del
95 %, 0,72-0,89) para la discriminacion del SADRP (valor de corte
4,91, sensibilidad del 78,6 y especificidad del 77,9 %), mientras que
la AP arrojé un AUC de 0,66 (IC del 95 %, 0,56-0,76).

Conclusion: 10 y AP mostraron el mayor rendimiento discriminatorio
para SDRAP. La mecénica respiratoria siguié trayectorias temporales
distintas en comparacién con los pacientes “en riesgo de SDRAP".

Tabla 1. Tray ia de ia en grupo SDRAP y “en riesgo” de
SDRAP
Variable Dia  SDRAP (N=14) “En Riesgo” de SDRAP P
(N=23)
Volumen Tidal (mL/kg) 1 76(66-8.7) 77 (66-82) 0.987
2 74(69-7.9 7.1(6.6-78) 0.562
3 7.4(62-7.9) 7(6.1-75) 0.322
PIM (cmH,0) 1 37.5(33.2-407) 34(205-385) 0315
2 34(32-37) 32(26-34) 0.108
3 32(28.2-37.2) 28(26-35.7) 0.268
PEEP (cmH0) 1 6(6-7) 7(55-7) 0.885
2 65(6-8) 77(55-75) 0242
3 8(6-8) 6(6-7) 0.013
FiO2(%) 1 06 (0.4~ 0.6) 0.5 (0.4-0.5) 0.028
2 06(0.4-0.6) 04(0.35-0.4) 0.020
3 0.5 (0.5-0.6) 04(0.3-04) 0.002
Presion total de trabajo 1 29.5(26.2-33.5) 27(22.5-32) 0.232
(cmHz0) 2 27(242-287) 25(20-275) 0.176
3 235 (19-305) 22(20-275) 0.706
PM (cmH,0) 1 23(22-26.7) 21(18-23) 0.037
2 235(21.2-25.7) 20 (17.5-23.5) 0.019
3 225(21.2-26.7) 19.5(17.2-22.7) 0.037
PIM-PM (cmH;0) 1 12(11-137) 13(11-155) 0.488
2 105(8.5-11.7) 10 (8.5-12.5) 0.899
3 85(6-13) 10 (8-12.5) 0.320
AP (cmH;0) 1 132 (12.5- 16.8) 11.8(9.7-14.1) 0.020
2 136 (124-157) 12(9.9-152) 0.110
3 14.5(12.1-166) 10.9 (9.2-13.7) 0.032
PEEPI (cmH;0) 1 18(0.8-24) 25(05-3) 0.354
2 17(0.9-2.9) 16(085-2.1) 0561
3 1(0.1-2.2) 16(1-28) 0.097
Compliance estitica 1 0.5(0.45- 0.59) 06(05-0.77) 0.085
(miicmH,O/kg) 2 0.55(0.43-0.65) 0.56 (0.45- 0.75) 0.316
3 0.45 (0.43 - 0.63) 0.65(0.47 - 0.74) 0.062
Resistencia inspiratoria 1 139 (100 - 153) 123 (102 - 140) 0.684
(cmH,0ILs) 2 987 (85~ 117) 117 (72 -138) 0.938
3 70 (54 - 138) 109 (80 - 131) 0.243
Resistencia espiratoria 1 446 (343 - 626) 424 (351 - 550) 0.521
(emH,0/Ls) 2 424 (340 - 617) 381 (336 - 522) 0.491
3 482 (260 - 606) 413 (312 -441) 0.721
Pa0,/FIO; 1 170 (136 - 232) 307 (250 - 384) <0.001
2 173 (143 - 246) 302 (264 - 377) <0.001
. 3 211(138 - 264) 207 (235 - 358) 0.005
indice de Oxigenacién 1 8.2(6.2-10.2) 4.1(34-55) <0.001
2 72(48-7.7) 34(3-48) <0.001
3 7.8(5.8-9.3) 32(27-42) <0.001
Constante de tiempo 1 047(0.32-067) 053 (0.42-0.75) 0.301
inspiratoria (segundos) 2 0.35(024-052) 043(0.32 - 0.60) 0583
3 0.29(0.22-0.43) 0.48(0.37 - 0.65) 0.028
Resultados
Duracién AVMi (h) 227 (180.2 - 296 5) 169.5 (134 - 307.5) 037
Estancia UCIP (dias) 13(10-15.5) 12(8-14.5) 0.39
SDRAP: sindrome de dificultad agudo PIM: Presion
maxima; PEEP: Presion positiva al final de espiracion; PaO,: Presion arterial de oxigeno;
FiO,: Fraccion inspirada de oxigeno; PM: Presiéon Meseta; AP: Presion de dispersion;
PEEPi: PEEP intrinseca; UCIP: Unidad de cuidados intensivos pediatrico.
Tabla 2. Comparacion i respiratoriay. 2 SDRAP y "en
riesgo” de SDRAP
Variabie i iesgo” e SORAP (V23]
P A
P (i) o o
[ T8 oo
o0 om
pre— ans
Jr— om0
-y ous
PST——— oo
SDRAP: sindrome de difculad respiratorio agudo pediatrico; PIM: Presion inspiratoria maxima; PEEP: Presion positva al final de espiracion.
Fi0 PM: resion Mesota
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0291 ESTAFILOCOCCEMIA INVASIVA CON ABSCESOS MUSCU-
LARES, PIOMIOSITIS Y MULTIPLES FOCOS SEPTICOS EN
PACIENTE ADULTO: REPORTE DE CASO
A GONZALEZ(1)

(1) Hospital Militar Central N°601

Introduccion: La infecciéon por Staphylococcus aureus constituye
una de las principales causas de muerte por bacteriemia en todo el
mundo, con una tasa de letalidad del 15% al 30% y un estimado
de 300.000 muertes por aifo, tiene una alta diseminacién hemato-
gena, con compromiso osteoarticular, muscular, pleuropulmonar
y visceral.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 59 afios de edad con
antecedentes de artrosis, reemplazo de cadera izquierda, fractura
cadera, tabaquismo y enolismo. Inicié con lumbalgia, automedica-
do con diclofenac y betametasona intramuscular. Evoluciona con
dolor, eritema y edema en muslos, regién cervical y mano izquier-
da. Consulta por celulitis multifocal, trombocitopenia y disfuncion
hepatica. La tomografia evidencié cambios inflamatorios cervicales
prevertebrales con extension al paguete vasculonervioso y colec-
cion en psoas izquierdo.

Recibié antibioticoterapia empirica con piperciclina-tazobactam
y vancomicina. Se realizé cervicotomia exploradora con lavado y
toma de cultivo de ganglio abscedado, ingresando luego a terapia
intensiva por sepsis. Hemocultivos confirmaron bacteriemia por S.
aureus, ajustandose tratamiento linezolid y cefazolina.
Posteriormente presenté abscesos bilaterales en muslos e iliacos,
derrame pleural bilateral y focos sépticos pulmonares (Imagen N2).
Se colocaron drenajes pleurales bilaterales y se drenaron coleccio-
nes de psoas y miembros inferiores via percutanea. A los 6 dias de
ingreso logra extubarse e intercurre con neumonia asociada a ven-
tilacion mecanica por Stenotrophomonas maltophilia e infeccién
urinaria por Candida albicans, tratadas con esquema antibiético
dirigido con linezolid y fluconazol.

Se efectud drenaje percutaneo bilateral de psoas y toilette quirur-
gica de muslo derecho, con retiro de material protésico contami-
nadoy espaciador en cadera izquierda (Imagen N1). Evolucioné de
manera favorable, pasa a piso de rehabilitacion kinesiologica con
alta a los 4 meses.

Discusion: La persistencia de bacteriemia por S. aureus obliga a bus-
car focos sépticos. En este caso coexistieron piomiositis multifocal,
abscesos de psoas, compromiso cervical profundo y focos sépticos
pulmonares, patrones descritos en enfermedad invasiva. El éxito
terapéutico dependioé de antibioticoterapia dirigida, drenajes se-
riados y abordaje multidisciplinario.

Conclusion: Ante bacteriemia por S. aureus con evolucion térpida
debe sospecharse diseminacion profunda. La basqueda sistematica
de colecciones y el control precoz del foco pueden modificar favo-
rablemente la evolucion clinica.
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0292 HIPERTERMIA MALIGNA SECUNDARIA A FARMACOS
ANESTESICOS EN CONTEXTO DE APENDICECTOMIA POR
APENDICITIS AGUDA
FE GONZALEZ(1), V TORRALBO GAZZOLI TOLEDO(1), M SA-
CALINA CAMARGO(1), MDLM DOTAVIO COLOMBO(1), MG
ARIAS(1), N RAIMUNDI(1), R VILLA(1)

(1) J.a. Fernandez

Introduccion: La hipertermia maligna (HM) es un trastorno farma-
cogenético que se manifiesta como una respuesta hipermetabolica
a potentes agentes inhalatorios anestésicos (halotano, isoflurano,
sevofluranoy desflurano), al relajante muscular despolarizante suc-
cinilcolina y, raramente, en humanos, a factores estresantes como
el ejercicio intenso y el calor.

Los dos genes que se han asociado de forma definitiva con muta-
ciones causantes de HM son RYR1 y CACNA1S. Las caracteristicas
clinicas clave incluyen una elevacion inexplicable del diéxido de
carbono espirado, a pesar del aumento de la ventilacién minuto,
rigidez muscular, rabdomiolisis, hipertermia, taquicardia, acidosis
e hiperpotasemia.

Reporte: Paciente masculino de 34 afios de edad, sin antece-
dentes patolégicos ni quirurgicos con diagnéstico de apendicitis
aguda intercurre en acto quirurgico con crisis convulsivas mio-
clénicas posterior a la induccion anestésica asociado a aumento
brusco de end tidal de Co2 de 50 mmhg a 90 mmhg (sin cambios
en parametros de ventilacion), registro térmico de 38.5 grados
a la cual asocia taquicardia de 130 latidos por minuto. Se inter-
preté cuadro como hipertermia maligna, se inician medidas de
sostén, infusion de dantrolene a razén de 2 mg/kg/hr, se dio
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aviso a AAARBA e ingreso a unidad de cuidados intensivos para
cuidados posteriores.

Durante su internacién en terapia intensiva, paciente evoluciona
favorablemente con mejoria en curva de CPK y suspension de dan-
troleno a las 48 horas.

Discusion: Se trata de un caso de hipertermia maligna en relacién
a la exposicion de agentes anestésicos volatiles como el sevoflura-
no. El diagndstico se basoé en la sintomatologia acompafiante a un
desencadenante descrito en la bibliografia presentandose como
limitante al diagndstico molecular la disponibilidad de recursos.
Como principal diagnéstico diferencial se consideré la fiebre de
origen infeccioso por cuadro de apendicitis aguda.

Conclusioén: Si bien, la hipertermia maligna es una condicién con
predisposicion genética infrecuente, su importancia radica en la
mortalidad del cuadro si no se conocen los signos y sintomas pa-
tognomonicos asociados a un trigger.

Conocer el manejo clinico y farmacolégico de esta entidad es fun-
damental para el monitoreo, deteccion y tratamiento de las com-
plicaciones que pueda llegar a presentar el paciente durante su
internacion en unidad cerrada.

0293 FACTORES ASOCIADOS A LA REINTUBACION EN PACIEN-
TES CON VENTILACION MECANICA INVASIVA: ANALISIS
POST HOC DE UN ENSAYO CLiNICO ALEATORIZADO
M BEZZI(1), S GIGENA(1), M ANDREU(1), M BERTOZZI(1)
(1) Santojanni

Introduccion: La tasa de reintubacion reportada oscila entre el 10%
y el 20% en pacientes de terapia intensiva y se asocia significativa-
mente con un incremento en la mortalidad4,5.

La capacidad para predecir la falla de extubacién es muy baja, de-
mostrando la dificultad existente para detectar el riesgo elevado
de los pacientes que fracasan la extubacion12.

El objetivo primario fue explorar los factores asociados a la reintu-
bacién. El objetivo secundario fue conocer la evolucion de aquellos
pacientes reintubados en la terapia intensiva.

Materiales y métodos: Disefio de estudio: Se realizé un anélisis se-
cundario de un ensayo clinico aleatorizado. Se siguieron los linea-
mientos de la guia TRIPOD28, se generé un modelo univariado y
multivariado de prediccion para identificar qué variables se asocian
con la falla de extubacion a las 72hs.

El desenlace de interés considerado como variable principal o de-
pendiente fue la reintubacion a las 72 horas29,30.

Analisis Estadistico: Las variables categoéricas se describieron me-
diante frecuencias. En variables continuas, se evalué la normalidad
mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la inspeccién visual de los
graficos de cuantiles (QQ-plots). Se reportaron como media y des-
viacion estandar (DE) si seguian una distribucién normal, o como
mediana y rango intercuartilico (RIQ) en caso contrario.
Resultados: De 708 sujetos, 95 (13.4 %) requirieron reintubacion.
La Tabla 1 presenta las caracteristicas de los participantes discrimi-
nados segun el desenlace.

La Tabla 2 presenta los resultados del andlisis univariado y multi-
variado de las variables asociadas con el riesgo de reintubacién.
La estadia en UTI fue significativamente mayor en los pacientes re-
intubados, con una mediana de 18 (IQR 10-29) dias, en comparacion
con 8 dias (IQR 5-14)] (p < 0,001).

La supervivencia fue significativamente mayor en el grupo con ex-
tubacién exitosa (92 % versus 61,1 %).

Conclusiones: Se identificé que los dias de VM y el score APACHE Il el
dia previo a la extubacion se asocian con el riesgo de reintubacion.
Los pacientes reintubados presentan mas probabilidades de fallecer
y una estadia en UTI mayor.
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Table 1. Subjects’ Characteristics
Total Sample No REIOT REIOT P
N =708 (100%) N =613 (86%) N=95(14%)
Age, y, median (IR} 63 [51,74] 63(51,73] 64 [54,77.5] 022
Male sex, n (%) 435(61.4) 378 (61.7) 57 (60) 084
Critical care unit, n (%) 0.001
Coronary unit 147 (20.8) 140 (22.8) 7(74)
icu 523(73.9) 444 (72.4) 79(832)
Emergency department 38(54) 29 (4.7) 9(95)
APACHE II, median (IQR) 16(11,22] 16(10,21] 18[13,23] 002
Reason for intubation, n (%) 001
Emergent surgery 141(19.9) 17 (19.1) 24(253)
Scheduled surgery 214(302) 198 (32.3) 16 (16.8)
Medical disease 231 (326) 197 (32.1) 34(358)
Respiratory disease 88 (12.4) 70 (11.4) 18(18.9)
Trauma 34 (4.8) 31(5.1) 3(32)
‘Comorbidities, n (%)
COPD 101(14.3) 84 (13.7) 17(17.9) 035
Peripheral artery disease 21(30) 18(2.9) 3(32) 099
Immunocompromised 38(55) 35(57) 4(42) 072
Liver disease 48 (6.8) 44(72) 4(42) 039
Hypertension 355 (50.1) 308 (50.2) 47 (495) 098
Diabetes mellitus. 152 (21.5) 126 (20 6) 26(274) 017
Neurological disease 103 (14.5) 82 (13.4) 21(22.1) 004
Heart disease 205 (29.0) 191(312) 14(14.7) <001
Gncologic condition 115(162) % (15.7) 19(200) 036
Chronic kidney disease 85(9.2) 56(9.1) 9(35) 099
Congestive heart failure 16(2.3) 15(24) 1(1.1) 063
BMI>30 105 (14.8) 90 (14.7) 15(158) 090
Spontaneous Breathing Trial, n (%)
30 minutes 356 (51.6) 323 (82.7) 42(442) 025
60 minutes. 213(30.1) 182(20.7) 31(328)
120 minutes. 130(184) 108 (17.6) 22(232)
Days on MV before EQT, median [IQR] 2[1,6] 201,5) 42,7 <0.001
B Body mass index
APAGHE II: Acito Physiology and Gioni Hoalth Evatuation I
ICLE Inensive Gare Un
M. Invasive e chanical ventiaton
EOT: Exubaton
Table 2. Univariate and multivariate logistic i lyses of predictors of reintubation within 72
hours
Univariate Multivariate
Variable
0dds Ratio (95% Cl) P OddsRatio (95%Cl) P
APACHE Il 103(1010105)  <0.01 1,03 (1.0t01.05) 002
Days on MV before EQT 106(102101.10) <001 1,05 (10110 1.1) 001
Reason for intubation, n (%) <001
Emergent surgery 02(01310031) 0001
Scheduled surgery 039(02010077)  <0.01
Medical disease 084 (048101500 055
Respiratory disease 125(063102.46) 051
Trauma 047 (01110147) 024
High risk of REIOT 174 (09410356) 0,10
APACHE I: Acute Physilogy and Chronic Hastth Evaluaton I
C: Canfidence Interval
MV: Invasive machanical vantiation
EOT: Extubation
REIOT: Raintubation wilhin 72 hours aftar extubation

0294 FALLA DE SEDACION INHALADA EN VA-ECMO: IMPLI-
CANCIAS DEL FLUJO PULMONAR EFECTIVO EN LA EN-
TREGA DEL ANESTESICO
V ALTHAUS(1), E CORNU(1), BBERTAZZO(1), E MANRIQUE(1),
R AVILA(1)

(1) Hospital Privado Universitario De Cordoba

Introduccion: La sedacion inhalada en pacientes criticos se ha pro-
puesto como alternativa a los sedantes intravenosos por su rapida
titulacion, menor acumulacion y beneficio en la evaluacién neuro-
légica. Sin embargo, su eficacia depende no solo de la concentra-
cion administrada, sino de la adecuada transferencia del anestésico
desde el alvéolo hacia la circulacion sistémica. En condiciones de
flujo pulmonar extremadamente bajo, este proceso podria verse
comprometido, generando discordancia entre la dosis administrada
y el efecto clinico observado.

Presentacion de caso: Paciente con miocardiopatia dilatada no
isquémica que ingresé por shock cardiogénico en contexto de tor-
menta eléctrica. Al ingreso presentaba indice cardiaco de 1,6 L/min/
m2, presion wedge de 40 mmHg y saturacion venosa mixta de 46%.
Se inici6 balon de contrapulsacion intraadrtico con mejoria parcial,
por lo que se indicé soporte con ECMO venoarterial (ECMO-VA).
Previo a la instauracion del soporte extracorporeo, el paciente se
encontraba bajo sedacion con isoflurano y remifentanilo, con ade-
cuado plano sedativo (RASS -5, BIS 55 y predominio de actividad
alfa-delta en el analisis espectral).

Tras el inicio del ECMO-VA (flujo 4,1 L/min), se observé un descenso
de las presiones a nivel de la circulacion pulmonar (presion arterial
pulmonar sistélica 12 mmHg), hallazgos compatibles con reduccion
del flujo pulmonar efectivo. En este contexto, el paciente presentd
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pérdida del plano sedativo (RASS 0, BIS 90 y aumento de actividad
beta). El incremento de la concentracidon de anestésico inhalado no
logro revertir el cuadro, requiriendo conversion a sedacion intrave-
nosa con midazolam y remifentanilo.

Discusion: La captacion de anestésicos inhalados depende critica-
mente de la ventilacion alveolar y de la perfusion pulmonar. En
escenarios de flujo pulmonar reducido, como puede ocurrir en
ECMO-VA con escasa contribucion del gasto cardiaco nativo, la
transferencia del anestésico al compartimento arterial puede ver-
se limitada. Esto condiciona menor disponibilidad cerebral y una
potencial falla en la profundidad sedativa, independientemente de
la concentracion administrada. Este fendmeno puede interpretarse
como una falla en la entrega del farmaco mas que en su efecto
farmacodinamico.

Conclusion: En condiciones de flujo pulmonar critico, la sedacion in-
halada puede presentar respuesta impredecible. La monitorizacién
multimodal y la individualizacion terapéutica resultan esenciales,
considerando estrategias alternativas ante sospecha de falla en la
entrega del anestésico.
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0295 COMA APARENTE COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
BOTULISMO GRAVE POR NEUROTOXINA A: UN DESAFIO
DIAGNOSTICO EN TERAPIA INTENSIVA.

GA PALACIOS(1), E CORNU(1), E SARASQUETA(1), T APEZTE-
GUIA(1), C AMBROSI(1), E MANRIQUE(1), R AVILA(1)
(1) Hospital Privado Universitario De Cérdoba

Introduccion: El botulismo alimentario es una enfermedad neuro-
paralitica, producida por una intoxicacion grave y potencialmente
mortal causada por neurotoxinas producidas por Clostridium bo-
tulinum presente en conservas de alimentos, La toxina bloquea de
forma irreversible la liberacion presinaptica de acetilcolina en la
unién neuromuscular.

En Argentina (2019-2025), se notificaron 215 casos, con alta tasa de
internacion (98%), Unidad de cuidados intensivos(UCI) (83%) y seis
fallecimientos. Se caracteriza por paralisis simétrica, descendente
y compromiso de pares craneales, sin alteracion sensitiva ni de la
conciencia. El diagnostico precoz y la antitoxina son cruciales.
Caso clinico: Mujer de 57 afios, previamente sana, ingreso6 a UCl bajo
asistencia respiratoria por coma aparente (Glasgow 4/15). Siete dias
antes consultd por cefalea, malestar y vision borrosa (interpretado
como ansiedad); consulté horas mas tarde por fallo ventilatorioy de-
terioro neuroldgico. Al ingreso presentaba paralisis flacida, midriasis
y reflejos de tronco abolidos sin sedacién. Neuroimagenes, LCR y es-
tudios seroldgicos/toxicoldgicos fueron negativos. La electromiogra-
fia revel6 un trastorno presinaptico de la unién neuromuscular (res-
puesta incremental con estimulacion repetitiva de alta frecuencia) y
los potenciales evocados somatosensoriales resultaron conservados..
Se realizé Dupplex transcraneal con velocidades e indices de pulsati-
lidad conservados. Ademas de electroencefalogramas seriados que
Informaron enlentecimiento difuso, sin descargas epileptiformes.
Ante el antecedente de consumo de conservas, se solicitd toxina
botulinica tipo A en suero y esporas de C. botulinum en materia
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fecal las cuales resultaron positivas. Debido a la evolucién mayor a
siete dias, no se indicé antitoxina.

Conclusion: Se debe sospechar botulismo ante coma aparente, pa-
ralisis flacida y abolicion de reflejos de tronco, especialmente con
antecedente de consumo de conservas. El diagnéstico y tratamiento
oportunos con antitoxina son esenciales para reducir la morbimor-
talidad y los dias de internacién y ventilacion mecanica.

0296 ESTRATEGIA DE ANTICOAGULACION EN PACIENTE CON
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA Y ALTO
RIESGO DE SANGRADO.

M CRUCCI(1), E CORNU(1), A ACOSTA(1), E MANRIQUE(1),
R AVILA(1)
(1) Hospital Privado Universitario De Cérdoba

Introduccion: Manejar la anticoagulaciéon durante la terapia de re-
emplazo renal continua (TRRC) en pacientes criticos con alto riesgo
de sangrado es un desafio. Aunque la anticoagulacién regional
con citrato (ARC) es una opcion segura, hay poca evidencia sobre
su impacto en la duracion del circuito y desenlaces clinicos en este
subgrupo. Este estudio comparé la duracién del filtro y los resulta-
dos clinicos entre ARC y ausencia de anticoagulacién en pacientes
con alto riesgo hemorragico

.Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional (julio
2020 - diciembre 2025) en la Terapia intensiva del Hospital Priva-
do Universitario de Cérdoba. Se incluyeron pacientes en TRRC con
mas de 24 horas de supervivencia y al menos uno de los siguientes:
plaquetas <30.000/mm3, RIN >1,5 o KPTT basal >50 segundos. Se
compararon dos grupos: ARCy sin anticoagulacion. El resultado pri-
mario fue la duracion del primer filtro. Los resultados secundarios
incluyeron duracién del segundo filtro, interrupcion precoz (<12 y
<24 horas), motivo de suspension y mortalidad a 28 dias.
Resultados: Se incluyeron 46 pacientes (25 con ARG, 21 sin anticoa-
gulacién). Los pacientes con ARC presentaron mayor frecuencia de
sepsis (72% vs 38,1%; p=0,044). El grupo sin anticoagulacién tuvo
un RIN mas alto (2,3 [1,9-3,1] vs 1,7 [1,5-2,0]; p=0,004). No se obser-
varon diferencias en la duracion del primer filtro (46 hs[25,2-93,8]
vs 46 hs[26,5-71,2] horas; p=0,623). Tampoco hubo diferencias en
la duracion del segundo filtro (56,5 [34,2-70,5] vs 68,5 [44,5-104]
horas; p=0,408), en la frecuencia de interrupcion precoz (13,6% vs
15%; p=1,0) ni en la mortalidad a 28 dias (71,4% vs 65%; p=0,915).
No se observaron diferencias significativas en el motivo de suspen-
sion de la TRRC: la coagulacion del sistema ocurrié en 22,7% con
citrato y 15,0% sin anticoagulacién (p=0,445).

Conclusiones: La ARC no mejord la duracion del circuito ni se asocié
con diferencias en la mortalidad o interrupcién precoz de la TRRC,
en comparacion con la ausencia de anticoagulacion.
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13/25 (52.0%) 11/21(52.4%) 1.0000
12/25 (48.0%) 5/21 (23.8%) 01656
6/25 (24.0%) 4721 (19.0%) 07348
3/25 (12.0%) 0/21(0.0%) 02391
8/25 (32.0%) 1/21 (3.8%) 0.027a
1/25 (4.0%) 3/21 (14.3%) 03180
6/24 (25.0%) 6/21(28.6%) 1.0000
18/25 (72.0%) 8/21 (38.1%) 0.0aa2
21/21(100.0%) 0.2301

3/25 (12.0%) 3/21 (14.3%) 10000
9/25 (36.0%) 7/21 (33.3%) 1.0000
19/24 (79.2%) 19721 (90.5%) 08216
6/24 (25.0%) 7/21 (33.3%) 07751
25/25 (100.0%) 21/21(100.0%) 1.0000

0297 USO DE VMNI EN EL DESTETE DE LA VENTILACION ME-
CANICA INVASIVA. ESTUDIO EPVAR
JDORADO(1), M ACCOCE(1), R PRATTO(2), E STEINBERG(3),
J PEREZ(1), E NAVARRO(4), F GUTIERREZ(5), R MORACCI(5),
S TELAYNA(6), J OSATNIK(6), F DA FONSECA(7), WILLINER,
J (7), | BROZZI(5), AS RAMIREZ(5), F BARRESSI(8), A MANSI-
LLA(8), F LEONFORTE(9), L GARCIA OLIVERA(9), S FREDES(10),
N TIRIBELLI(10), M FERREYRA(11), CPUCHETA(11), JP GOMEZ
(1) Sanatorio Anchorena De San Martin. (2) Sanatorio Ancho-
rena. (3) Hiba. (4) Universidad Internacional De Catalunya.
(5) Hospital Britanico De Buenos Aires. (6) Hospital Aleman.
(7) Hospital Bernardino Rivadavia. (8) Hospital Central. (9)
Hospital Central Dr. Ramon Carillo. (10) Hospital Churruca-
visca. (11) Hospital Cordoba. (12) Hospital Cuenca Alta Nestor
Kirchner

Introduccion: El uso de VMNI en el periodo post-extubacién se aso-
cia con mayor tasa de éxito del destete en pacientes seleccionados.
Sin embargo, el fallo en la intervencion seguido de la necesidad de
re-intubacion incrementa la mortalidad. No se han descrito factores
asociados a mayor chance de fallo en VMNI.

Metodologia: Subandlisis de pacientes con soporte no invasivo du-
rante la desvinculaciéon de la VMI de EpVAr-VMNL. Las variables
continuas se describieron como media+DE o mediana [25-75] y se
compararon mediante t-test o Wilcoxon segun distribucion; las ca-
tegoéricas como n(%) comparadas mediante Chi2 o test exacto de
Fisher. La asociacion entre variables de monitoreo y éxito de VMNI
se evalué mediante regresion logistica.

Resultados: Fueron incluidos 147 pacientes. El 34% (50) presenta-
ron fallo de la intervencién: por incremento del trabajo respiratorio
(46%), deterioro del sensorio (18%) y mal manejo de secreciones
(14%). El 81.6% (120/147 pacientes) egresaron vivos de UCI, con
mayor estadia en quienes fallaron (13 vs 21.5 dias; p=0.0012). No
hubo diferencias en severidad al ingreso (APACHE II: 16, 12-20;
p=0.3967), sin embargo los individuos que fallaron presentaron
mas comorbilidades (Charlson: 4[3-6] vs 4[1-5]; p=0.0488) y menos
dias al primer intento de destete (1 [0-1] vs 1[0-2]; p=0.0190). Las
horas de uso durante el primer dia no difirieron (p=0.3850). Los
escenarios utilizados se distribuyeron en: prevencion de falla 69,4%,
rescate 20,4% y facilitador de destete 10,2%, con una tasa de fa-
lla de 27.5%, 53.3% y 40% respectivamente (p=0.0275). Ajustado
por APACHE Il'y Charlson, considerando el escenario de prevencién
utilizar VMNI como rescate se asoci6 con falla de la intervenciéon
(OR de 4.50 1C95%: 1.40-15.67, p=0.0136). En el analisis multiva-
riado, solo la FiO2 se asoci6 con falla (OR: 1.08; 1C95%: 1.01-1.16;
p=0.0325) (Tabla 1).

Conclusién: Es escenario de implementacion de VMNI durante la
desvinculacion se asocia a diferente tasa de falla. La FiO2 programa-
da presenté asociacion independiente con fallo de la intervencion.
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Sobravida a 28 dias: VMNI Preventiva (EpVAr)
Wodelo gustado por Scorede Charson y APACHE
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0298 EL DERRAME PLEURAL DE ALTO DEBITO POST-FONTAN
COMO MARCADOR DE FRACASO FISIOLOGICO LINFATI-
CO-HEMODINAMICO. REPORTE DE CASOS.

DA VILLARREAL LEIVA(1), ES MASSA(1), J CLAUS(1), MDV
BALESTRINI(1)
(1) Clinica Y Maternidad Suizo Argentina

Introduccion: El derrame pleural prolongado y/o de alto débito es
una complicacion frecuente y esperable tras la cirugia de Fontan,
asociada a mayor morbimortalidad. Su fisiopatologia refleja una
interaccion compleja entre la hemodinamica Fontany la disfunciéon
del sistema linfatico.

Caso clinico: Dos pacientes con fisiologia univentricular sometidos
acirugia de Fontan evolucionaron con derrame pleural prolongado
no quiloso. Ambos presentaron cateterismos cardiacos previos con
presiones pulmonares bajas. (Tabla 1.)

El primer caso, con doble entrada de ventriculo izquierdo y Glenn
previo, presento 21 dias de internaciéon con derrame pleural izquier-
do que requirié drenaje prolongado. Se optimizé hemodinamica-
mente con Levosimendan y, en cateterismo posquirurgico, se reali-
z6 desobstruccion de la fenestracion y embolizacion de colaterales,
con adecuada permeabilidad posterior y buena evolucién clinica.
El segundo caso, con sindrome de corazén izquierdo hipoplasico
(Norwood-Sano y Glenn previos), desarroll6 derrame pleural persis-
tente de alto débito refractario a tratamiento médico. El cateterismo
posquirdrgico evidencié obstrucciéon de ramas pulmonares y cierre
de fenestracion, requiriendo reintervenciéon quirdrgica. Después
de la correccién anatémica, persistié el derrame respondiendo con
buena respuesta a terapias vasodilatadoras y moduladoras del flujo
linfatico.

Discusion: El derrame pleural prolongado post-Fontan se asocia
a mayor morbimortalidad y estadia hospitalaria, por lo que su
diagnostico precoz y la identificacion de factores predisponentes
ademas de un cateterismo cardiaco previo resulta fundamental.
La identificacion temprana de dichos factores, como obstruccio-
nes del circuito, alteraciones de la fenestracion o aumento de las
resistencias pulmonares, resulta clave para implementar el trata-
miento escalonado con el objetivo de aumentar las resistencias
periféricas, disminuir las resistencias pulmonaresy modular la pro-
duccién de linfa. En este contexto, la realizacion de cateterismo
cardiaco precoz ante fracaso del manejo médico permite detectar
y corregir lesiones residuales potencialmente reversibles.
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Conclusion: El derrame peural persistente post-Fontan constituye
un marcador de falla circulatoria formando parte de la evolucion
natural mas que una complicacién aislada. Un enfoque integral y
oportuno podria mejorar la evolucion y reducir complicaciones en
esta poblacion.

Tabla Comparativa de Casos

VARIABLE CASO 1 CASO2
EDAD 3 afios 3afios
CARDIOPATIA CONGENITA | DEVI SCIH
PRESION EN LAAP 13 mmHg 12 mmHg
(CATETERISMO CARDIACO

PREVIO)

TIEMPO DE CEC 62 48

DIAS DE HOSPITALIZACION | 21 21

DIAS DE DRENAJE 20 2
QUILOTORAX No No

CATETERISMO POST Si (angloplastia de Fenestra + | Si (angioplastia de fenestray
FONTAN ‘embolizacién de colaterales | de rama pulmonar derecha
exilosa) frustras)

OTRAS INTERVENCIONES No Cirugia de urgencia
(ampliacién de fa unién del
TEC y pléstica de la RPD)

SILDENAFIL Y/O No i (Ambas)
OGTREOTIDE

MEDICACION ALALTA AAS ACO + Sildenafil

0299 CUANDO EL RINON ACELERA: HIPERFILTRACION RENAL
EN PACIENTES CRIiTICOS
MJ DIAZ(1), MA MALVICINI(1), P PRATESI(1)
(1) Hospital Universitario Austral

Introduccion: El rindn hiperfiltrante (RHF) se caracteriza por una ta-
sa de filtracion glomerular superior a 120 ml/min/1,73 m2 en mujeres
y 130 ml/min/1,73 m2 en varones, determinado por aclaramiento
de creatinina (CICr) en orina recolectada de 8, 12 o 24 horas. Se
presenta con mayor frecuencia en pacientes jovenes, con creati-
nina sérica baja y en patologias como trauma, sepsis y COVID-19.
En pacientes criticos, su deteccidn temprana resulta crucial para el
ajuste adecuado de farmacos con eliminacion renal (antimicrobia-
nos, levetiracetam y heparinas).

Objetivo: Determinar la prevalencia del RHF en una Unidad de
Terapia Intensiva (UTI), describir las caracteristicas demograficas
asociadas y el tiempo transcurrido hasta su deteccion.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y des-
criptivo realizado en la UTI del Hospital Universitario Austral entre
marzo de 2024 y abril de 2026. Se incluyeron todos los pacientes
internados durante el periodo. Se registraron datos demograficos
y valores de CICr obtenidos mediante recoleccion de orina de 24
horas segun protocolo institucional. El analisis se realizé segiin edad
(menores de 40 aios) y sexo, utilizando los umbrales establecidos
para RHF.

Resultados: Se internaron 1622 pacientes, de los cuales 51 cum-
plieron criterios de RHF, con una prevalencia del 3,1%. La edad
oscilé entre 16 y 80 afos, siendo el 47% menores de 40 afios. El
67% correspondio a varonesy el 33% a mujeres. En el 45% de los
casos el RHF fue identificado dentro de los primeros cinco dias de
internacién, con un promedio de tres dias. En todos los pacientes, la
determinacion del CICr fue motivada por sospecha clinica.
Conclusion: El RHF es una condicion reportada como frecuente (15
a 30% segun algunos autores) y clinicamente relevante en pacien-
tes criticos. La prevalencia hallada en este trabajo se basa en un
anélisis de registros médicos y de laboratorio, sin contar con una
Guia sistematica. La deteccion temprana destaca la importancia del
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monitoreo renal precoz, aunque la estrategia basada en sospecha
clinica podria subestimar la prevalencia real. El trabajo aporta in-
formacion valiosa para la poblacion local y destaca la importancia
de implementar protocolos de pesquisa temprana del RHF en uni-
dades criticas asi como alternativas terapéuticas para hacer frente
a este sindrome.

0300 IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD DE MEDICINA MA-
TERNO FETAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO
M KIRSCHBAUM(1), M MONTENEGRO(1), MF VALENTI(1), N
BASUALDO(1), S ARBIOS(1), F CORIA(1), D GARCIA(1), AC
HERNANDEZ(1), D FARINA(1), M DE PAULI(1), P BELLANI(1),
G ZENYK(1), A ASTUDILLO(1), P NEMER(1), J ARGUELLO
(1) Hospital De Pediatria “prof. Dr. Juan P. Garrahan”

Introduccion: Las anomalias congénitas constituyen el 25% de la
mortalidad neonatal. Se ha demostrado que si el nacimiento se
produce en el mismo lugar donde se llevara a cabo el tratamiento,
disminuye significativamente la morbimortalidad.

En 2025 se puso en funcionamiento una Unidad de Terapia In-
tensiva Materna que permite en un Hospital pediatrico consti-
tuir una Unidad de Medicina Materno Fetal de Alta Complejidad
(UMMFAQ), pionera en Latinoamérica. Nuestro objetivo es describir
la implementacién de esta Unidad, sus caracteristicas asistenciales,
resultados iniciales y potencial impacto.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional de cohorte
retrospectiva que incluyd a todas las pacientes asistidas en la Unidad
durante los primeros 12 meses (Abr2025-Abr2026).

El equipo se compone de obstetras especializados en medicina ma-
ternofetal, intensivistas con formacion en obstetricia critica, neona-
tdlogos, anestesidlogos y enfermeros. La Unidad cuenta con cuatro
camas maternas de alta complejidad. Desde marzo de 2024 se capa-
Cité al equipo mediante formacion tedricay simulacion clinica, con
protocolos de atencion transdisciplinarios y circuitos asistenciales
de diagnostico y tratamiento.

Resultados: Se asistieron 38 pacientes, con 37 cesareas:36 por pato-
logia fetal y 1 por patologia materna(Andlisis estadistico en Tabla 1).
Hubo unincremento del 125% de nacimientos respecto a afos pre-
vios, la atencién de pacientes con comorbilidadesy la realizaciéon de
4 cirugias intrauterinas para correccion de mielomeningocele (uno
de estos embarazos contintia en curso).

Discusion: El nacimiento en el mismo centro donde se llevara a cabo
el tratamiento quirdrgico neonatal disminuye la mortalidad, en
particular en paises de ingresos medios como la Argentina,donde
existen centros especializados pero los traslados postnatales son
inaccesibles o ineficientes.

Previamente, las pacientes con embarazos de alto riesgo obstétrico
debian cursar el parto en instituciones de adultos, con posterior
traslado neonatal. La nueva unidad permite la implementacién
de un modelo de atencién centrado en la familia con internacion
conjunta.

La experiencia muestra una baja tasa de complicaciones maternasy
buenos resultados neonatales,aunque es necesario un seguimiento
a largo plazo.

Conclusion: La implementacion de una UMMFAC en un hospital
pediatrico publico se asocia a beneficios clinicos y sociales relevan-
tes, representa un cambio estructural en el modelo de atencién
perinatal y extiende el acceso a la atencién de calidad a las madres
y neonatos mas vulnerables.
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Variable Valor /| Estadistica
Edad (media) 26,8 afios
Numero de gestas media (mediana) 211(2)
Edad Gestacional (rmedia) 372
Dias de estadia (media) 3
Finalizacion por cesdrea n (%) 37 (97.3)
Patologias Fetales n (%) Casos
Hernia diafragmética 13 (34.21)
Mielomeningocele 6 (15,78)
Gastrosquisis 5(13,15)
Teratoma sacrococcigeo 2 (5,26)
Malf. via respiratoria 2 (5,26)
Otros® 9(23,68)
Sin Patologia Fetal 1(2,63)

*Incluye: Anewrisma V. Galeno, Estenosis pulmonar, Hidroforax, Fallot,
Artrogriposis, Tumor SNC, Transposicion grandes vasos, Hidrops,

Bloqueo AV.

Patologias Maternas, n (% del total)* Casos
Hipotiroidismo 4(1052)
Trastornos HTA/ Preeclampsia 3(7,89)
Lupus / Sindrome de Sjogren 2(5.26)
Atrofia Medular Espinal (AME) 1(2.63)
Estencsis pildrica 1(2,63)
Psariasis 1(2,63)
Litiasis 1(2,63)
Alergia a la penicilina 1(2,63)
Sin Patologia Materna 25 (65,78)

*Una paciente con hipotiroidismo vy psoriasis

0301 NEUROMIELITIS OPTICA MIMETIZADA
E JIMENEZ(1), S HEALY(1), C GARNERO(1), ML ORTIZ(1), J
ARROYO(1), JA GARCIA(1), M BERMEO(1), M RAGAZZO-
LLI(1), S KAMBOURIAN(1), M CALANI(1), N SOUZA(1), JA
RIVAS(1), A TORO(2), C BALASINI(1)
(1) Pirovano. (2) Pirovano

Introduccién: El espectro de Neuromielitis Optica (NMOSD) es una
enfermedad inflamatoria y desmielinizante del sistema nervioso
central, mediada frecuentemente por anticuerpos anti-acuaporina
4 (AQP4). Su presentacion clasica incluye neuritis 6ptica y mielitis
transversa; sin embargo, el compromiso del area postrema puede
manifestarse con nduseas y vomitos persistentes, lo que frecuente-
mente deriva en errores diagnosticos y abordajes quirdrgicos inne-
cesarios antes de evidenciarse el compromiso neurolégico mayor.
Caso clinico: Paciente femenina con diagnoéstico de NMOSD de
10 afos de evolucién, con secuela de amaurosis bilateral y ante-
cedente de abandono de tratamiento inmunosupresor. Ingresa a
una institucion secundaria por un cuadro de 15 dias de evolucién
caracterizado por nauseas y vomitos incoercibles. Fue interpretado
inicialmente como una pancreatitis aguda, realizandose una co-
lecistectomia sin mejoria del cuadro. Posteriormente, la paciente
desarrolla cuadriparesia progresiva y deterioro del sensorio hasta
el coma, motivando su traslado a nuestra UTI. Al ingreso, el diag-
nostico diferencial se centré en dos entidades: Encefalopatia de
Wernicke (secundaria a la desnutricion y vémitos crénicos) versus
una progresion severa de su enfermedad de base (NMOSD) con
extension al tronco encefalico.

Evolucién: Se instauré tratamiento con altas dosis de tiamina en-
dovenosa y 3 pulsos de metilprednisolona. Ante la ausencia de
respuesta clinica y la persistencia del compromiso del sensorio, se
interpreté como un brote de NMOSD refractario a corticoides. Se
inicié terapia de rescate con Rituximab. Tras la primera dosis, la
paciente present6 una mejoria parcial, recuperando la reactividad
al medioy mejorando la mecanica respiratoria, aunque persistiendo
con déficits motores severos.

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

Conclusiones: Este caso ilustra el desafio que representa el sindro-
me del drea postrema. La demora diagnéstica y la intervenciéon
quirurgica erronea subrayan la necesidad de considerar la NMOSD
ante sintomas gastrointestinales inexplicables en pacientes con an-
tecedentes neurolégicos. Asimismo, destaca el rol del Rituximab
como terapia de rescate fundamental cuando los corticoides fallan
en controlar la actividad inflamatoria grave.

0303 ABSCESO EPIDURAL ESPINAL CERVICAL COMPLICADO
CON CUADRIPARESIA, ENDOCARDITIS Y ABDOMEN
AGUDO: REPORTE DE CASO
FN NUNEZ(1)

(1) Ramon Carrillo

Introduccion: El absceso epidural espinal es una entidad infrecuente
y potencialmente devastadora, asociada a alta morbimortalidad
cuando el diagnéstico se retrasa. Su presentacion clinica suele ser
inespecifica, dificultando el reconocimiento precoz. La disemina-
cion hematogena, especialmente por Staphylococcus aureus, y su
asociacion con focos infecciosos a distancia, como la endocarditis,
agravan el pronéstico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 57 aios con antece-
dentes de diabetes, hipertension, dislipidemia, hipotiroidismo y
tabaquismo. Consulta el 22/12 por lumbociatalgia sin fiebre ni sinto-
mas urinarios. Reconsulta por persistencia del dolory deterioro neu-
rolégico, inicialmente interpretado como sindrome confusional.
El 25/12 presenta somnolencia (Glasgow 11/15), diagnosticandose
absceso epidural cervical (C1-C3), realizandose drenaje quirurgico.
Evoluciona con sindrome de compresiéon medular y cuadriparesia,
requiriendo nueva laminectomia (C5-D1) el 27/12.

Hemocultivos, LCR y material quirirgico fueron positivos para Sta-
phylococcus aureus meticilino sensible. Posteriormente desarrolla
endocarditis infecciosa de valvula adrtica. Requiere intubacién por
mala proteccién de via aérea y traqueostomia precoz.

Durante la evolucién presenta sindrome de Ogilvie complicado con
perforacion cecal, requiriendo hemicolectomia derecha e ileosto-
mia. Se aislan Candida glabrata y Parabacteroides distasonis. Evo-
luciona con deterioro progresivo, falleciendo el 03/02.

Discusion: El caso evidencia la evolucién fulminante de un absceso
epidural cervical con bacteriemia por Staphylococcus aureus. La pre-
sentacion inicial inespecifica retrasé el diagnéstico, favoreciendo el
compromiso neurolégico severo.

La asociacion con endocarditis sugiere bacteriemia persistente. La
necesidad de multiples cirugias y la aparicién de infecciones opor-
tunistas reflejan la complejidad del paciente critico. La localizacion
cervical y la rapida progresion neuroldgica se asocian a peor pro-
noéstico segun la literatura.

Conclusion: El absceso epidural espinal requiere alta sospecha cli-
nica ante dolor axial persistente. El diagnéstico y tratamiento pre-
coz son claves para evitar secuelas neuroldgicas y complicaciones
sistémicas graves.
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Tabla 1. Evolucién cronolégica, p imi y mi iologi:

212 | Consulta por lumbociatalgia -

2312 ‘ Reconsulta, internacion

25/12 Deterioro neurologico, drenaje abscesa C1-C3 LCR y hemocultivos: S. aureus
26-27/12 Compresién medular, laminectomia C5-D1 Material quirtrgico: S. aureus

3012 ‘ Intubacién por falla de via aérea

02/01 ‘ Traqueostomia percutnea

04/01 Control micrabiolégico Cultives negativos
09-13/01 | Antibidticos (cefepime + metronidazol)

13/01 | Abdomen agudo, hemicoectomia + leostomia Liquido abdominal: Candida glabrata

13/01 ‘ Hemocultivo Parabacteroides distasonis
Evolucién Endocarditis artica

03/02 ‘ Fallecimiento

0306 NUEVAS MORBILIDADES ASOCIADAS A CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS: INCIDENCIA, FACTORES DE
RIESGO Y SEGUIMIENTO LONGITUDINAL EN UN CENTRO
ARGENTINO
SI RAMOS ELIZAGARAY(1), IV MARINELLI(1), MS GUERRE-
RO(1), MB FRATE(1), DF MARCONI(1)

(1) Notti

Introduccion y objetivos principales: La medicina critica pediatrica
ha mostrado un importante descenso en la mortalidad los ultimos
afos, sin embargo un mayor numero de pacientes egresan de las
unidades criticas con nuevas morbilidades. Describir la incidencia
de morbilidades adquiridas en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP), los factores de riesgo asociados, y su recupera-
cién a los 6 meses.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de cohorte realizado en
un hospital pediatrico de alta complejidad. Se incluyeron 92 me-
nores de 15 aflos en muestreo consecutivo durante 6 meses (43 %
de los ingresados a UCIP en el mismo periodo). A los 6 meses se
obtuvieron datos de 38 de ellos (41 % de la cohorte). Las variables
registradas fueron: puntajes en la escala de estado funcional antes
de su ingreso a UCIP (EEF1), al momento de su egreso (EEF2) y a los
6 meses del alta (EEF3); datos demograficos y requerimiento de
diferentes tratamientos durante la enfermedad critica.
Resultados: La incidencia de nuevas morbilidades fue de 73 % al al-
ta de UCIP (EEF2 > 3 puntos a EEF1). Los factores de riesgo de adqui-
rirlas fueron la edad menor a 1 afio, la permanencia en UCIP mayor
a 5 dias, el uso de ventilacidn mecanica invasiva, el requerimiento
de hemoderivados, analgosedacion mayor a 4 dias, corticoides y
blogueantes neuromusculares. A los 6 meses el 79 % se recuperé
(EEF3 Conclusiones: La adquisicion de nuevas morbilidades en UCIP
es un evento de alta incidencia. La EEF permitié su deteccién y recu-
peracion. Los factores de riesgo identificados deben corroborarse
con otros estudios.

0307 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LACTANTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRI-
COS POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA BAJA
T RENAULT(1), M ALFANO(1), A GATTARI(1), D TURINA(1), C
KLUN(1), PECOS FERNANDEZ(1), N SOLANO(1), J BENITEZ(1),
M BERGATI(1), MP ARIAS LOPEZ(1)
(1) HNRG

Introduccion: La enfermedad respiratoria aguda baja (ERAB) es una
de las principales causas de ingreso de lactantes en las unidades de cui-
dados intensivos pediatricos (UCIP) en el mundo. Los factores descritos
que predisponen al ingreso son prematuridad, menor edad, presencia
de comorbilidades (CCC), entre otros. Considerando la ausencia de
datos locales recientes que describen esta poblacion, nuestro ob-
jetivo es describir las caracteristicas de una poblacion de lactantes
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ingresados en UCIP por causa respiratoria, su evolucion, e identificar
los factores de riesgo asociados a la estadia presentes al ingreso.
Material y métodos: Retrospectivo, observacional. Analisis secun-
dario de base de datos del servicio (SATI-Q). Ambito: UCIP clinico-
quirurgica en hospital pediatrico especializado. Periodo analizado:
01-01-2023 al 31-12-2025. Criterios de inclusion: pacientes entre
1-24 meses ingresados con diagnostico de ERAB. Estadistica des-
criptiva para caracterizar a la poblacion [mediana y rango inter-
cuartilico (RIC)] para variables continuas, frecuencias y porcentajes
para aquellas categdricas. Se compararon variables continuas me-
diante pruebas no paramétricas o correlacion de Spearman segun
correspondiera. Se usé analisis multivariado de regresion binomial
negativa para ajustar la asociacion entre estadia y factores confun-
didores. Se considerd p significativa <0.05.

Resultados: De 1668 pacientes ingresados durante ese periodo,
se identificaron 253 menores de 2 aios con diagnostico de ERAB
(15.17%; 1C95%: 13.48-17). Sus caracteristicas y evolucién se des-
criben en la tabla 1. Un total de 186 (73.5%) ingresos requirieron
ventilacién mecanica (VM) invasiva [mediana: 8 dias (RIC 5-15)], 53
(21%) VM no invasiva, [mediana 2 dias, RIC 1-5]y 184 (73%), canula
de alto flujo [mediana; 3 dias RIC(2-5)]. De los pacientes con VM
invasiva, 17/186 (9,1%) recibieron 6xido nitrico y 48/186 (25.8%)
posicion prona.

Un total de 218 (86,2%) ingresos tuvieron rescate viral; 88 (40.4%)
presentaron coinfeccion bacteriana y 45 (20.6%) coinfeccion viral.
En la tabla 2 se describen los rescates microbiolégicos. El 26.8%
presentaron infeccion asociada a dispositivos. El analisis multiva-
riado mostré que la edad (IRR = 0.98, 1C95% 0.97-1.00, p = 0.024) y
el score PIM3 (IRR = 1.04, 1C95% 1.01-1.08, p = 0.010) se asociaron
en forma independiente con la estadia. En el modelo ajustado,
prematurez, etiologia viral y coinfecciones no alcanzaron signifi-
cancia estadistica.

Conclusiones: En lactantes internados en UCIP por ERAB, la presen-
cia de CCC es elevada. El principal rescate es viral. La menor edad
y mayor gravedad al ingreso se asociaron de forma independiente
a estadias mas prolongadas. La prematurez, etiologia viral y coin-
fecciones no resultaron factores independientes. Estos hallazgos
aportan datos locales relevantes para caracterizar esta poblacion.

Tabla 1 C: evolucién de lactantes ingresados por ia aguda baja
Caracteristicas y evolucion N=253
Sexo masculino (n:%) 150 (59)
Edad en meses (mediana;RIC) 8(4-14)

£2(24.5)
nas EG (0;62) 40 (64.5)
nas EG (n:62) 22(35.5)

Condicion Cronica Compleja (CCC) (n:%) 187(74)
CCC Respiratoria (n: 187) 81(433)
CCC Genética/Neurologica (n:187) 60 (32.1)
CCC Cardiopatia (n:187) 40 (21.4)
CCC Otras (n:187) 6(32)
Estadia en UCIP en dias (mediana, RIC) 9(6-17)
Probabilidad de muerte (PIM3) 077 (0.42-3.92)
Mortalidad (n:%) 3(12)
Aislamiento microbiologico - N=253
Virus (n: %) 218 (86.2)
Virus sincicial respiratorio (n:218) 117 (53.7)
Enterorinovirus (n:218) 74(29.2)
Metapneumovirus (n:218) 32(147)
Adenovirus (n:218) 17 (7.8)
Parainfluenzae (n:218) 17 (7.8)
Influenzae (n:218) 13 (6.4)
Otros (n:218) 8(42)
Bacterins (n:%) @A
Moraxella haemophilus (n:12) 5(41.6)
Haemophilus influenzae (n:12) 3(25)
Streptococcus pneumoniae (n:12) 2(16.7)
Otros (n:12) 2(16.7)
Sin rescate (n:%) 23(9.1)

La suma de virus es mayor a 253 por la presencia de coinfecciones virales
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0309 ABORDAJE FARMACEUTICO DE LA VARIABILIDAD FAR-
MACOCINETICA DE ANTIMICROBIANOS, EN PACIENTES
PEDIATRICOS EN ECMO: DISENO DE UN PROTOCOLO DE
VERIFICACION Y DOSIFICACION
A PAULUZZI(1), A MALVICINI(1)

(1) Hospital Austral

Introduccion: La oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO)
es una estrategia de soporte vital utilizada en pacientes con insu-
ficiencia respiratoria y/o cardiovascular refractaria. La enfermedad
critica, lainflamacion sistémicay la interaccion con el circuito extra-
corporeo generan alteraciones significativas en la farmacocinética
de los antimicrobianos, dificultando su dosificacion y comprome-
tiendo potencialmente la eficacia y seguridad del tratamiento.
Obijetivos: Identificar los principales factores que modifican la do-
sificacion antimicrobiana en ECMO.

Sistematizar recomendaciones practicas de dosificacién segun gru-
pos de antimicrobianos.

Disefar un checklist que facilite la evaluacion integral al iniciar o
ajustar antimicrobianos en ECMO.

Materiales y métodos: Se realizé una revision critica de la bibliogra-
fia disponible. Las principales fuentes fueron The ELSO Red Book
(6.2 edicidn), la revision Pharmacokinetics and Dosing of Anti-infec-
tive Drugs in Patients on Extracorporeal Membrane Oxygenationy
la revision sistematica de Duceppé et al. (Pediatric Drugs, 2023), que
incluyé 29 estudios clinicos pediatricos con datos farmacocinéticos
y farmacodinamicos de antimicrobianos durante ECMO. A partir
del andlisis de sus resultados, se elaboraron un checklist clinico-
farmacoldgico (IMAGEN 1) y una tabla de dosificacion de antimi-
crobianos (IMAGEN 2) que oriente la dosificacion, priorizando los
antimicrobianos de uso frecuente en cuidados intensivos.
Resultados: La evidencia analizada demuestra una marcada hete-
rogeneidad en el impacto de la ECMO sobre la farmacocinética de
los antimicrobianos, dependiente del farmaco, el tipo de circuito y
las caracteristicas del paciente. Esta variabilidad limita la aplicabi-
lidad de esquemas posoldgicos fijos y resalta la necesidad de dosis
de carga adecuadas, ajustes dinamicos y monitoreo terapéutico de
farmacos cuando esté disponible.

En este escenario, el uso de herramientas estructuradas puede
mejorar la seguridad del paciente, disminuir omisiones criticas y
servir como apoyo a la toma de decisiones. Estas herramientas son
coherentes con los principios de mejora continua de la calidad y uso
racional de antimicrobianos.

Conclusiones: La implementacién de un checklist clinico y tabla
practica de dosificacién en pacientes con ECMO constituye una
estrategia factible y potencialmente Util para optimizar la terapia
antimicrobiana. Estas herramientas favorecen un abordaje siste-
matico e individualizado en un contexto de alta complejidad. Se
requieren estudios prospectivos que evallen su impacto sobre re-
sultados clinicos y seguridad.

IMAGEN 1: Checklist clir i imicrobi enECMO

1. Evaluaciéninicial del paciente: Evaluar el escenario clinico
+ Edad, peso y superficie corporal.
. Di - !

o
«_Grado de disfuncion organica (especialmente renaly hepatica).
2. Caracteristicas del soporte extracorpéreo
+ Tipode ECMO (VA o WV).
+ Tiempo desde el inicio de ECMO.
« Circuitoy oxigenador
Cambiosrecientes d

se dispone de la
circuito o canulacion.

3. Evaluacién farmacolégica

. y i
(hidrofilicoflipofilico, unién a proteinas).
« Necesidad de dosis de la mayoriade los

antimicrobianos).
+ Viaymodalidad de o
continua).
4. Funcinrenal y terapias asociadas
o Aclaramiento estimado de creatinina.
« Uso concomitante de terapia de reemplazo renal (TRR).
5. Monitoreo y reevaluacién
+ Disponibilidad de moniloreo ferapéufico de drogas (TDM).
+ Revisiénd i i

aminoglucésidos).
. R ion de dosis ant

licos, de ECMO o de TRR.
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0310 VASOESPASMO CEREBRAL COMO COMPLICACION POS-
QUIRURGICA EN LA DESCOMPRESION MICROVASCULAR
DEL TRIGEMINO: REPORTE DE CASOS
P CENTANNI(1), M BRIZUELA(1), AL NISNIK(1), G ANALIA(1)
(1) Hospital Misericordia Nuevo Siglo

Introduccion: El vasoespasmo cerebral es una complicacion vascular
poco frecuente pero grave tras la cirugia de descompresion del ner-
vio trigémino. Su fisiopatologia se asocia a la manipulacion quirar-
gica de vasos cercanos al tronco encefélicoy liberaciéon de sustancias
inflamatorias. El reconocimiento temprano es fundamental para
evitar daino isquémico irreversible.
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Presentacion del caso: Paciente femenina de 65 afios con neuralgia
del trigémino crénica. Ingresé a UTI tras cirugia programada de
descompresion microvascular sin complicaciones inmediatas. En el
postoperatorio presenté depresién del sensorio, paro respiratorio
y coma, requiriendo ventilacion mecanica (VM). Una TC de cerebro
inicial no mostro lesiones agudas. Tras una extubacion fallida por
inestabilidad hemodinamica y un nuevo paro respiratorio, requirié
re-intubacion y dosis crecientes de noradrenalina. Se optimizé la
presion arterial media > 90 mmHg y se inicié solucion salina hiper-
ténica al 3% junto con nimodipina ante la sospecha de vasoespas-
mo cerebral con riesgo de infarto bulbar. La paciente evolucioné
favorablemente, lograndose el destete de drogas vasoactivas y de
la VM en 48 horas. Recibié el alta hospitalaria tras la recuperacion
ad integrum.

Discusion: La descompresion microvascular es generalmente segu-
ra, pero el vasoespasmo representa una complicacion critica de di-
ficil diagnostico por la inespecificidad de sus sintomas y variabilidad
temporal. En este caso, la presentacion erratica y la respuesta a la
terapia dirigida (optimizacion de la presion de perfusion cerebral
y bloqueantes célcicos) sugieren que la manipulacién vascular e
inflamacion local fueron los desencadenantes. A diferencia de otros
casos donde el vasoespasmo ocurre por hemorragia subaracnoidea,
aqui la sospecha clinica ante la ausencia de lesiones en TC fue clave
para iniciar el tratamiento con nimodipina.

Conclusion: El vasoespasmo cerebral post-descompresion del tri-
gémino es un evento potencialmente grave que debe considerarse
ante complicaciones neurovasculares postoperatorias inexplicables.
La vigilancia neurolégica estricta y el manejo hemodinamico orien-
tado a asegurar la perfusion cerebral pueden mejorar significativa-
mente el pronéstico y reducir la morbimortalidad.

0311 HIPOVOLEMIA SECUNDARIO A ESTALLIDO TRAUMATI-
CO DE ANGIOMIOLIPOMA RENAL GIGANTE EN PACIENTE
CON SOSPECHA DE ESCLEROSIS TUBEROSA
YL ROCHETTA(2), S CLAUDIA(1), M RENK(2), | SIMORE(2), C
CENTURION KAUZ(2), M RENZI(2)
(1) Sanaotrio Diagnostico. (2) Sanatorio Diagnostico

Introduccion: El angiomiolipoma es un tumor mesenquimatico be-
nigno, compuesto por tejido adiposo, musculo liso y vasos sangui-
neos dismorficos. Pertenece al grupo de los tumores denominados
PEComas y se localiza mayormente en rifién. Su incidencia es baja,
estimandose en alrededor del 0,3-3% de la poblacién general, con
predominio en mujeres. El 70-80% de los pacientes con esclerosis
tuberosa desarrollan angiomiolipomas.

Caso clinico: Paciente femenina de 49 afios, con retraso madura-
tivo, hipotiroidismo, enfermedad renal crénica, anemia crénica,
institucionalizada, en estudio por sospecha de esclerosis tubero-
sa (tumores pulmonares, renales y uterinos) y multiples caidas de
propia altura. Ingresa por dolor abdominal, hipotension y palidez
cutaneo-mucosa. Se constata anemia severayy se realiza tomografia
de abdomen (figura 1) que evidencia estallido renal bilateral grado
V asociado a multiples fracturas costales. Formaciones compatibles
con angiomiolipomas gigantes en rifén derecho. Se efectua so-
porte transfusional y embolizacion de arteria renal izquierda en
dos oportunidades. Por evolucion torpida, se decide nefrectomiay
toma de muestra de biopsia (figura 2).

Discusién: El angiomiolipoma es reconocido como una causa de he-
morragia retroperitoneal espontanea; sin embargo, su asociacion
con trauma renal severo incrementa el riesgo de sangrado masivo
y dificulta el control hemostatico.

Conclusioén: El traumatismo renal grado V es una condicién de al-
ta gravedad que puede agravarse en presencia de lesiones sub-
yacentes, aumentando el riesgo de hemorragia. Este caso resalta
la importancia de un abordaje escalonado y dinamico, donde la
embolizacion arterial selectiva puede permitir el control inicial del
sangrado. Sin embargo, ante la persistencia del sangrado, la ne-
frectomia continda siendo una intervencion definitiva. Se destaca
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la necesidad de un manejo individualizado y multidisciplinario en
escenarios de alta complejidad.

0313 REPORTE DE CASO: HEMOLISIS POR HIPONATREMIA SE-
VERA EN PACIENTE EN HEMODIALISIS
GA MALDONADO(1), JB CAMPOSTRINI(1), S LANCHAS(1), M
MORELLI(1), Al SOSA RODRIGUEZ(1), RROSA(1), G SAENZ(1),
A BETANCUR(1)
(1) Hospital Interzonal de Agudos San Martin de La Plata

Introduccion: El desarrollo de hemdlisis aguda (HA) durante una sesion
de hemodialisis (HD) es una complicacion poco frecuente asociada a
significativa morbimortalidad. Habitualmente se vincula a alteraciones
en la composicidn del liquido de dialisis, hipotonicidad, presencia de
contaminantes o sobrecalentamiento. El reconocimiento precoz de sus
causas es fundamental para implementar medidas correctivas y pre-
venir complicaciones potencialmente graves, como arritmias, anemia
con compromiso coronario o pancreatitis necrotizante.

Caso clinico: Paciente masculino de 71 anos, con antecedentes de
hipertension arterial, tabaquismo, cardiopatia isquémica con coloca-
cion de stenty enfermedad renal crénica, que cursaba internacion en
unidad de terapia intensiva por shock séptico secundario a neumonia
adquirida en la comunidad, con evolucion a falla multiorganica.
Durante su internacion requirié asistencia respiratoria mecanica,
con posterior realizacion de traqueostomia por weaning prolonga-
do. También desarrollé injuria renal aguda sobre enfermedad renal
crénica, con requerimiento de HD, ademas de multiples intercurren-
cias infectologicas tratadas con antibioticoterapia.
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Posterior a una sesion de HD, presentd hiponatremia severa que
requirié correccion con aporte de sodio. Asociado a este cuadro,
evidenci6 parametros sugestivos de hemolisis (caida de hematocrito
y hemoglobina, aumento de bilirrubina a predominio indirecto, de
lactato deshidrogenasa e hiperkalemia). Durante la misma sesion
presentoé sangrado peritraqueostomia, de escasa cuantia y sin re-
percusion hemodinamica.

Se realizé seguimiento con mejoria progresiva de los parametros
de hemolisis. El paciente evolucioné favorablemente, con estabi-
lizacion hemodinamica, descenso de vasopresores y avance en la
desvinculacién de la ventilacién mecanica.

Discusion: La hemdlisis en HD se asocia principalmente a causas
mecanicas o quimicas, los mecanismos osméticos representan una
etiologia menos conocida. La hiponatremia severa reduce la osmo-
laridad plasmatica, favoreciendo la entrada de agua al eritrocito
y su lisis. A su vez, la HD puede inducir cambios osméticos que
incrementan la fragilidad eritrocitaria.

Conclusiones: La hiponatremia severa en el contexto de HD puede
asociarse a hemolisis mediante mecanismos osméticos. Su recono-
cimiento precoz y el monitoreo del sodio son claves para prevenir
complicaciones graves en pacientes criticos.

Evolucion temporal del sodio y LDH post-
hemodialisis

RSODIO

\\

DIAS DE INTERNACION

Sodio  em—LDH

Variable Dia previo Dia evento Control Control
[posterior posterior
Hto/HB 8.1 6.1 72 T
Bilirrubina | 0.35 31 1.44 1.09
LDH 1952 1452 952
Sodio 139 116 114 118
Potasio 35 45 37 4.1

0315 PLACENTA ACRETA: CUANDO PREVENIR LA HEMORRA-
GIA MARCA LA DIFERENCIA
C IBARROLA(1), F MILENA(1), P JORGE MARCELO(1), A GRA-
CIELA INES(1), R GIMENA VANINA(1), S ANGEL GABRIEL(1),
C CORINA YAMILA(1), B MIRIAN(1), L MARIELA(1), PDL LAU-
RA(1), GGUIDO(1), CRAUL(1), AMARISA(1), V ALEJANDRA(1)
(1) Hospital De Alta Complejidad Juan Domingo Perén

El Acretismo placentario es una de las causas poco frecuente de
Emergencia Obstétrica con elevada de morbimortalidad, pudién-
dose convertir en una urgencia con sangrado masivo y shock hi-
povolémico, con requerimiento de histerectomia de emergencia y
multiples transfusiones. Entre los Factores de riesgo se encuentran:
Cirugia uterina previa, Edad materna superior a 35 afios, Multipa-
ridad, Tabaco, Pérdidas gestacionales recurrentes e Intervalos de
tiempos cortos entre la cesarea entre otros.

En la provincia de Formosa, en forma conjunta el Hospital de la
Madrey el Nifiloy el HAC Pte J D Perén, hemos conseguido disminuir
la morbimortalidad materna.

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

Desde Marzo del 2014 a Julio del 2022 hemos tenido 32 casos, don-
de a partir de: factores de riesgo, ecografias de control durante
el embarazo, derivacién al Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo,
y confirmando posterior con RNM, programandose en la semana
36 gestacional la realizacion del cateterismo de ambas arterias hi-
pogastricas, con oclusién intermitente tras el clampeo del cordén
umbilical y posterior histerectomia.

De las 32 pacientes requirieron transfusiones 13 de ellas, con un
total de 20 UGRD, 5 UPFCy 1 pool de crioprecipitados. Ninguna
paciente requirié vasopresores, la internacién en UTI de 3er nivel
no supero las 48 hs.

Conclusiones:

e La realizacion de la oclusién temporaria de las arterias hipogas-
tricas es un procedimiento seguro, de bajo costo, que disminuye la
morbimortalidad materna, la permanencia en UTl y la necesidad
de politransfusiones.

¢ El abordaje multidisciplinario del acretismo es factible en unsiste-
ma de salud en sus diferentes niveles de atencion creciente.
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Decidua [Mormal)
Plocenta attoches to the uterus
until lobor, when it separates
with the help of contractions

Increta
More deaply attached
| to the muscle wall of
| uterus than accreta.

Accreta
The placenta is
too deeply attoched |
to the uterus \
Percreta
The plocenta grows
thoough the vierus and con
extend to nearby organs

0318 REPORTE DE CASO: IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO
AGRESIVO INMEDIATO ANTE LA SOSPECHA DE SiNDRO-
ME PULMON-RINON POR DOBLE POSITIVIDAD
S MORANDO(1)
(1) Clinica El Castafio

Introduccion: El Sindrome Pulmon-Rifidn (SPR) es una entidad critica
definida por la coexistencia de hemorragia alveolar difusa (HAD)
y glomerulonefritis rapidamente progresiva. Presenta una morta-
lidad del 70% y su evolucién natural es subita y letal. En casos de
“doble ataque” (positividad para ANCA y Anti-MBG), el daiio histo-
légico es extremadamente agresivo, lo que exige activar conductas
terapéuticas maximas sin las demoras que implican los tiempos de
procesamiento de biopsias o serologias.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 52 aios que ingresé
con falla renal extrema (Urea 283 mg/d|, Creatinina 15,69 mg/dl)
y oligoanuria. Presenté un deterioro respiratorio subito con HAD
confirmada tras la intubacién. Ante el riesgo vital inminente y la
severidad del cuadro renal, se decidi6 el inicio inmediato de un pro-
tocolo de inducciéon maximo. Tras la estabilizacién, se confirmé la
doble positividad inmunolégica y una biopsia con 18/24 glomérulos
afectados por semilunas fibrocelulares.

Discusion: La sinergia entre anticuerpos ANCA-P y Anti-MBG ace-
lera la destruccion del parénquima, por lo que la celeridad en la
remocién de anticuerpos y el bloqueo de la inflamacion son los
Unicos factores que modifican el pronéstico. En este contexto criti-
co, se emplearon de forma urgente los siguientes métodos rapidos
de induccién:

Bloqueo inflamatorio sistémico: Pulsos de metilprednisolona (500
mg a 1 g/dia) durante 3 a 5 dias.

Remocion de anticuerpos: Sesiones de plasmaféresis (PLEX) un mé-
todo mandatorio ante HAD y falla renal severa Inmunosupresion
citotoxica: Ciclofosfamida en pulsos.

La implementacion de estas medidas ante la sospecha clinica precoz
es fundamental, ya que esperar la confirmacién diagnéstica en un
paciente inestable suele conducir a un desenlace fatal.
Conclusién: En el SPR por doble ataque inmunoldgico, el tiempo
es parénquima y vida. La sospecha clinica debe gatillar automa-
ticamente el tratamiento agresivo con corticoides, ciclofosfamida
y plasmaféresis; postergar estas intervenciones por la obtencion
de resultados histolégicos o serolégicos resulta en una pérdida de
oportunidad terapéutica irreversible

0320 CANALIZACION VENOSA PERIFERICA ECOGUIADA CON
ABOCATH N°18 EN PACIENTES CON ACCESO VENOSO
DIFiCIL EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOS-
PITAL PABLO SORIA
ML MORALES(1)

(1) Pablo Soria

Introduccion: El acceso venoso periférico constituye uno de los
procedimientos mas frecuentes en las unidades de terapia inten-
siva (UTI), siendo indispensable para la administracion de fluidos,
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farmacos y tratamientos intravenosos. Sin embargo, en pacientes
con acceso venoso dificil —especialmente aquellos con obesidad,
edema generalizado o multiples accesos previos— la canalizacion
mediante técnicas convencionales suele presentar multiples inten-
tos fallidos y mayor riesgo de complicaciones. En este contexto, la
canalizacion venosa periférica ecoguiada surge como una alternati-
va que permite mejorar la visualizacion vascular y aumentar la tasa
de éxito del procedimiento. No obstante, en muchas instituciones
publicas el acceso vascular continua realizdndose con catéteres peri-
féricos cortos, como el abocath N°18, cuya efectividad en pacientes
criticos aun presenta limitaciones poco estudiadas a nivel local.
Objetivo: Evaluar la efectividad de la canalizacion venosa periférica
ecoguiada con abocath N°18 en pacientes con acceso venoso dificil
internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pablo
Soria durante el periodo 2026.

Metodologia: Se realizara un estudio cuantitativo, descriptivo, ob-
servacional, prospectivo y transversal. La poblacion estara confor-
mada por pacientes internados en la UTI del Hospital Pablo Soria
que requieran canalizacion venosa periférica ecoguiada. La mues-
tra sera no probabilistica por conveniencia e incluira pacientes con
acceso venoso dificil sometidos a canalizacién ecoguiada con abo-
cath N°18. Se analizaran variables relacionadas con tasa de éxito,
numero de intentos, duracion funcional del catéter y complicacio-
nes asociadas, tales como infiltracion, extravasacion y necesidad
de recanalizacion. La recoleccion de datos se realizara mediante
observacion directa y registro sistematico en una planilla disefiada
por el investigador.

Conclusion esperada: Se espera que la canalizacidén venosa periféri-
ca ecoguiada mejore la tasa de éxito en pacientes con acceso venoso
dificil; sin embargo, podrian evidenciarse limitaciones relaciona-
das con la corta longitud del abocath N°18 en pacientes obesos y
edematosos. Los resultados permitiran generar evidencia local que
contribuya a optimizar la practica clinica y fundamentar futuras
estrategias de acceso vascular en pacientes criticos.

0321 REGISTRO DE PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARAC-
NOIDEA ESPONTANEA INGRESADOS A LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL ESCUELA DE AGU-
DOS DR. RAMON MADARIAGA
SA GOMEZ MENDEZ(1), EE ALFONSO(1), SD RIBAK(2), R OS-
TROWSKI(2), NP BARRETO(2), AE CARRERA(2)

(1) Hospita Escuela De Agudos Dr Ramon Madariaga. (2)
Hospital Escuela De Agudos Ramon Madariaga

Introduccion: La hemorragia subaracnoidea espontanea(HSA) es
una enfermedad con una mortalidad y morbilidad elevada que
afecta predominantemente a pacientes jévenes, previamente sa-
nos e independientes, con una proporcién ligeramente superior
en mujeres.

En la provincia de Misiones no se dispone de registros epidemiolo-
gicos sobre HSA espontanea. Considerando que el Hospital Escuela
de Agudos Dr. Ramoén Madariaga constituye el principal centro de
derivacién neurocritico provincial, el analisis de su poblacién per-
mitiria obtener datos representativos de la region.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacien-
tes con hemorragia subaracnoidea espontanea ingresados a UTI del
Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramoén Madariaga.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo. Se revisaron las historias clinicas de pacientes mayores de
15 afios que ingresaron a UTI durante un periodo de 5 afios, con
diagnéstico de HSA espontanea.

Se registraron datos demograficos, edad, sexo, motivo de ingreso,
dias de esatdia en UTI, dias de avm, APACHE II. Se utiliz6 promedio
y mediana para registro estadistico

Resultados: Se registraron un total de 108 de pacientes con diagn-
sotico de HSA, sexo femenino 62 pacientes (57,4%), sexo masculino:
46 pacientes (42,6 %), el promedio de edad fue de 47,8 aiios, Media-
na de edad 50 afios. Mortalidad en UTI, fallecidos en UTI: 47, tasa
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de mortalidad en UTI: 43,5%. Dias de internacion en UTIl: mediana:
6 dias; dias de asistencia ventilatoria mecanica (AVM): Mediana: 3
dias. SCORE APACHE Il: media de 18,2; Mediana 17.

Conclusion: La HSA es una enfermedad grave, nuestro registro
muestra una patologia de elevada gravedad, afectando principal-
mente a mujeres jévenes y de mediana edad.

La elevada mortalidad observada confirma el importante impacto
clinico de esta enfermedad y la necesidad de manejo en centros
especializados neurocriticos.

Los hallazgos obtenidos son comparables con series nacionales e
internacionales previamente publicadas.

Nuestro registro constituye el primer reporte de pacientes con HSA
espontanea en Misiones, por lo que nuestro resultado aportaron
datos que podrian resultar de utilidad en el manejo de la misma,
pero también nos permitird poder extender el registro al resto de
la provincia en un segundo estudio que involucre a los centros de
referencia de la provincia con el objetivo de comparar los resultados
y extrapolar los mismo para el manejo.

0322 DESVINCULACION DE LA VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA: IMPACTO DE LA PROTOCOLIZACION Y ME-
TODOS DE RETIRO EN UNA COHORTE MULTICENTRICA.
ESTUDIO EPVAR
RS MORACCI(1), GA PLOTNIKOW(1), M ACCOCE(2), RA
PRATTO(3), JH DORADO(2), E STEINBERG(4), J PEREZ(2), E
NAVARRO(5), UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATA-
LUNYA, FJ GUTIERREZ(7), FM SINDONI(8), | ARENAS(8), ME
FERNANDEZ(9), D MIQUERI(9), J VELAZQUEZ(10), J BERTI-
NAT(10), F LOMBARDIA(11), R PERICHON(11), M HEIDEN-
REICH(12), K TORRES(12), V LAURIA
(1) Hospital Britanico De Bs As. (2) Sanatorio Anchorena San
Martin. (3) Sanatorio Anchorena Recoleta. (4) Hospital Ita-
liano De Buenos Aires. (5) Departamento De Medicina. (6)
Universidad Internacional De Catalunya. (7) Hospital Britani-
co De Buenos Aires. (8) Hospital Enfermeros Argentinos. (9)
Hospital Escuela José Francisco De San Martin. (10) Hospital
Escuela De Agudos Doctor Ramoén Madariaga. (11) Hospital
Favaloro. (12) Hospital General Ramos Mejia. (13) Hospital
Interzonal Profesor Dr. Luis Guemes. (14) Hospital Municipal
Del Carmen. (15) Hospital Municipal Eva Peréon De Merlo

Introduccion: El retiro del soporte no invasivo carece de estandari-
zacion. El objetivo fue describir el retiro de la VMNI en Argentina.
Metodologia: Subandlisis de 539 pacientes incluidos en la cohorte
EpVAr. Las variables continuas se describieron como mediazDE o
mediana (RIQ) y se compararon mediante test de t o Wilcoxon se-
gun distribucién; las categoéricas como n(%) comparadas mediante
Chi cuadrado o test exacto de Fisher.

Resultados: El retiro fue protocolizado en el 26.3% de los casos,
siendo mas frecuente en el grupo que resulté exitoso (32% vs 15%;
p<0.001). La mediana de dias hasta el primer intento fue de 1 dia
(RIQ: 0-1). El método predominante fue la reduccién gradual del
tiempo de uso durante el dia (75.7%), seguido por la reduccion de
presion soporte (14.5%). El fracaso en el primer intento de retiro
ocurrié en el 20.6% de los pacientes. El principal motivo de fracaso
fue el aumento del trabajo respiratorio (52.9%), seguido de hi-
poxemia (14.9%) y acidosis (7.4%). El 27.3% de los centros reporté
disponer de un protocolo (41.8% de los centros privados vs 9.5%
de los publicos; p<0.001), sin embargo no se observaron diferen-
cias a nivel paciente en la aplicaciéon del mismo (26.9% vs 27.3%
respectivamente; p>0.999). Entre los centros que reportaron al me-
nos un paciente con retiro protocolizado, la mediana de pacientes
manejados mediante este enfoque fue del 50% (RIQ: 26%-69%).
El 91.3% de los pacientes present6 al menos 1 complicacién con
una mediana de 1 complicacion (RIQ: 0-2), sin diferencia entre los
grupos (p=0.060).

Conclusion: El retiro de la VMNI en esta cohorte fue mayormente
empirico y basado en el juicio clinico al pie de la cama, siendo el
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método mas frecuente la reduccién del tiempo de uso. El retiro
protocolizado se asocié con una mayor tasa de éxito, lo que resalta
la necesidad de estrategias estandarizadas en el proceso.

Tabla 1. D
Variable Exito Fracaso p-valor
(N =389) (N =150)
Retiro protocolizado = Si 124 (32%) 22 (15%) <0.001"
Tipo: >0.999°
~ Reduccion gradual del 19 (16%) 3 (14%)
soporte
~ Reduccién gradual del 91 (76%) 17 (77%)
tiempo
~Otro 10 (8%) 2 (9%)
Falla el primer intento = Si 54 (14%) 62 (41%) <0.001"
Motivo de falla:
~ Aumento del trabajo 24 (44%) 38 (62%)
respiratorio
~ Taquipnea 9 (17%) 4.(7%)
~ Hipoxemia 6 (11%) 4 (7%)
~ Acidosis respiratoria 3 (6%) 6(10%)
~ Disnea 7 (13%) 2 (3%)
~ Otros 5(9%) 7 (11%)
Dias VMNI hasta el primer 1(0-2) 1(0-2) 0.0366°
intento
“Prueba de Chi- cuadrado para Ia comparacian enire proporciones estratiicadas de acuerdo a éxito o fracaso de
a VMNI
*Prueba exacta de fisher.
SPrueba de Sum Test para la entre val de acuerdo a éxito o
fracaso de la VMNI

0323 INCOHERENCIA HEMODINAMICA EN LA PRACTICA DIARIA
P SAUL(1), FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD ABIER-
TA INTERAMERICANA, F LIPOVESTKY(1), FACULTAD DE ME-
DICINA, UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA, B DE
ARAUJO CASOTTI(1), FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSI-
DAD ABIERTA INTERAMERICANA, PC MOREIRA SANCHEZ(1),
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD ABIERTA INTERA-
MERICANA, N CAMPAGNUCCI(4), R GREGORI-SABELLI(4), E
CUNTO(4), V CHEDIACK(4)

(1) Clinica Ciudad De La Vida. (2) Facultad De Medicina. (3)
Universidad Abierta Interamericana. (4) Hospital Muiiz

Introduccion: La incoherencia hemodinamica ([IH] disfuncion mi-
crocirculatoria a pesar de la restauracion de la funcion macrocir-
culatoria tras la reanimacion) es un evento frecuente en el shock
séptico (SS) asociado a mortalidad. La capilaroscopia sublingual es la
prueba diagnéstica de referencia, no esta disponible en la mayoria
de las terapias intensivas de la Argentina.

La videocapilaroscopia periungueal (VCP), permite la visualizacion
directa de la microcirculacién (vasos< 100 um de didmetro), podria
ser una herramienta util en este escenario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional analitico,
de corte transversal.

Se incluyeron 19 pacientes, con SS segun Sepsis-3 dentro de las 24
h de alcanzar tensidn arterial media (TAM) objetivo (=65 mmHg).
Se considero incoherencia hemodinamica “clinica” a pacientes con
TAM (265 mmHg) y tiempo de relleno capilar (TRC) > 3 segundos.
Se registraron caracteristicas demograficas, clinicas, lactatemia, TRC
y la medicién del estado de la microcirculacién mediante VCP por
Score CapMic simplificado.

Se usd programa Infostat. Se evalué porcentajes, media o media-
na y las variables continuas mediante la prueba de Shapiro Wilk,
cuantitativas se compararon utilizando la prueba t de Student, o
prueba U de Mann-Whitney. Se evalud correlacién test de Pearson.
p significativa < o = a 0.05

Resultados: Hombres 68%. Tabla n°1 se muestran las caracteristicas
de ambos grupos (IH y coherencia hemodinamica)

Se observo una correlacién moderada-alta entre TRCy VCP (r: 0.69,
p <0.01) pero una correlacidon baja entre score de VCP y lactato
(r0.13, p 0.6) y baja correlacién entre lactato y TRC (r 0.19 p0.43)
Todos los pacientes con incoherencia hemodinamica tenian un sco-
re CapMic modificado <0,6 puntos. La media del score de video fue
significativamente menor en el grupo de incoherencia hemodina-
mica (0.3 vs 0.75 p <0.01)

Discusion: La VCP es una herramienta prometedora para evaluar la
IH. VCP Fig A: Patron de disminucién de la perfusion; Fig B: Patrén
de perfusion normal
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En nuestro estudio la VCP correlacioné en forma significativa con el
TRC, los pacientes que presentaban IH clinica tenian un score de VCP
<0.6, este podria ser el punto de corte para hipoperfusion tisular.
La lactatemia tuvo mal desempefio como parametro de IH y la co-
rrelaciéon con otros parametros de perfusion tisular fue muy bajo.
Esto concuerda con la cinética del lactato lenta a intervenciones
terapéuticas en el SS en comparacién con el TRC.

Conclusiones: La VCP podria ser una herramienta complementaria
al TRC. El capiloroscopio utilizado para la VCP tiene diversas venta-
jas: disponible al lado de la cama del paciente, accesible econémi-
camente, no invasivo y de facil aprendizaje.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas entre los 2 grupos: TH y coherencia hemodinimica
p Grupo incoherencia Grupo Coherencia
Perimet (media) (media)
N=13 (68.43%) N=6 (31.57) ?
Edad anos 58 41 0.04
Apache I puntos 19.08 19.67 0.92
SOFA puntos 7.62 7.58 0.94
Dosis de
s
noradrenalina pg/k/m o1 015 —
LY % 56 53 0.65
Indice cardiaco
L/minuto/m? 27 2.65 093
Indice diastolico de 135 0.87 0.02
shock
Score de Caphiic 03 0.75 <0.01
punto
Lactato mmolL 2 2.05 0385

SINDROME MEDIASTINAL A TUMOR DE CELULAS GER-
MINALES MIXTO. REPORTE DE CASO SECUNDARIO

PD ECOS FERNANDEZ(1), T RENAULT(1), N SOLANO(1), J BE-
NITEZ(1), CKLUN(1), J STEINER(1), D TURINA(1), MP ARIAS(1)
(1) HNRG

0324

Introduccion: El sindrome mediastinal es el conjunto de signos y
sintomas resultantes de la compresién de uno o varios 6rganos del
mediastino, por aumento de tamario de los 6rganos que lo cons-
tituyen, o por compresion generada por estructuras contiguas.
Aungue poco frecuente (3-5% de los canceres en < 15 afos), el
tumor de células germinales es una de las causas de este sindrome.
Considerando la escasa frecuencia y posibilidad de tratamiento, el
objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente que
ingresoé en la unidad de cuidados intensivos (UCIP) por cuadro de
sindrome mediastinal secundario a un tumor gigante de células
germinales.

Presentacion de caso: Paciente de sexo masculino de 11 afos, con
diagnostico clinico de tumor de células germinales de 3 meses de
evolucion. Realizé 3 ciclos de quimioterapia, con descenso de “mar-
cadores “tumorales (alfa-fetoproteina; gonadotrofina coriénica
humana ).Ingresa en la UCIP por evolucion de la sintomatologia
compresiva con sindrome mediastinal( tos, disnea, precordialgia y
dificultad respiratoria) Se realiza tomografia computada que mues-
tra tejido heterogéneo de 15 x 17 x 23 cm con atenuacién grasa y
calcificaciones y desplazamiento mediastinal (imagen 1).Se realiza
exéresis tumoral total por compresién mediastinal y colapso pul-
monar derecho. Macroscépicamente se observa masa con paredes
lobuladas y encapsuladas de color parduzco opalescente con zonas
de hemorragia y necrosis (Imagen 2). .El estudio anatomopatol6-
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gico inform¢, tumor mixto de células germinales con componente
de teratoma inmaduro(benigno) y saco vitelino(maligno). En el
posoperatorio requirié 10 dias de ventilacién mecénica y 3 dias de
inotrépicos(adrenalina: dosis maxima 0,4 y/kg/min y noradrenalina
0,5 y/kg/min). Egresa de UCIP a los 15 dias con paresia de hemidia-
fragma derecho como Unica secuela.

Discusion: El sindrome mediastinal presenta multiples etiologias
(infecciosas, inflamatorias y tumorales) Conocer la anatomia pa-
tolégica permite ajustar el tratamiento. En el caso presentado ,
la presencia de dos componentes histoldgicos generd progresion
tumoral a pesar de descenso de marcadores, requiriendo resolucion
quirurgica para su remisién completa.

Conclusion: El sme mediastinal tumoral es una urgencia oncolégica,
El abordaje multidisciplinario y reconocer el cuadro clinico en forma
precoz permitira el inicio temprano y adecuado del tratamiento
disminuyendo secuelas y complicaciones.

0326 HEPATITIS HERPETICA: DIAGNOSTICO TEMPRANO ME-
JORA LA RESPUESTA CLINICA. REPORTE DE CASO
A RAMIREZ-AYALA(1), A RAMIREZ-AYALA(2), P SAUL(2), C
DOMINGUEZ(2), Y HUARACHI-CHIRILLA(2), S CACERES(2), C
VARGAS(2), V CHEDIACK(2), E CUNTO(2)
(1) Muhiz. (2) Hospital Muhiz

Introduccion: La hepatitis por virus herpes simple (HSV) es una causa
infrecuente pero grave de hepatitis fulminante (mortalidad >80%
sin tratamiento) Se caracteriza por elevacién extrema de transa-
minasas, fiebre y plaguetopenia, requiriendo aciclovir intravenoso
precoz. Se presenta con mayor frecuencia en pacientes inmunocom-
prometidos y embarazadas.

Caso clinico: Hombre de 34 afios. Antecedente: tuberculosis dise-
minada tratada desde octubre-2025 con rifampicina (R),isoniacida
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(H),etambutol y pirazinamida, hasta el 12/12/2025, iniciando la fase
de consolidacion con Ry H.

El 24/0/2026 ingresé a unidad de terapia intensiva(UTI) por dolor
abdominal,fiebre, vomitos e ictericia de 4 dias de evolucion. Se rea-
liz6 andlisis de laboratorio (tabla1), anticuerpos anti HSV 1/2 19G,
reactivo >30 (rango 1.1-30), anticuerpos anti HSV1/2 IgM, reactivo
2.6 (rango 1.1 - 30). HIV no reactivo. Tomografia computada: he-
patomegalia homogénea.

Se sospeché hepatitis herpética se inici6 tratamiento el 27/01 con
aciclovir 30mg/kg/dia (10 dias), endovenoso. Evolucioné favora-
blemente, derivado a clinica médica. Grafico 1. Evolucién de TGP
durante la internacién en UTI.

Discusién: Debido al curso rapido y a menudo fatal, la hepatitis por
HSV sigue siendo una emergencia infecciosa El gold standard para
el diagndstico de HSV es la reacciéon en cadena de la polimerasa en
sangre (no contamos con ese método validado).

Conclusion: El VHS debe considerarse como etiologia en la hepa-
titis y/o falla hepatica aguda de etiologia poco clara. La ausencia
de lesiones cutaneas no la descarta. El inicio precoz de aciclovir es
una intervencion de alto impacto y puede ser determinante en la
evolucion clinica.

Evolucion deTransaminasa Glutamico PirtGvica-
TGP (hasta 41 UI/L)

3-Feb
5-Feb
7-Feb
11-Feb
13-Feb
15-Feb
17-Feb

12-);
14-)
16-J;
18-J
20-J
22-)
24-)
26-);
28-);
30-J
1-Feb

Tabla 1. Andlisis de lab io durante el ingreso a UTI

r\‘;a"':;iss Referencia
Hemoglobina 14,4 12,3-17,5 g/dL
Hematocrito 41 %
Plaquetas 208 x 10° 150-409 x 10° células/mm?®
Leucocitos 4800 3,6-11 x10° células/mm?
Tiempo'de [ Porcentaje 43 70-120
. - | Segundos 196
Razon intermnacional Normatizada (RIN) 1,80
Glucemia 91 70-100 mg/dL.
Uremia 26 10-50 mg/dL
Creatinina 0,80 0,70-1,40 mg/dL
TGO 1100 Hasta 38 UI/L
TGP 2386 Hasta 41 Ul/L
Bilirrubina total 8,7 Hasta 1 mg/dL
Bilirrubina directa 74 Hasta 0-0,4 mg/dL
Lactica genasa 465 Hasta 250 Ul/dL

0327 INFECCION POR MYCOBACTERIUM BOVIS DISEMINADA:
ENFERMEDAD POCO FRECUENTE. REPORTE DE CASO
A RAMIREZ-AYALA(1), A RAMIREZ-AYALA(2), L GONZA-
LEZ(2), P SAUL(2), Y LAMBERTO(2), | AVILA-FLORES(2), A
GARCIA-QUISPE(2), E CUNTO(2), V CHEDIACK(2)
(1) Muhiz. (2) Hospital Muhiz

Introduccion: La enfermedad por Mycobacterium bovis (MB) se ha
diagnosticado mas frecuentemente en los Gltimos afios y representa
un riesgo de enfermedad zoondtica en humanos. Generalmente se
adquiere a través del consumo de productos lacteos contaminados
o no pasteurizados. Presenta resistencia natural a la pirazinamiday
una posible asociacion con la enfermedad extrapulmonar.

Caso clinico: Masculino de 22 afios. Diagndstico 9 meses previos,
de micobacteriosis diseminada (pulmén, médula 6sea y menin-
gea), por MB, diagndstico realizado por identificaciéon genotipi-
ca, con resistencia a pirazinamida, con tratamiento incompleto.
Ingresé a unidad de terapia intensiva por sindrome meningeo y
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hemiparesia braquio-crural izquierda, constatandose en la tomo-
grafia computada (TC) de cerebro con contraste: ventriculome-
galia, hipodensidad de sustancia blanca periventricular frontal
y en nucleo caudado derecho (fig.1A), sugestivas de vasculitis.
Se realizé puncién lumbar: presion de apertura 32 cmH20, pro-
teinorraquia 3.75g/L, glucorraquia 25mg/dl y 360 células/mm3
(81%polimorfonucleares). En TC de térax se observo bullas bia-
picales, bronquiectasias y nodulillos circundantes (fig.1B). En el
ecodoppler transcraneal (TCD), se observo velocidades normales
en la cerebral media izquierda (fig.2 A) y elevadas en la arteria
cerebral media derecha compatible con vasculitis (fig 2. B). Se
inici6 isoniacida, rifampicina, levofloxacina, etambutol, linezolid
y corticoides. Se otorgé alta a clinica el 10° dia.

Discusion: La tuberculosis por MB plantea desafios diagndsticos
debido a que las técnicas habituales no permiten diferenciar espe-
cies dentro del complejo tuberculosis. La identificacion mediante
secuenciacion genémica permite reconocer patrones de resistencia
intrinseca, a pirazinamida y la modificacidn del esquema de trata-
miento es vital para el éxito. El compromiso del sistema nervioso
central asociado a vasculitis representa una forma clinica grave.
En este contexto, el TCD emerge como una herramienta util en la
evaluacion hemodinamica cerebral

Conclusién: La identificacion del MB mediante identificacion ge-
notipica permite optimizar el tratamiento y evitar el uso de drogas
ineficaces. En casos con compromiso del sistema nervioso central,
la integracion de herramientas diagnosticas como el TCD aporta
informacién relevante. Este caso resalta la importancia del abordaje
integral y la medicina de precision en pacientes con micobacteriosis
compleja.

Fig 2-A. TCD velocidades normales en la
cerebral media izquierda

Fig 2-B velocidades elevadas en la arteria
cerebral media derecha compatible con
vasculitis

[Escribir texto]

Fig. 1-A. TC de cerebro-corte axial

Fig. 1-B. TC de térax-corte axial

0328 LA PARADOJA DEL OXIGENO:CUANDO ELTRATAMIENTO
CONVENCIONAL ALIMENTA EL DANO
V GUZMAN(1), L ZELADA(1), R SALATINO(1), G LOPEZ(1), A
QUIROGA(1), A BRIONES(1), D VAZQUEZ(1), C LOPEZ(1)
(1) Central

Introduccion: La intoxicacion por Paraquat presenta mortalidades
superiores al 60-80%. Su toxicidad radica en un ciclo de 6xido-
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reduccién que genera peroxidacion lipidica sistémica y fibrosis
pulmonar irreversible. Ante la ausencia de un antidoto, el éxito
depende de la descontaminaciéon precoz y la modulacion infla-
matoria.

Caso clinico: Femenina de 34 aios con lesiones causticas orofa-
ringeas, dolor abdominal y vémitos. Inicialmente manejada por
ingesta de sustancia desconocida (lavado gastrico y carbén acti-
vado). Evolucioné con insuficiencia respiratoria, edema laringeo,
neumotorax bilateral y fallo multiorganico (FMO).

Alas 48 horas, ante el deterioro clinico, se confirmé el antecedente
de ingesta de Paraquat. Se inici6 terapia de reemplazo renal y
soporte hemodinamico. La paciente progresé a fibrosis pulmonar
severa, hipoxemia refractaria y shock distributivo, falleciendo pese
a las medidas instauradas.

Discusion: El manejo del Paraquat desafia el soporte vital conven-
cional. La “Paradoja del Oxigeno” obliga a metas de saturacion
limitrofes (88-92%) para no acelerar la fibrosis. La evidencia ac-
tual sugiere que la inmunosupresién agresiva (esteroides y ciclo-
fosfamida) junto a depuracién extracorpoérea precoz (idealmente
Conclusiéon

La precocidad diagnéstica es el determinante pronéstico princi-
pal. El rol del intensivista es critico en la implementacién inme-
diata de protocolos de inmunosupresion y el manejo restrictivo
del oxigeno.

0329 MAS QUE UNA RESACA: GLICOLES, CONVULSIONES Y
EL ARTE DE LA ETILTERAPIA
LRETA(1), ABRIONES(1), G VELAZCO(1), CCARRICONDO(1),
H VITALE(1), L ZELADA(1), R SALATINO(1), G LOPEZ(1), JL
SILVESTRE(1)
(1) Central De Mendoza

Introduccién: La intoxicacion por glicoles, aunque de baja inci-
dencia epidemioldgica, representa una emergencia toxicolégica
critica con alta morbimortalidad si no se interviene precozmente.
Su toxicidad deriva de metabolitos como el &cido glicdlicoy el oxa-
lico, producidos por la alcohol deshidrogenasa, que desencadenan
acidosis metabdlica profunda y falla multiorganica.

Presentacion de Casos: Se analizan dos pacientes con ingresos cri-
ticos: Una mujer de 42 afios que presenta amaurosis, convulsiones
y rabdomidlisis grave (CPK 19.662 UI/L), y otra mujer de 65 afios
con deterioro de conciencia, inestabilidad hemodinamica y paro
cardiorrespiratorio. Ambos compartieron una acidosis metabolica
refractaria con Anioén Gap elevado (27.4 Caso 2) y requerimien-
to de ventilacién mecanica. Mientras el primero destacé por su
neurotoxicidad recurrente y su diagnostico fue un desafio por
desconocer la noxa causante, el sequndo presenté hipocalcemia
y cristales de oxalato de calcio en orina tras la ingesta de refrige-
rante, antecedente que refiere la familia. Ambos evolucionaron
favorablemente tras recibir terapia de reemplazo renal (TRR) y, en
el segundo caso, etilterapia por sonda nasogastrica.

Discusion: El eje diagndstico fue la “ventana del Anién Gap”: la
transicion de una brecha osmolar elevada a una acidosis con brecha
anidnica aumentada. Un hallazgo clave fue el “falso lactato” (29
mmol/L en Caso 2), resultado de la interferencia del glicolato en
ciertos analizadores, lo que debe alertar al clinico cuando no hay
correlacion con la perfusion.

Conclusion: Ante trastornos de conciencia de etiologia incierta
y acidosis refractaria, la identificacion de brechas y cristales de
oxalato permite iniciar dialisis y etilterapia precoz, interven-
ciones determinantes para la supervivencia en ausencia de fo-
mepizol.
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Tabla Comparativa de Evolucién Clinica

T | 8 | | o | | e |
pH 7.05 7.29 7.49 7.05 719 7.38
pCO2 (mmHg) 26.7 37.6 34.1 33.0 48.6 55.4
HCO3 (mmol/L) 74 183 26.0 10.4 18.6 308
Anion Gap (AG) 17.0 14.4 2.8 27.6 17.4 9.2
Lactato (mmol/L) 12.5 51 33 29.05 /A% 19.0 0.9

*Nota: El lactato de 29.0 en el Caso 2 al ingreso es un “falso lactato’.

Gréfico de Evolucién de la Recuperacion

17.0/27.6 >7.35

Tendencia de
Mejora del pH__ 72>

12.5/29.0% Recuperacion Clave:
Normalizacion del pH (>7.35)
y descenso drastico del Anion
Gapy Lactato tras eliminar
toxinas e interferencia

Normalizacién
del Anion Gap (AG)

Descenso 2.8/9.2

del Lactato

Normaliza por comparisén

0330 ATRAPADA EN SU CUERPO: EL DESAFiO DEL MUTISMO
ACINETICO POST-TRASPLANTE
D BAFUMO(1), P GARRO(1), R SALATINO(1), L ZELADA(2),
JL SILVESTRE(2)
(1) Hospital Central Mendoza. (2) Hospital Central

Introduccion: La neurotoxicidad por inhibidores de la calcineurina
(ICN) afecta al 10-30% de los receptores de trasplante hepatico. Si
bien el Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible (PRES) es
la manifestacion mas reconocida, existe un espectro de toxicidad
con niveles plasméaticos normales y neuroimagen negativa que re-
presenta un desafio diagnostico en la Unidad de Terapia Intensiva
(UTI).

Descripcion del caso: Paciente femenina de 34 afos con cirrosis
autoinmune (Child C, MELD-Na 36) y cuadro de Acute-on-Chronic
Liver Failure (ACLF) grado 2. Se realizé trasplante hepatico ortoto-
pico (TIF7hs), con evolucién inicial favorable y extubacién a las 24
horas. Al 7° dia post-trasplante, bajo tratamiento con Tacrolimus
(FK), inicié un cuadro de labilidad.

emocional y disartria marcada, progresando rapidamente a mutis-
mo acinético, anartria y sialorrea profusa. Se encontraba vigil, con
apertura ocular espontanea y respuesta a 6rdenes simples (3/3),
pero sin débito verbal.

Se descartaron causas organicas mediante TC, puncion lumbar
(negativa para infecciones) y dosaje de FK en rango terapéutico
(8.6-9.7 ng/ml). La RMN de cerebro realizada durante el pico de los
sintomas (Figura 1) no evidencid lesiones isquémicas ni signos de
edema vasogénico compatibles con PRES.

Ante la sospecha de neurotoxicidad por ICN SNC-especifica, el dia
22° post-operatorio se decidié la suspension del Tacrolimus y la ro-
tacion a Ciclosporinay Everolimus. Tras 48 horas del cambio de far-
maco, la paciente presentd una recuperacién neurolégica notable,
recuperando el habla y la conexién con el medio.

Discusion: La neurotoxicidad por Tacrolimus puede manifestarse
con niveles plasmaticos en rango y RMN normal, sugiriendo una
vulnerabilidad selectiva de la barrera hematoencefalica o toxicidad
local.

En este caso, la focalidad en el lenguaje (anartria) simulé un evento
vascular, pero la reversibilidad tras la rotacion de la droga confirmé
la etiologia farmacolégica.

Conclusion: La ausencia de hallazgos en la neuroimagen no excluye
la toxicidad por Tacrolimus. La rotacion de ICN es una estrategia te-
rapéutica eficaz ante la sospecha clinica para lograr la recuperacion
funcional sin comprometer el injerto.
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Imagen representativa del 14/11. Se observa ausencia de hiperintensidades en regiones
parieto-occipitales y ganglios basales, descartando estructuralmente el sindrome de
'RES pese a la severidad del cuadro clinico.

0331 DESTETE VENTILATORIO EN PACIENTE CON CARDIOPA-
TiA CONGENITA CIANOTICA COMPLEJA: ; DISTRES RES-
PIRATORIO O FISIOPATOLOGIA DE BASE?

MA NAVARRO SALINAS(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes

Introduccion: El destete ventilatorio en pacientes con cardiopatias
congénitas ciandticas complejas representa un desafio en terapia
intensiva debido a la dificultad para interpretar parametros gaso-
métricos convencionales en presencia de hipoxemia crénica adap-
tativa. La aplicacion estricta de criterios habituales de extubacién
puede conducir a prolongacion innecesaria de la asistencia respira-
toria mecanica y aumentar complicaciones asociadas.
Presentacion de caso: Paciente masculino de 31 afios con antece-
dentes de atresia pulmonar con comunicacion interventricular y
multiples cirugias cardiovasculares paliativas, asociado a poliglobu-
lia secundaria. Ingresé por endocarditis infecciosa tricuspidea por
Staphylococcus aureus meticilino sensible, evolucionando con acci-
dente cerebrovascular isquémico embdlico, deterioro del sensorio e
insuficiencia respiratoria aguda, requiriendo ventilaciéon mecanica
invasiva. Durante la internacion desarrollé shock séptico y neumo-
nia asociada a ventilacion mecanica por Klebsiella pneumoniae.
Permanecio bajo asistencia respiratoria mecanica durante 13 dias,
con descenso progresivo del soporte ventilatorio hasta FiO, de 21%
y PEEP de 5 cmH,0. Durante el destete presento PaFi entre 117-200
y PaO, entre 35-47 mmHg. AP 8-15 Sin embargo, presentaba satu-
racion basal cercana al 80%, hemoglobina de 17 g/dl y hematocrito
de 56%, compatibles con hipoxemia crénica adaptativa secundaria
a cardiopatia ciandtica compleja. A pesar de la persistencia de hi-
poxemia gasométrica, mantuvo adecuada mecanica ventilatoria y
estabilidad clinica, logrando extubacién exitosa sin requerimiento
de reintubacion.

Discusion: La interpretacion del destete ventilatorio en pacien-
tes con cardiopatias congénitas ciandticas complejas requiere
comprender la fisiopatologia basal y evitar extrapolar objetivos
gasométricos convencionales. La presencia de cortocircuitos in-
tracardiacos e hipoxemia crénica compensada condiciona valores
persistentemente bajos de PaOX y saturacion arterial que, fuera
de contexto, podrian interpretarse errébneamente como fracaso de
destete o distrés respiratorio persistente. En este caso, la estabilidad
clinica, la adecuada mecanica ventilatoria y la ausencia de aumento
del trabajo respiratorio permitieron interpretar la hipoxemia como
expresion de adaptacion fisioldgica crénicay no como insuficiencia
respiratoria activa.

Conclusion: La individualizacion de objetivos respiratorios y la va-
loracion clinica integral resultan fundamentales durante el destete
ventilatorio en pacientes con cardiopatias congénitas complejas.
Reconocer la fisiopatologia basal puede evitar retrasos innecesarios
en la extubacién y disminuir complicaciones asociadas a ventilacion
mecdnica prolongada.
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Evolucién durante el destete ventilatorio

0332 REPORTE DE DOS CASOS FATALES POR HELCOCOCCUS
KUNZII
Y LAMBERTO(1), Y LAMBERTO(2), P SAUL(2), R GREGORI-
SABELLI(2), C DOMINGUEZ(2), S CACERES(2), E CORTEZ(2), V
CHEDIACK(2), E CUNTO(2)
(1) Muhiz. (2) Hospital Muhiz

Helcococcus kunzii (Hk) es un coco Gram positivo anaerobio facul-
tativo. Existen pocos casos reportados en la literatura, pudiendo
generar infecciones graves de piel, osteomielitis, abscesos, endo-
carditis, entre otros. Se presentan dos casos por Helcococcus kunzii
ingresados a Terapia Intensiva que presentaron evolucién desfa-
vorable.

Caso clinico 1: Hombre de 54 afios con antecedentes de neoplasia
de colon, que requirié hemicolectomia derecha el 10/03. Reingresa
por abdomen agudo el 21/03, se realiza laparotomia explorado-
ra, se constata liquido libre en cavidad y hematoma abscedado en
pared, desgarro de ileon terminal. Ingresa en el postoperatorio
inmediato en shock séptico, con requerimiento de vasopresores
y ventilacién mecanica invasiva, laboratorio de ingreso (tabla 1),
inicia piperacilina tazobactam y vancomicina. Obito el dia 22/03.
Cultivo de liquido abdominal: Staphylococcus aureus y Helcococcus
kunzii (sensible a Penicilina)

Caso clinico 2: Mujer de 84 afos, con antecedentes de hiperten-
sion arterial, reemplazo de valvula adrtica bioldgica, dislipidemia
y obesidad. Diez dias previos al ingreso presenta celulitis inguinal
derecha, realizé tratamiento ambulatorio con amoxicilina/acido
clavulanico mas trimetoprima/sulfametoxazol. Evolucién desfavo-
rable. Ingresa el 06/01 con shock séptico a terapia intensiva, con
falla renal, acidosis metabélica, requerimiento de ventilacion me-
canica invasiva y vasopresores e inicia piperacilina/tazobactam, van-
comicinay clindamicina. Laboratorio de ingreso (tabla 1). Requiere
desbridamientos seriados (Fig. 1-A 'y B), Se obtiene en cultivo de la
muestras de piel y partes blandas: Helcococcus kunzii (sensible a pe-
nicilina/cefotaxima) y Morganella morganii sensible. Obito el 28/01.
Discusion: Aunque el aislamiento de Hk es poco frecuente, se ha
consolidado como un agente etiolégico relevante en infecciones
graves de piel y partes blandas, generalmente en contextos polimi-
crobianos. Dada su capacidad patdgena, es fundamental la identi-
ficacion y categorizacion correcta tras su aislamiento. Presenta un
desarrollo éptimo en medios de cultivo convencionales y, segun la
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literatura actual, mantiene una alta sensibilidad a la penicilina y
otros beta-lactamicos.

Conclusion: Resulta relevante la descripcion de casos por este ger-
men poco frecuente, dado la gravedad que pueden presentar las
mismas, asi como las coinfecciones poco comunes como por ejemplo
con Morganella morganii. Evaluar los focos infecciosos, sensibilidad
de los microorganismos, requerimientos de procedimientos quirur-
gicos son vitales para la evolucion.

Tabla 1. Anélisis de laboratorio de ingreso a terapia intensiva
CASON*1 CASO N°2 Referencia

Hematocrito 30 24 %
Plaguetas 160 000 222000 150-409*10° uL
Leucocitos 17 000 21700 3.6-11.0 *10° L.
Glucemia 114 106 70-100 mg/dl
Urea 4 214 10-50 mg/dl
Creatinina 221 4.48 0.70-1.40 mg/dl
AsST! 22 28 hasta 38 UIIL
ALT? 18 15 hasta 41 UI/IL
Sodio 135 124 135-145 mEq/L
Potasio 4 6.5 3.5-5 mEq/L
TAST: Aspartato aminotransferasa

?ALT: Alanino aminotransferasa

0335 FALLA HEPATICA AGUDA ASOCIADO A FIEBRE Y RASH
MACULO PAPULAR
S GOMEZ PERTUZ(1), A GORNATI(1), V DESCALZI(1), LAGUI-
RRE(1), F KLEIN(1)
(1) Fundacion Favaloro

Introduccion: La falla hepatica aguda (FHA) es una entidad grave
caracterizada por deterioro rapido de la funcién hepética, coagulo-
patiay encefalopatia en ausencia de hepatopatia previa. El 5,5% de
los casos permanecen de etiologia indeterminada.En estos pacien-
tes, la indicacién de trasplante hepatico se basa en la gravedad cli-
nicay criterios pronésticos, dado que la supervivencia postrasplante
es similar a la de etiologias conocidas.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 50 aios con antece-
dentes de enfermedad de Von Willebrand y trastorno depresivo.
Consulté por cuadro de 11 dias de evolucién con rash maculo-
papular, fiebre, ulceras orales y conjuntivitis. Se toma biopsia de
lesiones cutanea. Evolucioné con dolor lumbar intenso y laborato-
rio compatible con hepatitis aguda grave de etiologia no filiada.
Durante la internacion presenté encefalopatia hepatica grado Il de
rapida progresion e insuficiencia renal secundaria a necrosis tubular
aguda, con requerimiento de terapia de reemplazo renal. La coa-
gulopatia contraindicé la realizacion de biopsia renal. Ante cuadro
de hepatitis fulminante se decidié inclusién en lista de emergen-
cia para trasplante hepatico, realizandose trasplante de donante
cadavérico a las 24 horas. Se descartaron etiologias infecciosas y
autoinmunes. El estudio histopatoldgico del explante evidencié
necrosis hepatica masiva en tanto la biopsia de piel presenta infil-
trados con eosinofilos sugestivos de causa medicamentosa similar
a un sindrome de DRESS
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Discusion: La FHA de etiologia indeterminada representa un de-
safio diagnostico y terapéutico. Hasta el 46,9% de los casos ini-
cialmente indeterminados pueden reclasificarse posteriormente,
siendo frecuentes la toxicidad por paracetamol y las causas auto-
inmunes. La toma de decision y el momento oportuno para el tras-
plante es critico: su retraso aumenta el riesgo de falla multiorga-
nica, mientras que una indicacion precoz puede ser innecesaria en
casos con potencial de recuperacién. La etiologia pierde relevancia
como predictor una vez realizado el trasplante.

Conclusion: El trasplante hepatico es una estrategia adecuada en
FHA de etiologia indeterminada con criterios de mal pronéstico. La
decision debe basarse en la gravedad clinica y scores prondsticos,
con resultados postrasplante comparables a etiologias conocidas.

0336 TROMBOSIS DE PROTESIS VALVULAR MECANICA: DOS
ESCENARIOS CLINICOS Y ABORDAJE TERAPEUTICO IN-
DIVIDUALIZADO
ER AGUILAR HERRERA(1), MI PAEZ LLANOS(1), LLD VAZQUEZ
MONTANEZ(1), GI TUHAY(1), F KLEIN(1)

(1) Fundacion Favaloro

Introduccion: La trombosis de valvulas mecanicas es una complica-
cion grave, asociada a anticoagulacion insuficiente. El tratamiento
puede incluir cirugia o trombdlisis, segun el riesgo clinico. Las es-
trategias tromboliticas a bajas dosis y las técnicas de imagen multi-
modal, como ecocardiografia transesofagica y tomografia cardiaca
mejoraron el diagnéstico y manejo, aunque algunos escenarios re-
quieren decisiones terapéuticas individualizadas.

Presentacion del caso: Caso 1: Paciente femenina de 29 afios
con antecedente de fibrosis endomiocardica, fibrilacién auricu-
lar, reemplazo valvular mitral mecanico y anticoagulacién irre-
gular, ingresada por insuficiencia cardiaca descompensada. El
ecocardiograma transesofagico mostré inmovilidad de ambos
discos protésicos, gradiente medio de 28 mmHg e insuficien-
cia severa compatible con trombosis protésica. Posteriormente
presentd accidente cerebrovascular isquémico sin transforma-
cion hemorragica. Debido al alto riesgo quirdrgico se realizo
trombdlisis sistémica con alteplasa a bajas dosis en infusiones
seriadas, logrando descenso progresivo del gradiente hasta 4
mmHg, mejoria clinica y recuperacién neurolégica parcial, sin
complicaciones hemorragicas.

Caso 2: Paciente masculino de 63 afios con reemplazo valvular aér-
tico mecanico y anticoagulacién subéptima, clinicamente estable.
El ecocardiograma mostré aumento significativo de gradientes e
insuficiencia valvular, mientras que la tomografia cardiaca confir-
mé restriccion de movilidad de un disco protésico por trombosis.
Se realizé trombdlisis con tenecteplasa en bolo Unico, con rapi-
da normalizacion del ruido protésico, mejoria ecocardiograficay
resolucién de la insuficiencia valvular, sin eventos hemorragicos
mayores.

Discusion: Ambos casos compartieron como principal factor pre-
disponente la anticoagulacién subterapéutica, aunque presenta-
ron escenarios clinicos diferentes. En el primer caso, la trombolisis
a bajas dosis permitio el tratamiento de una paciente con acciden-
te cerebrovascular reciente y elevado riesgo quirurgico, estrategia
respaldada por estudios recientes como TROIA y PROMETEE. En
el segundo caso, la trombdlisis en bolo mostré rapida eficacia en
un paciente estable. El uso de imagen multimodal resulté fun-
damental para confirmar el diagnéstico y orientar la conducta
terapéutica.

Conclusion: La trombodlisis sistémica puede representar una alter-
nativa terapéutica eficaz en pacientes seleccionados con trombosis
de protesis valvulares mecanicas. La evaluaciéon multidisciplinaria y
el apoyo de imagenes multimodales son claves para individualizar
el tratamiento.
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Comparacién de casos
Variable Caso1 Caso 2
Edad 29 afos 63 afos
Valvula Mitral Adrtica
Presentacion IC + ACV Asintomatico
Diagnéstico ETE+TC ETT+TC
Tratamiento Alteplasa seriada Tenecteplasa bolo
Respuesta Progresiva Rapida

0337 DE LA SOSPECHA CLINICA AL CIERRE ENDOSCOPICO:
MANEJO DE UNA FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA EN
PACIENTE CRITICO. REPORTE DE UN CASO.

E JARAMILLO LUGO(1), M YEPEZ CARMONA(1), F NACH-
MAN(1), F YOCCO(1), F KLEIN(1)
(1) Fundacion Favaloro

Introduccion: Las fistulas traqueoesofagicas son comunicaciones pa-
toldgicas entre el es6fago y la traquea que, aunque poco frecuen-
tes, pueden generar importante morbimortalidad. Se presentan
en menos del 5% de los pacientes traqueostomizados y se asocian
con mayor frecuencia a la presion excesiva del balén sobre la pared
posterior traqueal, ya sea por hiperinsuflacion o mala posicion de
la canula. El abordaje terapéutico depende de criterios clinicos y
anatémicos.

Presentacién de caso: Paciente femenina de 65 afios con EPOC,
internada en UTI por progresiéon de su enfermedad, traqueosto-
mizada por ARM prolongado y en lista de espera para trasplante
unipulmonar. Evoluciona con distension abdominal, aerorragia por
SNG y enfisema subcutaneo cervical y toracico.

Se realiza videofibroendoscopia que evidencia, a nivel del segundo
anillo traqueal, una fistula traqueoesofagica de 7 mm. Se reempla-
za la canula por una de mayor longitud, permitiendo la insuflacion
distal del balén y eventual cierre por segunda intencion.

Alos 30 dias, la VEDA muestra persistencia de la fistula, con aumen-
to a3 cm, por lo que se decide cierre endoscopico mediante sistema
de sutura (X-TACK y clips). El control a las 48 horas evidencia cierre
completo con sutura indemne.

Discusién: La fistula traqueoesofagica adquirida es infrecuente. En
este caso, la paciente presentaba multiples factores de riesgo. La
clinica, aunque inespecifica, debe generar sospecha diagnostica.
El diagnéstico se confirma mediante estudios endoscopicos, fun-
damentales para caracterizar la lesion. La progresion del tamafio
observada refleja la dificultad en su manejo.

Entre los diagnosticos diferenciales se consideraron otras causas
de fuga aérea y enfisema subcutaneo, como barotrauma o lesion
traqueal aislada.

El tratamiento debe individualizarse. Si bien las medidas conserva-
doras pueden ser Gtiles en defectos pequeiios, las fistulas persisten-
tes suelen requerir intervenciones mas agresivas. En este contexto,
las técnicas endoscopicas surgen como alternativa en pacientes
seleccionados, especialmente con alto riesgo quirurgico, con resul-
tados prometedores.

Conclusién: La fistula traqueoesofagica es una complicacién
poco frecuente pero relevante en pacientes con via aérea artifi-
cial prolongada. La sospecha clinica es clave para su diagnostico
precoz.

Las estrategias endoscépicas representan una opcion terapéu-
tica valida en pacientes seleccionados, destacando la impor-
tancia del abordaje interdisciplinario y la individualizacion del
tratamiento.
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0338 TUBERCULOSIS POSTRASPLANTE RENAL: TRANSMISION
INADVERTIDA DONANTE-RECEPTOR. REPORTE DE DOS
CASOS
C OLIVA MARTINEZ(1), E LEDESMA(2), A VALLEDOR(1), J
KLEIN(1), F KLEIN(1)

(1) Fundacion Favaloro. (2) Fundacion Favalro

Introduccion: La tuberculosis (TB) en receptores de trasplante de
organo sélido es una complicacion grave, asociada a elevada morbi-
mortalidad (6-22%) a pesar del tratamiento. En el trasplante renal,
aungue infrecuente, representa un riesgo significativo. Habitual-
mente se debe a reactivacion de infeccion latente por inmunosu-
presion, aunque también puede transmitirse a través del 6rgano
donado.

Presentacion de casos: Se describen dos receptores de trasplan-
te renal provenientes del mismo donante cadavérico, sin ante-
cedentes ni signos clinicos de TB, que desarrollaron tuberculosis
postrasplante.

El caso 1 corresponde a un paciente de 56 afios con enfermedad
renal cronica en hemodialisis, sin evidencia pretrasplante de TB. A
los 55 dias present6 fiebre, dolor en injerto y sintomas generales.
Inicialmente se realizé lavado broncoalveolar con reporte negativo,
pero ante la persistencia clinica se repitié el lavado broncoalveo-
lar, confirmandose TB por baciloscopia y PCR. A pesar del inicio de
tratamiento antifimico y ajuste de inmunosupresién, evolucioné a
shock séptico, falla multiorganica y fallecimiento.

El caso 2, de 66 afios con nefropatia por IgA, reingresé a los 38 dias
con fiebre y coleccidn peri-injerto. Posteriormente se confirmé TB
miliar con compromiso pulmonar asociada a aspergilosis. Evolucio-
né con multiples complicaciones: hemorragia digestiva, insuficien-
cia respiratoria, shock séptico, pérdida del injerto, pancitopenia
por probable infiltracién medular y multiples infecciones intrahos-
pitalarias. Requirié soporte intensivo prolongado, falleciendo en
evolucion.
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Discusion: La tuberculosis diseminada postrasplante renal es una
complicacion infrecuente, la transmisién derivada del donante,
aunque rara, debe considerarse.

En los casos presentados, la aparicion temprana de sintomas, la
ausencia de infeccidn previa en los receptores y la afectacion del
receptor contralateral sugieren transmision a través del injerto. La
presentacion clinica fue inespecifica y los estudios iniciales negati-
vos, lo que retrasé el diagnostico.

Ambos pacientes desarrollaron formas graves y diseminadas, con
evolucion a shock séptico, falla multiorganica e infecciones opor-
tunistas, reflejando la alta complejidad del manejo en pacientes
inmunosuprimidos criticos.

Conclusion: La aparicion de TB en ambos receptores sugiere fuer-
temente transmision a través del injerto. Estos casos resaltan la
importancia de una alta sospecha clinica, la repeticion de estudios
diagnésticos ante resultados iniciales negativos y la necesidad de
optimizar estrategias de tamizaje en donantes, especialmente en
regiones endémicas.

0339 BRECHA ENTRE PRESCRIPCION Y ADMINISTRACION DE
NUTRICION ENTERAL EN PACIENTES CRITICOS: IMPACTO
DE LA DISFUNCION GASTROINTESTINAL CUANTIFICADA
POR GIDS
E CATTAY(1), NCROMERO(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes “Juana Francisca
Cabral”

Introduccion: Las guias ESPEN recomiendan iniciar la nutricion
enteral (NE) precozmente y alcanzar 20-25 kcal/kg/dia a partir
del tercer dia en el paciente critico. La disfuncion gastrointesti-
nal (DGlI), sindrome heterogéneo y frecuente en estos pacientes,
compromete la tolerancia a la NE y amplifica el déficit caldrico.
El Gastrointestinal Dysfunction Score (GIDS) permite objetivar su
severidad, aunque su relacion con la tasa de eficacia de la NE
—porcentaje de calorias administradas sobre las prescritas— per-
manece poco estudiada.

Obijetivo: Analizar la asociacion entre la tasa de eficacia de la NE
y el grado de DGI medido por GIDS, ajustado por variables con-
fundentes.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo y uni-
céntrico (octubre 2025-marzo 2026). Pacientes >18 afios con NE
exclusiva y permanencia >72 h en UTI. Variables diariamente reco-
lectadas (nivel dias-paciente): sintomas gastrointestinales (COSMO-
Gl), puntaje GIDS y tasa de eficacia de NE. Analisis: Kruskal-Wallis
con post-hoc de Bonferroniy modelo de efectos mixtos (LME-REML)
ajustado por APACHE Il y edad.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con severidad moderada-
alta (APACHE Il 14 [IQR: 11-19]) y mortalidad hospitalaria del
36%. El 96% presentd riesgo nutricional (NRS 2002) y el 70%
alto riesgo de mortalidad atribuible al déficit nutricional (NU-
TRICm >5). La NE se inicié dentro de las 48 hs. en el 94%. En
35 pacientes con seguimiento de 7 dias consecutivos (240 dias-
paciente), la media de eficacia fue 67,1%; el 57,1% no alcanzé el
70% de calorias indicadas. La brecha prescripcién-administracion
se amplio del dia 1 al 7 (4,56 vs. 6,48 kcal/kg/dia; p<0,001); al
séptimo dia solo el 14,3% alcanzé la meta ESPEN (Tabla 1). El
42% presentd DGI (GIDS >2); la comparacion post-hoc evidencié
reduccidon de 24,1 puntos porcentuales entre GIDS 1y GIDS 2
(74,4% vs. 50,3%; p=0,002; H=12,69; p global=0,005). El LME-
REML confirmé la tendencia (B=-5,45 pp/unidad; 1C95%: -11,1
a +0,2; p=0,058) (Figura 1).

Conclusiones: A partir de GIDS >2, la eficacia de la NE cay6 24,1
puntos porcentuales (p=0,002); al séptimo dia, solo el 14,3% al-
canzo la meta ESPEN. El GIDS demostré utilidad como herramienta
objetiva de seguimiento diario, fundamentando su incorporacion
en la toma de decisiones de soporte nutricional en el paciente
critico.
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Figura 1. Eficacia de la NE segun grupo GIDS
(n=276 observaciones dias-paciente, 49 pacientes).
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Barras: mediana; bigotes: minimo-maximo. La caja representa el
IQR (percentil 25-75); la linea interior es la mediana. La linea
punteada indica el umbral de adecuacién del 70%. La diferencia
entre GIDS 1 y GIDS 2 fue estadisticamente significativa
(p-Bonferroni=0,002; A=—24,1 pp). GIDS 3 (n=1) excluido del
analisis comparativo.

Tabla 1. Prescripcién, administracién y logro de metas ESPEN — fase aguda de la
enfermedad critica (n=35, 240 obs. dias-paciente).

Dial(n=32) | Dia3(n=35) | Dia7 (n=35) ot

Keallkg/dia prescriptas 9,70 16,23 20,16
Mediana (iGA] .

Keal/kg/dia administradas 533 10,43 12,61

ana (10R]

Brecha prescr-adm (kcal/kg/dia) 456 2,55 6.8

asa de cficacia NE (%) 60,3 778 66,7
o 10R] 1

Pacientes con indicacion 220 kcal/kg. n (%) 402.5%) 822.9%) 19 (54,3%)

Pacientes con aporte 220 keal/kg, n (%) 0(0.0%) 4011.4%) 5(14,3%)

0341 EVALUACION DE VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CAR-
DIACA Y CARGA DE ESTRES EN RESIDENTES DE TERAPIA
INTENSIVA.

LF CRUZ VBALAREZO(1), COLIVA MARTINEZ(1), G TUHAY(1),
FR KLEIN(1)
(1) Fundacion Favaloro

Introduccion: La residencia en terapia intensiva expone a los mé-
dicos a jornadas prolongadas, privacién de suefio y elevada carga
emocional, factores que favorecen estrés fisiologico y disfuncion au-
tondmica. La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) constituye
una herramienta objetiva y no invasiva para evaluar el equilibrio
entre el sistema nervioso simpatico y parasimpatico, permitiendo
cuantificar el impacto del estrés ocupacional.

Obijetivo principal: El objetivo principal de este estudio fue evaluar
el nivel de estrés autonémico en residentes de Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), comparando parametros de HRV y horas de sueiio
en condicion preguardia y postguardia.

Métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo en 11
residentes de UTI. Se registraron mediciones de HRV en condicio-
nes preguardia y postguardia mediante reloj inteligente junto con
banda cardiaca toracica Polar H10, y analisis posterior con software
Kubios HRV. Se analizaron las variables: frecuencia cardiaca media
(Mean HR), rMSSD, SDNN, relacién LF/HF y horas de suefio. Se ex-
cluyeron las mediciones catalogadas como “medicién inadecuada”,
quedando 6 pares completos validos para el andlisis estadistico. Se
compararon los valores preguardia y postguardia mediante prue-
bas de significancia estadistica. Se compararon ambos periodos me-
diante andlisis estadistico pareado, test de wilcoxon, considerando
significativo un valor de p < 0,05.
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Resultados: Las horas de suefio disminuyeron significativamente
de preguardia a postguardia (6,16 h vs 2,0 h; p=0,00014). El rMSSD
mostré una reduccion significativa (71,3 ms vs 30,7 ms; p=0,040), al
igual que el SDNN (68,3 ms vs 38,2 ms; p=0,027), reflejando menor
variabilidad cardiaca y menor recuperacion parasimpatica. La rela-
cion LF/HF aumento significativamente en postguardia (1,21 vs 2,48;
p=0,044), indicando mayor predominio simpatico. La frecuencia car-
diaca media no presento diferencias estadisticamente significativas
(85,8 Ipm vs 76,2 Ipm; p=0,19).

Discusion: Estos hallazgos demuestran que la condicion postguar-
dia se asocia a mayor estrés autondémico, privacién de suefio y me-
nor capacidad de recuperacion fisioldgica. La disminucién de HRV
observada sugiere una sobrecarga cardiovascular relevante en los
residentes de UTI.

Conclusiones: Se concluye que las guardias prolongadas generan
un impacto fisiolégico medible sobre los médicos residentes, favo-
reciendo fatiga y estrés autonémico. La HRV representa una herra-
mienta util para objetivar estrés ocupacional y podria emplearse
como marcador de riesgo y bienestar laboral.

Variable
Horas de suefio
MSSD

LF/HF ratio

0342 CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE EVOLUCION DE PA-
CIENTES CRITICOS CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL
BJ MARTINEZ(1), J KLEIN(1), F YOCCO(1), F KLEIN(1)
(1) Fundacion Favaloro

Introduccion: La nutricion parenteral total (NPT) es una estrategia
de soporte nutricional en pacientes criticos cuando la via enteral
no puede utilizarse, estd contraindicada o resulta insuficiente. Su
empleo se asocia con complicaciones infecciosas y metabélicas re-
levantes.

Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas, nutricionales y evoluti-
vas de pacientes criticos con registro de NPT o indicacién vinculada
a NPT en una unidad de terapia intensiva.

Materiales y métodos: Se realiz6 una serie de casos retrospectiva
en nuestra UTI. Se incluyeron 38 pacientes admitidos entre mayo
2022y diciembre de 2025. Se relevaron variables basales, indicacion
de NPT, evolucién clinica, complicaciones y desenlaces. Las variables
categoricas se expresaron como frecuencias y porcentajes, y las con-
tinuas como media y desvio estdndar o medianay rango intercuar-
tilo, seguin correspondiera. Los porcentajes se calcularon sobre los
casos con informacién disponible para cada variable.

Resultados: La edad media fue de 58,3 + 13,2 afios y el 31,6% de los
pacientes fueron mujeres. Predominaron los ingresos quirurgicos
y las comorbilidades cardiovasculares. La indicacién de NPT pudo
identificarse clinicamente en 26 de 38 pacientes (68,4%). Las causas
mas frecuentes fueron sindrome de intestino corto o falla intesti-
nal, imposibilidad de utilizar la via enteral u oral, y desnutriciéon o
aporte insuficiente. La NPT se inici6 en la UTl en 26 de 38 pacien-
tes (68,4%). La sepsis fue el Unico evento infeccioso registrado en
forma sistematica y ocurrié en 13 de 32 pacientes (40,6%). Entre
los casos con microbiologia disponible, 13 de 31 (41,9%) presenta-
ron aislamientos positivos, todos bacterianos. El foco abdominal
predomind y estuvo presente en 8 de los 13 episodios infecciosos
documentados (61,5%). Las alteraciones metabdlicas se registraron
en el 47,4% de los pacientes, con predominio de hiperglucemia.
Conclusiones: En esta serie, la NPT se indicé en casos con predo-
minio de patologia quirurgica e indicaciones clinicamente identi-
ficables. La frecuencia de sepsis y alteraciones metabolicas resalta
la necesidad de un monitoreo clinico y bioquimico estrecho. La
estandarizacion del registro clinico, nutricional y microbiolégico
podria mejorar la vigilancia de complicaciones y la calidad de la
informacion para futuras investigaciones.
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0343 HIGIENE HOSPITALARIA (HH) E INFECCIONES POR BACI-
LOS GRAM NEGATIVOS MULTIRRESISTENTES (BGNMR)
EN AREA CRITICA.
V MENDEZ, D ROMERO(1), J HERTZ(1), C DELUCA(1), A BRI-
ZUELA(1), T GONAZLEZ BAUER(1), F LANDABURU(1), E RO-
DRIGUEZ(1)
(1) Sanatorio Julio Mendez

Introduccion: La limpieza del &mbito hospitalario es esencial para
reducir las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), ya
que ayuda a evitar la transmision de patégenos. Los programas de
limpieza hospitalaria incluyen educacion al personal como herra-
mienta fundamental para lograr una mejora.

Objetivos: Evaluar la calidad de la HH luego de la implementacion
de un programa de capacitacién al personal de limpieza (PL) en
un area critica y relacionar estos resultados con las infecciones por
BGNMR.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de HH desde
01/2024 a 12/2025. Se realizaron: controles de limpieza de superfi-
cies con marcador luminiscente, devolucién de resultados y capaci-
tacion al PL. Temas incluidos: higiene de manos, equipo de protec-
cion personal, aislamientos y técnica de limpieza. Afio 2024: curso
presencial y virtual con 169 participantesy 2025 curso presencial con
56 participantes y 2 videos distribuidos por redes.

Se incluyeron los casos de infecciones por BGNMR productores de
carbapenemasas y A. baumanii XDR.

Andlisis de datos: SPSS 26.0, prueba T para muestras independien-
tes. Chi2 para variables nominales.

Resultados: La media de superficies no visibles en area critica (AC)
fue de 59,2 en 2024 vs 76,2 en 2025 (P= 0.015), Tabla 1: adherencia
a la limpieza (%) segun tipos de superficies. La incidencia de infec-
ciones por BGNMR fue de: 4,6/100 pacientes/ingresados 2024 vs
4,3/100 pacientes/ingresados 2025.

Microorganismos: K. pneumoniae 75,5 %, A. baumanii 18,2 %, P.
aeruginosa 2,3 %, E. cloacae 4,5 %, E. coli 2,3 %, P. stuartii 2,3 %,
sin diferencias significativas en los 2 periodos.

Conclusiones: Hubo una mejora en la limpieza de superficies esta-
disticamente significativas durante el 2025. En los resultados segun
tipo de superficie el aumento en promedio fue de 27,6 %. Ob-
servamos una leve disminucion de la incidencia de infecciones, sin
diferencias significativas en el niUmero en los 2 periodos.

Es fundamental continuar trabajando para lograr una adherencia
en la limpieza mayor al 90%, como uno de los factores esenciales
para disminuir las IACS.

2024 (%) 2025 (%)

Baranda 75 90

Pie suero 100 85

Mesa luz 74 95

Mesa comer 64 84

Panel 36 64

Biombo 23 63

Picaporte 33 83

Toallas de papel 25 80

Inodoro 56 74

Pileta 87 93

Jabon 53 73

Interruptor luz 36 67
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0345 DE LA MASTOIDES AL PULMON: CRONICA DE UNA
TROMBOFLEBITIS YUGULAR POR SAMR
C GARNERO(1), ML ORTIZ(1), S HEALY(1), JA GARCIA(1), J
ARROYO(1), E JIMENEZ(1), S KAMBOURIAN(1), N SOUZA(1),
JARIVAS(1), M CALANI(1), M BERMEO(1), M RAGAZZOLLI(1),
C BALASINI(2)
(1) Pirovano. (2) San Martin - Pirovano

Caso clinico: Paciente masculino de 26 afnos, con antecedentes de fi-
sura palatina corregida y otitis media recurrente, consulta por otalgia
izquierda, otorrea purulenta y fiebre. La TC de pefiascos confirma
mastoiditis izquierda con erosién 6sea; la angioRMN venosa eviden-
cia trombosis del seno transverso y sigmoideo, y la TAC con absceso
pulmonar por embolias sépticas. ETE normal. Se inicia vancomicina y
ceftriaxona. El 6/03/26 se realiza mastoidectomia radical con hallazgo
de colesteatoma. Pese al escalamiento antibidtico (daptomicina, me-
ropenem, rifampicina, linezolid), la fiebre y leucocitosis persisten. En
laTAC se observa progresion a multiples abscesos y posterior a eso em-
piemas pleurales bilaterales. El ecodoppler confirma trombosis extensa
de lavenayugularinternaizquierda, procediéndose a su ligadura qui-
rargica. Los cultivos aislan Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SAMR). Posteriormente requiere VATS y avenamiento pleural.
Discusion: Deberia realizarse la ligadura de la vena yugular?

El cuadro configura una tromboflebitis séptica otogénica asimilable
a una variante del sindrome de Lemierre. La decision de ligar la vena
yugular interna no es uniforme en la literatura y genera debate.
Por un lado la trombosis venosa actiia como reservorio activo e bacte-
riemia por SAMR, con fracaso ATB. La progresion de las lesiones pul-
monares indicaba que el foco, no estaba controlado. Estudios en Le-
mierre otogénico avalan la ligadura ante tromboflebitis refractaria.
Por otro lado, la anticoagulacion y el ATB son el estandar de tra-
tamiento; varios reportes muestran resolucién sin cirugia vascular
y la cirugia conlleva a riesgos como lesiones de pares craneales,
sindrome de Horner, linfedema facial y trombosis retrograda.
Conclusion: En este caso la ligadura estuvo justificada: bacteriemia
refractaria a multiples esquemas, SAMR con alto potencial embé-
lico y progresiéon multiterritorial. El control del foco en infecciones
graves por SAMR es un proceso continuo y escalonado —mastoi-
dectomia, ligadura yugular, drenaje pleural— que exige abordaje
multidisciplinario e intensivo. La evolucién fulminante en un pa-
ciente joven sin comorbilidades subraya que ninguna edad confiere
inmunidad ante este patégeno.
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0346 REPORTE DE CASO: SINDROME UREMICO HEMOLITICO
ATIiPICO ASOCIADO A MUTACION DEL COMPLEMENTO
D CABALLERO SANCHEZ(1)
(1) Clinica El Castafio

Introduccion: El sindrome urémico hemolitico atipico (SUHa) tiene
una prevalencia de 0,5-2 casos/millon de habitantes y se caracteriza
por manifestaciones secundarias a microangiopatia trombética. Se
presenta el caso de una paciente adulta con respuesta subéptima
a pulsos de corticoides y plasmaféresis, hasta su remision con ecu-
lizumab.

Presentacion del caso: Paciente de 23 afios con antecedentes de
obesidad y tabaquismo, consulté por astenia y cefalea de 7 dias
de evolucion. Presentaba injuria renal y parametros de hemdlisis
(tabla 1), por lo que inici6 hemodialisis intercalada con plasmafé-
resis y pulsos de corticoides, con mejoria inicial y posterior recai-
da. Evolucion6 con internacion prolongada en terapia intensiva,
hipertension arterial sostenida y diarrea cronica. Se solicité eculi-
zumab tras obtener actividad de ADAMTS13 del 70% y detectar
mutacioén ¢.1337-2A>T en el gen CFH, confirmando SUHa. El anti-
C5 se inici6 a los dos meses de internacion debido a demoras en
la provision por parte de la obra social, con rapida mejoria clinica
y hematolégica tras su administracion (tabla 2). A los 3 afios de
seguimiento present6 un filtrado glomerular estimado de 33 mL/
min/1,73m?2, sin recaidas.

Discusion: El SUHa es una entidad rara y potencialmente mortal
causada por activacién descontrolada del complemento. Aunque
el compromiso renal es predominante, otros érganos pueden
verse afectados, como en este caso (cefalea, hipertension arte-
rial sostenida y diarrea). La diferenciacion entre SUHa y purpura
trombocitopénica trombética se realiza mediante la actividad de
ADAMTS13, habitualmente conservada en el SUHa. Las mutacio-
nes del gen CFH se asocian a peor pronéstico y elevada recurrencia
postrasplante. Los inhibidores de C5, como eculizumab y ravu-
lizumab, han modificado significativamente el pronéstico de la
enfermedad; sin embargo, su alto costo suele retrasar el acceso
al tratamiento. Si bien distintos estudios demostraron mejores
desenlaces renales con el inicio precoz del tratamiento, aqui se
observé una recuperacion clinica sostenida aun tras demoras pro-
longadas en su administracion.

Conclusion: Se presenta un caso de SUHa asociado a mutacion del
complemento con evolucién favorable y sin recaidas a largo plazo,
pese al inicio tardio de eculizumab, resaltando aun asi la impor-
tancia del diagndstico temprano para mejor beneficio clinico del
temprano inicio con anti-C5.
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Tabla2.Evolucion del laboratorio. En rojo dia de inicio de eculizumab.

0347 EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES TRACTO URINA-
RIO EN HOSPITAL REHABILITACION
OR GALLINI(1), MM BALDA(1), MJ LOMBARDI(1), JA MAZZO-
NE(1), F COCCHIARALE(1), CL AVILA(1), M YEZZI HERRERA(1)
(1) El Dique

Introduccion: Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS)
constituyen una de las principales complicaciones durante la inter-
nacién prolongada, especialmente en pacientes criticos expuestos a
procedimientos invasivos. Dentro de ellas, las infecciones del tracto
urinario asociadas a catéter urinario (ITU-CU) representan una cau-
sa frecuente de morbimortalidad, aumento de costos y prolonga-
cién de la estancia hospitalaria.

Objetivo: Analizar la epidemiologia de las infecciones del tracto
urinario asociadas a catéter urinario en pacientes internados en
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de rehabilitacion
neuro-ortopédica.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, obser-
vacional y descriptivo.

Poblacién: pacientes internados en Unidad de Cuidados Intensivos.
Periodo de estudio: enero 2025 a diciembre 2025.

Fuente de datos: registros del Programa VIHDA e historias clinicas
institucionales.

Variables analizadas:

e episodios de IACS

e infecciones urinarias asociadas a catéter urinario

e utilizacion de catéter urinario

® microorganismos aislados.

¢ perfil de sensibilidad antimicrobiana

Se utilizaron criterios diagnésticos de vigilancia epidemiolégica
establecidos por Programa VIHDA.

Resultados: Durante el periodo analizado se registraron 12 episo-
dios de IACS.

Distribucidn por sitio primario:

¢ Neumonias: 41,7%

¢ Infecciones del tracto respiratorio inferior: 25%

e Infecciones urinarias: 16,7%

* Piel y partes blandas: 8,3%

e Sepsis sin foco: 8,3%

Tabla 1 Episodios de IACS.

El indice de utilizaciéon de catéter urinario fue de 9.4%, Tabla 2.

La densidad de incidencia de ITU asociada a catéter urinario fue
de 6,78%o.

Tabla 3 Tasa de IACS por procedimiento.

Se identificé 1 aislamiento microbiolégico asociado a ITU-CU, co-
rrespondiendo a Escherichia coli.

Discusion: La tasa observada de ITU-CU resulté levemente superior
a la reportada en UCls polivalentes del Programa VIHDA. Sin em-
bargo, este hallazgo debe interpretarse considerando las caracte-
risticas particulares de la institucion.
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Conclusiones: 1. La tasa de ITU-CU observada refleja la vulnerabili-
dad de pacientes en rehabilitacion neuro-ortopédica con interna-
ciones prolongadas.

2. El perfil microbiolégico identificado resalta la importancia de
mantener vigilancia epidemioldgica continua y seguimiento de
sensibilidad antimicrobiana.

3. Resulta prioritario reforzar medidas preventivas no farmacol6-
gicas.

Bibliografia: Reporte anual VIHDA 2022. Programa Nacional de
Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias.
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0348 CRISIS METABOLICA POR TIROSINEMIA TIPO | CON POLI-
NEUROPATIA AXONAL SEVERA EN TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA: REPORTE DE CASO
G LENARDUZZI(1), P MISSIO(1)

(1) Sanatorio Allende

Introduccion: La tirosinemia tipo | es un error innato del meta-
bolismo poco frecuente, asociado a compromiso hepatorrenal
y crisis neurolégicas graves. La nitisinona es su tratamiento es-
pecifico, inhibiendo una enzima proximal del catabolismo de la
tirosina y reduciendo la formacién de metabolitos toxicos, por lo
que su interrupcién puede precipitar descompensaciones severas.
Se presenta un caso de crisis metabdlica con insuficiencia renal
aguda, encefalopatia, polineuropatia axonal severa y ventilacion
prolongada.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 10 aios, 45 kg, con
tirosinemia tipo | en tratamiento crénico con nitisinona. Poste-
rior a traumatismo en rodilla derecha presento dolor progresivo,
impotencia funcional, vomitos y dolor abdominal. En ese con-
texto suspendi6 su medicacion habitual durante 4 dias. Evolu-
cioné presentando crisis convulsiva ténico-clonica generalizada,
depresién neuroldgica e insuficiencia renal aguda, requiriendo
intubacion, asistencia respiratoria mecanica y traslado a la uni-
dad de cuidados intensivos pediatricos. Al ingreso, se constato
encefalopatia, abolicion del reflejo tusigeno y tetraparesia fla-
cida arrefléxica con hiperalgesia distal. La resonancia cerebral
no evidencio lesiones. La resonancia medular mostro realce leve
de cauda equina. Se tomo6 muestra de liquido cefalorraquideo el
cual no presenté hallazgos inflamatorios significativos. La elec-
tromiografia fue compatible con polineuropatia axonal severa.
En su medio interno evidencié falla renal aguda no oligurica.
Se optimizé tratamiento metaboélico con aumento progresivo
de nitisinona, carnitina y soporte nutricional especifico libre de
tirosina/fenilalanina, con maltodextrinay triglicéridos de cadena
media, orientado a evitar hipercatabolismo. Requirié ventilacién
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mecanica prolongada por debilidad neuromuscular, por lo que
requirio traqueostomia. Evolucion6 con recuperacion progresiva
de la funcién renal, control parcial del dolor neuropatico y reha-
bilitacion interdisciplinaria.

Discusion: El caso muestra una crisis metabdlica por tirosinemia
tipo | con compromiso multiorganico y neuromuscular severo. La
literatura disponible es escasa y se describen como crisis neurolé-
gicas similares a crisis porfiricas, particularmente ante interrupcion
de nitisinona.

Conclusién: En pacientes con tirosinemia tipo |, la interrupcion
de nitisinona puede asociarse a crisis neurometabdlicas graves.
La restitucion precoz del tratamiento, la prevenciéon del catabolis-
mo y el abordaje interdisciplinario son claves en terapia intensiva
pediatrica

0349 BILIRRUBINA Y LOS NUEVOS PUNTOS DE CORTE DEL
SCORE “SOFA-2": ;RESULTAN DE MAYOR PODER PRE-
DICTIVO DE MORTALIDAD EN SEPSIS?

M MASSOLA(1), F FORCHINO(1), J DALVIT(1), ME TORRES(1),
J CASELLA(1), V YUNES(1), C YORLANO(1), MF IRRUTIA(1),
G PRADENAS(1), V PETACCIA(1), P ALBO(1), J VILLEGAS(1),
ML LUJAN(1), M MARENGO(1), JM GOMEZ PORTILLO(1), F
KURBAN(1)

(1) El Carmen

Introduccion: El analisis del nuevo score “SOFA-2" mostré mejor
discriminacion para mortalidad respecto al original, y en caso del
sub-score hepatico (bilirrubina total, BT) se establecieron distintos
puntos de corte en las dos categorias inferiores, donde se podria
detectar gravedad mas tempranamente.

Obijetivos: Primario: comparar capacidad predictiva de mortalidad
a 28 dias de la categoria 1 de BT de los scores SOFA-1 versus SOFA-2.
Secundarios: A) Comparar dicha capacidad predictiva con la de sus
registros a las 72 horas. B) Evaluar asociacién de BT al ingreso con
dias de ARM y dias de internacion (DDI) en UTI.

Metodologia: Estudio analitico observacional, retrospectivo,
monocéntrico. Inclusion: mayores de 18 afos internados en UTI
con diagnéstico de sepsis. Registro de BT en sangre al ingreso
y a las 72 horas. Exclusion: hepatopatia previa y foco séptico
hepatobiliar. Regresiéon de Cox univariado y multivariado. Valor
predictivo por AUC-ROC; curvas de supervivencia (Kaplan-Meier).
Asociacion de BT al ingreso con dias ARM y DDI: correlacion de
Spearman.

Resultados: Poblacién: 320 pacientes (Bt >1.1 mg/dl: 23.1%). Ingre-
so: Cox Univariado: Cat1-S1: HR: 1.70 (IC95%: 1.05-2.77; p= 0.032).
Cat1-S2: HR: 1.90 (1.22-2.95; p= 0.004). Cox Multivariado (edad y
APACHE IlI): Cat1-S1: HR: 1.61 (0.99-2.62; p= 0.056). Cat1-S2: HR:
1.82(1.17-2.83; p=0.008). A las 72 hs: Cox Univariado: Cat1-S1: HR:
2.06 (1.10-3.86; p= 0.024). Cat1-S2: HR: 1.77 (1.04-3.01; p= 0.035).
Cox Multivariado: Cat1-S1: HR: 2.47 (1.32-4.65; p= 0.005). Cat1-S2:
HR: 1.93 (1.13-3.29; p= 0.0157). Asociacion BT ingreso/dias ARM:
Spearman: -0.0378 (p=0.485). Asociacion BT ingreso/DDI: Spearman:
-0.0326 (p=0.548). Python 3.

Conclusiones: Si bien los niveles inferiores de hiperbilirrubinemia
en sepsis tienen un evidente poder predictivo de pronéstico en
ambos scores a las 72 horas, lo mas relevante de nuestro analisis
es que, al ingreso y de manera temprana, la categoria 1 del nuevo
sub-score hepatico del “SOFA-2" identifica mejor a los pacientes con
mayor riego de muerte a 28 dias que la versién original. No hubo
asociacion entre BT al ingreso y dias de ARM o de internacion en
nuestra poblacion.
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0350 CREATININA COMO SUB-SCORE RENAL Y EL NUEVO
“SOFA-2" EN SEPSIS: ; TENEMOS MAYOR VALIDEZ PRE-
DICITVA?

F FORCHINO(1), J DALVIT(1), M MARTINA(1), ME "TORRES(1),
J CASELLA(1), V YUNES(1), C YORLANO(1), MF IRRUTIA(1),
G PRADENAS(1), V PETACCIA(1), P ALBO(1), J VILLEGAS(1),
ML LUJAN(1), M MARENGO(1), JM GOMEZ PORTILLO(1), F
KURBAN(1)

(1) El Carmen

Introduccion: El nuevo score SOFA-2 ha modificado las categorias
del score original con motivo de una mejor alineacion de las fallas
organicas con el prondstico, entre ellas las del sub-score renal. ;Es
el valor aislado de la creatinina o su dindmica de elevacion lo que
posee mayor poder predictivo? ¢Es la creatinina lo que determina
mejor el prondstico como sub-score renal?

Objetivos: Primario: Comparar poder predictivo de mortalidad a 28
dias de las categorias 3y 4 del sub-score creatinina al ingreso de los
scores SOFA-1 versus SOFA-2. Secundarios: a) Evaluar asociacion de
aumento de 0.3 mg/dl de creatinina en 24 horas y mortalidad a 28
dias; b) Evaluar asociacién de creatinina al ingreso y dias de ARM
y estadia (DDI) en UTI.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, monocéntrico.
Inclusién: mayores de 18 afos internados en UTI con diagnéstico
de sepsis. Registro de creatininemia al ingreso y 48 horas. Exclusion:
IRC. Regresion de Cox univariada y multivariada. Comparacion de
valor predictivo por AUC-ROC y curvas de supervivencia (Kaplan-
Meier). Asociacion de creatininemia con dias ARM y DDI: correlaciéon
de Spearman. Python 3.

Resultados: Poblacion 337 pacientes (IRA: 54%). Cox Univariado:
Cat3+451(12.4%): HR: 0.82 (IC95%: 0.45-1.47; p=0.495). Cat 3+4 S2
(28.2%): HR: 1.57 (1.04-2.38; p= 0.032. Cat3 S2: HR: 0.80 (0.45-1.44;
p= 0.47). Cat4 S2 (TRR): HR 1.51 (0.98-2.32; p= 0.06). Elevacion Cr
0.3(52.7%): HR: 1.91 (1.23-2.97; p=0.0043). Cox Multivariado: Cat4
S2 (TRR): HR 1.58 (0.99-2.51; p= 0.055); AUC-ROC 0.571. Elevacion
Cr 0.3: HR: 1.89 (1.20-2.99; p=0.006); AUC-ROC: 0.597. Creatinina
ingreso y dias ARM: Spearman -0.085; p= 0.115. Creatinina ingreso
y DDI: Spearman - 0.023; p= 0.676.

Conclusiones: El sub-score renal SOFA-2 resulté de mayor poder
predictivo al resaltar a la terapia de reemplazo renal (TRR) como
la categoria de mayor gravedad, independientemente del valor
de creatininemia. La elevacién de creatinina de al menos 0.3 mg/
dl en 24 horas tuvo el mayor poder predictivo de mortalidad. No
hubo asociacién entre creatinina de ingreso y dias de ARM o DDI
en nuestra poblacion.

0351 PLAQUETOPENIA EN SEPSIS: ;RESULTA EL NUEVO SUB-
SCORE “SOFA-2" DE MAYOR CAPACIDAD DISCRIMINA-
TIVA DE PRONOSTICO?
JDALVIT(1), M MASSOLA(1), F FORCHINO(1), ME TORRES(1),
J CASELLA(1), V YUNES(1), C YORLANO(1), MF IRRUTIA(1),
G PRADENAS(1), V PETACCIA(1), P ALBO(1), J VILLEGAS(1),
ML LUJAN(1), M MARENGO(1), JM GOMEZ PORTILLO(1), F
KURBAN(1)
(1) El Carmen

Introduccion: El nuevo score SOFA-2 (2025) modificé las categorias
de plaquetopenia para reflejar mejor el pronéstico de la disfuncion
organica. { Tenemos mayor poder predictivo ahora? ;O es la dina-
mica de empeoramiento y/o recuperacion lo que marca mas rapida
y eficazmente la gravedad?

Obijetivos: Primario: comparar capacidad predictiva de mortalidad a
28 dias en sepsis de las categorias de plaquetopenia mal ingreso del
nuevo score “SOFA-2" respecto a las del score original (“SOFA-1").
Secundarios: evaluar dicha capacidad predictiva a las 72 horas; eva-
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luar asociacion de falta de mejoria del recuento plaquetario de al
menos un 10% a los 7 dias en pacientes con plaquetopenia y mor-
talidad a 28 dias; evaluar asociacion de plaquetopenia con dias de
ARM y estadia en UTI (DDI).

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, monocéntrico.
Inclusién: mayores de 18 afios, internados en UTI, con diagndstico
de sepsis (“Sepsis-3"). Registro de plaquetas de ingreso y 72 horas.
Exclusion: otras causas de plaguetopenia. Regresion logistica sim-
ple, comparacién por AUC-ROC, analisis de reclasificacion (NRI) y
comparacion de supervivencia (Kaplan-Meier). Regresion de Cox
multivariado. Asociacion de plaquetopenia con dias ARM y DDI:
correlacién de Spearman. Python 3.

Resultados: Poblacion: 317 pacientes. Plaquetopenia ingreso 27%
y 72 horas 37%. Regresion logistica simple: Cat3-S1: OR= 5.41 (IC
95%: 1.07-27.44; p= 0.041). Cat4-52: 4.21 (1.06-16.73; p= 0.041).
AUC-ROC: S1 0.5140; S2: 0.5138. Cox multivariado ingreso: C351:
HR 1.93 (0.83-4.44; p= 0.125); C4S2: HR 1.69 (0.78-3.67; p= 0.182).
Cox 72 hs: Cat4-S1: HR 3.97 (0.002); Cat4-52: HR 2.06 (0.043). No re-
cupera 10%: HR 2.15 (p=0.084). Plaq ingreso y dias ARM: Spearman
0.0398; p= 0.4588. Plaq ingreso y DDI: Spearman 0.0219; p= 0.684.
Conclusiones: El sub-score de plaquetas SOFA-2 presenta un com-
portamiento mucho mas progresivo y coherente en términos de
riesgo clinico. Existe un mayor riesgo independiente en las cate-
gorias mas avanzadas y en la falta de recuperacion de al menos
un 10% del recuento plaquetario, aunque sélo las categorias 4
de ambos sub-scores mostraron significacion estadistica. No hubo
asociacion de la plaquetopenia al ingreso y los dias de ARM o de
internacion.

0352 COMPLICACIONES DE LA VENTILACION NO INVASIVA
EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA: INCIDENCIA,
FACTORES ASOCIADOS E IMPACTO EN EL FRACASO TE-
RAPEUTICO. ESTUDIO EPVAR
JDORADO(1), M ACCOCE(1), R PRATTO(2), E STEINBERG(3),
J PEREZ(1), E NAVARRO(4), F GUTIERREZ(5), R MORACCI(5),
M HUNTER(6), P LOVAZZANO(6), MV MIGUELES(7), VA PA-
VLOTSKY(8), Ml GRANDO(8), ML QUILES(9), X GAMBETTA(9),
REBOREDO, AC (10), ME BARDIN(10), KB TORRES(11), D LE-
CUONAC(11), BUSICO, M (12), M LAIZ(12), GIGLIOTTI, P (13),
L RODRIGUEZ(13), A RUIZ ROBLEDO(14), A KAMEGAWA
(1) Sanatorio Anchorena De San Martin. (2) Sanatorio Ancho-
rena. (3) Hiba. (4) Universidad Internacional De Catalunya.
(5) Hospital Britanico De Buenos Aires. (6) Cemic. (7) Centro
Integral De Salud Banda. (8) Clinica Bazterrica. (9) Clinica Del
Valle. (10) Clinica La Pequefia Familia. (11) Clinica La Sagrada
Familia. (12) Clinica Olivos. (13) Clinica San Jorge. (14) Clinica
y Maternidad Suizo Argentina

Introduccién: La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) es una
estrategia de sostén en falla respiratoria aguda, pero su aplicacion
conlleva riesgos locales y sistémicos. Este estudio describe la inciden-
cia de complicaciones y su asociaciéon con resultados de la terapia.

Metodologia: Subandlisis de la cohorte EpVAr. Se registraron pros-
pectivamente eventos adversos asociados, tiempo de uso y presen-
cia de normas de implementacién de VMNI. El fracaso se definio
como necesidad de intubacién o muerte. Las variables se expresa-
ron como mediana [25-75], o numero de presentacion (%). Las com-
paraciones entre proporciones fueron realizadas con test de Fisher
salvo que se indique lo contrario. Las asociaciones se evaluaron me-
diante correlacién de Spearman y modelos de regresién logistica.

Resultados: Se registraron 424 complicaciones en 539 pacientes. 260
(48,1%) presentaron al menos una, la mediana de complicaciones/
paciente fue de 0[0-1] con un maximo de 7. Dolor significativo (EVA
>2) fue la mas frecuente, presente en 119 pacientes (22%), con
una intensidad de 3 [2-4]. La presencia de dolor, su intensidad, la
intolerancia y las lesiones faciales, asi como complicaciones sisté-
micas (neumonia, sepsis, SDRA y delirium) fueron mas frecuentes
en el grupo con fallo de VMNI (p<0,01) Tabla 1. La presencia de al
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menos una complicacion se asocié con aumento de las chances de
falla (OR: 3.41[2,30-5,14]; p<0,01), ademas por cada incremento del
numero de complicaciones se incrementa un 96% el riesgo de fallo
de la intervencién (OR: 1,96 [1,64-2,39]; p<0.01). Entre la complica-
ciones vinculadas al uso de VMNI: intolerancia, lesiones faciales e
intensidad del dolor se asociaron independientemente a riesgo de
falla (OR: 2,37[1,40-3,97]; 3,18[1,44-6,99] y 1,36[1,15-1,62], respec-
tivamente) Figura 1. De 64 centros, 18 (28,6%) presentaron norma
de implementaciéon de VMNI, sin embargo presentan diferencias en
el nimero de complicaciones reportadas (p=0,20).

Conclusion: Las complicaciones durante la VMNI son frecuentes y
se asocian con mayor tasa de fallo de la intervencion. La intensidad
del dolor, intoleranciay lesiones faciales se asociaron independien-
temente con necesidad de intubacién o muerte.

Figura 1. Complicacién asociadas a resultado de VMNI

Factores asociados a | falla de VMNI

I —
————
Fei

e

Outs Ratio (1C95°%)

Tabla 1. Complicaciones

- Todos Bito Fracaso -
Vaniable N=539) (N=389) (N=150) plor
Intolerancia 196 (17 8%) 54 (13.9%) 42 (28%) 0.0002
Lesiones faciales = Si 34 (6.3%) 17 (4.4%) 17 (11.3%) 10,0054
| Zona de lesion:

~ Puente de la nariz

~ Pémulos

Frontal
 Cuslolocciptal

23 (69.7%) 15 (88.2%) 8 (50%)
618 2%) 2 (11.8%) 4(25%)
3(2.1%) 0(0%) 3(18.8
1(3%) 0(0%) 1(62%)

00411

%)

(Grado de lesion
~ Ampolla 0 pérdida parcial que afecta la g (5o 3(18.8% 5 (312%)
epidermis § " N
~ Entojecimiento 043312
~ Pérdidatotal que afecta la epidermis (23 (719%) 13 (812%) 10 (625%)
con lesion o necrosis del tefido 131%) 0(0%) 102%)
subcutaneo
ritacion ocular = 51 T2 @4%) 5@1%) 5Ga%) 03640
Distension gastica = S1 13 24%) 7(16%) 6 (@%) 020507
Barotrauma 2(04%) 1(03%) T0.7%) 0.4800°
[Neumonia 42 (7.8%) 16 (4.1%) 26 (17.3%) <0001
Sepsis 27 6%) E(1%) 23 (15.3%) <0001
Sindrome de distres respiratorio agudo |18 (3.3%) 1(0.3%) 17 (113%) <0.001"
Deirum 73 (135%) 42(108%) 31207%) 00042
Presencia de dolor 122 (98.5%) 68 (19%) 51(39%) <0.001
ntensidad del dolor 324 324 325 <0001

 Chi.cuadrado
2Fisher exact test
2Wikcoxon-Rank Sum test

0353 FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES A PREECLAMP-
SIA/ECLAMPSIA EN PACIENTES DE 15 A 30 ANOS EN UNA
UTI DE LA CIUDAD DE CORRIENTES
R KARATANASOPULOZ(1), G BENITEZ(2), A SANCHEZ(3), L
ARECO(3), P OSIPLUK(4), RVIDAL, D MINO(3), M PRADO(3),
D OBREGON(3), A MENDEZ(3)
(1) Vidal. (2) J.r. Vidal. (3) J R Vidal. (4) J. (5) R Vidal

Introduccion: La hipertension gestacional, hemorragias e infeccio-
nes son las principales causas de morbimortalidad materna. La pa-
ciente critica presenta desafios Unicos por los cambios fisioldgicos
del embarazo. Factores como la nuliparidad, antecedentes fami-
liares/personales de hipertensién, obesidad y factores psicosociales
(ansiedad y depresién) incrementan significativamente el riesgo de
desarrollar cuadros graves.

Obijetivo: Describir los factores de riesgo predisponentes al desa-
rrollo de preeclampsia y eclampsia en pacientes de 15 a 30 aios
asistidas en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de un Hospital
Publico de Corrientes entre enero de 2023 y diciembre de 2025.
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Material y método: Estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo,
transversal y observacional. Se analizaron 100 pacientes obstétricas
ingresadas a la UTI, evaluando variables demograficas, anteceden-
tes, controles prenatales y motivo de ingreso.

Resultados: El grupo etario predominante fue el de 24 afios (37%),
seguido por adolescentes de 15 a 19 afios (44% acumulado). En
paridad, el 56% eran primiparas. Los antecedentes familiares des-
tacaron por hipertension (71%) y diabetes (29%). En antecedentes
personales, el 26% presentaba HTA previa y el 20% diabetes ges-
tacional; ademas, se registré consumo de alcohol (18%) y tabaco
(10%). Respecto al diagnostico de ingreso a UTI, el 39% fue por
hipertension gestacional, 17% preeclampsia, 23% eclampsiay 21%
sindrome de HELLP.

Conclusion: Se identificé un perfil de riesgo critico en pacientes jo-
venes, donde la primiparidad (56%) y la carga genética hereditaria
(71% de HTA familiar) son determinantes. La severidad de los cua-
dros es alta, con un 44% de ingresos debidos a eclampsia y sindro-
me de HELLP. Estos hallazgos subrayan la urgencia de fortalecer el
control prenatal temprano y la deteccién de factores modificables
y genéticos en la poblacién adulta joven para reducir la incidencia
de complicaciones graves en cuidados intensivos.

0354 SHOCK ANAFILACTICO Y RCP TRAS INGESTA DE GLUTEN
EN PACIENTE CELIACA
R KARATANASOPULOZ(1), G BENITEZ(2), A SANCHEZ(3), C
MANSILLA(3), A GONZALEZ(4), R VIDAL, M ACOSTA(3), A
ACOSTA(3), L ARECO(3), P OSEPLUK(3)
(1) Vidal. (2) J.r. Vidal. (3) J R Vidal. (4) J. (5) R Vidal

Introduccion: La alergia alimentaria es una respuesta inmunolégica
andémala que puede progresar rapidamente hacia la anafilaxia. Este
cuadro critico requiere una intervencién de enfermeria inmediata
y estandarizada (NANDA, NIC, NOQ), centrada en el soporte vital
y la compensacion del déficit de autocuidado segun el modelo de
Dorothea Orem.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 24 aiios, celiaca, ingre-
sa a Emergencias por rash generalizado y disnea tras ingerir chipa.
El cuadro evoluciona abruptamente hacia un shock anafilactico,
presentando colapso circulatorio y paro cardiorrespiratorio. Se ini-
cia de inmediato reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzaday se
administra Adrenalina 1mg IM/EV, Hidrocortisona, Dexametasonay
Difenhidramina. Tras lograr el retorno a la circulacién espontanea,
la paciente es estabilizada y trasladada a Terapia Intensiva. A las 5
horas presenta una reaccién bifasica (recurrencia de sintomas), ma-
nejada nuevamente con farmacos de rescate y monitoreo continuo.
Discusion: La adrenalina es el farmaco de eleccion, pero ante un
shock con paro cardiorrespiratorio, la prioridad absoluta es la RCP
de alta calidad junto con la via aérea. La recurrencia de sintomas
(reaccion bifasica) en este caso subraya la necesidad de vigilancia
intensiva prolongada, incluso tras una reanimacién exitosa.
Conclusion: La anafilaxia es una emergencia de progresién impre-
decible. La capacidad del profesional de enfermeria para ejecutar
maniobras de RCPy administrar farmacos segun su jerarquia (adre-
nalina para supervivencia, corticoides para estabilidad) es vital. Este
caso demuestra que la intervencion precozy el conocimiento avan-
zado en soporte vital son determinantes para la supervivencia en
eventos de hipersensibilidad severa.

0355 HERNIA DIAFRAGMATICA COMO COMPLICACION GRA-
VE DELTRAUMA TORACOABDOMINAL: REPORTE DE UN
CASO
RDLA ROMEGGIO(1), S ALIANO(1), CFAUEZ(1), J FASOLO(1),
ML CAMPASSI(1), D BANEGAS(1), F REPETTO(1)

(1) Clinica La Pequeiia Familia

Introduccion: La hernia diafragmatica traumatica ocurre como
consecuencia del trauma toracoabdominal de alta energia con
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mecanismo de aceleracion-desaceleracion por incremento subito
de la presién intraabdominal. Puede acompafiarse por herniacion
de visceras abdominales y afecta principalmente al hemidiafragma
izquierdo.

Presentacion del caso: Hombre de 54 afios, con antecedentes de ex
tabaquista, enfermedad obstructiva crénica, internacién por neu-
monia adquirida en la comunidad (2022).

El paciente present6 trauma cerrado de abdomen secundario a
colision moto contra moto sin casco e ingresé al hospital lucido,
bien perfundido, estable hemodinamicamente con evidencia de
hematoma lumbar izquierdo extenso. Se decide su derivacion a
nuestra instituciéon. Ingresé confuso, con mala mecanica ventila-
toria y signos de shock, requirié intubacién orotraqueal y sostén
hemodinamico. El laboratorio evidencié discreta anemia, coagula-
cion normal, deterioro leve de la funcion renal y severa acidosis res-
piratoria y metabdlica con acidosis lactica. La Tomografia informé
gran hernia diafragmatica izquierda, ocupacién de cavidad toracica
izquierda por estbmago, bazo, asas de intestino delgado, sin liquido
libre. Requirié cirugia de urgencia y se realizé rafia diafragmatica,
esplenectomia y pancreatectomia parcial con colocacion de tubo
de avenamiento pleural. Evolucioné con mejoria clinica y se logré
extubar a los seis dias.

Discusion: La hernia diafragmatica aguda traumatica puede pre-
sentarse de manera silente, sin embargo debe ser sospechada ante
los traumatismos de abdomen cerrados de alto impacto porque
tienen alta mortalidad cuando son graves.

Conclusion: Presentamos este caso por lo infrecuente de la hernia
diafragmatica traumatica aguda grave y por la importancia de su
sospechay diagnéstico precoz para establecer un tratamiento qui-
rargico oportuno.

0356 EFICACIA DEL ACCESO VASCULAR PERIFERICO GUIADO
POR ECOGRAFIA REALIZADO POR ENFERMERIA EN PA-
CIENTES CRITICOS CON OBESIDAD MORBIDA
R KARATANASOPULOZ(1), G BENITEZ(2), A SANCHEZ(3), C
MANSILLA(3), M ACOSTA(4), R VIDAL, A ACOSTA(3), A GON-
ZALEZ(3), L ARECO(3), P OSEPLUK(3)

(1) Vidal. (2) J.r. Vidal. (3) J R Vidal. (4) J. (5) RVidal

Introduccion: El acceso vascular periférico en el paciente critico con
obesidad moérbida (IMC > 40) representa un desafio clinico debido
a la dificultad de visualizacion y palpacién venosa. La demora en
la canalizacién en patologias tiempo-dependientes, impacta di-
rectamente en el pronostico. La enfermeria con competencias en
ecografia puede revertir esta limitacion.

Obijetivo: Evaluar la tasa de éxito y eficacia del acceso venoso perifé-
rico guiado por ecografia realizado por personal de enfermeria en
pacientes con obesidad grado lll ingresados por patologias criticas.
Material y método: Estudio descriptivo, prospectivo y observacional
realizado entre 2023 y 2025. Se incluyeron 40 pacientes con IMC
> 40 que requirieron ingreso a cuidados criticos por: Cetoacidosis
Diabética (n=25), Neumonia de la Comunidad (n=10) y Sindrome
Hiperosmolar (n=>5). Todos fueron categorizados como “via perifé-
rica dificil” (VPD). Se utilizé técnica de canalizacion ecoguiada bajo
protocolo de enfermeria.

Resultados: Se logro el éxito en el acceso vascular en el 100% de
la muestra. El 87.5% (n=35) se resolvié exitosamente en el primer
intento, mientras que el 12.5% (n=>5) requirié un segundo intento.
No se registraron complicaciones inmediatas como hematomas,
punciones arteriales accidentales o flebitis mecanica. La utilizacién
macoldgico en tiempos 6ptimos, evitando la necesidad de accesos
venosos centrales innecesarios.

Discusion: Los resultados demuestran que la ecografia elimina la
“ceguera” procedimental en pacientes con paniculo adiposo au-
mentado. En este grupo, donde la palpacion tradicional suele fallar,
la tasa de éxito al primer intento fue significativamente alta, pre-
servando el capital venoso y disminuyendo el distrés del paciente.
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Conclusion: El acceso vascular ecoguiado realizado por enfermeros
es una herramienta de alta eficacia y sequridad en pacientes criticos
con obesidad mérbida. La formacion de enfermeria en esta compe-
tencia avanzada es fundamental para optimizar la atencién en la
Unidad de Terapia Intensiva, reduciendo costos, riesgos y tiempos
de intervencion.

0357 TROMBECTOMIA MECANICA POR ASPIRACION COMO
TRATAMIENTO EN TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE
RIESGO INTERMEDIO-ALTO - REPORTE DE CASO
CROTEDA(1), MN CONTRERAS(1), N PEDANO(1), GR NIS(1)
(1) Nuevo Hospital San Roque

Introduccion: El tratamiento estandar para embolia pulmonar ha
sido tradicionalmente la anticoagulacion. Sin embargo, en pacien-
tes con riesgo intermedio-alto, se requiere una intervencién mas
agresiva para reducir la carga de trombos y aliviar la tension del
VD. La TM ha surgido como una alternativa clave a la trombolisis
sistémica, especialmente cuando esta Ultima esta contraindicada.
Caso clinico: Paciente femenina de 47 afios con antecedentes per-
sonales patoldgicos de obesidad grado llI, diabetes tipo Il, mioma-
tosis uterina; consulta en otra institucion por episodio de sincope
acompafado de disnea y sintomas vegetativos, donde se constatan
signos clinicos y resultados de estudios compatibles con TEPA: dolor
precordial, taquipnea, TA 90/60mmhg, ECG con patrén S1Q3T3, tro-
ponina T 390.9pg/mly pro-BNP 1784pg/ml. Se confirma diagndstico
con angioTAC de térax con hallazgo de trombo en silla de montar,
se inicia anticoagulacién con enoxaparina y se deriva a nuestra ins-
titucién por falta de complejidad.

Ingresa a UTI taquipneica, taquicardica, tendencia a hipotension.
Se realiza ETT donde se evidencia dilatacion de cavidades derechas,
signo de McConnell, arteria pulmonar 28mm, hipertensién pulmo-
nar (PSAP 42mmHg) e insuficiencia tricuspidea leve.

Se discute el caso con servicio de hemodinamia y cardiologia, por
tratarse de una paciente con compromiso hemodinamico y san-
grado ginecoldgico activo por miomatosis, se decide realizar TM
por aspiracién con resultado positivo, tanto por objetivaciéon de los
trombos como la presencia de cambios hemodinamicos.
Evoluciona favorablemente, se realiza laboratorio perfil autoinmu-
ne con resultados negativos.

Se indica alta con anticoagulacién VO y control ambulatorio.
Discusion: Es de destacar la mayor seguridad y eficacia de la TM. Lo
mas destacado es la minima incidencia de hemorragia intracraneal
en comparacion con la trombolisis sistémica, disminucion signifi-
cativa y rapida del compromiso de VD, lo que reduce el riesgo de
fallo cardiaco derecho.

Conclusion: La TM se esta consolidando como una terapia de re-
perfusion de primera linea para pacientes seleccionados con TEP de
riesgo intermedio-alto. La evidencia sugiere que ofrece una norma-
lizacion mas rapida de la funcién cardiaca con un perfil de seguri-
dad favorable en términos de complicaciones hemorragicas graves,
especialmente en pacientes con contraindicacion de trombolisis.

0358 REPORTE DE CASO: SINDROME SEROTONINERGICO
M MORELLI(1), G SAENZ(1), C LOUDET(1), F IGLESIAS(1), B
ALEJANDRO(1), N MAURICIO(1)
(1) Higa San Martin de La Plata

Introduccion: El sindrome serotoninérgico es una reaccion adversa
predecible a drogas que puede poner en peligro la vida, que resul-
ta del uso terapéutico de farmacos, las interacciones inadvertidas
entre medicamentos o el consumo de drogas ilegales.

Es caracterizado por hiperactividad neuromuscular, alteraciones
autonémicas y compromiso del sensorio. Su presentacién grave
puede asociarse a hipertermia, rabdomidlisis y falla multiorganica.
El consumo de MDMA constituye un desencadenante frecuente
en poblacién joven.
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Presentacion del caso: Paciente masculino de 26 afios con antece-
dente de consumo de sustancias recreativas, ingresa por deterioro
neuroldgico posterior a ingesta de MDMA, éxtasis y marihuana. Al
ingreso presenta hipertermia, taquicardia, hipotension, temblores,
midriasis bilateral reactiva, con Glasgow 11/15 y saturaciéon 91%.
Evoluciona con insuficiencia respiratoria requiriendo intubacién
orotraqueal y asistencia ventilatoria mecanica, asociando shock
con requerimiento de noradrenalina.

Se inicia tratamiento con medidas de soporte, benzodiacepinas y
control fisico de la hipertermia. Presenta acidosis metabdlica, injuria
renal aguda y rabdomidlisis progresiva.

Durante la internacion evidencia elevacion significativa de tropo-
ninas con cambios electrocardiograficos compatibles con isquemia
subendocardica, que no presentd secuelas posteriores evidenciado
por ecocardiografia a los 5 dias.

Durante su evolucion desarrolla falla hepatica aguda, coagulopatia,
requerimiento de ventilacién mecénica, y neumonia asociada al
ventilador tardia por Acinetobacter baumannii.

Evoluciona favorablemente con recuperacion progresiva de la fun-
cién organica. Se extuba favorablemente al dia 13 de intubacion
orotraqueal, posterior a dos fallos, y se deriva a centro médico con
cobertura de obra social, presentando una CPK 4701, en tratamien-
to con plan de hidratacion amplio.

Discusion: El sindrome serotoninérgico severo puede simular otras
entidades criticas, incluyendo sindrome coronario agudo, en el con-
texto de hiperestimulacion simpatica. La hipertermia y la rabdo-
midlisis constituyen determinantes clave de falla multiorganica. El
manejo se basa en soporte intensivo, sedacion con benzodiacepinas
y control agresivo de la temperatura, evitando drogas serotoninér-
gicas. La elevacion de troponinas sin disfuncion ventricular sugiere
injuria miocardica secundaria al estrés.

Conclusion: El sindrome serotoninérgico grave debe considerarse
en pacientes con consumo de MDMA. Su reconocimiento precoz
permite evitar intervenciones innecesarias y optimizar el tratamien-
to dirigido.

Funcién rena

CPK (UI/L)

Troponina (ng/L)
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0359 DESAFIOS EN LA ESTRATIFICACION DE RIESGO DE TROM-
BOEMBOLISMO PULMONAR EN TRAUMA
M ALOY(1), P PANKE(1), L CORVALAN(1)
(1) Hospital Municipal de Urgencias

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar agudo (TEPa) es una
complicacion frecuente y representa la segunda causa de muerte
en pacientes traumatizados que logran sobrevivir a la lesién inicial.
Su diagnostico en este contexto es un desafio mayor, ya que la
evaluacion clinica suele ser ineficaz debido a que los sintomas son
inespecificos o son atribuibles a las propias lesiones traumaticas.
Asimismo, los biomarcadores como el Dimero-D y las reglas de pre-
diccién clinica tradicionales carecen de la especificidad necesaria
para esta poblacién.

Obijetivos: El objetivo general fue analizar la incidencia de la sos-
pecha clinica de TEPa en comparacién con la tasa de confirmaciéon
por angiotomografia (Angio-TC) en pacientes hospitalizados por
trauma en el Hospital Municipal de Urgencias (enero 2025 - marzo
2026). Los objetivos especificos incluyeron caracterizar la poblacién,
evaluar la probabilidad clinica pretest mediante los scores de Wells
y Ginebra y determinar el rendimiento diagnéstico de la Angio-TC
segun la estratificacion de riesgo.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y ana-
litico que incluyé a 39 pacientes hospitalizados por trauma con
sospecha de TEPa. Se analizaron variables demograficas, tipos de
lesion, factores de riesgo, biomarcadores y resultados de imagen.
Para determinar la asociacién entre la utilidad diagnostica de las
escalas de probabilidad y los resultados tomograficos, se utilizo el
test exacto de Fisher.

Resultados: Se confirmé el diagnoéstico de TEPA en el 22.2% de
los casos, evidenciando un bajo rendimiento diagndstico de la
angio-TC. Los scores pretest no demostraron asociacién signifi-
cativa con el diagnéstico confirmado (Wells p=1.000; Ginebra
p=0.617), lo que refleja su limitada utilidad en esta poblacién.
Asimismo, el dimero D mostré escasa especificidad, con eleva-
ciones inespecificas en la mayoria de los pacientes. El Dimero-
D carecié de utilidad predictiva negativa debido a elevaciones
inespecificas por el trauma.

Conclusiones: Los modelos tradicionales de estratificacion de riesgo
no resultan efectivos en pacientes traumatizados, lo que conduce
a una elevada tasa de estudios innecesarios. Se destaca la nece-
sidad de desarrollar y validar herramientas especificas para esta
poblacion, que permitan optimizar el uso de recursos diagnésticos
y mejorar la toma de decisiones clinicas.

m Confirmado Descartado

BAJA MODERADA ALTA BAJA ALTA
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0362 EVALUACION MULTIMODAL DEL TAP TEST LUMBAR DE
GRAN VOLUMEN EN PACIENTES CRITICOS: DETECCION
DE CAMBIOS NEUROLOGICOS SUTILES BAJO ASISTEN-
CIA RESPIRATORIA MECANICA
CO MURUCHI ACUNAC(1), JR BINDA(1), F YOCCO(1), FR
KLEIN(1)
(1) Fundacion Favaloro

Introduccion: El tap test lumbar de gran volumen se utiliza para
predecir la respuesta a derivacion ventriculoperitoneal en pacientes
con sospecha de hidrocefalia. En pacientes criticos bajo asistencia
respiratoria mecanica (ARM), la evaluacién clinica es limitada y los
cambios pueden ser sutiles, especialmente en presencia de lesion
neuroldgica estructural.

Objetivo: Evaluar la utilidad de un protocolo multimodal de evalua-
cion neuroldgica asociado al tap test en pacientes criticos.
Materiales y métodos: Paciente femenina de 71 afios, traqueosto-
mizada por ARM prolongada, internada en UTI con diagnéstico de
meningitis postquirurgica y antecedente de hidrocefalia previa ala
cirugia. Se realizo tap test lumbar con extraccién de 50 ml de liquido
cefalorraquideo (presién de apertura 11 cmHRO). Se aplicé un pro-
tocolo estructurado que incluyé FOUR score, reactividad cortical,
pares craneales, respuesta motora, tono y reflejos, con evaluacio-
nes previo al procedimiento y a las 2, 6 y 24 horas. La sedacion se
encontraba suspendida al momento de la evaluacion.

Resultados: Previo al procedimiento, la paciente presentaba FOUR
score 6 (tronco 4, ocular 1, motor 1), apertura ocular Unicamente
ante estimulo nociceptivo, sin seguimiento visual ni respuesta a
érdenes. Pupilas isocoricas reactivas, reflejos de tronco presentes.
Respuesta motora de retirada al dolor, hipotonia generalizada e
hiperreflexia en miembro superior izquierdo.

A las 2 horas del procedimiento, sin cambios en el FOUR score glo-
bal, se evidencié mejoria en la reactividad cortical con apertura
ocular espontanea, manteniéndose el resto de los parametros sin
modificaciones.

En las evaluaciones a las 6 y 24 horas, la paciente retorné a su con-
dicién basal, sin evidenciar cambios sostenidos. No se registraron
complicaciones ni modificaciones respiratorias.

Conclusién: El uso de un protocolo multimodal permite detectar
cambios neuroldgicos sutiles no reflejados en scores globales co-
mo el FOUR. La respuesta transitoria observada sugiere que esta
estrategia podria aumentar la sensibilidad del tap test en pacientes
criticos, aunque su valor predictivo en este contexto requiere mayor
evaluacion.

TABLA 1
EVOLUCION DE PARAMETROS NUEROLOGICOS PRE Y POST TAP TEST
LUMBAR DE GRAN VOLUMEN
&
Variable PRE 2HS 6HS 24Hs

FOUR SCORE Tronco: 4/ Tronco: 4/ Tronco: 4/ Tronco: 4/
Ocular: 1/Motor:  Ocular: 2/Motor:  Ocular: 1/Motor:  Ocular: 1/ Motor:
1/ 1! iratorio: 2 1/ i 211/ io: 2

2

Reactividad Apertura ocular | Apertura ocular | Apertura ocular al | Apertura ocular al
cortical al estimulo espontanea estimulo algésico | estimulo algésico

Pupilas

isocéricas - isocoricas — isocéricas — isocéricas —

reactivas reactivas reactivas reactivas
Pares craneales  Presentes Presentes Presentes Presentes

(fotomotor, (fotomotor, (fotomotor, (fotomotor,

tusigeno)  tusigeno) tusigeno) tusigeno)
Respuesta Retira Retira Retira Retira
motora
Fuerza muscular  No valorable No valorable No valorable No valorable
(MRC)
Tonoy trofismo | Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Reflejos i ia MSI i da MSI i ia MSI i da MSI /
osteotendinosos  / Babinski / Babinski / Babinski Babinski

indiferente indiferente indiferente indiferente
Sensibilidad Superficial Superficial Superficial Superficial
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0363 RETIRO INNECESARIO DE CATETER VENOSO CENTRAL
POR SOSPECHA DE INFECCION: PREVALENCIA EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
JBENITEZ(1), NSOLANO(1), CKLUN(1), G GONZALEZ(1), MDP
ARIAS(1)

(1) Ricardo Gutierrez

Introduccion: Las infecciones asociadas a catéter venoso central (CVC)
son una causa relevante de morbimortalidad en pacientes criticos
pediatricos. Ante la sospecha clinica de infeccién relacionada a caté-
ter, la extraccion del dispositivo y envio de cultivos constituyen una
practica frecuente. Sin embargo, la baja confirmacion microbiolégica
observada en muchos casos plantea la posibilidad de un nimero con-
siderable de retiros potencialmente innecesarios, con el consecuente
aumento de complicaciones, incremento de costos y exposicion a
procedimientos invasivos adicionales. El objetivo de este estudio fue
evaluar la tasa de retiro de CVC por sospecha de infeccién, determi-
nar la proporcion de confirmacion microbiolégica y analizar factores
potencialmente asociados a rescates microbiolégicos.

Material y métodos: Disefio observacional, retrospectivo. Analisis
de base de datos del servicio. Ambito: Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos (UCIP) en un hospital pediatrico de CABA. Periodo:
01/01/2024 al 31/12/25. Poblacién: pacientes con requerimiento de
CVC de corta permanencia . Unidad de analisis: CVC. Se calculé
la tasa de retiro y rescate microbioldgico en punta de catéter y/o
hemocultivo. Variables independientes: edad, sexo, condicién de
enfermedad croénica, PIM 3, sitio de CVC, fiebre, gldbulos blancos
(GB) y proteina C reactiva (PCR). Se utilizd estadistica descriptiva
para caracterizar a la poblacion , se compararon las variables con-
tinuas mediantes métodos no paramétricos (Mann-Whitney) y las
categoricas mediante test Chi-cuadrado (valor p significativo <0.05).
Resultados: Ingresaron en el periodo 971 pacientes, de los cuales 443
requirieron CVC(46%). Se colocaron un total de 627 CVC (mediana 1;
Rango 1-11). Las caracteristicas y evolucion de los pacientes con CVC
se describen en la tabla 1. Un 63,16% (396/627) de los CVC se coloca-
ron en via femoral , 22.17% (139/627) en yugular y 14.19% (89/627)
subclavia. Un total de 155 (24.72%) CVCse retiraron por sospecha de
infeccion [94.19% (9/155) fiebre y 20% (31/155) por shock séptico]. De
los catéteres retirados 66 (42.58%) presentaron algun rescate micro-
biolégico (hemocultivos y/o punta de cvc). En la tabla 2 se analiza las
caracteristicas de los pacientes, CVCs, clinicay laboratorio de los casos
con cultivo positivo vs aquellos sin rescate, mostrandose asociacion
de rescates positivos con la presencia de condiciones crénicas preexis-
tentes y shock séptico (p 0.056 y 0.051 respectivamente)
Conclusiones: La sospecha de infeccion continta siendo una causa
frecuente de extraccion de CVC en pacientes criticos pediatricos. Sin
embargo, la confirmacién microbioldgica fue limitada en solo un
42.58%, siendo un 57.42% negativos, lo que sugiere la existencia de
retiros potencialmente innecesarios. Estos resultados analizados en
nuestra muestra sin la presencia de factores asociados al rescate de
forma significativa ,podrian reflejar la necesidad de optimizar los
criterios clinicos y microbiolégicos utilizados para indicar la extrac-
cion del catéter, con el objetivo de reducir procedimientos invasivos,
complicaciones asociadas y utilizacion innecesaria de recursos.

Tabla 1. Caracteristicas y evolucién de los pacientes con catéter venoso central

Variable N: 443

Edad en meses (mediana, RIC) 38 (11-122)

Probabilidad de muerte por PIM3 (mediana; RIC) 286 (067-649)

Sexo masculine (n;%) 249 (56.21%)

Condicidn crénica (n.%) 296 (66.82%)

Motivo de ingreso (n%)
Respiratorio 175 (39.77)
Otros 104 (23 64)

Post quinirgico 91 (20 63)
Neurolégicos 45 (10.2)
Cardiologico 13 (2.95)
Causa extema 12(2.73)

Estadia (dias; mediana; RIC) 17 (14-26)

Mortalidad (n.%) 41(9.28)

RIC: rango intercuartilo
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Tabla 2 Caracteristicas de los pacientes , CVCs, clinica y laboratorio de los casos con
cultivo positivo vs cultivo negativo
Variable Retiro CVC Rescate positivo Rescate Valor de p
( n:155) (n:66) negativo (n:89)
Edad en meses 28.5 (10-112) 28 (9-102) 28.5(11-122) 0.36
(mediana; RIC)
PIM 3 (mediana; | 3.34 (0.58-7.17) 3.8(0.83-7.42) 2.55(0.57-6.97) 035
RIC)
Condicion 97 (62.58) 47 (11.21) 50 (56.18) 0,056
crénica (n;%)
Condicion 33 (28.45) 30 (19) 26 (98) 07
oncolbgica
(n:%)
Clinica de shock 31 (20%) 18 (27.27) 13 (14.61) 0.051
(n:%)
Glébulos 13 300 (8100-20 | 12 900 (5 500-20 13 400 0.42
blancos ul 500) 800) (9600-19000)
(mediana; RIC)
PCR mgldl 27.5(6-103.5) | 28.5(65127) | 26.5(5.584.5) 027
(mediana; RIC)
Sitio de catéter
Femoral (n;%) 104 (67.10) 41 (62.12) 63(70.79) 0.26
Yugular (n;%) 35 (22.58) 18 (27.27) 17 (19.10) 0.3
Subclavio (n;%) 15(9.68) 6 (9.09) 9(10.11) 0.8
Dias de CVC 10 (7-14) 10 (6-12) 11(8-14) 0.07
(Mediana ; RIC)

0365 FACTIBILIDAD Y RESULTADOS CLINICOS DE UNA ESTRA-
TEGIA PROTOCOLIZADA DE OXIGENOTERAPIA CON CA-
NULA NASAL DE ALTO FLUJO Y POSICIONAMIENTO EN
PRONO VIGIL EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE NO-COVID
I SANTOMIL(1), M OBESIO(1), N LARGEL(1), M ESPERATTI(1),
M OLMOS(1), Z MUZABER(1), JD SUAREZ DiAZ(1)

(1) Hospital Privado de Comunidad

Introduccion: La combinacion de Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF)
y posicionamiento en decubito prono vigil (AW-PP) reduce la intu-
bacion y mortalidad en insuficiencia respiratoria aguda (IRA) por
COVID-19. Sin embargo, la evidencia en casos no-COVID es limitada.
Obijetivos: Describir la factibilidad y resultados clinicos de una es-
trategia protocolizada de CNAF+AW-PP en pacientes con IRA grave
no-COVID.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo observacional en adultos
con IRA grave no-COVID tratados bajo un protocolo predefinido. Se
incluyeron pacientes con IRA (< 7 dias), infiltrados pulmonares no
explicados por insuficiencia cardiaca y PAOX/FiOX <200 mmHg tras
4-24 horas de CNAF. Se excluyeron aquellos con exposicion previa a
soporte ventilatorio invasivo o no invasivo, incapacidad para tolerar
el prono, deterioro neuroldgico o inestabilidad hemodinamica con
requerimiento de vasopresores a altas dosis. La intervenciéon combi-
n6 CNAF (flujo inicial 50-70 L/min, FiOX ajustada a una SpOX >92%)
y AW-PP durante el mayor tiempo tolerado, con pausas durante
las comidas e higiene (Figura 1). El resultado primario fue un com-
puesto de intubacién o muerte a los 7 dias. Resultados analizados
mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes (mediana de edad 69 afos
y de PaO,/FiO, al ingreso a UCI fue de 142 (Tabla 1)). La CNAF se ad-
ministré con una mediana de flujo de 60 L/min y FiO2 de 0,6. Todos
recibieron sedacion liviana para mejorar la tolerancia. La exposicion
mediana al AW-PP fue de 12 horas el primer dia'y 10 horas diarias
posteriores. El desenlace compuesto (intubacién o muerte) a los
7 dias ocurrié en 7 pacientes (16%): 5 requirieron intubacion y 5
fallecieron. No se registraron eventos adversos graves relacionados
con el posicionamiento.

Conclusiones: La estrategia de CNAF+AW-PP en IRA grave no-CO-
VID es factible y segura, logrando una exposicion prolongada al
prono. Las tasas de intubacién y mortalidad fueron menores a las
reportadas en poblaciones comparables, justificando futuros estu-
dios multicéntricos.
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Caracteristica N =45'
Caracteristicas demogréaficas
Edad (afos) 69.0 (58.0, 78.0)

Sexo femenine 19 (42%)
[ndice de masa corporal (kg/m?) 27.1(244,310)
Comorbilidades

Respiratorias 4(8.9%)
Cardiovasculares 7(16%)
Renal 7(16%)
Hepética 3(6.7%)
Neuroldgica 5(11%)
Inmunesupresion 17 (38%)
Diabetes mellitus 13 (28%)
Gravedad de la enfermedad

Puntuacion APACHE Il 24.0(19.0,31.0)
Puntuacidn SOFA 6.0(4.0,10.0)
Vasopresores al ingreso en UCI 28 (62%)
Objetivos de atencién

Orden de no intubar 3(7%)

Variables respiratorias al ingreso en UCI

Frecuencia respirataria (respiracionesimin) 24.0(19.0, 28.0)

PaCO2 (mmHg) 35.0(31.0,39.5)
Pa02IFI02 118 (1132,
Indice ROX §7(47,88)

Soporte respiratorio

Flujo de HFNO al ingreso en UCI (Limin)
FiO2 al ingreso en UCI 0.6{0.5,0.7)
Duracién de HFNO (dias) 3.0(20,5.0)
Pasicionamiente prono despierto durante las primeras 24 1 (h) 12,0 {9.0, 15.0)

Duracion promedio del posicionamiento prono despierte  10.0 (8.0, 12.0)
por dia (hidia)

60.0 (60.0, 60.0)

Duracion del posicionamiento prono despierto (dias) 3.0(2.0,4.0)
Resultados Principales

Intubacidn dentro de los 7 dias 5(11%)
Muerte dentro de los 7 dias 5(11%)
Intubacidn o muerte dentro de los 7 dias 4.0(3.0,8.0)
Estancia en UCI (dias) 11.0(7.0,20.0)
Estancia hospitalaria (dias) 11.0(7.0,20.0)
Tiempo desde el ingreso en UCI hasta la intubacion (dias) 20(1.0,3.0)
Tiempo desde el ingreso en UC! hasta la muerte (dias) 75(3.0,16.0)
Intubacidn o muerte dentro de los 28 dias 10 (22%)
Mortalidad en UCI 7 (16%)
Mortalidad hospitalaria 8 (18%)

Mediana (Q1, Q3); n (%)
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0366 RESPUESTA FISIOLOGICA DIFERENCIAL A LA POSICION
PRONO VIGIL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPI-
RATORIA AGUDA POR COVID-19 Y SIN COVID-19
M OBESIO(1), | SANTOMIL(1), N LARGEL(1), M ESPERATTI(1),
M OLMOS(1), JD SUAREZ DiAZ(1)

(1) Hospital Privado de Comunidad

Introduccién: El posicionamiento prono vigil (APP) mejora la oxi-
genacioén y reduce la necesidad de intubacién y mortalidad en la
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) por COVID-19. Sin embargo,
su impacto fisiologico y clinico en la IRA no relacionada con CO-
VID-19 no esta bien caracterizado.

Objetivos: Comparar la respuesta clinica y fisiolégica al APP entre
pacientes con IRA por COVID-19 y no COVID-19, asi como evaluar
los resultados clinicos asociados en ambos grupos.

Métodos: Estudio observacional unicéntrico en UCI que incluyé pa-
cientes con IRA hipoxémica tratados con oxigeno de alto flujo (HF-
NO) y APP. Se incluyeron pacientes con PaOX/FiOK <200 mmHg tras
4-24 h de HFNO y sin ventilacion previa. Se excluyeron intolerancia
al prono, inestabilidad hemodinamica grave o contraindicaciones.
Se evaluaron cambios fisiolégicos dentro de las primeras 6 h del pro-
noy resultados clinicos como intubacién y mortalidad a 28 dias. Los
pacientes COVID-19 fueron recolectados prospectivamente durante
la pandemia y los no-COVID posteriormente.

Resultados: Se incluyeron 290 pacientes (245 COVID-19; 45 no-CO-
VID). Los pacientes no COVID eran mayores, con mayor gravedad y
comorbilidades. El APP mejoré la oxigenacion y parametros respi-
ratorios en ambos grupos. El aumento de PaO,/FiO, fue mayor en
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COVID-19; la frecuencia respiratoria y el indice ROX mejoraron de
forma similar; los cambios en PaCOX fueron minimos.

Los pacientes COVID-19 tuvieron mayor tiempo de exposicion al
APP. Los no-COVID presentaron menor tiempo hasta intubacion,
muerte y estancia en UCI. A pesar de una gravedad inicial mayor,
los pacientes no-COVID mostraron menor tasa de intubacion (11%
vs 29%) y menor incidencia combinada de intubaciéon o muerte, con
mortalidad similar a 28 dias en ambos grupos.

Conclusiones: El APP mejora parametros fisiol6gicos en ambos gru-
pos, con mayor efecto sobre la oxigenacion en COVID-19. A pesar de
una menor exposicion al APPy mayor gravedad inicial, los pacientes
no-COVID presentaron menor tasa de intubacion y mortalidad simi-
lar, lo que sugiere que el APP podria ser Util mas alla del contexto
COVID-19. No obstante, las conclusiones estan limitadas por el di-
sefio observacional del estudio y las caracteristicas de las cohortes.
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Caracteristica Global COVID-19 No COVID-19valor-p? Caracteristica Global COVID-19 No COVID-19 valor-p?
N=290' N=245' N=45' N=290' N=245" N=45'
Soporte respiratorio Caracteristicas Demogréficas
Flujo de HFNO al ingreso  60.0 60.0 (60, 60.0(60.0, 0.020  Edad (afios) 62 61,70) 69(58,78) 0004
en UC (L/min) (60.0) 60.0)  60.0) Sexo femenino 99 71(79%) 19(11%) 0082

07 07(06, 06(05) 0000 Indice de masa
(08) 06,00) 50,50) corporal (kg/m?)
Duracién de HFNO (dias) 4.0 160(12, 120(140, 0.078 ~ Comorbilidades
(20) 180) 190) Comorbilidad
e respiratoria
:ﬁﬂfﬂ,’;ﬂ‘:ﬁ;‘, "15105 ‘ig,{,‘," 15&%,5, 000 yitoial de tabaquismo 93 95(28%) 27(26%)  0.000
durante las primeras 24 h (h (h) Comorbilidad 135 135(55%) 7(16%)  0.000
Duracion promediodel 40 40(20, 40(30, 0000  Cardiovascular
posicionamiento en 60 60  60) Comorbilidadrenal 22 15(16%) 7(16%) 0058
decabito prono vigilpor Comorbilidad hepatica 17 14(5.7%) 7(16%) 0734

Fi02 al ingreso en UCI 300 (278, 27.1(364 0000

(372) 378) 440

54 50(50%) 4(89%)  0.094

dia (h/dia) Malignidad 15(5.2%) 3(90%)  0.000
Dur;ﬁon ﬂe-l 40 40(20, 40(30, 0.000 hematolégica
:ost'c‘v::umltnw _er_|| i (60) 60) 60) Tumor solido 26(90%)  17(38%)  0.000
eciibito prono vigl fdia] Inmunosupresion 2(72%)  15(15%) 0342
jesiades ¢ empo hasla o evento Comorbildad NEX) U0 0000
Tiempo desde el ingresoen 4.0 40(20, 40(30, 0012 peyrolégica i )
:’dc.;:')”"‘ laintubacén  (20) (7,240) (7.0,240) Diabetes melitus nK 13w 0455
Tiempo desde el ingreso en 15.0 15.0(7.0) 15.0(7.0) 0044 Hipertension 133(46%)  23(51%) 0516

UCI hasta la muerte (dias) (2.0) Severidad de la enfermedad
Duracién delaestanciaen 60 (60,30) 40(40, 0012  PuntuaciénAPACHEN 17(13,21)  24(19,31) 0.000
20.0)

o lacsanca 120 (200 Sy o "UCONSO  400EAGD) 600(1000) 0000
< - ) 20.( ), .
hospitalaria (dias) Vasopresores al 36 (12%) 28(62%) 0000
Resultados binarios ingreso en UCI
Intubacion dentrodelos7 63 (22%) 58(24%) 0.076 :’ﬂ::::lr:;;ﬁﬂlﬂm"“ = ;’;;?z: 0, 24.0(200, 0.165
Muerte dentrodelos 7dias 23 (7.9%) 18(73%) 0373 ::f;:;:m Jmin) 320,390) 330,390
Intubacién o "“‘f’“ 79 (27%) 72(29%) 0.068 PaC02 (mmHg) 35.0(320) 350(310) 0743
Iﬂ':u": ) k;; 7: W; P 75 (6% 70(9% 0015 Pa02/Fi02 112 (86, 165) 142 (113, 158) 0.025
Intubacién dentro de los :

ias. Indice ROX 590(4.78)  6.67(4.68) 0025

Muertedenrodelos 28 dias 67 (67%)  57(57%) 1000 Duracin el posiconamiento en decibitoprono v

Intubacién o mll([\! 103 (36%) 93(38%) 0.044 Duracién del APP 16.0(12.0) 12.0(19.0) 0.000

dentro de los 28 dias durante las primeras

Mortalidad en UCI 72 (25%) 64(26%) 0.265

Mortalidad hospitalaria 76 (26%)  67(6%) 0359  Objetivos de cuidado

Mediana (Q1, Q3); n (%) Orden de no intubar 10(69%) 3(7%) 1.000

*Prueba de suma de rangos de Wilcoxon; prueba exacta de *Mediana (Q1, Q3); n (%)

Fisher prueba de suma de rangos de Wilcoxon; prueba exacta de
Fisher

0368 REPROCESAMIENTO DE LA MASCARA FACIAL TOTAL PA-
RA VENTILACION NO INVASIVA EN LAS UNIDADES DE TE-
RAPIA INTENSIVA EN UN HOSPITAL PUBLICO PEDIATRICO
DE ALTA COMPLEJIDAD: USABILIDAD, BIOSEGURIDAD Y
SUSTENTABILIDAD
JSIMONASSI(1), G STARCHUK(1), MT CANZOBRE(1), M KAN-
NEMAN(1), V LOPEZ FIORITO(1), V BONADA(1)

(1) De Pediatria Juan P. Garrahan

Introduccion: La mascara facial total (MFT) tiene una gran acepta-
cién en ventilacion no invasiva pediatrica por su tolerancia, sellado
adecuadoy tamaios que cubren todas las edades. Se comercializan
para “uso unico”, lo que dificulta su disponibilidad por su elevado
costo frente a una alta demanda clinica. En el Hospital Garrahan
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se implemento6 un programa de reprocesamiento controlado con
trazabilidad. El objetivo de este estudio es analizar los resultados
del programa reportando usabilidad de las interfaces, bioseguridad
y sustentabilidad.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional. Periodo analizado abril 2021-abril 2026. Se incluyé¢ la traza-
bilidad de las MFT de las cinco terapias intensivas pediatricas (dos
polivalentes, cardiovascular, inmunosuprimidos y quemados). Se
analizaron: caracteristicas de la MFT, motivos de baja, reusos, costos
y ahorro. Para el reprocesamiento se utilizé un protocolo especifico
de esterilizacion validado. Los datos se expresan como frecuencias
y porcentajes, media y desvio estandar o mediana y rango inter-
cuartilico segun corresponda. Para el andlisis de costos se comparé
el escenario de uso Unico frente al programa de reprocesamiento.
Resultados: Se registraron 576 MFT en el hospital. Se incluyeron
397 correspondientes a las UCIP. En total se les realiz6 4332 reusos.
Los talles mas utilizados fueron small 131 (33%) y extra small 137
(34,5%). El modelo mas frecuente fue sin puerto exhalatorio 318
(80,1%). La mediana de reusos por interfaz fue de 11 [4-19,5]. Se
registraron 87 bajas (22%) mayoritariamente debido a la ruptura
del material. El costo de reprocesamiento por ciclo es de 0,3 USD,
equivalente al 0,17% del valor de una MFT nueva. Con una mediana
de 11 reusos por interfaz, el costo total por interfaz se redujo un
90,8%, con un ahorro total neto de 683.390 USD. El programa evité
el descarte de 4332 MFT en terapia intensiva, lo que equivale a casi
530 Kg de descarte plastico evitado. TABLA 1y 2.

Conclusion: El reprocesamiento y trazabilidad de las MFT demostré
ser accesible, seguro y sustentable. Se garantiz6 la disponibilidad y
esterilidad de un dispositivo que es indispensable en UCIP, con un
alto ahorro y se evité mas de media tonelada de residuo plastico.

0370 ENDOCARDITIS INFECCIOSA PROTESICA TARDIA POR
GERMEN MULTIRRESISTENTE. REPORTE DE CASOS
S ALIANO(1), M CUITINO(1), RROMEGGIO(1), CFAUEZ(1), ML
CAMPASSI M. LUZ(1), F REPETTO(1), D BANEGAS(1)
(1) Clinica La Pequeia Familia

Introducciéon: La endocarditis infecciosa de valvula protésica tardia
es una entidad de alta morbimortalidad causada por cocos Gram
positivos. La infeccion por bacilos Gram negativos representa una
etiologia excepcional y mas si se sospecha su origen en la comunidad.
Presentacion del caso: Hombre de 77 afios con antecedentes de
fibrilacion auricular crénica, hipertension arterial, reemplazo de
valvula mitral (2017). Consulté en su localidad por disnea y registros
subfebriles, se interpreté como insuficiencia cardiaca descompen-
sada por neumonia e inicié balance hidrico negativo y antibiético
terapia. Evolucioné con insuficiencia respiratoria aguda, requirié
intubacion orotraqueal y se derivé a nuestra institucion. Al ingreso
presento signos de shock, mala perfusion periférica, requerimien-
to de vasopresores. El laboratorio arroj6é anemia leve, leucocitosis,
creatininemia 1,5 mg/dl, acidosis respiratoria y metabélica con aci-
dosis lactica, hipoxemia, PCR 8 y VSG 80. Se tomaron hemocultivos
que resultaron positivos para Enterobacter Cloacae con fenotipo
de resistencia OXA 163, sensible a Ceftazidima/Avibactam. El eco-
cardiograma transesofagico evidencié insuficiencia mitral severa
aguda con presencia de vegetaciones sobre la valvula protésica.
Recibio tratamiento antibidtico dirigido, pero evolucioné con falla
multiple de érganos y obito.

Discusion: La endocarditis infecciosa requiere una alta sospecha en
pacientes con valvula protésica, principalmente ante cuadros de
insuficiencia cardiaca. Adicionalmente, la etiologia por microor-
ganismos multirresistentes se asocia al entorno hospitalario, sin
embargo su incidencia ha aumentado en la comunidad, limitando
las opciones antibiéticas y aumentando la mortalidad.
Conclusién: Presentamos este caso por lo infrecuente de la etiolo-
gia de la endocarditis infecciosa tardia y ademas porque no tiene
evidencia de contacto con el sistema de salud lo que hace presumir
el origen en la comunidad.

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

0371 MIOCARDIOPATIA DILATADA SEVERA SECUNDARIA A
UROPATIA OBSTRUCTIVA EN PACIENTE PEDIATRICA: A
PROPOSITO DE UN CASO
MG RIQUEL(1), G PRICOLO(1), S PEREZ JOHANNETON(1), MF
DALLARDA(1), RD ORQUEDA(1), M PITON(1), MS BUPO(1)
(1) Militar Central 601

Introduccion: La miocardiopatia dilatada en pediatria es una enti-
dad infrecuente y grave. Las causas mas frecuentes son idiopaticas
y genéticas; sin embargo, en algunos casos puede ser secundaria a
sobrecarga de volumen e hipertension arterial. Presentamos el caso
de una paciente de 8 afios con miocardiopatia dilatada, en quien se
diagnosticé enfermedad renal crénica secundaria a uropatia obs-
tructiva como causa subyacente.

Presentacion del caso: Paciente de 8 aios, con antecedente de hi-
pertension arterial detectada en 2024 sin etiologia clara. En 2025
consulta en ciudad de origen por dificultad respiratoria, al examen
fisico se constata anasarca, hipertension arterial y deterioro de la
funcion renal. Se interpreté como shock séptico, se indico trata-
miento antibiético y diurético; sin embargo, se constaté miocar-
diopatia dilatada con disfuncién severa del ventriculo izquierdo,
requiriendo dopamina, y milrinona.

Derivan a nuestro centro, se realiza ecocardiograma: fracciéon de
eyeccion del 29%. Se constaté deterioro de la funcién renal: FG 35
ml/min/1,73 m2 (creatinina 1,7 mg/dl). La ecografia renal mostré
rifiones disminuidos de tamafio, hiperecogénicos y pérdida de la di-
ferenciacion corticomedular (Figura 1). Recibié levosimendan, con
respuesta parcial. Se descartaron causas infecciosas, autoinmunes
y estructurales.

Durante la evolucion, el empeoramiento de la funcién renal aso-
ciado a episodios de globo vesical orienté a patologia uroldgica.
Se evidencio reflujo vesicoureteral izquierdo grado llI-IV y vejiga
arrefléxica. Se interpretd miocardiopatia dilatada secundaria a so-
brecarga de volumen por uropatia obstructiva funcional. Se colocé
sonda vesical permanente y tratamiento médico, con mejoria de FE
35% y creatinina a 1,1 mg/dl. (Tabla 1).

Discusion: La miocardiopatia dilatada en pediatria requiere un
abordaje etiolégico sistematico. La uropatia obstructiva, a tra-
vés de la sobrecarga de volumen, puede generar compromiso
cardiaco severo, aunque esta forma de presentacion es infre-
cuente. La identificaciéon de una uropatia subyacente permitié
integrar la secuencia uropatia—enfermedad renal créonica-mio-
cardiopatia.

Conclusion: Si bien la enfermedad renal crénica se asocia a com-
promiso cardiovascular, su presentacion como miocardiopatia
dilatada es poco frecuente. Este caso resalta que la manifestacion
inicial puede ser cardiovascular en contexto de una patologia
urolégica no diagnosticada, y que un alto indice de sospecha
resulta clave para un diagnoéstico oportuno y un tratamiento
adecuado.

Tabla 1:

Parametro Ingreso Evolucion
Urea (g/L) 103 50
Creatinina (mg/dl) 17 1.07
Filtrado glomerular 35 60
(ml/min/1.73m?)

Fraccién de eyeccion VI % |29% 35%
Fraccién de acortamiento | 20% 20%

Derrame pericardico Moderado Resuelto
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Figura 1:

0373 EL DESAFiO DEL DIAGNOSTICO DE LAS MICROANGIOPA-
TiAS TROMBOTICAS EN EL PUERPERIO
J ARROYO(1), JA GARCIA(1), C GARNERO(1), E JIMENEZ(1),
JARIVAS(1), SHEALY(1), ML ORTIZ(1), SKAMBOURIAN(1), M
RAGAZZOLLI(1), N SOUZA(1), M BERMEO(1), M CALANI(1),
CBALASINI(1)
(1) Pirovano

Introduccion: Las microangiopatias trombaticas son entidades po-
co frecuentes pero de alta morbimortalidad. En el embarazo, el
HELLP complica aproximadamente el 0.5-0.9% de las gestaciones.
Se representa este caso de una paciente con preeclampsia severa
que desarrollé una MAT en el puerperio inmediato, destacando los
desafios del diagnéstico diferencial y laimportancia de la evolucion
clinica par establecer diagnostico final.

Caso clinico: Paciente femenina de 35 aios con antecedentes 5 ges-
tas, 2 abortos espontaneos y 1 aborto por desprendiemiento de
plancenta normoinserta. Ingresa al hospital por cesérea de urgencia
por desprendimiento de placenta normoinserta con feto muerto
retenido de 27 semanas. Evoluciona en el postoperatorio inmedia-
to en terapia intensiva con anemia hemolitica con requerimientos
transfusionales a repeticion, asociado a falla renal anurica en dia-
lisis. Al examen fisico, hipertensa con requerimientos de drogas
titulables, sin trastornos neurolégicos. Un laboratorio que evidencia
hematocrito 15 Hemoglobina 5.3, Reticulocitos 3.49%, esquisto-
citos 5% LDH > 3000, Haptoglobina < 6 mg/dL, Trombocitopenia
y alteracién del hepatograma (GOT 252, GPT 41). Se interpreta el
cuadro como una microangiopatia trombédtica en primera instan-
cia. Evoluciona favorablemente con disminucion de requerimientos
transfusionales y dialisis con posterior pase a sala general.
Discusién: La microangiopatia trombotica constituye un sindrome
clinico caracterizado por anemia hemolitica microangiopatica,
trombocitopeniay dafio organico, con mayor compromiso renal y/o
neurolégico. Dentro de las causas principales deben considerarse:
La Parpura Trombotica Trombocitopénica, la cual fue descartada
por ADAMTS 13 negativo, sin sintomas neurolégicos acompanantes.
El Sindrome Urémico Hemolitico Atipico, con toxina de Shiga nega-
tivay Complemento normal; El Sindrome de HELLP, que se caracteri-
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za por hemdlisis, trombocitopenia y elevacion de las transaminasas,
en contexto de puerperio, lo cual resulta altamente sugestivo en
este cuadro. La mejoria posterior de parametros hematolégicos y
hepaticos sin necesidad de terapias especificas resulta caracteristico
de HELLP y permite diferenciarlo de otras MAT.

Conclusién: El principal desafio en el puerperio es diferenciar las
principales microangiopatias trombéticas. Cabe destacar que el
HELLP puede debutar o incluso empeorar en este periodo, lo que
incrementa la dificultad diagndstica y obliga a un monitoreo estre-
cho. La evolucion clinica es clave para el diagnéstico

0374 ENCEFALOPATIA ASOCIADA A INFECCION POR HANTA-
VIRUS CON ESTATUS CONVULSIVO SUPERREFRACTARIO:
REPORTE DE CASO
R RONCONI(1), C OSUNA(2), S RODRIGUEZ CALIX(2), F PE-
REZ(2), F LOPEZ BAYANI(2), G TOCALLI(2), S PULCINELLI(2),
D SOUTO(2)

(1) Hospital Emergencias Dr Clemente Alvarez. (2) Hospital
Emergencia Clemente Alvarez

Introduccion: La infeccidén por hantavirus se expresa habitualmen-
te como sindrome cardiopulmonar, con insuficiencia respiratoria,
shock y elevada morbimortalidad en unidad de terapia intensiva
(UTI). El compromiso neurolégico clinicamente relevante es infre-
cuente y puede ser dificil de diferenciar de encefalopatia séptica,
trastornos metabdlicos, toxicidad farmacoldgica o fenémenos in-
munomediados.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 65 afos,sin antece-
dentes.Ingresé a UTI por shock séptico con foco pulmonar (SOFA
8 puntos), requiriendo asistencia respiratoria mecanicay vasoac-
tivos. Examen fisico con petequias en paladar duro, rales crepi-
tantes bilaterales. Se realizaron serologias, cultivos bacterianos,
FilmArray para neumonia resultado negativos; con inmunoglo-
bulina M positiva para hantavirus. Evolucioné con sindrome de
distrés respiratorio agudo secundario a neumonia asociada a
ventilacién mecanica. Evolucioné al dia 14 de internacién con
deterioro neurolégico, lentitud del despertar, cuadriparesia y
movimientos involuntarios faciales y de miembros. Se realizaron
electroencefalogramas seriados que evidenciaron descargas epi-
leptiformes persistentes, inicialmente frontales derechasy luego
multifocales configurando estatus convulsivo refractario y pos-
teriormente superrefractario. La resonancia magnética cerebral
mostré imagenes compatibles con paquimeningitis. Se realizé
puncion lumbar con liquido cefalorraquideo (LCR) normal y pa-
nel de encefalitis autoinmune en suero/LCR fue negativo. Recibio
tratamiento escalonado con fenitoina, levetiracetam, acido val-
proico, lacosamida, benzodiacepinas, propofol, dieta cetogéni-
ca. Persistiendo con descargas generalizadas realizandose pulsos
de corticoides y cinco sesiones de plasmaféresis. Evolucion6 con
buena respuesta a tratamiento, debilidad adquirida, traqueos-
tomizado, otorgando el alta de UTI a los 90 dias de internacion.
Discusion: El caso sugiere encefalopatia secundaria a hantavirus
con expresion clinica y por estudios complementarios severos. La
asociacion temporal con infeccion confirmada, la ausencia de otro
diagnostico etioldgico concluyente, apoyan una interpretacion
post infecciosa/inflamatoria. El diagnostico diferencial incluyé
encefalopatia séptica, alteraciones metabdlicas, neurotoxicidad
farmacoldgica, encefalitis infecciosa y encefalitis autoinmune se-
ronegativa.

Conclusion: Este caso ilustra una presentacion neuroldgica atipica
y grave de infeccién por hantavirus, los reportes de casos mues-
tran manifestaciones neuroldgicas leves (por ejemplo cefalea),
pero complicaciones neurolégicas graves representan el 1%. Su
reconocimiento temprano es clave, aunque persisten importantes
desafios en su tratamiento y prondstico en el ambito de la terapia
intensiva.
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0375 EL DESAFIO DIAGNOSTICO DEL SARCOMA DE KAPOSI
PULMONAR
N SOUZA(1), S HEALY(1), ML ORTIZ(1), C GARNERO(1), JA
GARCIA(1), J ARROYO(1), S KAMBOURIAN(1), E JIMENEZ(1),
JARIVAS(1), MRAGAZZOLLI(1), M BERMEO(1), M CALANI(1),
C BALASINI(1)
(1) Hospital Dr. Ignacio Pirovano

Introduccién: El Sarcoma de Kaposi (SK) con compromiso pulmonar
es una complicacién grave en pacientes con VIH. Su presentacion
clinica y radiolégica suele solaparse con infecciones oportunistas
como la neumonia por Pneumocystis jirovecii (PCP), lo que dificulta
el diagnostico y retrasa el

tratamiento especifico.

Caso clinico: Varén de 35 afos con diagnéstico reciente de VIH
(CD4 371/ul, CV 120 copias/ml) y SK diseminado cutaneo-mucoso al
debut, en tratamiento antirretroviral (TARV). Consulta por disnea
progresiva, tos secay edemas. Al ingreso presenta multiples lesiones
cutdneo-mucosas de SK, crepitantes bilaterales y derrame pleural
derecho. La TC de térax reveld infiltrados parcheados bilaterales,
consolidacién basal derecha, adenomegalias mediastinales y de-
rrame pleural.

Se inicié tratamiento empirico para PCPy sobreinfeccion bacteriana
con trimetoprima-sulfametoxazol y ampicilina-sulbactam, rotados
posteriormente a pentamidina y piperacilina-tazobactam ante la
falta de respuesta. El paciente evolucioné con deterioro hemodi-
namico progresivo y shock refractario, falleciendo en la unidad de
cuidados criticos.

Discusion: El SK pulmonar es un gran simulador de procesos infec-
ciosos. En este caso, la refractariedad al tratamiento antiinfeccioso
y la progresién de las lesiones cutaneo-viscerales orientaron al com-
promiso pulmonar por SK. Es destacable que el cuadro ocurrié con
un recuento de CD4 moderado y carga viral baja bajo TARV, lo que
resalta la agresividad de la variante diseminada.

Conclusion: El compromiso pulmonar por SK debe considerarse en
el diagnostico diferencial de insuficiencia respiratoria aguda en pa-
cientes con VIH, independientemente de su estatus inmunolégico.
El prondstico en escenarios de shock es frecuentemente ominoso,
subrayando la necesidad de un

diagnéstico precoz y un abordaje interdisciplinario para considerar
quimioterapia de rescate.
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0376 DECUBITO PRONO EN PACIENTES CON SDRA SEVERO:
CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS, HEMODINAMICAS
Y RENALES EN UNA UCI MEDICO-QUIRURGICA
E DEL VALLE(1), JB CAMPOSTRINI(1), R ROSA(1), A CAM-
POS(1), M MORELLI(1), | BIURRARENA(1), S LANCHAS(1), D
CONTRERAS(1), M TOMAS(1), G MALDONADO(1), M NUC-
CIARONE(1), A BETANCUR(1), J VILCA(1), C LOUDET(1)
(1) HIGA San Martin

Objetivos: Describir parametros respiratorios, hemodinamicos y
renales de pacientes en decubito prono con ARDS severo.
Describir el desarrollo de disfuncién renal en general y en subgru-
pos de pacientes obesos y no obesos.

Métodos: Serie de casos retrospectiva de pacientes con ARDS seve-
ro y requerimiento de decubito prono desde enero 2023 a marzo
2026. Se registraron variables epidemiolégicas, duracién y nimero
de pronos, parametros de mecanica respiratoria y de oxigenacion
previo a la maniobra, 24, 48 horas posterior al primer PRONOYy a los
7 dias. También se registraron uso de vasopresores y dosis maxima
de estos; ademas, variables renales, creatinina, diuresis, y balances
acumulados en los mismo periodos. Se consider6 desarrollo de in-
juria renal aguda de acuerdo a criterios AKIN a partir de grado 1.
Se describen estas variables en subgrupos de pacientes obesos (IMC
>30) y no obesos.

Los datos se presentan como n (%) y media o mediana segun su
distribucion. Se utilizé estadistica descriptiva dado el tamafio mues-
tral pequefio.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes. Edad 40 (+12) sexo masc.15
(54%); 11 (39%) con IMC > 30. La duracién de VM fue 28 [12-40] dias
y mortalidad en la UCI fue de 15(56%). La mediana de sesiones de
prono fue 2 [1-3] con una duracién acumulada de 42 [24-72] horas.
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En la tabla 1 se muestra la variacion de las variables respiratorias
y hemodinémicas.

Alas 24 horas 10 (36%), desarrollaron AKIN >1y alas 48 hs 12 (43%).
El requerimiento global de dialisis fue 12 (43%). Considerando el
subgrupo de pacientes obesos, a las 24 hs, 5/11 desarrollaron AKIN y
alas48 hs 4/11. Entre los no obesos estos niumeros correspondieron
a5/17 alas 24 horasy 8/17 a las 48 horas. Requirieron didlisis 4/11y
8/17 para obesos y no obesos respectivamente.

Conclusiones: Las variables respiratorias y hemodinamicas presen-
taron una tendencia a la mejoria luego del decubito prono.

El desarrollo de AKIN >1 se increment6 luego del dectbito prono.
La disfuncion renal y el requerimiento de dialisis se presentaron en
mayor proporcion en pacientes con IMC < 30.

variables ventilatorias y hemodinamicas previas y posteriores al prono en los pacientes

Variable Pre-PRONO PRONO 24 hs PRONO 48 hs
Uso vasopresores 16 (59) 16 (59) 12 (43)
Dosis Noradrenalina 0,190,13-0,52) 0,17[0,07-0.27) 0,18(0,14-0,24]
Peep 10 (£3) 11(23) 1(3)
PAFI 105 (£40) 130 (+59) 135 (£56)
VT 400 [350- 460) 390 [340- 440) 370 (340- 430]
Presion plateau 23 (25) 24 (x4) 25 (24)
Murray 3(2.74-35) 3(2,75-3,25) 3(2,74-3,25)
Sofa total 9[5-11] 10(5-12) 8[5-10]
Datos presentados como N (%), mediana [p25-p75] o media (<DS)

0377 CUANDO LOS ANTIBIOTICOS FALLAN, VOLVER A LOS
ANTECEDENTES: NEUMONITIS ACTiNICA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS
S HEALY(1), S HEALY(2), ML ORTIZ(1), C GARNERO(1), E JI-
MENEZ(1), J ARROYO(1), JA GARCIA(1), S KAMBOURIAN(1),
N SOUZA(1), JARIVAS(1), M BERMEO(1), M RAGAZZOLLI(1),
M CALANI(1), B CARINA(1)
(1) Pirovano. (2) Hospital Dr. Ignacio Pirovano

Introduccion: La neumonitis actinica es una complicacion inflama-
toria del parénquima pulmonar secundaria a la radioterapia. Su
presentacion clinica y radioldgica suele mimetizar una neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), lo que conduce frecuentemente
a diagnésticos erréneos y al uso injustificado de antibioticos de
amplio espectro, retrasando el tratamiento corticoideo definitivo.
Presentacion del caso: Femenina de 75 afos con antecedentes de
cancer de pulmon (lobectomia superior derecha en 2023) y cancer
de mama, habiendo finalizado ciclos de radioterapia (RT) en ene-
ro de 2026. Ingresa en marzo por un cuadro compatible con NAC
grave: disnea clase funcional Ill, fiebre y requerimiento de oxigeno.
La TC de térax evidencié multiples focos de infiltrado en vidrio
esmerilado y consolidaciones en el campo pulmonar derecho, area
coincidente con el campo de irradiacion previo.Evolucién y Desafio
Diagnéstico: La paciente inicié tratamiento con ampicilina-sulbac-
tam, evolucionando con empeoramiento clinico y radiolégico, lo
que motivé el escalamiento a piperacilina-tazobactam y colistin, e
ingreso a UTI para asistencia respiratoria mecanica (ARM). A pesar
del soporte instaurado, presenté multiples fallas al tratamiento
antibiotico. Un dato clave fue la persistencia de cultivos negativos
(hemocultivos x4, mini-BALy muestras de via aérea).Ante la refrac-
tariedad y el antecedente de RT reciente, se plante¢ el diagnostico
de neumonitis actinica. Se inici6é pulsos de corticoides sistémicos,
observandose una respuesta clinica drastica: mejora de la complian-
ce pulmonar, éxito en el destete ventilatorio y estabilidad hemo-
dindmica. La paciente fue extubada tras 48 horas de tratamiento
esteroideo, continuando con soporte de CAFO y descenso gradual
de FiO2.

Discusion: La neumonitis actinica tipicamente se manifiesta entre
1y 6 meses post-irradiacion. Este caso ilustra la importancia de la
anamnesis oncoldgica detallada. La negatividad de los cultivos y la
falta de respuesta a los carbapenémicos/colistin deben alertar sobre
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etiologias no infecciosas. La excelente respuesta terapéutica a los
corticoides confirmé la sospecha diagnéstica.

Conclusién: En pacientes con antecedentes de radioterapia toracica,
la neumonitis actinica debe incluirse en el diagnéstico diferencial
de la insuficiencia respiratoria aguda. El reconocimiento temprano
de esta entidad es vital para evitar la toxicidad por antibidticos y
reducir los dias de ventilacién mecanica mediante el uso oportuno
de corticoterapia.

0378 EL METABOLISMO ANAEROBICO EXPLICA EL AUMENTO
DEL POTASIO PLASMATICO EN EL SHOCK HEMORRAGICO
JFCAMINOS EGUILLOR(1), HOSPITAL INTERZONAL GENERAL
DE AGUDOS “GRAL. SAN MARTIN, G FERRARA(1), HOSPITAL
INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS “GRAL. SAN MARTIN, HS
CANALES(1), HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS
“GRAL. SAN MARTIN, F GUTIERREZ(1), HOSPITAL INTERZO-
NAL GENERAL DE AGUDOS “GRAL. SAN MARTIN, L GATTI(1),
HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS “GRAL. SAN
MARTIN, G ROSSI(1), HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE
AGUDOS “GRAL. SAN MARTIN, G PONTIGGIA(1), HOSPITAL
INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS “GRAL. SAN MARTIN,
MC DU PLESSIS(1), HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE
AGUDOS “GRAL. SAN MARTIN, MO POZO
(1) Laboratorio De Investigacion Traslacional. (2) Hospital
Interzonal General De Agudos “gral. San Martin

Introduccién: La actividad de la Na+/K+ ATPasa involucra la mayor
parte del consumo corporal de ATPy es esencial para regular la con-
centracion plasmatica de potasio ([K+]). Aunque el shock se caracte-
riza por el fallo energético, la elevacion del [K+] no es un hallazgo
habitualmente descripto. Ademas, se lo relaciona con el intercambio
con protones, como mecanismo de compensacion de la acidosis.
Hipotesis: En el shock hemorragico experimental, el [K+] aumenta
como resultado del metabolismo anaerébico y no de la acidosis.
Métodos: En treinta ovejas (18 [16-20] kg de peso), anestesiadas y
ventiladas mecanicamente, se indujo sangrado (22 [20-27] ml/kg)
hasta una presion arterial media de alrededor de 30 mm Hg y una
reduccion del consumo de oxigeno sistémico cercana al 25%. Luego
de 60 minutos de shock, se reinfundié el 50% de la sangre y los
animales fueron aleatoriamente asignados a tres modalidades de
resucitacion para alcanzar valores de presion arterial 290/60 mm Hg:
1) Solucion fisiolégica (n=10). 2) Noradrenalina (n=10). 3) Vasopresi-
na (n=10). En los ultimos dos grupos se minimizo la administracién
de solucion fisiologica. Se realizaron mediciones basales y después
de 60 minutos de shock y resucitacion.

Resultados: En el shock, se produjeron caidas significativas del con-
sumoYy el transporte de oxigeno que revirtieron con la resucitacion.
En los tres grupos, el [K+] se incrementé 0,9 [0,6-1,10] mEqg/l en el
shock y descendio 0,8 [0,6-1,2] mEqg/l con la resucitacion. El shock
indujo hiperlactacidemia que persistio el resto del experimento. Las
reducciones del pH y del exceso de base sélo fueron significativas
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luego de la resucitacion. El comportamiento de todas estas variables
fue similar en los tres grupos.

Conclusiones: El shock hemorragico se asocia a aumentos signifi-
cativos del [K+] que revierten luego de la resucitacion. Estos cam-
bios se relacionan con los cambios en la oxigenacién tisular y son
independientes del estado acido-base y el lactato. Estos hallazgos
sugieren que la deplecion energética y la disfuncion de la Na+/K+
ATPasa son los mecanismos responsables.

0381 INJURIA RENAL AGUDA Y COMPLICACIONES MULTIOR-
GANICAS POR COCAINA: REPORTE DE CASOS
I MARTIN(1), M MASTRULLI(1), ARODRIGUEZ(1), D ERLICH(1),
I FIALHO(1), D VARGAS(1), L GONZALES(1), E RODRIGUEZ(1)
(1) Simplemente Evita

Introduccién: El consumo de cocaina en Argentina, particularmente
en areas vulnerables, representa un desafio critico para la salud
publica. Su toxicidad multiorganica, mediada por efectos simpati-
comiméticos y vasoconstrictores, induce eventos cardiovasculares,
neuroldgicos y una creciente incidencia de Injuria Renal Aguda
(IRA) asociada a rabdomiélisis y toxicidad directa.

Obijetivo: Describir la variabilidad clinica y las complicaciones criticas
de la toxicidad por cocaina mediante el reporte de dos casos con
requerimiento de cuidados intensivos.

Caso 1: Masculino de 32 afios, policonsumidor, ingresa con aci-
dosis metabolica severa (pH 6.9, GAP 45, HCO3 1.7), falla renal
aguda (Cr 7.66 mg/dl) y excitacién psicomotriz tras consumo
prolongado. Requirié ventilacion mecanica (ARM) y terapia de
reemplazo renal (TRR). Evolucioné con shock y neumonia asocia-
da a la ventilacion (NAV). La TAC evidencio lesiones isquémicas
secuelares. Tras 7 dias de TRR, recuperé funcién renal parcial y
fue externado.

Caso 2: Masculino de 37 afos con antecedentes de alcoholismo y
consumo de “cocaina rosa”. Ingresa con IRA severa (Cr 19 mg/dl,
Urea 523 mg/dl) y rabdomiédlisis (CPK 4166 U/L). Durante la inter-
nacién presentd shock séptico, SDRA severo (requiriendo 5 ciclos
de decubito prono), bacteriemia por K. pneumoniae y trombosis
venosa yugular. Tras 60 dias en UTI, traqueostomia y rehabilitacion
prolongada, recupero la funcién renal y fue dado de alta hospita-
laria tras 139 dias de internacion.

Discusion: Ambos casos ilustran el espectro de dafio organico de
la cocaina. Mientras el primer caso destaca la neurotoxicidad y la
acidosis extrema, el segundo resalta la morbilidad asociada a la
internacion prolongada en UTI (miopatia del critico e infecciones
nosocomiales). La rabdomidlisis fue el denominador comudn parael
desarrollo de IRA grave con necesidad de dialisis.

Conclusion: El consumo de cocaina es una patologia de alta com-
plejidad que demanda un abordaje multidisciplinario. La sospecha
clinica precoz ante acidosis inexplicables en pacientes jovenes es
vital para iniciar un soporte hemodinamico y renal temprano,
mitigando la alta morbimortalidad y los costos institucionales
asociados.
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0382 CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL DESTETE DE LA VEN-
TILACION MECANICA EN ARGENTINA. ESTUDIO OBSER-
VACIONAL DE CORTE TRANSVERSAL
M OYOLA(1), E STEINBERG(2), D STEINBERG(3), E MANIAS(2),
M BERON(2), L GAREGNANI(2), G PLOTNIKOW(4), M SET-
TEN(5)

(1) Sanatorio La Trinidad De Mitre. (2) Hospital Italiano. (3)
Sanatorio Anchorena De San Martin. (4) Hospital Britanico.
(5) Cemic Sede Pombo

Introduccion: A pesar de la existencia de guias de practica clini-
ca, actualmente no existe evidencia sobre el conocimiento y las
practicas del destete de la ventilacion mecanica aplicadas por los
profesionales en Argentina.

Obijetivos: El objetivo primario es desarrollar un instrumento de
evaluacion y describir las practicas y el conocimiento sobre el des-
tete y la extubacion en los profesionales de salud de las Unidades
de Cuidados Intensivos.

Metodologia: Estudio observacional, de corte transversal. Se uti-
lizé un cuestionario digital autoadministrado disefiado ad hocy
validado por expertos. La poblacion incluye médicos, enfermeros y
kinesidlogos con mas de 2 aios de experiencia en UCls. Las variables
categoricas se analizaron globalmente mediante prueba de Chi-
cuadrado o prueba de Fisher. Especificamente para las variables
“tipo de PRE” y “duracion de la PRE", se aplicé la correccion de
Bonferroni por comparaciones multiples, ajustando la significan-
cia a p < 0.007 (7 comparaciones) y p < 0.0125 (4 comparaciones),
respectivamente.

Resultados: Respondieron la encuesta 41 médicos (22.04%), 12
enfermeros (6.45%) y 133 kinesiologos (71.51%). 64 profesionales
(34.59%) se desempefian Unicamente en centros publicos, mientras
que 51 (27.57%) lo hacen en centros privados y 70 (37.84%) en
ambos. 108 (58.7%), 93 (50.54%) y 54 (29.03%) refirieron tener pro-
tocolos escritos de manejo de sedacion, liberacion de la ventilaciéon
mecanicay rehabilitacion respectivamente. 119 (63.98%) refirieron
tener siempre en cuenta la resolucion de la causa de inicio de VM
para iniciar el destete, 93 (50.54%) la oxigenacion, 103 (55.68%)
el nivel de PEEP, 113 (60.75%) el uso de vasoactivos, 69 (37.1%) la
temperatura, 54 (29.19%) la hemoglobinay 122 (65.95%) el senso-
rio. Los tipos de prueba de respiracion espontanea segun escenario
clinico se detallan en la tabla 1y su duracién, en la tabla 2.
Conclusiones: Las respuestas de esta encuesta muestran que existe
una gran variabilidad en el tipo de PRE y su duracién, segun su
escenario clinico.

Tabla 1. Tipo de PRE seglin escenario clinico.
Tipo de PRE Poblacion Paciente Paciente PRE fallida, [
general, Cardioldgico, EPOC, n(%)
n(%) (%) n(%)
TuboenT 85 (45.5) 56 (29.9) 47 (25.1) 57 (30.5) <0.001
Tuboen T 14 (7.5) 14 (7.5) 13(7) 15 (8) 0.997
electronico
PSV sin PEEP 28(15) 28 (15) 33 (17.6) 28 (15) 0.859
PSV con 41(21.9) 48 (25.7) 56 (29.9) 55(29.4) 0.263
PEEP
CPAP 16(8.6) 29 (15.5) 32(17.1) 21(11.2) 0.054
Compensacion 1(0.5) 3(1.6) 1(0.5) 4(2.1) 0.476
de tubo
No sé 1(0.5) 8(4.3) 42.1) 5(2.7) 0.115
Abreviaciones. PRE: prueba de respiracion esponténea; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; PSV:
presion soporte; PEEP: presién positiva al final de la espiracion. CPAP: Presion positiva continua en la via aérea.
Tabla 2. Duracién de la PRE segun escenario clinico
Duracion de Poblacion Paciente Paciente PRE fallida, P
la PRE general, | Cardiolégico, | EPOC, n(%)
n(%) n(%) (%)
30 minutos | 158 (84.5) | 133 (71.1) 129 (69) 85 (45.5) <0.001
120 minutos 16 (8.6) 24 (12.8) 33(17.6) 72(38.5) <0.001
Otro 10 (5.3) 17 (9.1) 16 (8.6) 22 (11.8) 0.175
No sé 2(1.1) 11(5.9) 8(4.3) 6(3.2) 0.067
Abreviaciones. PRE: prueba de respiracién espontanea; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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0383 INTOXICACION POR AMLODIPINA: UNA CAUSA INFRE-
CUENTE DE SHOCK VASOPLEJICO SEVERO
JN BAEZ(1), D VILLANI ULLA(1), R RODRIGUEZ(1)
(1) Higa San José

Introduccion: La intoxicacién por bloqueantes de los canales de cal-
cio es una causa poco frecuente, pero de elevada morbimortalidad
en las emergencias toxicoldgicas. La sobredosis produce un bloqueo
de los canales de calcio tipo L a nivel vascular, generando vasodilata-
cién arterial sostenida y una marcada disminucion de la resistencia
vascular sistémica. Esto puede desencadenar un shock vasopléjico
severo, frecuentemente refractario al tratamiento convencional y,
en casos graves, asociado a depresion miocardica y alteraciones
metabdlicas. Su manejo constituye un desafio en cuidados criticos.
Se presenta un caso clinico que ilustra esta entidad.

Caso clinico: Paciente femenina de 21 afos, con antecedente de
consumo de cannabis, ingresa a unidad de terapia intensiva por
ingesta de aproximadamente 1700 mg de amlodipina. Al ingreso
presenta hipotension severa, taquicardia, taquipnea, signos de hi-
poperfusion periférica y Glasgow 12/15.

Se inicia reanimacioén con cristaloides y soporte vasopresor con no-
radrenalina y vasopresina. Se realiza descontaminacion gastroin-
testinal con carboén activado y lactulosa, asocidandose tratamiento
especifico con gluconato de calcio e infusién de insulina. En la-
boratorio inicial se evidencia acidosis metabdlica, hiperglucemia
e hiperlactacidemia.

Evoluciona con taquicardia persistente y oligoanuria, requiriendo
infusion continua de diuréticos. Desde el punto de vista respirato-
rio, requiere inicialmente canula nasal de alto flujo, con posterior
deterioro progresivo compatible con distrés respiratorio, por lo que
se indica soporte con ventilacion mecanica no invasiva.

Hacia el tercer dia presenta mejoria hemodinamica, con descenso
progresivo de requerimientos vasopresores, logrando su suspension
al sexto dia, con recuperacion completa de las funciones organicas.
Discusion: La intoxicacion por Amlodipina en dosis masivas puede
provocar shock vasopléjico severo con relativa preservacién de la
funcién ventricular. La presencia de hiperglucemia e hiperlactaci-
demia refleja la alteracion metabolica caracteristica y se asocia a
mayor gravedad. La evolucién prolongada se relaciona con la far-
macocinética de la droga.

Conclusion: Presentamos el caso porque destaca la necesidad de
un manejo intensivo sostenido. El reconocimiento precoz y la im-
plementacién de un tratamiento multimodal, son fundamentales
para mejorar el pronéstico.

0384 SEGUNDOS QUE CUENTAN, ESCALAS QUE SALVAN
P VILLECCO(1), E BLESSIO(1), P PAHNKE(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias

El traumatismo craneoencefalico penetrante (pTBI) por arma de
fuego constituye una de las formas mas graves de lesion neurolo-
gica, con elevada mortalidad y frecuente asociaciéon con secuelas
permanentes. A nivel mundial representa un importante problema
de salud publica, con mas de 250.000 muertes anuales. La morta-
lidad alcanza hasta el 90% en el ambito prehospitalario y aproxi-
madamente la mitad de los pacientes que llegan al hospital fallece.
Sin embargo, existe evidencia de que quienes sobreviven a la fase
inicial pueden lograr resultados funcionales favorables si reciben un
tratamiento adecuado. En este contexto, el score SPIN surge como
una herramienta pronéstica validada para estimar la supervivencia
en pacientes con pTBI. El objetivo de este estudio fue validar la
capacidad predictiva del score SPIN en pacientes con traumatismo
craneal por arma de fuego atendidos en el Hospital de Urgencias
de Cérdoba entre 2020 y 2025, ademas de describir sus caracteris-
ticas epidemioldgicas y evaluar posibles mejoras del modelo. Se
realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico que in-
cluyd 37 pacientes. La muestra estuvo compuesta principalmente
por hombres jovenes, predominando el grupo de 15 a 24 afios. La
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mayoria de los casos correspondio6 a eventos no autoliticos, aunque
las lesiones autoliticas presentaron mayor mortalidad. Los pacientes
ingresaron con alta severidad, evidenciada por un ISS promedio de
25y un Glasgow medio de 7. La reactividad pupilar fue la variable
mas precisa para predecir supervivencia, mientras que el trayecto
del proyectil y el mecanismo autolitico se asociaron con peor pro-
nostico. El score SPIN demostré excelente capacidad discriminativa
(AUCO0,869), observandose una relacion directa entre el puntajey la
supervivencia. Ademas, la reestratificacién del componente motor
del Glasgow en tres niveles mejoré el rendimiento del modelo (AUC
0,878). La mortalidad global fue del 54%. Los pacientes interveni-
dos quirdrgicamente presentaron menor mortalidad que aquellos
sin cirugia, y mas de la mitad de los supervivientes alcanzé una
recuperacién funcional aceptable. En conclusion, el score SPIN de-
mostré ser una herramienta Util para la estratificacion pronéstica en
pTBIly podria contribuir a optimizar la toma de decisiones clinicas.

0385 MIASIS TRAQUEOSTOMAL: REPORTE DE CASO Y REVI-
SION DE LA LITERATURA
V GALENDE(1), C OLIVERA(1), M CONTRERAS(1), L COLLOS-
SO(1)
(1) Nuevo Hospital San Roque

Introduccion: La miasis traqueostomal es una infestacion parasitaria
del estoma traqueal por larvas de dipteros. Constituye una compli-
cacion infrecuente en adultos traqueostomizados, reportada en
casos aislados y pequerias series clinicas. Se presenta con mayor fre-
cuencia en pacientes con traqueostomias permanentes, neoplasias
avanzadas, comorbilidades neurolégicas, dependencia funcional y
condiciones higiénico-sociales desfavorables. El objetivo de este re-
porte es describir un caso de miasis traqueostomal, revisar aspectos
clinicos, terapéuticos y preventivos relevantes.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 64 afios, con ante-
cedente de carcinoma epidermoide infiltrante queratinizante de
laringe, tratado mediante laringectomia total, traqueostomia
permanente y radioterapia, consulté por dificultad respiratoria y
secreciones fétidas en sitio de traqueostomia.

Al examen fisico se observo miasis peritraqueostomal asociada a
eritema, flogosis, secreciéon purulenta y dolor cervical de 10 dias
de evolucién. Se indico internacién, se aseguré via aérea mediante
colocacion de tubo de traqueostomia con balén, bajo medidas de
asepsia se realizé extraccion manual de aproximadamente 40 larvas,
curacion local con solucién antiséptica y desbridamiento quirdrgico
con reseccion de tejido necrético. Posteriormente se efectuaron
curaciones diarias con vaselina sélida y extraccion seriada de larvas
remanentes. Recibié tratamiento con clindamicina, ciprofloxacina
e ivermectina. Durante la evolucion requirio terapia de presion ne-
gativa. Tras evolucion favorable fue dado de alta con canula tipo
Bielsasky e indicaciones de higiene y cuidados domiciliarios.
Discusion: La miasis traqueostomal es una entidad infrecuente,
favorecida por mala higiene, inmunosupresién, neoplasias avan-
zadas y deterioro funcional. En nuestro paciente, la coexistencia
de neoplasia maligna avanzada, radioterapia reciente y deterioro
en los cuidados del estoma constituyeron factores predisponentes.
Su importancia clinica radica en el riesgo de compromiso de via
aéreay la posibilidad de complicaciones severas como neumonitis
aspirativa, infeccion bacteriana secundaria, insuficiencia respirato-
ria, estenosis traqueal y fistulas traqueoesofagicas. El manejo tera-
péutico requiere un abordaje precoz e integral. En comparaciéon
con otros casos reportados, el paciente presento factores predispo-
nentes similares y respondi6 favorablemente al tratamiento com-
binado quirdrgico y médico, sin evidenciar complicaciones durante
la internacion.

Conclusion: Este caso contribuye al conocimiento de la miasis tra-
queostomal y resalta la importancia de la higiene, el seguimiento
y la educacion de pacientes, familiares y equipos de salud para pre-
venir complicaciones y reinfestaciones.
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0386 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR MUCORMICOSIS
GASTRICA INVASIVA EN PACIENTE INMUNOCOMPETEN-
TE: EL DESAFIO DE LA INMUNO PARALISIS POR SEPSIS
CS OSUNA(1), RA RONCONI(1), SRODRIGUEZ CALIX(1), F PE-
REZ(1), FLOPEZ BARBAYANI(1), D SOUTO(1), S PULCINELLI(1),
V COGO(1)
(1) Hospital De Emergencias Dr. Clemente Alvarez

Introduccion: La mucormicosis gastrointestinal es una infeccién
fungica invasiva infrecuente, con alta mortalidad, habitualmente
asociada a inmunosupresion severa. Su presentacion en pacientes
criticos sin antecedentes constituye un desafio diagnoéstico y tera-
péutico en la unidad de cuidados intensivos (UTI).

Presentacion del caso: Paciente femenina de 22 aiios, sin antece-
dentes, ingresa a UTI por shock séptico con foco gastrointestinal
(SOFA 12 puntos) , inestable hemodinamicamente con sostén
vasopresor, evolucionando a falla multiorganica, con reque-
rimiento de terapia de reemplazo renal; cultivos y serologias
negativos. Evolucioné al dia 7 de internacién con melena, se
realizé videoendoscopia digestiva alta (VEDA) evidenciandose
multiples lesiones filamentosas blanquecinas en cuerpo gastrico,
asociadas a Ulceras con abundante tejido fibrinonecrético,con
resultado en biopsia de lesion gastrica de Rhizomucor pusillus y
Citomegalovirus (CMV), Acinetobacter baumannii, interpretan-
do cuadro como mucormicosis gastrica con sobreinfeccién bac-
terianay viral; realiz6 tratamiento con anfotericina B liposomal,
Ganciclovir, meropenem, vancomicina, colistin. Por persistencia
de HDA se realizé angiotomografia de abdomen sin evidencia de
sangrado activo. Evolucion6 con coagulopatia, profundizacién
de shock, requerimiento de doble sostén vasopresor; falleciendo
al dia 17 de internacién.

Discusién: La mucormicosis gastrica representa una forma poco
frecuente de infecciéon por Mucorales, caracterizada por angioin-
vasioén, necrosis tisular y elevada mortalidad. Si bien suele aso-
ciarse a inmunosupresion, puede presentarse en pacientes criti-
cos por inmunoparalisis inducida por sepsis. Las manifestaciones
endoscopicas clasicas incluyen necrosis y ulceraciones; las lesiones
filamentosas observadas en este caso son inusuales y escasamente
reportadas. La coexistencia con CMV complejiza el diagnéstico
diferencial.

Conclusion: El reconocimiento precoz de hallazgos endosco-
picos atipicos en pacientes criticos puede permitir sospechar
mucormicosis gastrica, incluso en ausencia de factores de riesgo
clasicos, favoreciendo un abordaje diagnoéstico y terapéutico
oportuno.
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0387 SINDROME CEREBELOSO SUBAGUDO: A PROPOSITO DE
UN CASO
V FERNANDEZ BEASSONI(1), G WERNICKE(1), B CAMPS(1), V
DOMINGUEZ(1), A COSTA(1), M FERNANDEZ BEASSONI(1),
G ABRILE(1), CE RODRIGUEZ(1)
(1) Instituto Medico Rio Cuarto

Las ataxias cerebelosas tienen multiples causas: infecciosas, inmu-
nitarias, degenerativas, genéticas, isquémicas, tumorales y por es-
clerosis multiple. En cuanto a las autoinmunes se subclasifica en
aquellas asociadas a hipotiroidismo, enfermedad celiaca y Acs anti
GAD. En general, estas Ultimas se asocian a un sindrome cerebeloso
progresivo, importante discapacidad y mala respuesta terapéutica.
Paciente femenina de 58 afos, DBT tipo LADA, hipotiroidea y ex
tabaquista, consulta por trastorno en la marcha y equilibrio de 2
meses de evolucién al que se le suma disartria y diplopia.

Al examen fisico presenta disartria moderada y habla escandida. N6-
minay repite correctamente. Se objetiva nistagmus horizontal, ataxia
en MMSS e Il, temblor de intencién en miembro superior y dismetria.
Se realiza TAC cerebro, térax, abdomen y pelvis, informada den-
tro de los limites de la normalidad. Luego se realiza RNM de SNC
donde se observan imagenes puntiformes hiperintensas en T2 y
FLAIR,inespecificas. Se solicita laboratorio: vsg 5; pcr 2,5; cr 0,92; ur
0,22; hb 11,8; hto 35; gb 11200; pqt 267000 ; cobre 1,77. Se solicitan
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anticuerpos ENA, para encefalitis, celiaquia y onconeuronales, to-
dos negativos. La muestra de LCR presenta Acs anti GAD positivos.
Se inici6 tratamiento con pulsos de corticoides, y posteriormente con
inmunoglobulinas, en ambas ocasiones el resultado fue desfavorable.
Luego se realizd plasmaféresis, donde se objetivo mejoria de ataxia de
miembros inferioresy disartria. Fue externada con meprednisona 40mg.
Ademas de la diabetes tipo 1, los Acs anti GAD se asocian con una
serie de sindromes neurolégicos mediados por el sistema inmuni-
tario, incluido el sindrome de persona rigida, ataxia cerebelosa,
encefalitis limbica y epilepsia del [6bulo temporal.

Alrededor del 12% de los pacientes con ataxia cerebelosa son por
Anti GAD +, lo que la convierte en una causa no despreciable. Mas
del 70% de estos pacientes tiene otras enfermedades autoinmunes
como hipotiroidismo y diabetes tipo 1.

Las lineas de tratamiento comprenden la inmunosupresién cronica,
plasmaféresis, inmunoglobulina Evy tratamientos de segunda linea
como rituximab, pero el indice de respuesta y recidiva sigue siendo
desalentador. Incluso a pesar del abordaje multidisciplinario, mé-
dico, psicologico, kinesioterapico y fonoaudioldgico la calidad de
vida de estos pacientes persiste en detrimento.

0388 REPORTE DE CASO: MAS ALLA DEL RINON: COMPROMI-
SO NEUROLOGICO Y CARDIACO FULMINANTE EN SiN-
DROME UREMICO HEMOLITICO ATIPICO
M TRAMAGLIA(1), AL AYALA(1), F MONZALVEZ(1), C VILLA-
NUEVA(1)

(1) Policlinico Neuguen

Introduccion: El sindrome urémico hemolitico atipico (SHUa) es una mi-
croangiopatia trombética (MAT) ultra-rara secundaria a desregulacion
de la via alterna del complemento. El compromiso extrarrenal ocurre
hasta en el 50% de los pacientesy se asocia a elevada morbimortalidad.
Presentacion del caso: Vardn de 17 afios con prédromo gastrointes-
tinal que evoluciond con convulsiones, deterioro del sensorio, aci-
dosis metabolica severay falla renal anurica, requiriendo asistencia
ventilatoria mecanica e ingreso a terapia intensiva. El laboratorio
evidencié MAT con anemia hemolitica (Hb 5 g/dL), trombocitopenia
y lesién renal aguda, interpretandose inicialmente como sindrome
urémico hemolitico e inicidndose plasmaféresis. Evolucion6 con
compromiso cardiovascular, presentando miocarditis con FEy 25% e
hipertension pulmonar. Ante la negatividad de toxina Shigay ADA-
MTS13, se diagnosticé SHUa y se inici6 ravulizumab. Posteriormente
presento recuperacion hematolégica, mejoria hemodinamicay del
sensorio. Persistio trastorno del lenguaje, con resonancia magnética
cerebral normal, y requerimiento de hemodialisis trisemanal.
Discusion: El compromiso neurolégico y cardiovascular representa
una de las formas mas graves de presentacion del SHUa. El ravuli-
zumab, inhibidor de C5 de accion prolongada, permite un bloqueo
sostenido del complemento y constituye una estrategia clave para
limitar el dafio endotelial sistémico.

Conclusion: El reconocimiento precoz del SHUay el inicio oportuno
del tratamiento son fundamentales para limitar la falla multiorga-
nica y reducir secuelas.
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0389 REPORTE DE CASO: USO DE MILRINONA INTRA-ARTE-
RIAL COMO TRATAMIENTO DE VASOESPASMO ASO-
CIADO A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE ORIGEN
TRAUMATICO
M YUBEL(1), C VIDELA(1)

(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) constituye una
de las principales causas de morbimortalidad en poblacion joven.
En pacientes con hemorragia subaracnoidea traumatica (HSAt), el
vasoespasmo cerebral representa una complicacién potencialmente
subdiagnosticada, con diferencias fisiopatologicas y evolutivas res-
pecto al vasoespasmo aneurismatico y sin estrategias diagndsticas
ni terapéuticas estandarizadas.

Presentacion del caso: Se presenta un paciente masculino de 33
anos, sin antecedentes relevantes, que ingreso6 por TCE grave secun-
dario a colisién de alta cinética en motocicleta sin casco, requiriendo
intubacion orotraqueal por deterioro del nivel de conciencia.

La angiotomografia cerebral inicial evidencié HSAt frontotempo-
ral bilateral, contusiones frontales bilaterales y fractura occipital
izquierda asociada a trombosis del seno sigmoideo ipsilateral. Se
inicid monitoreo neurolégico multimodal con presién intracraneal
(PIC), Doppler transcraneano (DTC) y espectroscopia de infrarrojo
cercano (NIRS).

Durante la evolucion, el paciente desarrollé vasoespasmo severo de
la arteria cerebral media izquierda, evidenciado por aumento de
velocidades en DTC y asimetria en NIRS, asociado a hipoperfusion
cerebral confirmada mediante tomografia con perfusion.

Ante refractariedad al tratamiento médico con vasopresores, milri-
nona sistémica y sedacién profunda, se realizé infusion intraarterial
de milrinona en el segmento supraclinoideo de la arteria carétida
interna izquierda. Posteriormente, se observé mejoria angiografi-
ca y reversion de las alteraciones perfusionales, permitiendo sus-
pension progresiva del soporte vasoactivo y extubacion sin déficit
neurolégico focal.

Discusion: El vasoespasmo post-traumatico continta siendo una en-
tidad desafiante debido a su presentacion heterogénea y ausencia
de algoritmos validados para su manejo. En este caso, el monitoreo
multimodal mediante DTC, NIRS y tomografia con perfusion per-
mitié detectar precozmente hipoperfusion cerebral significativa y
orientar la escalada terapéutica hacia tratamiento endovascular
de rescate.

Conclusion: Este caso resalta la utilidad del monitoreo multimodal
para la deteccion precoz del vasoespasmo post-traumatico y sugiere
un posible rol de la milrinona intraarterial en casos refractarios,
destacando la necesidad de estrategias diagnosticas y terapéuticas
dirigidas en pacientes con HSAt.
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0390 MENINGOCOCEMIA AISLADA COMPLICADA CON PERI-
CARDITIS Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
EN AUSENCIA DE MENINGITIS: REPORTE DE CASO
R HERNANDO(1), L GALLARDO(1), B PAEZ(1), F FERNAN-
DEZ(1), R LIGARDA(1), LJ URANGA(1), S ZIDARICH(1)
(1) Hospital Italiano de Cordoba

Introduccion: La enfermedad meningocdcica invasiva por Neisseria
meningitidis se asocia clasicamente a meningitis y meningococce-
mia con rash purpurico. Sin embargo, en adultos mayores pueden
predominar presentaciones atipicas sin compromiso meningeo, re-
trasando el diagnostico. Las complicaciones sistémicas —mediadas
por dafo endotelial, inflamacién y estados protrombéticos— pue-
den incluir pericarditis y eventos cerebrovasculares, una asociacion
excepcional con escasos reportes en la literatura.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 79 afios con hiper-
tension arterial, hipotiroidismo y antecedente de carcinoma renal
operado. Consulté por fiebre (38,9 °C), tos no productiva, disnea su-
bitay cianosis distal de 48 horas de evolucién. Al ingreso: saturacion
88%, frecuencia cardiaca 112 Ipm, hipotension leve. Laboratorio:
PCR 67 mg/L, procalcitonina 7,16 ng/mL, leucocitosis de 18.400/mm3.
La tomografia de térax mostro infiltrados bilaterales interpretados
como neumonia adquirida en lacomunidad, iniciandose ampicilina-
sulbactam.

Ante persistencia de disnea, la ecocardiografia revel6 derrame
pericardico con engrosamiento difuso, inicidandose colchicina y
AINEs. Los hemocultivos desarrollaron diplococos gram negativos
confirmados como N. meningitidis por panel molecular (BioFire®),
rotandose el tratamiento a ceftriaxona. La puncion lumbar resulté
negativa en cultivo, citoquimico y PCR.

Al cuarto dia la paciente presentd hemiparesia braquiocrural iz-
quierday disartria (NIHSS 8). La resonancia magnética cerebral evi-
dencié infarto isquémico agudo en territorio de arteria cerebral
media derecha, realizandose trombodlisis sistémica con rt-PA dentro
de ventana terapéutica. Ingresé a UTI con insuficiencia renal aguda
y progresion del derrame pericardico con criterios de taponamien-
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to, requiriendo pericardiocentesis (320 mL de liquido serohematico,
cultivos negativos) y canula nasal de alto flujo. Tras completar an-
tibioticoterapia dirigida, evolucioné favorablemente, egresando a
los 10 dias con déficit neurolégico leve residual (Rankin 2).
Discusion y conclusiones: La meningococemia sin meningitis en
adultos mayores puede explicarse por una respuesta inflamatoria
insuficiente para comprometer la barrera hematoencefalica. La
pericarditis, de probable origen inmunomediado ante cultivos ne-
gativos del liquido pericardico, y el ACV isquémico —atribuible a
cardioembolismo, daifo endotelial y estado protrombdtico— cons-
tituyen complicaciones excepcionales y simultaneas raramente do-
cumentadas. Este caso subraya que la EMI puede presentarse de
forma atipica en el anciano, sin signos meningeos ni rash, exigiendo
alta sospecha clinica, hemocultivos precoces y abordaje multidisci-
plinario para reducir la morbimortalidad.

0391 HEMATOMA EXTRADURAL NO TRAUMATICO COMO
FORMA DE PRESENTACION DE ESCORBUTO EN UNA NI-
NA CON TEA. REPORTE DE CASO
TA BRAVO NUNEZ(1), PA CASTELLANI(1), M RABINO(1), D
RAMOS(1), W TAPIA(1)
(1) Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria
“Sor Maria Ludovica” de La Plata

Introduccion: El hematoma extradural (HED) no traumatico es una
entidad infrecuente en pediatria y constituye una emergencia neu-
roquirurgica con elevada morbimortalidad. Entre sus causas poco
habituales se encuentran las deficiencias nutricionales severas. El
escorbuto, secundario al déficit de vitamina C, ha resurgido en po-
blaciones vulnerables, especialmente en nifos con trastorno del es-
pectro autista (TEA) y selectividad alimentaria marcada, donde se ha
documentado como manifestacion de restriccion alimentaria severa.
Aungue sus manifestaciones tipicas incluyen fragilidad capilar, do-
lor 6seo y hemorragias perifoliculares, el compromiso musculoes-
quelético y dseo es bien reconocido, mientras que el compromiso
intracraneal es excepcional y potencialmente fatal, con reportes
aislados en la literatura. La identificacion precoz es fundamental,
dado que el tratamiento es simple, seguro y altamente efectivo.
Caso clinico: Nifia de 4 afios con TEA, selectividad alimentaria seve-
ray malnutricién crénica. Consulta por vémitos, palidez y deterioro
del sensorio. Ingresa con Glasgow 9/15. La tomografia computada
evidencia HED bifrontal con efecto de masa, indicandose evacua-
cién quirdrgica urgente. Durante el procedimiento se observa dis-
funcién plaquetaria cualitativa en tromboelastograma, hallazgo
compatible con alteraciones hemostaticas descritas en escorbuto.
En UCIP requiere asistencia ventilatoria mecanica por 72 horas y
soporte vasoactivo por 48 horas, con recuperacién neuroldgica
completa. Durante la internacién presenta signo del manguito, y
hallazgos radiolégicos compatibles con escorbuto, incluyendo os-
teopenia, reaccién periostica y zona metafisaria de Trummerfeld,
patrones ampliamente descritos.

Ante la imposibilidad de dosaje de vitamina Cy la sintomatolo-
gia altamente sugestiva, se inicia tratamiento empirico con acido
ascorbico, con rapida mejoria clinica, resolucién de lesiones cuta-
neas y recuperacion funcional, confirmando el diagnéstico clinico-
terapéutico, tal como se describe en series previas. La evoluciéon
favorable tras la suplementacion permitié confirmar el escorbuto
como causa del HED no traumatico, una presentacién excepcional
pero reportada en casos aislados.

Conclusion: El escorbuto debe considerarse en el diagnéstico dife-
rencial de manifestaciones hemorragicas en pacientes pediatricos
con riesgo nutricional, especialmente en aquellos con TEA y selec-
tividad alimentaria severa. La presentacion como HED bifrontal,
aungue excepcional, puede ser potencialmente fatal. Su reconoci-
miento precoz permite instaurar un tratamiento simple y de bajo
costo, modificando de manera significativa el pronéstico. El abor-
daje interdisciplinario y el seguimiento nutricional sostenido son
fundamentales para prevenir recurrencias.
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0392 CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN INSUFICIENCIA RES-
PIRATORIA AGUDA: IMPACTO SOBRE LA MORTALIDAD
Y VALOR PRONOSTICO DEL iNDICE ROX
M MALDONADO(1), L GALLARDO(1), B PAEZ(1), F FERNAN-
DEZ(1), R LIGARDA(1), LJ URANGA(1), S ZIDARICH(1)
(1) Hospital Italiano de Cordoba

Introduccion: La canula nasal de alto flujo (CAFO) se ha consolidado
como estrategia de primera linea en la insuficiencia respiratoria
aguda (IRA), al mejorar la oxigenacién, generar presidn positiva
espiratoria leve y reducir el espacio muerto anatémico. La identi-
ficacion precoz del fracaso terapéutico —frecuentemente enmas-
carado por aparente estabilidad clinica— sigue siendo un desafio
en terapia intensiva. El indice ROX (SpOR/FiOX + frecuencia respi-
ratoria) constituye una herramienta dindmica y reproducible para
estratificar el riesgo de escalonamiento ventilatorio.

Objetivos: Evaluar el impacto de la CAFO sobre la mortalidad en
pacientes con IRA internados en UTl y analizar el rendimiento pro-
nostico del indice ROX a las 12 horas como predictor precoz de
fracaso terapéutico.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo (fe-
brero 2023 - agosto 2025), UTI del Hospital Italiano de Cérdoba.
Se incluyeron 87 pacientes adultos con IRA tratados con CAFO. Se
analizaron variables clinicas y gasométricas, subtipo respiratorio
(hipoxémico, hipercapnico, mixto), scores de gravedad (APACHE I,
SOFA) y desenlaces. El indice ROX fue calculado a las 12 horas como
variable predictora principal.

Resultados: Edad media 64 anos; 56% de sexo masculino. El subtipo hi-
poxémico fue el mas frecuente (62 %), seguido del hipercapnico (21%)
y mixto (17%). La mortalidad global fue del 27,6%. El indice ROX a las
12 horas fue significativamente menor en pacientes que requirieron
escalamiento o fallecieron (p<0,05). Un punto de corte ROX <3,8 se
asocié de forma independiente con mayor mortalidad y necesidad de
ventilacion mecanica invasiva (p<0,01). La CAFO evit6 la intubaciéon
en un porcentaje significativo de pacientes con IRA leve a moderada.
Conclusiones: La CAFO es una estrategia eficaz y segura en el ma-
nejo inicial de la IRA. El indice ROX <3,8 a las 12 horas identifica
pacientes con riesgo elevado de fracaso terapéutico, permitiendo
decisiones de escalonamiento oportunas. Su incorporacién sistema-
tica en protocolos de UTI podria reducir la mortalidad asociada al
retraso en la intubacion.

0393 CUANDO LA ASISTOLIA SE CONVIERTE EN ESPERANZA
CM PACHECO(1)
(1) Hospital Central Dr Ramon Carrillo

Introduccion: La donacién en asistolia controlada es el proceso de
donacién luego de la confirmacion de la muerte circulatoria en un
paciente con lesion cerebral grave, sin criterios de muerte encefalica
en el que se ha tomado la decision previa de retirar soporte vital.
Presentacion de caso: Masculino 29 afios con antecedente de es-
quizofrenia, depresion mayor, drogodependencia, ingresa a shoc-
kroom por parocardiorrespiratorio reanimado secundario a intento
de autoeliminacion por ahorcamiento.

Al examen fisico glasgow 3/15, pupilas puntiformes, reflejos ausen-
tes, sin analgosedacion, dosaje de cocaina en orina positivo.
Ingresa a terapia intensiva constatandose reflejo corneano izquier-
do ausente, pupila derecha discorica, hiperreflexia, mioclonias,
alcalosis respiratoria y acidosis metabodlica. Inicia analgosedacion,
fluidoterapia, monitoreo electroencefalografico continuo obser-
vandose actividad epileptiforme, no status. Se indica valproato con
buena respuesta.

No se realiza neuroimagen por falla técnica e inestabilidad hemo-
dinamica.

Ante pronostico desfavorable se comienza abordaje precoz por
salud mental hacia familiares.
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Durante vacacién de sedacion se valora mejor glasgow 7/15 motor
4, ocular 2, verbal 1 intercurriendo con episodios convulsivos téni-
cos clonicos generalizado en varias oporunidades que ceden con
benzodiacepinas.

Posteriormente presenta neumonia asociada a la ventilacion meca-
nica cumpliendo antibioticoterapia por siete dias.

Al octavo dia, se realiza resonancia magnética visualizando ence-
falopatia anoxica difusa

Por cuadroirreversible se decide la adecuacion de esfuerzo terapéu-
tico, intervieniendo servicio de procuracion de érganos.

Cursando dia 12 de internacion se plantea a familiares la donacion
bajo asistolia controlada quienes aceptan e inicia intervencion ju-
dicial del proceso, comenzando con protocolo nacional de procu-
racion el cual concluye exitosamente.

Discusion: El presente caso constituyo el primer operativo de dona-
cién en asistolia controlada de la provincia. Resalto puntos débiles
para mejorar en la institucion optimizando tiempos, adaptando
procesos y generando alternativas ante adversidades.

Conclusion: El rol fundamental del equipo de terapia intensiva
recae en la deteccion precoz del potencial donante. La donacion
en asistolia ha demostrado ampliar la disponibilidad de 6rganos
para transplante cuando la muerte encefalica no es una opcién
reduciendo la lista de espera manteniendo la autonomiay respeto
al donante.

0394 LEPTOSPIROSIS GRAVE CON HEMORRAGIA PULMONAR
Y FALLA MULTIORGANICA EN UN ADOLESCENTE: RE-
PORTE DE CASO
TA BRAVO NUNEZ(1), LL AYLLON IRALA(1), W TAPIA(1), D
RAMOS(1), PA CASTELLANI(1), M RABINO(1), MB PREZIO-
SO(1)

(1) Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria
“Sor Maria Ludovica” de La Plata

Introduccion: La leptospirosis es una zoonosis de distribuciéon
mundial y de notificacion obligatoria en Argentina, causada por
espiroquetas del género Leptospira, cuyo principal reservorio son
los roedores. Su espectro clinico varia desde formas leves hasta la
enfermedad de Weil, caracterizada por ictericia, insuficiencia renal
aguda y diatesis hemorragica. El sindrome de hemorragia pulmonar
por leptospirosis (SIPHS) constituye una de las manifestaciones mas
graves, con mortalidad del 50-75%. Se presenta un caso pediatrico
con evolucion favorable pese a compromiso critico.
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Presentacion del caso: Adolescente de 12 afos previamente sano,
con mialgias intensas, dolor abdominal, vomitos e ictericia progre-
siva. Se interna por elevacion marcada de creatinina fosfoquinasa,
inicialmente interpretada como miositis viral. Evoluciona con de-
terioro hemodinamico y criterios de shock séptico (Phoenix >2),
requiriendo ingreso a unidad de cuidados intensivos pediatrica,
asistencia ventilatoria mecanica y soporte vasoactivo. PELOD-2 al
ingreso: 12.

Desarrolla hemorragia pulmonar masiva con hipoxemia severa, requi-
riendo 14 dias de ventilacién mecanicay pulsos de corticoides. Presenta
disfuncién hepatica, coagulopatia grave con coagulacién intravascular
diseminada, hemorragia digestiva alta e injuria renal aguda con re-
querimiento de terapia de reemplazo renal continua durante 48 hs.
Recibié ceftriaxona empirica. La serologia por microaglutinacién
(MAT) fue positiva en la segunda muestra. Evoluciona con delirium
hipoactivo, miopatia del paciente critico y sindrome colestasico.
Egresé a los 21 dias.

Discusion: La leptospirosis grave en pediatria es infrecuente, pero
su mortalidad aumenta cuando se asocia a SIPHS y falla multiorgani-
ca (2,3). Lainespecificidad inicial dificulta el diagnéstico; la sospecha
clinicay elinicio precoz del tratamiento antibiético son fundamen-
tales, dado que MAT tiene baja sensibilidad en la primera semana.
La fisiopatologia de la hemorragia pulmonar se relaciona con capi-
laritis inmunomediada y dafo endotelial, lo que justifica el uso de
corticoides en casos seleccionados.

Los diagnosticos diferenciales (hepatitis viral, dengue, hantavirus,
miositis viral, microangiopatias trombéticas, vasculitis ANCA-aso-
ciadas) fueron descartados.

Conclusion: En pediatria, la leptospirosis debe considerarse ante la
presencia de sindrome febril, mialgias e ictericia. La forma grave
requiere reconocimiento temprano, ingreso inmediato a UCIP y
soporte multiorganico intensivo. El abordaje multidisciplinario fue
determinante para el desenlace favorable.
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0396 PIODERMA GANGRENOSO CON COMPROMISO CENTRO-
FACIAL ASOCIADO A TUBERCULOSIS PLEURAL: REPORTE
DE CASO
L JOAQUIM RODRIGUES(1), C BLANCO(1), M CATOIRA(1), B
COCOMELLO(1), A CULQUICONDOR(1), L FRANCONIERI(1)
(1) Hospital Municipal Dr Diego E Thompson

Introduccion: El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutro-
filica rara, caracterizada por Ulceras dolorosas de rapida progre-
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sion que pueden simular infecciones o vasculitis. EIl compromiso
centrofacial es infrecuente y representa un desafio diagnéstico,
especialmente cuando coexisten otras patologias como la tuber-
culosis extrapulmonar.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 34 afos, con con-
sumo crénico de cocaina, consulta por lesiones ulceradas exten-
sas de borde eritematoviolaceo, algunas con base necrética en
miembros inferiores y region centrofacial, asociadas a fiebre
prolongada. Al ingreso presenta leucocitosis (20500 mm3), ane-
mia severa (Hb 6,4 g/dL), PCR y eritrosedimentacion elevadas e
hipoalbuminemia. Evolucioné con insuficiencia respiratoria agu-
da y derrame pleural bilateral, requiriendo ingreso a UTI por
shock séptico a foco cutaneo, con ventilacion mecanica. Inicié
tratamiento antibi6ético empirico: meropenem y vancomicina.
Los cultivos iniciales resultaron negativos. Se realiz6é drenaje
pleural, cuyo GeneXpert confirma Mycobacterium tuberculosis
sin resistencia a rifampicina, inicidandose tratamiento antifimico.
La biopsia cutanea fue compatible con pioderma gangrenoso,
sin evidencia de enfermedad neoplasica ni autoinmune asocia-
da. Perfil de colagenopatias negativo. Durante la internaciéon
presenté mejoria clinica, con resolucién del cuadro respiratorio,
extubacién y cicatrizacién progresiva de lesiones cutdneas con
posterior alta hospitalaria.

Discusion: El pioderma gangrenoso se caracteriza por disfuncién
inmune con aumento de IL-8 y quimiotaxis neutrofilica, con dafio
tisular estéril. El fendmeno de patergia, con empeoramiento tras
traumas minimos, es clave.

EI50% de los pacientes presentan enfermedades asociadas (patolo-
gias inflamatorias intestinales, artritis o trastornos hematolégicos)
En este caso, fue necesario diferenciarlo de tuberculosis cutanea,
que también puede producir Ulceras, aunque mas indolentes y re-
quiere confirmacion microbioldgica.

Si bien el tratamiento habitual del pioderma incluye corticoides,
estos no se utilizaron inicialmente por falta de confirmacion diag-
noéstica. La mejoria observada tras el tratamiento antibidtico y an-
tifimico sugiere que el control del proceso inflamatorio sistémico
pudo haber contribuido a la evolucién favorable. Factores como
desnutricién, anemia y consumo de cocaina pudieron haber actua-
do como predisponentes.

Conclusion: El pioderma gangrenoso con compromiso centrofacial
puede simular infecciones graves. Su asociacién con tuberculosis
pleural representa un desafio diagndstico, siendo fundamental la
sospecha clinica y el abordaje interdisciplinario.
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0401 SOFA-1Y SOFA-2 EN UNA UCI MEDICO-QUIRURGICA:
COMPARACION DESCRIPTIVA Y ASOCIACION CON MOR-
TALIDAD HOSPITALARIA
Cl LOUDET(1), J VILCA BECERRA(1), A SOSA RODRIGUEZ
ITZIAR(1), R ROSA(1), JB CAMPOSTRINI(1), G MALDONA-
DO(1), S LANCHAS(1), M MORELLI(1), JI BIURRARENA(1),
E DEL VALLE(1), M TOMAS(1), D CONTRERAS(1), J JEAN(1),
M NUCCIARONE(1), A BETANCUR(1), F IGLESIAS(1), L TUMI-
NO(1), MG SAENZ(1)

(1) San Martin de La Plata

Objetivo: Describir la disfuncion organica longitudinal mediante
SOFA-1y SOFA-2, incluyendo el puntaje total y de cada sistema or-
géanico. Comparar SOFA24, SOFAmax y ASOFA entre ambos punta-
jes, y evaluar la asociacién de SOFAmax con mortalidad hospitalaria.
Métodos: Cohorte prospectiva en UCI médico-quirurgica de 21 ca-
mas. Se incluyeron pacientes adultos consecutivos. Para cada pa-
ciente se calcularon SOFA-1y SOFA-2 diariamente durante 7 dias en
rondas multidisciplinarias diarias. Para cada sistema de puntuacion,
SOFAmax se definié como el valor maximo del SOFA total registrado
durante el periodo de 7 dias y, por separado, como el valor maximo
para cada sistema organico. SOFA24 (primeras 24 horas), y ASOFA
diferencia entre SOFAmax y SOFA24.

Se compararon valores medianas de SOFA-1 y SOFA-2 para SOFA-
mayx, asi como para SOFA24 y ASOFA. Los valores de SOFAmax tam-
bién se compararon entre sobrevivientes y no sobrevivientes hospi-
talarios. Se construyeron curvas AUROC para evaluar la capacidad
de discriminacion para mortalidad hospitalaria de ambos puntajes.
Todos los analisis se realizaron con datos apareados. Andlisis esta-
disticos con Stata 15.1. Se considerd estadisticamente significativo
un valor de p bilateral < 0,05, utilizando pruebas apropiadas para
datos apareados.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes. De ellos, 41% mujeres;
edad 44+16, APACHE Il 15+8, puntaje de fragilidad 4 [3-6]. En VM
46 pacientes (45%). Mediana de VM 11 [3-23] dias, y estadia en
UCI 6 [3-15] dias; mortalidad hospitalaria 23%.La Tabla 1 resume
las diferencias entre SOFA-1 y SOFA-2. Para los no sobrevivientes
SOFAmax1 fue 11[10-14]y SOFAmax2 10[9-13] (p <0,01). La Figura
1 presenta curvas AUROC para mortalidad hospitalaria de ambos
puntajes mostrando una excelente discriminacion y ausencia de
diferencias significativas.

Conclusiones: ¢ La evaluacion longitudinal de ambos puntajes en
todas sus variantes mostré buen desempefio global.

e Las diferencias mas relevantes se encontraron en SOFAmaxy SO-
FA24. Las diferencias clinicamente relevantes se observaron en los
sistemas respiratorio y cardiovascular, con valores mas bajos para
SOFA-2.
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e Las curvas AUROC demostraron excelente discriminacién para
mortalidad hospitalaria en nuestra poblacion.

¢ Dado que el SOFA-1 ha sido utilizado de manera rutinaria en
nuestra UCI durante mas de 20 afios, apoyamos firmemente la in-
corporaciéon de SOFA-2 para la discusion diaria durante las rondas.

Curvas ROC

—— SOFAmaX (AUROC=0.909:C 95% 0.845-0956)
) —— SOFAmax2 (AUROC=0906IC 95% 0.839-0959)
00{ === Sin dscriminscén

00 02 04 06 o8 10
1~ Especificidad (1asa e fasos positivos)

Tabla 1- Comparacién de SOFA-1 y SOFA-2 para SOFA24, SOFAmax, ASOFA y cada sistema organico

4[1-8) 3(1-7) <0.01
6[2-10] 5[2-9] <0.01
1[0-2] 1[0-2] 0.03
SOFAResp 1.5[0-3] 1[0-2] <0.01
SOFACard 3[0-4] 2[0-3] <0.01
SOFAHemo 0[0-1] 0[0-1] 0.04
SOFACerebro 0[0-1] 0[0-1] 0.90
SOFAHIgado 0[0-1] 0[0-1] 0.03
SOFARIfién 01[0-2] 01[0-2] 031

“Prueba de rangos con signo para datos apareados

0402 SUBFENOTIPOS CLINICOS Y BIOLOGICOS DEL SINDRO-
ME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO: CLUSTERING
NO SUPERVISADO Y ASOCIACION CON MORTALIDAD
HOSPITALARIA
LJ URANGA(1), LGALLARDO(1), B PAEZ(1), G ECHENIQUE(1),
O GIAGETTO(2), A SALAS(2), S ZIDARICH(1)
(1) Hospital Italiano de Cordoba. (2) Instituto Virologico
UNC-FCM

Introduccion: EI SDRA exhibe marcada heterogeneidad clinica y bio-
légica que condiciona su prondstico. La identificacion de subfenoti-
pos mediante clustering no supervisado es una estrategia emergen-
te para estratificar pacientes mas alla de la clasificacion de Berlin.
Obijetivos: Identificar subfenotipos en pacientes con SDRA, carac-
terizar sus diferencias fisiopatologicas y evaluar su asociacion inde-
pendiente con la mortalidad hospitalaria.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional (junio 202 1-diciembre
2025), UTI del Hospital Italiano de Cérdoba, aprobado por Comité
de Etica. Criterios de inclusién: edad >18 afios, diagnéstico de SDRA
(Berlin) dentro de las primeras 6 horas. Se recolectaron variables
clinicas, gasométricas, de laboratorio y biomarcadores inflamato-
rios plasmaticos (IL-2, IL-6, IL-10, IFN-y, TNF-o;; LEGENDplex™). Los
valores faltantes se abordaron con imputacion MICE; las variables
continuas se estandarizaron (z-score) y se evalué multicolinealidad
(VIF; umbral=5). La fenotipificacion se realizé con k-prototypes
(distancia de Huang); el numero 6ptimo de clusters se determiné
por indice de Silhouette. La supervivencia se analizd con Kaplan-
Meier (log-rank) y nueve modelos de Cox, seleccionados por AlCcy
evaluados con el C-index de Harrell. Analisis en R 4.x (clustMixType,
mice, survival).

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes. El algoritmo identifico dos
fenotipos: Fenotipo 1 (n=46, 63%) y Fenotipo 2 (n=27, 37%); indi-
ce de Silhouette 0,161 para k=2, superior a k>3 (0,071-0,086). El
Fenotipo 2 presenté mayor disfuncién organica (pH 7,19 vs. 7,36,
DME=1,32; creatinina 2,36 vs. 0,94 mg/dL, DME=1,31; lactato 4,86
vs. 2,21 mmol/L, DME=1,00; actividad de protrombina 53,1% vs.
75,7%, DME=1,08) y mayor respuesta inflamatoria (procalcitonina
29,5 vs. 3,8 ng/mL; IL-6 8.306 vs. 2.386 pg/mL; IL-10 878 vs. 98 pg/mL).
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La prevalencia de shock (92,6% vs. 60,9%) y uso de vasopresores
(92,6% vs. 58,7 %) fue mayor en el Fenotipo 2. Las curvas de Kaplan-
Meier mostraron diferencias significativas en supervivencia (log-
rank p=0,0025): mediana 14 dias (IC95%: 7-30) vs. 26 dias (1C95%:
18-NR). Mortalidad hospitalaria: 88,9% vs. 54,3%. El mejor modelo
(AlCc=352,45; C-index=0,71) incluyd SOFA, causa del SDRAy fenoti-
po. El SOFA fue predictor independiente de mortalidad (HR=1,20;
1C95%: 1,10-1,31; p<0,001); la causa indirecta se asocié a menor
riesgo (HR=0,31; 1C95%: 0,12-0,81; p=0,017). El Fenotipo 2 no alcan-
z6 significacion tras el ajuste (HR=1,44; 1C95%: 0,79-2,63; p=0,231).
Conclusiones: Se identificaron dos subfenotipos de SDRA con per-
files clinicos, inflamatorios y pronésticos diferenciados. Las dife-
rencias en mortalidad se explican principalmente por la severidad
basal (SOFA) y la causa del SDRA. La fenotipificacion enriquece la
comprension de la heterogeneidad biolédgica, aunque su valor pre-
dictivo independiente requiere validacion en cohortes mas amplias.
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0404 INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA OPORTUNA EN
PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS CON VENTILACION
MECANICA: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS- CRONICOS
V TON(1), A MELLINO(1), M DEL GROSSO(1), A ELISEIRI(1)
(1) Ciarec

Introduccion: La disfagia orofaringea en pacientes criticamente
enfermos con via aérea artificial y ventilacion mecanica invasiva
(AVM) constituye una complicacion frecuente asociada a infeccio-
nes respiratorias, desnutricion, prolongacion de la internacion y
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deterioro funcional. En este contexto, la intervencion fonoaudiolo-
gica orientada a la rehabilitacion de la deglucion, la comunicacion
y la restitucion del flujo aéreo hacia la via aérea superior adquiere
un rol central en el abordaje transdisciplinario del paciente tra-
queostomizado.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la intervencion fonoaudioldgica
oportuna en la recuperacion de la deglucién, la fonacion y la evolu-
cion funcional de pacientes traqueostomizados con AVM.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional retros-
pectivo y longitudinal en una unidad de cuidados criticos cronicos
entre enero de 2025 y abril de 2026. Se incluyeron 27 pacientes
adultos traqueostomizados con requerimiento de AVM. Se eva-
luaron variables al ingreso y al egreso mediante escalas estandari-
zadas: via de alimentacién mediante Functional Oral Intake Scale
(FOIS), nivel de conciencia mediante Coma Recovery Scale-Revised
(CRS-R) y calidad vocal mediante escala GRBAS. Asimismo, se ana-
lizaron la dependencia de ventilacion mecanica, la decanulacion
y la recuperacion de la fonacion. Para el andlisis estadistico se
utilizaron pruebas para muestras relacionadas, considerando sig-
nificativo p < 0,05.

Resultados: Se observaron mejoras significativas en la via de alimen-
tacion (FOIS mediana 1 a 7; p < 0,001), nivel de conciencia (CRS-R;
p =0,03) y calidad vocal (GRBAS mediana 3 a 1; p <0,001). El 100%
de los pacientes logré algun grado de alimentacién oral y el 65%
alcanzé alimentacion oral exclusiva. El 80% logré la desvinculacion
de la AVM y el 60% fue decanulado. La fonacion se recuperé en
el 100% de los casos. Los pacientes con menor puntaje en CRS-R
presentaron menor progresién funcional.

Conclusion: La intervencion fonoaudiolégica oportuna, implemen-
tada en el marco transdisciplinario, se asocia a mejoras significativas
en la deglucion, lacomunicaciény la evolucion funcional de pacien-
tes criticos traqueostomizados con AVM. Estos hallazgos refuerzan
el rol del fonoaudidlogo como integrante esencial del equipo de
cuidados criticos.

TABLAS

Variable

ntotal 27
n analisis 27

Edad media
Sexo masculino, n (%)
Sexo femenino, n (%)
Pacientes con AVM alingreso
i con traqu ia al ingreso

58,5 afios
19 (70,4%)
8 (29,6%)
27 (100%)
27 (100%)

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Variable Ingreso Egreso p valor
FOIS 1 7 <0,001
CRS-R 20 23 0,03
GRBAS 3 1 <0,001
Fonacion 0% 100% <0,001
AVM 100% 20% <0,001
QT 100% 40% <0,01

Tabla 2. Comparacién ingreso-egreso (1-27).

0405 COQUELUCHE GRAVE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS PEDIATRICOS: SERIE DE CASOS.
TA BRAVO NUNEZ(1), PA CASTELLANI(1), CM LUTKEVI-
CIUS(1), M RABINO(1), MB PREZIOSO(1), W TAPIA(1), D RA-
MOS(1)
(1) Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria
“Sor Maria Ludovica”

Introduccion: La coqueluche o tos ferina, causada por Bordetella
pertussis, continta siendo una causa importante de morbimortali-
dad en lactantes menores de 6 meses, quienes presentan mayor ries-
go de formas graves. Estas pueden evolucionar con insuficiencia res-
piratoria, shock e hipertension pulmonar severa, frecuentemente
asociadas a hiperleucocitosis extrema. Sin embargo, se han descrito
presentaciones fulminantes sin hiperleucocitosis. En un contexto de
aumento de casos y descenso de coberturas vacunales, se presentan
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cuatro casos de coqueluche grave internados en una unidad de
cuidados intensivos pediatricos durante 2025.

Presentacion del caso: Se describen cuatro pacientes pediatricos
con diagnéstico confirmado de coqueluche mediante reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR). Los dos lactantes menores de 6 me-
ses presentaron la evolucidn desfavorable. Un paciente de 3 meses
ingresa con insuficiencia respiratoria grave e hiperleucocitosis de
90.800 GB/mm?3, requiriendo asistencia ventilatoria mecanica (AVM)
y multiples exanguinotransfusiones. Evoluciona con hipertension
pulmonar severa y muerte encefalica. Por otro lado, un lactante de
1 mesy medio presenta una forma fulminante sin hiperleucocitosis,
con rapida progresion a shock refractario e hipertension pulmonar
severa, falleciendo pese al tratamiento intensivo instaurado. Los pa-
cientes mayores de 6 meses presentaron hiperleucocitosis marcada,
con valores de hasta 107.000 GB/mm3, requiriendo AVM y exangui-
notransfusion, con evolucion clinica favorable. En uno de ellos se
observa rebote leucocitario que motiva una segunda intervencion.
En todos los casos se constata esquema de vacunacién incompleto
o ausencia de inmunizaciéon adecuada para la edad.

Discusién: La serie presentada coincide con la literatura respecto a
la mayor gravedad observada en lactantes menores de 6 meses y la
asociacion entre hipertensién pulmonar severa y evolucion desfavo-
rable. Aunque la hiperleucocitosis extrema se relaciona con mayor
mortalidad, uno de nuestros pacientes presenté evolucion fulmi-
nante sin leucocitosis significativa, lo que sugiere la participacion
de otros mecanismos fisiopatoldgicos. La exanguinotransfusion fue
utilizada en pacientes con hiperleucocitosis severa, con respuesta
favorable en mayores de 6 meses.

Conclusién: Los casos presentados destacan la elevada gravedad
que puede adquirir la coqueluche en lactantes pequefios y la im-
portancia del reconocimiento precoz de complicaciones como hi-
pertension pulmonar e hiperleucocitosis. Asimismo, refuerzan la
relevancia de la vacunacién maternay del cumplimiento adecuado
del calendario de inmunizacién como principales estrategias pre-
ventivas.

[T

Paciente  Edad Vacunacion ~ Clinica blancos al Exanguinotransfusién  Evolucién

ingreso a UCIP

Imesyl6dias  Incompleta IR, PCR,HTP severa 14300 No Obito
3meses. Incompleta IR, HTP severa 90800 Si Obito

10 meses Incompleta IR 103000 Si Favorable

PO

lafioy10meses  Incompleta IR 107000 S Favorable

0407 HALLAZGOS TOMOGRAFICOS ASOCIADOS A SHOCK
HEMORRAGICO EN LOS PACIENTES POR ENFERMEDAD
TRAUMA
JP TOLISSO(1), PB PAHNKE(1), LI CORBALAN(1)

(1) Hospital Municipal de Urgencias

Introduccion y Objetivos: El shock hemorragico es una causa prin-
cipal de muerte en trauma, siendo critica la deteccién precoz de la
hipoperfusion.

El estudio evalud la utilidad de la tomografia computada (TC) para
identificar el “complejo de hipoperfusion en TC" como marcador
de gravedad y guia terapéutica.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y analitico (2025-2026)
en el Hospital Municipal de Urgencias, Cérdoba, sobre 62 pacientes
con shock traumatico.

Se evaluaron cinco signos: colapso de vena cava inferior (VCl), cali-
bre adrtico reducido, “shock bowel”, “shock liver” e hipoperfusion
esplénica.

Resultados: La muestra fue mayoritariamente masculina (85.4%,
edad media 34.3 afios) con inestabilidad severa (indice de Shock
[IS] 1.40; lactato 5.5 mmol/L).

En el 80.4% se realizé TC; el 72% presento hipoperfusion, destacan-
do el colapso de VCI (62%) y el “shock bowel” (54%)

Existié una correlacion directa entre el nimero de signos y la gra-
vedad clinica (mayor IS y menor Glasgow).

El 90.3% requiri6 terapias combinadas (transfusion y cirugia/an-
gioembolizacién).
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Discusién y Conclusiones: Los hallazgos tomograficos reflejan fiel-
mente la severidad hemodinamica.

El colapso de la VClI es el principal predictor de intervenciones cri-
ticas.

La integracion de estos signos optimiza la toma de decisiones y el
control de dafios bajo el protocolo SATIC.
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0409 BALANCE NITROGENADO DE PACIENTES CRITICOS SEP-
TICOS CON RINON HIPERFILTRANTE
V FERNANDEZ ABELLO(1), D ASIN(1), M ABOT(1), A BOCAS-
SI(1), PSAUL(1), | AVILA FLORES(1), A QUISPE(1), R GREGORI(1)
(1) Mudiz

Introduccion: En pacientes criticos la hiperfiltracion glomerular
provoca aumento en la eliminacion de urea y si el aporte proteico
recibido no cubre las pérdidas de nitrégeno esto contribuye a un
balance nitrogenado (BN) negativo. La hiperfiltracion constituye
una sefal de alerta metabdlica que requiere abordaje nutricional
y renal, con el objetivo de evitar el catabolismo excesivo, la sobre-
carga renal y la pérdida de masa muscular.

Obijetivos: Primario: Cuantificar el BN en pacientes criticos sépticos
Secundarios: 1- Determinar si la ingesta proteica recibida fue ade-
cuada.

2- Establecer la relacién entre el BN negativo y RHF.

Material y Método: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se cuantifi-
¢6 BN en 55 pacientes criticos sépticos durante marzo-mayo 2026.
Diagnéstico de sepsis (Sepsis.3). Se considerd RHF cuando TFG >130
y >120 ml/min en hombres y mujeres respectivamente.
Determinacion de ingesta proteica (IP) y BN de 24 hrs: nitrégeno
(N) ingerido en gramos (proteinas ingeridas/6,25)- N excretado
(NUU+4).

BN= (Prot g /6,35) - (NUU+4). La formula fue adpatada a orina de
12 horas.

Se utilizo estadistica descriptiva con porcentaje (%), media (M),
rango (minimo-maximo).

Resultados: Edad M afios (48) varones 70% (39) shock séptico 40%
(22) HIV+ 34% (19) asistencia ventilatoria mecanica 55% (29) Post
quirdrgicos 20% (11) terapia de reemplazo renal continuo 7,2%
(4) obitos 16% (9).

De los 55 pacientes evaluados se registré IP adecuada con BN po-
sitivo del 69% (38) y BN negativo del 31 %(17) La IP vari6é entre 0 y
150 grs por dia M= 107.8 grs.

La incidencia de RHF fue 36.3 % (20) con IP M de 113.5 grs. entre
quienes se observd 55% de casos con BN negativo (11) y 45 % de
casos con BN positivo (9).
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Conclusiones: En nuestro grupo de estudio de pacientes criticos
sépticos se obtuvo BN + en mayor cantidad de casos aunque fue
mas dificil compensar la pérdida de nitrégeno de aquellos pacientes
sépticos con RHF. Esto permite identificar un subgrupo de pacientes
con mayor pérdida nitrogenada y posible estado hipercatabdlico.
Si bien las causas podrian ser multifactoriales continuar estudiando
a estos pacientes contribuiria a determinar si el requerimiento pro-
teico debe ser diferente al de otros pacientes criticos y poder ajustar
mejor el aporte a las necesidades reales del paciente.

0410 LUPUS FLORIDO LO ESENCIALES VISIBLE A LOS OJOS AL
RESPECTO DE UN CASO CLiNICO
J SILVA(1), P IOMINI(1), F BENEDETI(1)
(1) Hospital Nacional Posadas

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmu-
ne croénica, de curso heterogéneo, caracterizada por periodos de
remision y exacerbacion. El denominado “lupus florido” representa
una fase de actividad intensa, asociada a compromiso multiorgani-
co y elevada morbimortalidad. Afecta predominantemente a mu-
jeres en edad reproductiva, con una relacién mujer:varén cercana
a 9:1y, en América Latina, presenta una prevalencia estimada de
entre 40 y 90 casos por cada 100.000 habitantes.

Se presenta el caso de una paciente de 23 afios, con diagndstico
reciente de LES, derivada a una unidad de cuidados intensivos para
manejo de alta complejidad. Al ingreso, se constata un cuadro de
actividad severa con compromiso multiorganico, evidenciado por
manifestaciones cutaneo-mucosas, mialgias y artralgias, y altera-
ciones neuropsiquiatricas compatibles con neurolupus. Asimismo,
presenta hemorragia alveolar difusa bajo ARM hipoxémica y com-
promiso cardiovascular, objetivado mediante electrocardiograma
con signos de afectacion pericardica y ecocardiograma transtora-
cico que evidencia hipoquinesia septal, sugiriendo probable mio-
pericarditis.

Durante su evolucion, la paciente desarrolla bacteriemia secundaria
a infeccion del tracto urinario por Escherichia coli, con repercusion
oftalmolégica. Se instaura tratamiento con corticoides a altas dosis,
inmunosupresores y sesiones de plasmaféresis, con respuesta clinica
inicial favorable.

No obstante, en el curso de la internacion presenta deterioro he-
modinamico secundario a shock séptico refractario, en el contexto
de una infeccién asociada a catéter venoso central con aislamiento
de Acinetobacter baumannii, evolucionando desfavorablemente
hasta el 6bito.

Los casos de LES con compromiso multiorganico grave constituyen
un desafio poco frecuente, pero de alta complejidad, en la practica
clinica. Su abordaje requiere un manejo interdisciplinario y disponi-
bilidad de recursos especializados, no siempre accesibles en todos
los dmbitos asistenciales. Este caso clinico demuestra que, incluso
contando con todos los recursos para el diagnéstico, seguimiento
y tratamiento, medidas higiénicas tan basicas como el lavado de
manosy la correcta manipulacion de accesos venosos centrales cons-
tituyen pilares fundamentales en la atencion de pacientes criticos,
al igual que en cualquier otro paciente.

0411 EXTUBACION PALIATIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL DE NINOS DE
LA SANTISIMA TRINIDAD
YH QUIROGA VALDEZ(1), NV PAGANINI(1), C DAVILA(1), M
FERREYRA(1), GA ROSTAGNO(1)
(1) Hospital De Nifios de la Santisima Trinidad

Introduccion: La extubacion paliativa (EP) constituye una interven-
cion fundamental en los cuidados al final de la vida, orientada a
aliviar el sufrimiento, brindar confort y permitir una muerte natural
cuando los tratamientos, incluyendo el soporte ventilatorio, resul-
tan futiles. En pediatria, la escasa literatura cientifica incrementa el
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riesgo de implementacion inadecuada, pudiendo afectar el proceso
de morir, impactar negativamente en la familia y equipo sanitario.
Objetivo: Describir la extubacién paliativa en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
obtuvieron datos de historias clinicas de pacientes a quienes se le
realizé EP en el periodo septiembre 2019-diciembre 2024.
Resultados: Se realizaron 18 EP, media de edad 4,3 afios, sin predo-
minio de sexo. El 88% presentaba patologias preexistentes. Segun
la clasificacion de la Association for Children’s Palliative, 55% co-
rrespondia al grupo 4 (condiciones irreversibles no progresivas con
discapacidad severa), 33% al grupo 1 (condiciones amenazantes con
tratamiento curativo) y 12% al grupo 3 (condiciones progresivas
sin opciones curativas). Los intensivistas propusieron la EP en 94%
de los casos. Sélo un paciente estaba bajo adecuacion de esfuerzo
terapéutico. El 95% recibié abordaje multidisciplinario.

El 72% de los pacientes fallecié en la unidad de terapia intensiva,
22% en otras areas hospitalarias; s6lo un paciente (6%) permanece
vivo recibiendo cuidados paliativos domiciliarios. El tiempo medio
entre la EP y el fallecimiento en unidades criticas fue de 21 horas.
Todos recibieron opioides y benzodiazepinas previo al procedimien-
to, y oxigenoterapia tras la EP; sélo uno requirié ventilacion no in-
vasiva. El acompafnamiento familiar estuvo presente en la totalidad
de los procedimientos.

Conclusion: La EP pediatrica plantea desafios éticos y clinicos ante
el actual desarrollo tecnolégico. Todos los pacientes del estudio
pertenecian a grupos con indicacion de cuidados paliativos segun
clasificaciones internacionales. Es esencial que el intensivista reco-
nozca oportunamente el punto de inflexién en donde las interven-
ciones invasivas devienen futiles, para iniciar un abordaje paliativo.
Ambos enfoques no son excluyentes, sino complementarios en la
atencion del paciente critico pediatrico. Resulta imperioso generar
evidencia especifica y consensos sobre EP pediatrica para avanzar
hacia una practica especializada, ética y efectiva.

Grupo2
aa%

Tabla 2. Caract
periodo Sepiem

0414 ADENOCARCINOMA DE PULMON: SIMULADOR DE SiN-
DROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO REFRACTA-
RIO. REPORTE DE CASO
AL AYALA(1), C VILLANUEVA(1), M TRAMAGLIA(1), F MON-
ZALVEZ
(1) Policlinico Neuguen

Introduccion: El adenocarcinoma pulmonar puede presentarse en
un 40-50% como enfermedad metastasica con compromiso inters-
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ticial difuso. Este caso describe falla respiratoria hipoxémica refrac-
taria de etiologia neoplasica que mimetiza un Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo.

Presentacion del caso: Femenina de 63 afios, antecedentes de hiper-
tensién y meningioma. Consulté por disnea progresiva de un mes
y tos seca. Es derivada por insuficiencia respiratoria hipoxémica y
sospecha de neumonia, desarrolla sindrome de distrés respiratorio
agudo severo y falla multiorganica. La tomografia de térax infor-
mé engrosamiento del intersticio bilateral e imagenes nodulilla-
res. Presento refractariedad al tratamiento. Se realizaron cultivos
y lavado broncoalveolar negativos, nula respuesta a antibioticos y
pulsos de corticoides, por sospecha de etiologia autoinmune. Ante
dicho escenario, se realizé biopsia pulmonar por toracoscopia, que
confirmé una neoplasia difusa compatible con Adenocarcinoma
Primitivo de Pulmén con afectacién intersticial. Obito a los 25 dias
de internacion.

Discusion: La linfangitis carcinomatosa puede mimetizar un dis-
trés respiratorio debido a la ocupacion intersticial y obstruccion
linfatica. La nula respuesta a estrategias convencionales fue clave
para sospechar etiologia no infecciosa. La literatura destaca que
progresion subaguday la negatividad de biomarcadores infecciosos
deben orientar hacia la busqueda de patologia oncolégica median-
te biopsia.

Conclusion: El adenocarcinoma de pulmén puede simular un distrés
respiratorio severo y refractario. Se debe mantener la sospecha cli-
nica ante hipoxemia grave refractaria al tratamiento. El diagnostico
histologico temprano es fundamental para definir la proporciona-
lidad terapéutica y evitar el ensafiamiento médico.
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0415 FRECUENCIA Y DETERMINANTES DEL POSICIONAMIEN-
TO EN DECUBITO PRONO EN PACIENTES DESPIERTOS EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
M OBESIO(1), N LARGEL(1), | SANTOMIL(1), M OLMOS(1), M
ESPERATTI(1), N FUENTES(1)

(1) Hospital Privado de Comunidad

Introduccion: El posicionamiento en decubito prono en pacientes
despiertos (APP) demostro beneficios en la insuficiencia respira-
toria aguda (IRA) por COVID-19. Sin embargo, su eficacia en otras
etiologias y suimplementacion actual en la practica clinica real son
inciertas.

Objetivos: Caracterizar el uso actual del APP e identificar los fac-
tores individuales e institucionales que influyen en su aplicacion.
Métodos: Estudio multinacional transversal basado en una encues-
taonline realizada de junio a septiembre de 2025 dirigida a médicos
de 49 paises. Se empleé estadistica descriptiva y regresion logistica
multivariable para determinar los factores asociados al uso de la
técnica.

Resultados: Se analizaron 318 respuestas de 49 paises. El uso de APP
cayo6 significativamente del 84% durante la pandemia al 51% enla
actualidad. Los usuarios actuales reportaron con mayor frecuencia
el uso previo de la técnica y una mayor familiaridad con ella, a pesar
de tener, en promedio, menos afios de experiencia en UCly trabajar
en centros no universitarios o con UCI mas pequefias.

El analisis multivariable identific6 como factores independientes
asociados al uso actual: la experiencia previa con la técnica, el nivel
de ingresos del pais, el tamafio de la UCI, el tipo de hospital y el uso
de otras interfaces como VNI helmet. Las principales barreras para
suimplementacién fueron la falta de evidencia (31%), la incomodi-
dad del paciente (22%) y el temor al retraso de la intubacién (15%).
Entre quienes lo utilizan, el 61% establece objetivos de duracién
diaria, siendo el rango mas frecuente de 5 a 12 horas.
Conclusiones: Existe una marcada disminucién en el uso del APP
tras la pandemia, lo que revela una brecha entre la percepcién
favorable de los médicos y la implementacion real. Esta desesca-
lada parece impulsada por la incertidumbre sobre su eficacia en
patologias no-COVID y por barreras practicas y organizativas para
suimplementacion. Se requiere mayor evidencia en poblaciones no
infectadas por SARS-CoV-2 y estrategias organizativas para optimi-
zar su uso en la IRA general.

Uso de APP durante la pandemia Uso actual de APP
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0416 MICROCIRCULACION SUBLINGUALEN EL TRAUMA GRA-
VE: COHORTE PROSPECTIVA Y COMPARACION CON PA-
CIENTES CON SHOCK SEPTICO Y VOLUNTARIOS SANOS
JFCAMINOS EGUILLOR(1), VS KANOORE EDUL(2), B LATTAN-
Z10(3), HOSPITAL SAN MARTIN, F GUTIERREZ(3), HOSPITAL
SAN MARTIN, J ROMANO(5), M MUGNO(5), A DUBIN(5)

(1) Hospital Interzonal De Agudos “general San Martin”. (2)
Hospital Juan A Fernandez. (3) Laboratorio De Investigacion
Traslacional. (4) Hospital San Martin. (5) Sanatorio Otamendi

Introduccion: Las alteraciones microcirculatorias son un potencial
mecanismo de fallo multiorganico en el trauma y unos pocos estu-
dios observacionales han descripto esta asociacién. Sin embargo, no
existen comparaciones de los trastornos microvasculares en pacien-
tes con trauma, shock séptico y voluntarios sanos.

Hipétesis: Los pacientes con trauma grave presentan un fenotipo
distintivo de disfuncién microcirculatoria sublingual.

Métodos: Se estudiaron pacientes con trauma grave (Injury Seve-
rity Score >15) (n=28) y shock séptico (n=28) durante el primer dia
de internacién y una vez alcanzada la estabilidad hemodinamica 'y
respiratoria. Fueron comparados con voluntarios sanos (n=28). La
microcirculacién sublingual se evalué con videomicroscopiay se rea-
liz6 un analisis de los videos asistido por un software especializado.
En 15 de los pacientes con trauma, fue posible obtener mediciones
durante los primeros tres dias de internacion.

Resultados: En comparacion con los voluntarios sanos, todas las
variables de microcirculacién sublingual estuvieron alteradas en pa-
cientes traumatizados. En pacientes con shock séptico, sélo la densi-
dad vascular total fue similar a la de voluntarios sanos, mientras que
el resto de las variables se encontraron afectadas. La proporcion
de vasos perfundidos, el indice de flujo microvascular, el indice de
flujo de heterogeneidad y la velocidad de los glébulos rojos estu-
vieron mas gravemente comprometidos en pacientes sépticos que
en pacientes con trauma. La densidad vascular total fue menor en
pacientes con trauma que en pacientes sépticos, mientras que la
densidad vascular perfundida fue similar (Figura 1).

Las alteraciones microcirculatorias en el dia 1 no se relacionaron
con la muerte o el desarrollo de fallo multiorganico a las 72 hs. En
los 15 pacientes con mediciones completas, las variables microcircu-
latorias fueron similares a lo largo de los tres dias en aquellos con
puntaje SOFA al tercer dia <y >6 (Figura 2), y entre sobrevivientes
y no sobrevivientes.

Conclusiones: Los pacientes con trauma grave evidenciaron un pa-
trén microcirculatorio caracterizado por disminucion de la densidad
vascular pero con menores alteraciones en las variables convectivas
que los pacientes con shock séptico. A diferencia de otras publi-
caciones, los trastornos microvasculares no presentaron ninguna
relacion con la evolucion.
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0418 PACIENTES QUIRURGICO PROGRAMADOS EN TERAPIA
INTENSIVA: ANALISIS CLINICO EPIDEMIOLOGICO
C SOLARTE(1), V PICOLIA(2), L SANTORO(2), G RAMOS(2), C
RAMOS(2), V PAIS(2), S ORELLANA(2), S AGUIRRE(2), C SO-
LARTE MORA(2)
(1) Htal Agudos Cosme Argerich. (2) Argerich

Introduccion: Los pacientes quirdrgicos programados representan
una proporcion significativa de los ingresos a unidades de terapia
intensiva. Su evolucién depende del tipo de cirugia, las comorbili-
dadesy la necesidad de soporte ventilatorio. Analizar su perfil epi-
demiolégico y los desenlaces clinicos permite optimizar la atencion
postoperatoria y la planificacion de recursos criticos.

Objetivo general: Describir la distribucion epidemioldgica, los re-
querimientos de asistencia respiratoria mecanica y los desenlaces
clinicos de pacientes quirurgicos programados internados en el
servicio de terapia intensiva.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y unicéntrico realizado en el servicio de terapia intensiva
HGACA, contando con 30 camas repartidas en 3 unidades.

Se incluyeron pacientes quirurgicos programados internados entre
diciembre de 2023 y mayo de 2026.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, cirugia, APACHE II,
requerimiento de ARM y duracién, estadia en UTly mortalidad.
La distribucion de las variables continuas fue evaluada mediante
prueba de Shapiro-Wilk, evidenciandose ausencia de normalidad
(p<0,05), por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas.

Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante Kruskal-
Wallis y Chi-cuadrado, considerandose significativo un valor de
p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 814 pacientes, con edad media de 56,9 +
18,2 afios y APACHE Il promedio: 9,2 +4,7.

El requerimiento de ARM fue 16,7% con una mortalidad global del
3,7%.y una Estadia media en UTI: 4,5 + 6,5 dias.

La cirugia toracica evidencié un comportamiento particularmente
relevante en términos de mortalidad relativa, mientras que la neu-
rocirugia mostré elevada utilizacion de recursos criticos vinculados
aprolongacién de estadia y soporte ventilatorio. Cirugia cardiovas-
cular presentd mayor severidad basal.

Conclusion: Los pacientes quirurgicos programados internados en
UTI constituyen un grupo relevante dentro de la poblacién critica,
con perfiles clinicos heterogéneos y requerimientos variables de
soporte ventilatorio. La caracterizacion de su distribucion epide-
miolégicay desenlaces clinicos aporta informacién atil para mejorar
la planificacién de recursos y fortalecer protocolos de seguimiento
postoperatorio.
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0419 VARIABILIDAD RESPIRATORIA DEL FLUJO MICROVASCU-
LAR SUBLINGUAL EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO Y
VOLUNTARIOS SANOS
JROMANO(1), ADUBIN(2), CROGGIERO(1), X MONNET(3), M
MUGNO(2), A BARRUETA(3), V KANOORE EDUL(1)

(1) Hospital J. A. Fernandez. (2) Sanatorio Otamendi y Miroli.
(3) Hopital Le Kremlin-Bicétre

Fundamento: La variabilidad del volumen sistélico durante el ciclo
respiratorio es un test esencial para determinar la reserva de pre-
carga cardiaca previo a una expansion con fluidos. Sin embargo,
el aumento en el gasto cardiaco no garantiza una mejoria de la
perfusion tisular. A diferencia del flujo sanguineo sistémico, que es
pulsatil, el flujo microvascular es laminar y continuo.

El objetivo de este estudio fue 1) determinar la existencia de va-
riabilidad respiratoria en la velocidad de los glébulos rojos (VGR)
de la microcirculacion sublingual, tanto en voluntarios sanos como
en pacientes con shock séptico y 2) si estos cambios varian segun el
estado de respuesta a fluidos.

Disefio: Estudio transversal, bicéntrico.

Poblacién: 45 pacientes con shock séptico dentro de las primeras 24
h de ingreso a UTl 'y 30 voluntarios sanos.

Métodos: En ambas cohortes se registraron antecedentes, datos de-
mograficos, signos vitales y parametros de perfusion periférica (Ta-
bla 1). La microcirculacién se evalué mediante un videomicroscopio
IDF en el area sublingual. Se registraron 3 videos basales, sequidos
de 2 videos adicionales correspondientes a una pausa inspiratoriay
otra espiratoria de 15 segundos. En voluntarios sanos, se realizaron
apneas voluntarias en inspiracion y espiracién de la misma duracion.
Mediante un software especifico (AVA 3.2) se midieron parametros
de densidad, flujo y perfusion microcirculatoria. Ademas, se cuanti-
fico la VGR (um/s) a través de diagramas espacio/tiempo.
Resultados: La VGR varié durante la inspiracion y la espiracion,
tanto en voluntarios como en pacientes sépticos, aunque en di-
recciones opuestas: aumenté durante la espiracion y disminuyo
durante la inspiraciéon en sépticos. Si bien estos cambios fueron
mas pronunciados en los pacientes respondedores a fluidos que en
los no respondedores, los cambios fueron significativos en ambas
condiciones de precarga (Figura 1). No se observaron variaciones
respiratorias en las demas variables microcirculatorias.
Conclusiones: Las interacciones cardiorrespiratorias pueden inducir
modificaciones del flujo microvascular laminar. Si bien estos cam-
bios son mas pronunciados en pacientes precarga dependientes,
ocurren también en estados definidos como no respondedores a
fluidos. Este hallazgo sugiere un estado de disociacién parcial en-
tre la hemodinamia sistémica y la microcirculacion que no puede
predecirse desde los test de respuesta a fluidos.

Tabla 1. C fsticas d. ificas y epi al momento de inclusién de pacientes con
hock séptico y ios sanos.

Variable Sheck s(;p;‘;g Al nluntanns(:‘:l;:;; povalor
Edad (afios) 67(11.2) 35(9.5) <0.01
Sexo, masculino (24) 28(62.0) 20 (58.0) 072
IMC (kg/m?) 283 (5.4) 249 (G.1) <0.01
APACHEII 25.5(7.4)
SOFA 9.7(3.5)
Mortalidad hospitalaria, % (%) 20(34)
Respuesta a fluidos, RF+ (%) 2147y
Foco infeccioso, 7 (24}

Respiratorio, 25(56)

Abdominal, 90

Utinario, 4@

Otras, 7(15)
Hipertensién asterial, 2 (%) 18 (40) 1294 <0.01
Tabaquismo, r (%) 12@7) 3(3.82) <0.01
Enfermedad vascular periférica, n (%) 8(19) 2(538) <0.01
PAM (mm Hg) 79.1(13.9) 89.2(10.1) <0.01
Frecuencia cardiaca (latidos/min) 95.2(23.3) 72.0 (13.7) <0.01
Frecuencia respiratoria (resp. imin) 192(22) 16.3(1.5) <0.01
Tiempo de relleno capilar (5 1.33[0.97-1.67] 3.18 [2.12-6.03] <0.01
Indice de perfusisn (95) 0.97[0.16-2.00] 331[1.21-5.74] <0.01
Dosis de noradrenalina (ug/Ag/min) 0.76(0.7)
Saturacida arterial de O3 (%) 97 (L1 98.6 (1.23) <0.01

Datos expresados como media (DE), mediana [RIC] o n (%), segia corresponda. P-valor deaota el resultzdo
de T. test, Wilcoxon test, Chi-cuadrado o T. Fisher, segéa comrespenda. Abreviaturas: IMC: indice de masa
corporal; APACHE IT: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential Organ
Failure Assessment; PAM: presién arterial media; RF+: pacientes respondedores & fluidos
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Variabilidad dc la VGR cn la irculacién sublingual durante cl cicl en ites con y sin reserva de
precarga cardiaca de acuerdo a test de respuesta a fluidos. Los cambios porcentuales en las velocidades fueron

calculados como (VGR espiracién-VGR inspiracién) /VGR inspiracién) x100.

Pacientes Respondedores a Fluidos - n=21 Pacientes No-Respondedores a Fluidos - n=24.

Velocicad de Gisbuios Rojos (Jms)
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0420 VENTILACION MECANICA PROLONGADA EN SUJETOS
CON LESION CEREBRAL AGUDA. ESTUDIO OBSERVA-
CIONAL, DESCRIPTIVO Y RETROSPECTIVO
MA RIBEIRO(1), DJ SALTO(1), CA FORES(1), JA DELGADO
QUISPE(1), SM ANDRES JAIME(1), D RODRIGUEZ(1), M PE-
TRE(1)

(1) Hospital De Alta Complejidad del Bicentenario Esteban
Echeverria

Introduccion: La lesion cerebral aguda (LCA) afecta a 100 millones
de personas al afio y requiere medidas de soporte vital como la
ventilacion mecanica invasiva (VMI) para evitar dafios secundarios.
Sin embargo, estos pacientes suelen desarrollar complicaciones
respiratorias, lo que prolonga la VMI y aumenta la mortalidad. El
destete de la VM es un desafio debido a los factores de riesgo para
la falla de extubacidn, la tasa de la misma es del 20%, lo que puede
llevar a la necesidad de traqueostomia para reducir los dias de VMI.
En efecto, esta poblacién presenta un mayor riesgo de requerir
ventilacion mecanica prolongada (VMP), la cual afecta de manera
negativa la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes.
Objetivos: Determinar la prevalencia de la ventilacién mecanica
prolongada en sujetos con lesién cerebral aguda internados en una
unidad de cuidados intensivos, y secundariamente describir las ca-
racteristicas clinicas y demogréficas.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, con la informacion recolectada de pacientes adultos
con lesién cerebral aguda que ingresaron entre el 01 de septiembre
del 2024 y el 31 de enero de 2025 que se encontraban internados
dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de
Alta Complejidad del Bicentenario Esteban Echeverria.
Resultados: Del total de pacientes que ingresaron a VMI en este
periodo, un total de 53 sujetos con diagnostico de lesion cerebral
adquirida fueron analizados. El 39% eran de sexo masculino y la
media de edad fue de 42.11 afios (DE 15.38). El ACV hemorragicoy
el Traumatismo craneoencefalico fueron los principales motivos de
ingreso a la UC|, siendo 24 (45.3%) en cada grupo. Del total de la
muestra, 21 (39.6) requirieron mas de 21 dias de VMIy 8 (15.1) mas
de 28 dias. Asimismo, 23 (43.4%) sujetos fueron traqueostomizados
en una media de 16.22 (DE 3.84) dias de VMI.

Conclusiones y discusion: Hemos hallado que un gran porcentaje
de pacientes neurocriticos requieren ventilacién mecénica de ma-
nera prolongada. Tanto el ACV hemorragico como el TEC fueron
los motivos de ingreso principales, de los cuales la VMP fue mas
prevalente en ACV hemorragico.

0421 ENCEFALOPATIA SEPTICA O SINDROME DE ENCEFA-
LOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE? UN DESAFIO DIAG-
NOSTICO EN EL PACIENTE CRITICO
AFELDMAN(1), G SIBILA(1), M ALIAGA(1), A ALEJANDRO(1),
K SIVILA(1), E ETCHEGARAY(1), C LOPEZ(1), C BENAY(1), N
FALCON PEREZ(1), E ARISTA(1), N TIRIBELLI(1), J CAPELLA(1)
(1) Churruca

Introduccion: El sindrome de encefalopatia posterior reversible
(PRES) es una entidad neuroldgica clinico-radiolégica caracteriza-
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da por alteracion del sensorio, convulsiones y edema vasogénico
subcortical. En cuidados criticos, suele asociarse a sepsis, crisis hi-
pertensivas, insuficiencia renal y trastornos metabdlicos severos.
Su reconocimiento precoz es fundamental debido a su potencial
reversibilidad.

Presentacion del caso: Paciente de 68 afios con antecedentes de
hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
multiples intervenciones quirurgicas por oclusién intestinal secun-
daria a tumor de dngulo esplénico con complicaciones postopera-
torias. Tras resolucién inicial del cuadro, es derivado para rehabili-
tacion y posteriormente reingresa a la unidad de cuidados criticos
por shock séptico de foco incierto asociado a cetoacidosis diabética,
requiriendo antibioticoterapia, insulinoterapia y asistencia respi-
ratoria mecanica. Durante la evolucién, pese a la mejoria clinica e
infecciosa, presenta deterioro neurolégico persistente interpretado
como encefalopatia séptica. Ante la persistencia del compromiso
del sensorio, se realiza resonancia magnética nuclear de encéfalo,
evidenciandose hallazgos compatibles con encefalopatia posterior
reversible.

Discusion: La encefalopatia posterior reversible representa un desa-
fio diagnostico en la unidad de cuidados criticos debido a la super-
posicion clinica con entidades mas frecuentes como la encefalopatia
séptica o el delirio hipoactivo. En este caso, la inestabilidad hemo-
dinamica asociada al shock séptico y las alteraciones metabdlicas
secundarias a la cetoacidosis diabética podrian haber actuado como
factores desencadenantes.

Conclusién: El PRES debe considerarse dentro de los diagnésticos
diferenciales ante deterioro persistente del sensorio en pacientes
criticos, especialmente cuando la evolucion neuroldgica no se corre-
laciona con la mejoria clinica del cuadro infeccioso o metabdlico. La
sospecha clinica temprana y el acceso oportuno a neuroimagenes
son fundamentales para optimizar el tratamiento y prevenir secue-
las neuroldgicas permanentes.

0422 UN ENEMIGO SILENCIOSO EN PACIENTES INMUNOCOM-
PROMETIDOS: ASPERGILOSIS INVASIVA RINOSINUSAL
EN TERAPIA INTENSIVA
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), A ALEJANDRO(1), E ETCHEGA-
RAY(1), S FREDES(1), E ARISTA(1), C BENAY(1), K SIVILA(1),
J CAPELLA(1)
(1) Churruca

Introduccion: La Aspergillosis rinosinusal invasiva es una infeccion
fungica oportunista grave que afecta principalmente a pacientesin-
munocomprometidos. Se caracteriza por invasién tisular y vascular
rapida, con elevada morbimortalidad y posibilidad de progresion
a shock séptico y falla multiorganica. El diagnéstico precozy el tra-
tamiento oportuno son fundamentales para mejorar el prondstico.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 76 afios con ante-
cedentes de hipoplasia medular con neutropenia en contexto de
tratamiento con leuprolida por adenocarcinoma de prostata, hiper-
tension arterial y enfermedad renal crénica. Ingresa para cirugia
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endoscopica nasosinusal y toma de biopsia por lesion persistente.
En el postoperatorio inmediato presenta extubacion frustra y apa-
ricién de lesidn ulceronecrética en paladar éseo. Requiere nueva
intervencién quirdrgica para desbridamiento de tejidos necroticos,
aislandose Aspergillus flavus en muestras de seno maxilar y tabique
nasal. A pesar del tratamiento antifungico dirigido y antibioticote-
rapia de amplio espectro, evoluciona con shock séptico refractario
y falla multiorganica.

Discusion: La presencia de lesiones necréticas en cavidad oral o
nasal en pacientes inmunocomprometidos debe hacer sospechar
micosis invasivas. La Aspergilosis invasiva constituye una entidad
de répida progresién y elevada mortalidad, especialmente en pa-
cientes con neutropenia. En cuidados criticos, el principal desafio
radica en el diagnéstico temprano y el manejo del shock séptico
asociado, frecuentemente refractario al tratamiento convencional.
Conclusion: Este caso resalta laimportancia de considerar infecciones
fungicas angioinvasivas ante lesiones necréticas faciales en pacien-
tesinmunocomprometidos. El diagnéstico precoz, el desbridamiento
quirdrgico urgente y el inicio temprano de tratamiento antifingico
son esenciales, aunque el pronoéstico continda siendo desfavorable
en pacientes criticos con comorbilidades hematoldgicas asociadas.

0423 HIPOXEMIA REFRACTARIA COMO PRESENTACION DE
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS PULMONARES
EN UNA PACIENTE PEDIATRICA: A PROPOSITO DE UN
CASO
BH COSENTINO(1), F CAMPOS(1), P CEVASCO(1), R CARMO-
NA(1)
(1) Garrahan

Introduccion: La hipoxemia refractaria representa un desafio diag-
noéstico y terapéutico en terapia intensiva pediatrica. La falta de res-
puesta a estrategias convencionales como prono, titulacion de PEEP
y 6xido nitrico inhalado obliga a ampliar el diagnéstico diferencial.
Las malformaciones arteriovenosas pulmonares son una causa in-
frecuente de hipoxemia secundaria a cortocircuito intrapulmonar.
Caso clinico: Paciente de 6 afios con antecedente de epistaxis recu-
rrente, trombocitopenia crénica y anemia en estudio, que ingresé
por shock hipovolémico secundario a hematemesis asociado a neu-
monia bilateral con rescate de rinovirus. Requirié ingreso a UCIP y
asistencia respiratoria mecdnica durante 9 dias.

Durante su evolucién presentd hipoxemia persistente, interpre-
tandose como sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
leve-moderado segun criterios PALICC-2. Se realizaron maniobras
de reclutamiento, prono y éxido nitrico inhalado, con escasa res-
puesta, manteniendo mecdnica pulmonar dentro de parametros
protectivos con alta compliance pulmonar.

Ante la discordancia entre la gravedad de la hipoxemia y la com-
pliance pulmonar preservada, se amplié estudio etiolégico. El eco-
cardiograma con test burbuja fue positivo, compatible con shunt
extracardiaco. La angiotomografia de térax informé fistulas arte-
riovenosas pulmonares, y la arteriografia confirmé microfistulas
pulmonares, sin posibilidad de embolizacion.

Por la asociacién de epistaxis recurrente, telangiectasias cutaneasy
malformaciones arteriovenosas pulmonares, se diagnosticé telan-
giectasia hemorragica hereditaria (THH) (sindrome de Rendu-Osler-
Weber), por criterios de Curacao. La paciente presentd evolucion
favorable con adecuado destete respiratorio.

Discusion: La persistencia de hipoxemia severa con compliance pul-
monar preservada y pobre respuesta a estrategias convencionales
obligo a reconsiderar el diagnoéstico inicial de SDRA. La identifica-
cion de un shunt intrapulmonar permitié explicar la refractariedad
al tratamiento.

Las malformaciones arteriovenosas pulmonares constituyen una
causa infrecuente de hipoxemia refractaria en pediatria y pueden
ser parte del diagnéstico de la THH. El reconocimiento precoz de
hallazgos clinicos orientadores, como epistaxis recurrente y telan-
giectasias, resulta fundamental para dirigir el abordaje diagnéstico.
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Conclusiones: El abordaje de la hipoxemia debe basarse en la fisio-
patologia y no Unicamente en algoritmos terapéuticos. En pacien-
tes con hipoxemia desproporcionada, alta compliance pulmonary
escasa respuesta al tratamiento convencional, deben considerarse
diagnésticos alternativos como los cortocircuitos intrapulmonares.
Reevaluar diagnésticos iniciales frente a evoluciones atipicas permi-
te identificar etiologias poco frecuentes y orientar adecuadamente
el tratamiento.

0424 MIOPATIA NECROTIZANTE INMUNOMEDIADA CON AU-
TOANTICUERPOS ANTI-PARTICULA DE RECONOCIMIEN-
TO DE SENAL (ANTI-SRP) CON COMPROMISO RESPIRA-
TORIO SEVERO: DESAFIO EN EL DESTETE VENTILATORIO
M CAPRETTA(1), G NIS(1), P NATALIA(1), M CONTRERAS(1), J
VEGA ROMERO(1), CROTEDA(1)
(1) Nuevo Hospital San Roque

Introduccién: La miopatia necrotizante inmunomediada representa
el 5% de las miopatias inflamatorias idiopaticas. La asociada a an-
ticuerpos anti-SRP se caracteriza por debilidad muscular proximal
severa, elevacion de CPK'y compromiso respiratorio.

Caso clinico: Paciente femenina de 56 afos, con antecedentes de
hipertension arterial y tabaquismo severo, consulta por debilidad
muscular proximal generalizada de 4 meses de evoluciéon con com-
promiso de cintura escapular y musculatura toracica, asociada a
disfagia y disnea.

Al ingreso a UTI presenta insuficiencia respiratoria hipoxémica por
lo que requirié asistencia respiratoria mecanica. Se realizaron mé-
todos complementarios destacando CPK 7718 U/L y tomografia de
térax con consolidacion compatible con broncoaspiracion y sarco-
penia sugestiva de hipotrofia muscular generalizada. Se decidié
tratamiento con metilprednisolona y ampicilina-sulbactam.
Evoluciona con debilidad persistente, necesidad de traqueostomia
y destete dificultoso por falta de tolerancia a modos espontaneos
de ventilacién.

Estudios inmunoldgicos confirman anticuerpos anti-SRP, estable-
ciéndose diagnostico de miopatia necrotizante inmunomediada e
inicia tratamiento con inmunoglobulinas y posteriormente Rituxi-
mab. Presenta recuperaciéon motora gradual con descenso progresi-
vo del soporte ventilatorio lograndose desvincular de la ventilacion
mecanica a los 60 dias.

Discusion: La miopatia necrotizante inmunomediada es una enti-
dad infrecuente. El destete dificultoso se explica por la afectacion
de la musculatura respiratoria y la disociacion clinico-analitica.

La traqueostomia y el weaning prolongado reflejan la severidad
del cuadro, mientras que la desvinculacion completa destaca la re-
versibilidad con tratamiento oportuno.

Conclusion: La miopatia necrotizante inmunomediada anti-SRP
puede debutar con insuficiencia respiratoria severa y requerir so-
porte ventilatorio prolongado. El reconocimiento precoz e inicio
oportuno de terapia inmunosupresora son fundamentales para
mejorar la evolucion clinica y funcional.

0425 COMPLICACION POCO FRECUENTE EN PACIENTE TRAS-
PLANTADA HEPATICA CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE
SARCOMA DE KAPOSI: A PROPOSITO DE UN CASO
BH COSENTINO(1), C FIAMA(1), P CEVASCO(1), A TEVEZ
ECHAZU(1), M ZUAZAGA(1)

(1) Garrahan

Introduccion: El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular
asociada al virus herpes humano tipo 8 (HHV-8), cuya presentacion
iatrogénica se observa principalmente en pacientes receptores de
trasplante de 6rganos sélidos bajo inmunosupresion. En pediatria
es infrecuente y representa un desafio diagnéstico por su similitud
con otras complicaciones postrasplante, especialmente el trastorno
linfoproliferativo postrasplante (PTLD).
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Casos clinicos: Paciente de 5 afios, residente en Paraguay, tras-
plantada hepatica con donante vivo relacionado por colestasis
intrahepatica familiar tipo IV, en tratamiento inmunosupresor con
tacrolimus y meprednisona. A los 18 meses del trasplante consulté
por lesién violacea lingual asociada a papulas cutaneas de varios
meses de evolucion.

Se realizé resonancia magnética cervical para valoracion de la le-
sion. Durante la induccion anestésica presento via aérea dificultosa,
requiriendo intubacion nasotraqueal e ingreso a UCIP bajo asis-
tencia respiratoria mecanica (ARM). La resonancia evidencié una
masa orofaringea con compromiso supraglético, planteandose
inicialmente PTLD como principal diagnéstico diferencial. Se reali-
zaron biopsias de piel y orofaringe, con inmunomarcacion positiva
para HHV-8, compatible con SK.

Debido al riesgo de obstruccion de la via aérea, se valoré a la pacien-
te de forma interdisciplinaria, y se decidi6 realizar la traqueosto-
mia, logrando posterior desvinculacion de la asistencia respiratoria
mecanica.

Discusion: El SK postrasplante se relaciona con la reactivacion del
HHV-8 en contexto de inmunosupresion. Su presentacion en pacien-
tes pediatricos trasplantados hepéaticos es excepcional y la evidencia
disponible proviene principalmente de reportes de casos.

El compromiso mucocutaneo y orofaringeo puede simular otras
entidades postrasplante, particularmente PTLD, retrasando el
diagnéstico. En este caso, el compromiso supraglético generé una
complicacion critica de la via aérea que requirié manejo invasivo.
Conclusiones: El SK debe considerarse dentro de los diagnésticos
diferenciales en pacientes pediatricos trasplantados con lesiones
mucocutaneas, masas orofaringeas o adenopatias. El reconocimien-
to precoz resulta fundamental para evitar complicaciones graves
asociadas al compromiso de la via aérea y orientar oportunamente
el tratamiento.

0426 UTILIDAD DEL SCORE VEXUS EN LA VALORACION DE
CONGESTION VENOSA SISTEMICA EN PACIENTES CRITI-
cos
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), K SIVILA(1), A ALEJANDRO(1),
E ETCHEGARAY(1), M LOMPIZANO(1), C BENAY(1), M ALIA-
GA(1), J CAPELLA(1)

(1) Churruca

Introduccion: La congestion venosa sistémica es un hallazgo fre-
cuente en pacientes criticamente enfermos y se asocia a disfuncion
organicay peor prondstico. El Venous Excess Ultrasound Score per-
mite evaluar congestion venosa mediante ecografia Doppler al pie
de cama, integrando la valoracién de la vena cava inferior y de los
flujos venosos hepaticos, portales y renales.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y ecograficas de pa-
cientes internados en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) evaluados
mediante score VExUs.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacio-
nal realizado en pacientes adultos internados en UTI entre 2024 y
2026. Se incluyeron pacientes con evaluacién ecografica completa
mediante protocolo VExUS. Se analizaron variables demograficas,
diagnostico de ingreso, requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica, uso de vasopresores, balance hidrico, funcién renal y
mortalidad.

Resultados: Se analizaron 40 pacientes, con una edad promedio
de 64 + 15 afios; el 70% correspondié al sexo masculino. El score
APACHE Il medio fue 20y el SAPS Il fue 40. Los principales diagnds-
ticos de ingreso fueron shock séptico (45%), insuficiencia cardiaca
descompensada (25%) y sindrome cardiorrenal (15%). El 70% re-
quirio asistencia respiratoria mecanica y el 62% vasopresores. Los
pacientes con VExUS moderado-severo presentaron mayor balance
hidrico positivo, mayor deterioro de la funcién renal y mayor re-
querimiento de terapia de reemplazo renal.La mortalidad global
fue del 42%, siendo mas elevada en pacientes con mayores grados
de congestion venosa.
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Conclusion: El score VExUS permitié identificar distintos grados
de congestion venosa sistémica en pacientes criticos. Los valores
elevados se asociaron a sobrecarga hidrica, disfuncion renal y peor
evolucion clinica. El VExUS constituye una herramienta util, no in-
vasiva y reproducible para la monitorizacién hemodinamica en UTI.

ESCALA VExUS (Venous Excess Ultrasound Score)
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COMPONENTE PUNTAJE
0 (NoRMAL) 1 weve) 2 (ODERADO.SEVERO)

(14 N A B Do VeI£ 21 em VEI> 21 em VeI> 21 em
ta sbfoides 3 i >

S & - h-.-ii | ﬁ |
P

2. FLUJO VENOSO HEl
oppte pulsado envena hepitca

Fujo tritésico normal Fijo bitisico

7 mm
Gatareiarial

o

4 FLUJO VENOSO RENAL Fujo continuo
opple uisado en vena renal (monisico)
ntaparencuimatosa

o mm

PUNTAJE TOTAL VEXUS 0-2 puntos.
INTERPRETACION

conpul
Ar A AA_AA

Flujo con pulsatiidad leve

— Ao o Vs, =
T T——————

[E)) s i ggaroonees 0 20mcs 06070) gl | o rdnd cogestin oo st
e proninics

pacenies rcos

0427 HIPERFILTRACION Y SEPSIS
A BOCASSI(1), N CUADRA VON HARTMANN(1), L VILA-
RRUEL(1), I AVILA FLORES(1), V FERNANDEZ ABELLO(1), P
SAUL(1), D ASIN(1), R GREGORI SABELLI(1)
(1) Muhiz

Introduccion: El rifndn hiperfiltrante (RHF) es un estado funcional
donde la depuracién de solutos se ve anormalmente aumentada,
este fenomeno puede ser un mecanismo adaptativo inicial y/o una
respuesta compensatoria frente a ciertas condiciones, sin embargo
a largo plazo puede deteriorar los glomérulos y contribuir al desa-
rrollo de dafo renal. En el paciente critico tiene implicancias en el
ajuste de dosis de antibioticos hidrosolubles, monitoreo nutricional
y estado hipercatabodlico. Ademas de una alteracién funcional po-
dria considerarse un potencial marcador metabdlico en pacientes
criticos.

Objetivo: Determinar la incidencia de RHF en pacientes sépticos
Materiales y métodos: Estudio piloto, observacional, descriptivo.
Periodo: 4 meses. Diagnostico de sepsis basado en Sepsis.3. Se de-
termind creatinina en suero (Crea-s) y en orina (Crea-u). La tasa de
filtracion glomerular (TFG) se calcul6: [(Crea-u/Crea-s) x (diuresis 12
horas/720 min)], el resultado fue expresado en ml/min y se consi-
der6 RHF cuando TFG > 130 y >120 ml/min en hombres y mujeres
respectivamente.

Resultados: Se enrolaron 66 pacientes sépticos, posteriormente en
su analisis fueron excluidos 15 (3 no se encontré dato de volumen
urinario y 12 presentaron Crea-s 21,40 mg/dl al ingreso). De los 51
pacientes estudiados: 24 (36%) presentaron RHF con las siguientes
caracteristicas: género: 15 hombres y 9 mujeres; obesidad: 5 (2 tipo
morbida); edad: 47 afios (16-74); Crea-s: 0,50 mg/dl (0,42-1,38); VIH
positivos: 4; ARM: 10, Shock: 11; APACHE II: 13 (6-37); SOFA:4 (0-15);
Obitos: 6 pacientes. Diagnéstico al ingreso: 15 TBC, 2 IPPB, 2 NGC
Conclusiones: La incidencia de RHF en esta prueba piloto fue 36%,
menor a la reportada en la literatura, esto podria responder a limi-
taciones metodolégicas: recoleccion de orina de 12 horas, las varia-
ciones de la creatinina por motivos no renales, la falta de sensibili-
dad de creatinina para detectar precozmente el dafio glomerular.
La mortalidad no estuvo asociada a la obesidad mérbida, aunque el
tamano muestral limita la interpretacion de este hallazgo.

RHF constituye una fase funcional previa a formas posteriores de
lesion renal, en esta serie fue detectado en escenarios clinicos com-
plejos, lo que resalta la necesidad de un abordaje integrador en el
paciente critico séptico.
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0428 VALORACION HEMODINAMICA MEDIANTE LA MEDI-
CION DE LA INTEGRAL VELOCIDAD-TIEMPO DEL TRACTO
DE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO (LVOT-VTI) EN
PACIENTES CON SINDROME CARDIORRENAL EN TERAPIA
INTENSIVA
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), K SIVILA(1), A ALEJANDRO(1),
M LOMPIZANO(1), E ETCHEGARAY(1), C BENAY(1), M ALIA-
GA(1), CLOPEZ(1), J CAPELLA(1)
(1) Churruca

Introduccion: El sindrome cardiorrenal representa una interaccion
compleja entre disfuncién cardiaca y deterioro renal, frecuente-
mente asociada a hipoperfusion tisular y congestion venosa sisté-
mica. La ecografia critica permite evaluar de manera no invasiva
parametros hemodindmicos mediante la medicién de la integral
velocidad-tiempo del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(LVOT-VTI), utilizada como estimador del volumen sistdlico y del
gasto cardiaco.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, hemodinamicas y
ecograficas de pacientes con sindrome cardiorrenal y valores dis-
minuidos de LVOT-VTI.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional realizado en la Unidad de Terapia Intensiva del Complejo
Médico Policial Churruca-Visca entre enero de 2024 y marzo de
2026. Se incluyeron pacientes adultos con diagnéstico de sindrome
cardiorrenal y evaluacion ecografica mediante LVOT-VTI. Se regis-
traron variables demogréficas, funcion renal, fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI), frecuencia cardiaca y parametros
ecograficos obtenidos mediante Doppler pulsado del tracto de sa-
lida del ventriculo izquierdo. En todos los casos se realizaron medi-
ciones seriadas de LVOT-VTI mediante ecocardiografia transtoracica
en ventana apical de cinco cdmaras.

Resultados: Se analizaron 30 pacientes, con una edad media de 70
+ 12 afios; el 60% correspondié al sexo masculino. El score APACHE
Il medio fue de 20y el SAPS Il de 40. La creatinina sérica media fue
de 2,5mg/dly la FEVI promedio de 32%. El LVOT-VTI promedio fue
de 11 £ 3 cm. Los diagnésticos predominantes fueron insuficiencia
cardiaca descompensada, sindrome cardiorrenal tipo 1y bajo gasto
cardiaco. La mortalidad global fue del 40%, observandose un LVOT-
VTl promedio de 9 + 2 cm en los pacientes fallecidos. Los pacientes
con menor FEVI presentaron valores mas bajos de LVOT-VTI y mayor
deterioro de la funcién renal.

Conclusion: Los pacientes con sindrome cardiorrenal presentaron
deterioro hemodinamico significativo asociado a compromiso renal
y valores disminuidos de LVOT-VTI. La evaluacién mediante LVOT-
VTI podria constituir una herramienta Gtil para detectar estados de
bajo gastoy orientar el manejo hemodinamico en pacientes criticos.

0429 PREVALENCIA DE DISTURBIOS DEL ESTADO ACIDO BA-
SE Y MEDIO INTERNO AL INGRESO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL GENERAL DE
AGUDOS DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
HF CERVANTES(1), A BANEGAS(1), P CORONADO LUJAN(1),
S SALEMME(2)

(1) Hospital General De Agudos Carlos G. Durand. (2) Ospital
General De Agudos Carlos G. Durand

Introduccién: Las determinaciones de Estado Acido Base (EAB) y
medio interno (sodio, potasio, cloruro) son importantes a fin de
hacer una correcta evaluacién de la homeostasis de los pacientes
criticos, como asi también son fundamentales para la evaluacion
henodinamica junto a otros parametros clinicos

Objetivos: Determinar cuales son los trastornos prevalentes del EAB
como asi también del medio interno en pacientes al momento del
ingreso a la UTI

Materiales y métodos: Se realizé una recoleccién de datos de
tipo retrospectiva de los pacientes ingresados a la UTI desde el
01/01/2026 al 31/03/2026. Se incluyeron los pacientes que conta-
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ban con los resultados completos de EAB y medio interno para su
evaluacion.

Sobre un total de 62 pacientes, 42 de sexo masculino y 20 de sexo
femenino, con una edad media de 59 afos y una mediana de 61
(rangos 25-87). Con respecto al motivo de ingreso 34 fueron qui-
rargicos y 28 clinicos.

Resultados: Evaluando los resultados de EAB, 33 presentaron aci-
demia (53,23 %) y 10 presentaron alcalemia (16.13 %), siendo 19
normales (30.65 %). Dentro de las acidemias podemos decir que 15
presentaron acidosis metabolica (24.19 %), 11 acidosis respiratoria
(17,74 %) y 7 acidosis mixta (11.29 %); en el campo de las alcalemias
6 presentaron alcalosis respiratoria (9.68 %) 1 alcalosis metabolica
(1.61 %) y 3 alcalosis mixta (4.84 %) y 19 pacientes presentaron un
EAB normal (30.65 %).

Evaluando los resultados de medio interno como variable indivi-
dual, las disnatremias arrojan un total de 23 pacientes (19 hipona-
tremiasy 4 hipernatremias), las discalemias se presentaron en 12 pa-
cientes (10 hipocalemiasy 2 hipercalemias) y las discloremias fueron
11 (1 hipocloremia y 10 hipercloremias). También observamos tras-
tornos combinados: hipernatremia-hipocalemia-hipercloremia en
2 ocasiones, e hipernatremia-hipercloremia, hipernatremia-hipo-
calemia, hiponatremia-hipocalemia, hiponatremia-hipocloremia,
hiponatremia-hipercalemia, hipocalemia-hipercloremia, hipercale-
mia-hipercloremia en 1 oportunidad. Mientas que 26 pacientes no
presentaron trastorno alguno del medio interno (46,77 %)
Conclusiones: De acuerdo al analisis de los resultados, los trastornos
mas frecuentes del EAB son las acidemias, siendo las acidosis meta-
bolicas predominantes (24,19 %). Con respecto al medio interno,
las disnatremias son las mas prevalentes, siendo las hiponatremias
las predominantes, con un 30,64 %.

TRASTORNOS DEL MEDIO INTERNO CANTIDAD
HIPONATREMIA 19
HIPERNATREMIA 4
HIPOCALEMIA 10
HIPERCALEMIA 2
HIPOCLOREMIA 1
HIPERCLOREMIA 10
PREVALENCIA EAB
= ACIDOSIS RESPIRATORIA = ACIDOSIS METABOLICA = ACIDOSIS MIXTA
ALCALOSIS RESPIRATORIA ® ALCALOSIS METABOLICA  ® ALCALOSIS MIXTA
= EAE NORMAL
PREVALENCIA DE EAB CANTIDAD |PORCENTAJE
ACIDOSIS RESPIRATORIA " 17.74%
ACIDOSIS METABOLICA 15 24.19%
ACIDOSIS MIXTA 7 11.29%
ALCALOSIS RESPIRATORIA 6 9,68%
ALCALOSIS METABCLICA 1 1,61%
ALCALOSIS MIXTA 3 4,84%
EAB NORMAL 19 30.65%
TOTAL 62 100,00%

0430 FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION DE SITIO QUI-
RURGICO DE ORGANO/ESPACIO (MEDIASTINITIS) EN EL
POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA: REPORTE DE
CASOS
A GHIDINI(1), G CACERES(1), N PINZETTA(1)

(1) Instituto de Cardiologia de Corrientes

Introduccién: La mediastinitis, clasificada segun estandares CDC/
NHSN 2025 como Infeccién de Sitio Quirdrgico de Organo/Espacio,
sigue siendo una complicacién mas critica tras una esternotomia
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media debido a su impacto en la supervivencia y el incremento
de costes hospitalarios. En el contexto clinico actual, la vigilancia
epidemiolégica se ha estandarizado un periodo de 90 dias posto-
peratorios para capturar eventos tardios por lo que la practica mo-
derna exige una identificacion rigurosa de factores de riesgo bajo
criterios de control metabélico y gestiéon hemodinamica avanzada
para reducir la incidencia de este tipo de infecciones.
Presentacion del caso: Se realizé un andlisis retrospectivo de 487
pacientes sometidos a cirugia cardiaca central entre 2023 y 2025,
de los cuales 23 desarrollaron 1SQ de Organo/Espacio. Bajo las defi-
niciones actuales, el diagnéstico se confirmé mediante la presencia
de drenaje purulento, inestabilidad esternal o evidencia de infec-
cién durante una reoperacioén. Los casos afectados presentaron una
edad promedio de 59 afios que en su mayoria, presentaron antece-
dentes de hiperglucemia perioperatoria persistente o tiempos qui-
rargicos prolongados. El seguimiento extendido a 90 dias permitio
identificar infecciones que, bajo criterios antiguos, podrian haberse
clasificado errébneamente como infecciones superficiales.
Discusion: El andlisis multivariado identifico tres predictores inde-
pendientes criticos. Primero, la diabetes con mal control metaboli-
co, donde niveles de glucosa superiores a 180 mg/dL aumentaron
significativamente el riesgo de ISQYy fallo renal. Segundo, el tiempo
de Circulacion Extracorpoérea; la evidencia actual establece que el
riesgo de complicaciones mayores escala exponencialmente supe-
rando los 140 minutos. Tercero, la reoperacion por sangrado exce-
sivo (débito >1.5L en 8 horas), que presento el riesgo relativo mas
alto (OR 6.81). A diferencia de décadas previas, la obesidad Clase IlI
se reconoce hoy como un factor que cuadruplica el riesgo de trastor-
nos de cicatrizacion y eleva masivamente el uso de recursos en UCI.
Conclusion: La diabetes mellitus se identifica como un factor de
riesgo independiente para la mediastinitis postoperatoria pero;
el mal control glucémico perioperatorio es el mecanismo fisiopa-
toldgico subyacente que influye directamente en la aparicion de
complicaciones. Por tanto, la prevencion debe centrarse en un ma-
nejo metabdlico estricto, optimizacién de los tiempos quirurgicos
y minimizar las reintervenciones por sangrado.

Facior Tediastiniis (%) | OR(odds ratio) | IC 95% Valor de p
Obesidad 8% 346 1.06-12.09 <0.01
Diabetes 8% 5% 275- 1504 <0001
EPGC 105% iz 054-2658 .06
Mala FVI 75% 178 049-593 03
Tnfeccién previa | 8.6% 19 043-759 02

TABLA 1. Faclores de riesgo preoperalorios para mediastinitis. Expresa la incidencia de
mediastinitis en presencia del factor de riesgo. La incidencia global de mediastinitis fue del 4.7 %

IC: intervalo de confianza.

Facior Wediastiniis (%) | OR(odds rati)  |IC 95% Valor de p
BCPIA 1% 054 009364 (K]
Salida dificl CEC | 5.6% A7 026442 07

CEC prolongada |9.2% 565 178-2366 <0.001

Tabla 2: factores de riesgo i BCPIA: balén de

0431 COLAPSO DINAMICO DE LA VA- REPORTE DE 3 CASOS
RC GONZALEZ(1), S LABASSE(1)
(1) Higa P V de Cordero

En la mayoria de los pacientes, la ventilacién mecénica puede sus-
penderse tan pronto como se haya resuelto la causa generadora
de insuficiencia respiratoria, sin embargo entre el 20 % y el 30 %
de los pacientes se consideran dificiles de destetar de la ventilacion
mecanica. El fracaso se define como la imposibilidad de superar una
prueba de respiracion espontanea o la necesidad de re intubacion
dentro de las 48-72 horas posteriores a la extubacion El colapso
dinamico excesivo de la via aérea es a menudo una causa subdiag-
nosticada.
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Presentacion del caso: Paciente 1: Mujer de 65 afnos con atc. De DM
tipo 2, HTA, obesidad grado 2 que curso internaciéon por derrame
pleural masivo derecho neoplasico que requirié VATS.

Paciente 2: Mujer de 28 afios con atc de asma mal controlado, obe-
sidad grado 2 que curso internacion por asma casi fatal.

Paciente 3: Mujer de 22 afios con atc de consumo problemético de
drogasilicitas inhalatorias, obesidad grado 3 que curso internacion
por ACV hemorragico frontal derecho que no requirié conducta
neuroquirurgica.

Las 3 evolucionan en forma favorable en relacion a la causa que
origind su ingreso, sin presentar intercurrencias por lo que luego
de 5 a 7 dias de ARM se inicia weaning con multiples fracasos en
la prueba de ventilacion espontanea con desaturacion, taquipnea,
tos, desasosiego, taquicardia e hipertensién arterial. Se realiza fi-
brobroncoscopia con hallazgo de colapso dinamico excesivo (>75%)
de la via aérea en los 3 casos . Se realiz6 la colocacién endoscopica
de protesis traqueal en Y evolucionando en forma favorable y pu-
diendo ser externadas entre 24 y 48 hs posterior al procedimiento.
En estas 3 pacientes se planteo la necesidad de realizar FBC dado
el fracaso reiterado de la maniobra de destete con intolerancia a
la ventilacion espontanea sin la presencia de intercurrencias que
expliquen dicha situacion. La fibrobroncoscopia permitié el diag-
nostico y el tratamiento de las mismas. Solo una presentaba factor
de riesgo para su presencia que fue el asma. La obesidad y el sexo
femenino fue una caracteristica compartida por las 3 pero no figura
en la literatura como relacionada con esta patologia.

0432 REPORTE DE CASO: SINDROME PULMONAR HEMORRA-
GICO GRAVE POR LEPTOSPIROSIS
JM OCHOA(1), JM OCHOA(2), AN GUTIERREZ(2), JJ NAVO-
TKA(2), AM OJEDA(2), N CRISTALDO(2), C LOPEZ(2)
(1) De Campania Escuela Hogar. (2) Campaia Escuela Hogar

Introduccion: La leptospirosis es una enfermedad zoonética de
amplia distribucion mundial en especial en paises con alto indi-
ce fluvial. El compromiso respiratorio de la enfermedad tiene una
incidencia del 20% al 70% y frecuentemente es leve y subdiag-
nosticada, la hemorragia alveolar pulmonar es la forma severa de
compromiso respiratorio y tiene una mortalidad mayor al 50%. El
diagndstico precozy el soporte ventilatorio avanzado son determi-
nantes para la supervivencia en pacientes con distrés respiratorio.
Caso clinico: Femenina de 20 afios, sin antecedentes, oriunda del
interior de Corrientes, Inicio con cuadro clinico de tos productiva
fiebre, disnea, hemoptisis de 9 dias de evolucion, con empeora-
miento del mismo, decidiendo su derivacién a UTI.

Ingresa a UTI en mal estado requiriendo ARM con estrategia pro-
tectora para SDRA grave (PaFi <100). Se asumio a la paciente con
el diagnostico Shock séptico a foco pulmonar, neumonia severa,
hemorragia alveolar por lo que se procedio a realizar TAC toracica
para determinar con mayor exactitud el compromiso pulmonar.
Revelando extensas consolidaciones con broncograma aéreo en su
interior, que ocupa la totalidad de ambos parénquimas pulmona-
res, asociado a tenues opacidades de tipo alvéolo-intersticiales y
de tipo vidrio esmerilado con tendencia a la consolidacion en las
regiones anteriores de ambos l6bulos superiores e inferiores.

En el abordaje diagndstico se destacé la presencia de compromi-
so hemodinamico con respuesta inflamatoria sistémica marcada,
hallazgos de hipoperfusion y elevaciéon de la procalcitonina com-
patible con shock séptico de origen pulmonar, por lo cual, recibié
tratamiento antibidtico de amplio espectro (vancomicina, claritro-
micina y piperacilina/tazobactam). No presento compromiso renal
ni hepatico significativo ni otros hallazgos clinicos ni paraclinicos
sugestivos de patologia reumatologica, sin embargo, fueron so-
licitados estudios complementarios para descartar las principales
causas de hemorragia alveolar difusa.

Debido a la hipoxemia refractaria, requirié dos ciclos de ventilacion
en decubito prono (48 h cada uno) con respuesta favorable a la
misma.
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Se realizo fibrobroncoscopia evidenciandose mucosa eritematosa
y sangrante con presencia de codgulos, sin posibilidad de toma de
biopsia transbronquial por su estado critico, confirmando SHAD.
Se obtuvo Serologia positiva para Leptospirosis (colagenograma,
hantavirus y cultivos negativos).

Durante internacion presenta infecciones asociadas a la VM, ais-
landose en muestra de minibal informando Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasa, MBL multiresistente sinergia: az-
treonam/ceftazidima —avibactam: positiva (apto para tratamiento
combinado de ambas drogas). Sensible tigeciclina y colistin. Diri-
giendo tratamiento antibiético a dicho germen.

Tras la mejoria clinica, inicié weaning, logrando la extubacion. Evo-
lucioné con soporte de VNI'y CAFO (indice de ROX final 12.86).
Luego de 17 dias dias de internacion en UTl se otorgd el pase a sala
general para completar su recuperacion.

Discusion: EI SHAD por leptospirosis es una entidad de baja inciden-
cia, pero alta letalidad. El desafio diagndstico radicé en la exclusion
de causas autoinmunes y otras zoonosis en una paciente previa-
mente sana. La clave del manejo fue el soporte ventilatorio agresivo
(prono prolongado) y la antibioticoterapia dirigida. A diferencia
de otros casos de SDRA, la hemorragia alveolar en leptospirosis
requiere una estabilizacién hemodinamica precoz para evitar la
progresion del dafio pulmonar.

Conclusion: La sospecha clinica de leptospirosis ante una hemorra-
gia alveolar difusa permitié un tratamiento oportuno. El manejo
exitoso con ciclos de prono y la transicién protocolizada mediante
CAFO permitieron la recuperacion total de una paciente con fallo
respiratorio grave.

0434 MIOCARDITIS ASOCIADA A INFECCION POR PARVOVI-
RUS B19 EN PACIENTE PEDIATRICO COMO INFECCION
AGUDA Y INUSUAL: REPORTE DE CASO
B BURGOS(1), V PERNAS(1)

(1) Materno Infantil

Introduccion: El Parvovirus B19 es una infeccion frecuente y auto-
limitada en pediatria. Méas del 50% de los nifios presentan sero-
conversion antes de la adolescencia. Sin embargo, el compromiso
multisistémico severo y la miocarditis constituyen manifestaciones
graves e infrecuentes con elevada morbimortalidad.
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Presentacion del caso: Paciente masculino de 1 afio y 7 meses, oriun-
do de Santa Victoria Este, derivado de un hospital del interior de la
provincia a Terapia Intensiva por cuadro de shock séptico de pro-
bable foco gastrointestinal versus respiratorio. Ingresé con insufi-
ciencia respiratoria aguda, alteraciones del medio interno y falla
multiorgdnica. Durante la evolucién present6 SDRAp, insuficiencia
cardiaca secundaria a miocarditis y sindrome hemofagocitico, con
internacion prolongada.

Los resultados de laboratorio evidenciaron alteracién de transa-
minasas, trastornos inflamatorios sistémicos, alteraciones hema-
toldgicas y compromiso multiorganico. Desde el punto de vista
infectolégico recibié antibiéticos de amplio espectro. Los estudios
microbiolégicos mostraron PCR positiva para Parvovirus B19, con
resto de estudios bacterianos y virolégicos negativos. Se interpreté
el cuadro clinico del paciente como secundario a esta etiologia viral.
Como tratamiento dirigido al Parvovirus B19 recibi6 gammaglo-
bulina endovenosa y corticoterapia sistémica, asociadas a soporte
respiratorio y hemodinamico, con evolucién clinica progresivamen-
te favorable.

Como complicaciones presenté delirium hiperactivo, sindrome
de abstinencia, debilidad muscular adquirida en UCl y convulsion
sintomética aguda con movimientos ténico-clénicos en miembros
superiores, requiriendo tratamiento con fenitoina. Los estudios
por imagenes evidenciaron marcada atrofia cerebral y dilatacion
ventricular.

Presento evolucion lenta pero favorable, con internaciéon prolonga-
da en terapia intensiva. Evolucioné hemodinamicamente estable,
con recuperacion progresiva de la funcién cardiaca y sin nuevas
crisis convulsivas. Continué seguimiento por Infectologia e Inmu-
nologia por sospecha de inmunodeficiencia y probable trastorno
inmunoldgico subyacente aun en estudio. Actualmente permanece
en seguimiento por consultorio Post-UCI.

Discusion: La presentacion grave y sistémica del Parvovirus B19 en
pacientes pediatricos es infrecuente. La asociacion entre miocardi-
tis, compromiso multisistémico y deteccion viral permitié considerar
al Parvovirus B19 como probable agente etiolégico. El diagnoéstico
precoz y el manejo multidisciplinario mejoran la evolucién clinica
y disminuyen las complicaciones cardiovasculares y neurolégicas.
Conclusion: El Parvovirus B19 debe considerarse dentro de los
diagnésticos diferenciales de miocarditis y falla multiorgénica en
pediatria.

0435 HEMOPTISIS COMO SIMULADOR ONCOLOGICO: ANO-
MALIA VASCULAR BRONQUIAL. REPORTE DE CASO
Cl VILLANUEVA MASSARDO(1), M TRAMAGLIA(1), AL AYA-
LA(1), F MONZALVES(1)
(1) Policlinico de Neuquén

Introduccion: La hemoptisis en pacientes con antecedentes onco-
l6gicos suele orientar la recurrencia tumoral, sin embargo, existen
causas infrecuentes que pueden simularla. Las anomalias de la circu-
lacion bronquial son una etiologia poco habitual y potencialmente
tratable.

Obijetivos: Describir un caso de hemoptisis secundaria a anomalia
vascular bronquial y resaltar el rol de la angiotomografia y la em-
bolizacién selectiva.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 52 afios, con anteceden-
te de nefrectomia izquierda en 2024 por carcinoma papilar renal.
En Marzo de 2025 presentd imagen radiopaca en campo superior
derecho interpretada como neumonia, sin resolucion. Estudios to-
mograficos evidenciaron atelectasia del I6bulo superior derecho,
opacidades en vidrio esmerilado y un nédulo pulmonar irregular.
En Agosto presentd hemoptisis aislada, motivo de la derivacién. Al
ingreso se encontraba hemodinamicamente estable, con laborato-
rio, colagenograma y serologias sin alteraciones.

La videobroncoscopia revel6 un nédulo en bronquio fuente dere-
cho, con biopsia e inmunohistoquimica negativas para malignidad.
La angiotomografia toracica 3D, evidencié origen aberrante de la
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arteria bronquial derecha desde la aorta toracica, formando un
conglomerado vascular en relacion con la atelectasia lobar.
Resultados: Se efectué embolizacion selectiva de la arteria bron-
quial, con resolucion de la hemoptisis y evolucion clinica favorable,
sin recurrencias durante el seguimiento.

Conclusiones: Las anomalias vasculares bronquiales deben conside-
rarse en el diagndstico diferencial de hemoptisis en pacientes onco-
légicos. La angiotomografia 3D permite su identificacion precisa y
la embolizaciéon constituye un tratamiento eficaz y minimamente
invasivo.
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0436 PANCREATITIS AGUDA GRAVE SECUNDARIA A HIPERTRI-
GLICERIDEMIA. REPORTE DE CASO
MJ MESQUITA(1), B VANINA COCOMELLO(1), R ECHEGA-
RAY(1), C BLANCO(1), H GOUVEA FRANCO(1), A CULQUI-
CONDOR(1), L FRANCONIERI(2)
(1) Hospital Municipal Dr Diego Thompson. (2) Hospital Mu-
nicipal Dr Diego Thomson

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) por hipertrigliceride-
mia (HTG) se produce por la hidrélisis de triglicéridos en acidos
grasos libres, generando toxicidad directa, isquemia y activacion
enzimatica. Generalmente requiere niveles >1000 mg/dl y puede
evolucionar desde formas leves hasta necrosis pancreatica con falla
multiorgénica.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 45 aiios con sobrepeso,
antecedente de pancreatitis aguda alitidsica e HTG con abandono
de tratamiento 8 meses previos. Consulta por 6 horas de epigastral-
gia intensa posterior a ingesta copiosa. Al examen fisico presenta
xantelasmas. Laboratorio: leucocitos 15500, amilasa 1016, coleste-
rol 1016, triglicéridos 1443. Ecografia abdominal: esteatosis hepa-
tica, vesicula alitidsica, escaso liquido libre. Se diagnostica PA por
HTG (BISAP 1, APACHE Il 5) e ingresa a sala general.

Alas 48 horas evoluciona con insuficiencia respiratoria e infiltrados
pulmonares difusos, requiriendo ingreso a UTI, intubacion y ARM.
Presenta distrés respiratorio severo, con necesidad de prono. Recibe
insulinoterapia continua, anticoagulacion, cuatro sesiones de plas-
maféresis y soporte nutricional. TAC abdominal evidencia pancreas
aumentado de tamafio, abundante liquido libre y colecciones peri-
pancreaticas mal delimitadas (Balthazar E). Ante progresion clinica
se inicia meropenem empirico. Cirugia general indica conducta ex-
pectante y sugiere derivacion a centro de mayor complejidad para
eventual drenaje percutaneo.

Evoluciona con shock séptico de probable origen abdominal, hiper-
tensién intraabdominal (23 mmHg) y falla multiorgénica. La inesta-
bilidad hemodinamica impide nuevas imagenes o intervenciones.
Obito a los 21 dias.

Discusion: A pesar de un bajo riesgo inicial, la paciente evolucioné
rapidamente a formas graves, resaltando la importancia de la re-
evaluacion dinamica mediante scores como APACHE Il y SOFA. El
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tratamiento incluyé soporte intensivo, insulinoterapia y plasmafé-
resis, sin modificar la evolucién. El drenaje percutaneo esta indicado
ante colecciones infectadas o complicaciones locales, idealmente en
fases tardias; en este caso, la inestabilidad hemodinamicay la falta
de recursos limito su realizacién oportuna.

Conclusion: La PA por HTG grave presenta alta morbimortalidad
y evolucién impredecible. EI monitoreo estrecho, el tratamiento
precoz y la adecuada seleccién del momento para intervenciones,
junto con un abordaje interdisciplinario, son fundamentales para
mejorar el pronostico.

Evolucién combinada SOFA y PIA en pancreatitis grave

DISTENSION ABDOMINAL EN ASCENSO '

13/ 15/ 16/4 17/4 18/4 194 20/4 21/ 22/4 23/4 24/a 754 20/4 27/4 284 2914 3014 15 205 35 45 55
focha

0437 EVALUACION DEL ESFUERZO INSPIRATORIO MEDIANTE
EL iNDICE TENSION-TIEMPO DERIVADO DE LA PRESION
DE OCLUSION: UN ANALISIS EXPLORATORIO DE CON-
CORDANCIA FISIOLOGICA
LM GALVAN, FJF BIANCHINI(1), RS MORACCI(1), ASANTANA
MACKINLAY(1), E GOGNIAT(1), G PLOTNIKOW(1)
(1) Hospital Britanico de Buenos Aires

Introduccion: Los pacientes que reciben ventilacion mecanica inva-
siva suelen experimentar alteraciones estructuralesy funcionales de
los musculos respiratorios.1 Esto puede generar disfuncién muscu-
lar respiratoria, la cual se asocia con fracaso del destete ventilatorio,
haciendo fundamental la evaluacion del esfuerzo inspiratorio.2-5
En este contexto, la presion de oclusion de la via aérea (Pocc) ha
surgido como una herramienta para estimar el esfuerzo inspirato-
rio, demostrando buena correlacién con las mediciones invasivas
de la presién generada por los musculos inspiratorios (Pmus) y con
la presion transdiafragmatica (Pdi).6-7 Por lo tanto, la Pocc podria
utilizarse potencialmente como sustituto no invasivo a pie de cama
para calcular el indice tensién—tiempo muscular (TTImus).
Obijetivos: El objetivo primario es evaluar la correlacién y la concor-
dancia entre el indice tensién-tiempo derivado de la Pocc (TTIPocc)
y TTImus. Como objetivo secundario, evaluar la relacién Pocc/PImax
y Pmus/Pimax.

Materiales y métodos: Se realiz6 un anélisis retrospectivo post hoc
donde se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que recibieron
ventilacién mecanica durante al menos 24 horas y que contaban con
monitoreo respiratorio mediante manometria esofagica y medicion
de presién inspiratoria maxima (PImax).

Resultados: Se incluyeron nueve sujetos con un total de 36 medi-
ciones por variable. El TTIPocc mostré una asociacion positiva con
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TTImus (B = 0,88; 1C95% 0,59-1,18; P<0,001). El R2 condicional fue
de 0,78, con un RZ marginal de 0,53 y un coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) de 0,53. En el anélisis de Bland-Altman, el sesgo
medio fue de 0,01, con limites de concordancia entre —0,04 y 0,05.
La relaciéon Pocc/Plmax también mostré una asociacion positiva con
larelacion Pmus/Plmax (X=0,92; 1C95% 0,70-1,15; P<0,001), con un
R2 condicional de 0,89y un R2marginal de 0,68. EI ICC fue de 0,66. En
el analisis de Bland-Altman, el sesgo medio fue de 0,02, con limites
de concordancia entre -0,11y 0,14.

Conclusion: EI TTIPocc es una herramienta no invasiva prometedora
para el monitoreo clinico, aunque su valor prondstico debera con-
firmarse en estudios prospectivos de mayor tamafio.

Bibliografia:

1. Levine S, Nguyen T, Taylor N, et al. Rapid disuse atrophy of dia-
phragm fibers in mechanically ventilated humans. N Engl J Med.
2008;358(13):1327-35.

2. Goligher EC, Dres M, Patel BK, et al. Lung- and diaphragm-pro-
tective ventilation. Am J Respir Crit Care Med. 2020;202(7):950-61.
3.Pham T, Heunks L, Bellani G, et al. Weaning from mechanical ven-
tilation in intensive care units across 50 countries (WEAN SAFE): a
multicentre, prospective, observational cohort study. Lancet Respir
Med. 2023;11(5):465-76.

4. Vassilakopoulos T, Zakynthinos S, Roussos C. The tensién-time
index and the frequency/tidal volume ratio are the major pathophy-
siologic determinants of weaning failure and success. Am J Respir
Crit Care Med. 1998;158(2):378-85.

5. Purro A, Appendini L, De Gaetano A, et al. Physiologic determi-
nants of ventilator dependence in long-term mechanically ventila-
ted patients. Am J Respir Crit Care Med. 2000;161(4 Pt 1):1115-23.
6. Bellemare F, Grassino A. Effect of pressure and timing of con-
traction on human diaphragm fatigue. J Appl Physiol (1985).
1982;53(5):1190-5.

7. Yang KL. Inspiratory pressure/maximal inspiratory pressure ra-
tio: a predictive index of weaning outcome. Intensive Care Med.
1993;19(4):204-8.

Tabla 1. Variables demograficas y clinicas.

Variable Total (N=9)
Edad (afios) [Mediana; RI] 76 (62-85)
Sexo (masculino) [N (%)] 6 (66.7)
APACHE Il [Mediana; RI] 17 (15-21)
CHARLSON [Mediana; RI] 4 (3-5)
Tipo de ingreso [N (%)]

« Médico 3(33.3)

* Quirdrgico 6 (66.7)
Motivo de ingreso [N (%)]

e Cirugia cardiaca 2(222)

o Encefalopatia 2(22.2)

* Neurocirugia 3(333)

e Cirugia abdominal 1(11.1)

o Insuficiencia respiratoria aguda 1(11.1)
Complacencia del sistema respiratorio (m/cmH,0) 45 (43-62.9)
[Mediana; RI]

Complacencia de la pared torécica (mL/cmH,0) 108 (94-260)
[Mediana; RI]

pH [Mediana; RI] 7.46 (7.43-7.47)
PaO, (mmHg) [Mediana; RI] 78.7 (74-82.1)
PaCO, (mmHg) [Mediana; RI] 35.3 (34-38)
Sa0, (%) [Mediana; RI] 95 (95-96)
Pa0,/FIO, (mmHg) [Mediana; RI] 293 (243-353)
PEEP (cmH,0) [Mediana; RI] 5 (5-5)

RI: rango intercuartilico. N: nimero absoluto. mL: mililitros. cmH,O: centimetros de agua.
mmHg: milimetros de mercurio. PaO,: presién arterial de oxigeno. PaCO,: presién
arterial de diéxido de carbono. Sa0,: saturacién arterial de oxigeno. PaO,/FIO,: relacién
entre la presion arterial de oxigeno y la fraccién inspirada de oxigeno. PEEP: presion
positiva al final de la espiracion.
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Figura 1. Graficos de dispersion y Bland-Altman para las variables de estudio.
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0438 DISTANCIA MINUTO COMO MARCADOR HEMODINA-
MICO Y PRONOSTICO EN PACIENTES CON SINDROME
CARDIORRENAL EN TERAPIA INTENSIVA
AFELDMAN(1), G SIBILA(1), K SIVILA(1), A ALEJANDRO(1), M
LOMPIZANO(1), E ETCHEGARAY(1), C BENAY(1), C LOPEZ(1),
R ALVARADO(1), J CAPELLA(1)

(1) Churruca

Introduccion: La ecografia critica permite evaluar de manera noin-
vasiva el estado hemodinamico mediante parametros Doppler deri-
vados del tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI). La integral
velocidad-tiempo del TSVI (LVOT-VTI) constituye un estimador del
volumen sistdlico. La distancia minuto (DM), calculada mediante
el producto entre LVOT-VTI y frecuencia cardiaca, representa un
indice Doppler relacionado al flujo sistémico y podria ser util para
la evaluacion hemodinamica y prondstica de pacientes criticos.
Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas, hemodinamicas y evo-
lucién de pacientes con sindrome cardiorrenal y distancia minuto
disminuida internados en terapia intensiva.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional realizado en la Unidad de Terapia Intensiva del Complejo
Médico Policial Churruca-Visca entre enero y mayo de 2026. Se in-
cluyeron pacientes adultos con sindrome cardiorrenal en quienes
se realizé ecocardiografia Doppler transtoracica con medicion de
LVOT-VTI. Se registraron variables clinicas, requerimiento de va-
sopresores, asistencia respiratoria mecanica, funcion renal, mor-
talidad intrahospitalaria y parametros ecograficos. Se analizaron
especialmente los pacientes con distancia minuto <1300 cm/min
como subgrupo de bajo flujo sistémico.

Resultados: Se analizaron 28 pacientes con sindrome cardiorrenal.
El LVOT-VTI promedio fue de 14 + 3 cm y la frecuencia cardiaca
promedio de 92 + 18 Ipm. La distancia minuto promedio estimada
fue de aproximadamente 1288 cm/min. Los pacientes con distancia
minuto <1300 cm/min presentaron mayor requerimiento de vaso-
presores, oliguria, signos de hipoperfusion periférica y deterioro
de la funcién renal. En este subgrupo se observé una mortalidad
intrahospitalaria del 40%. La evaluacion seriada del LVOT-VTly de
la distancia minuto permitié identificar cambios hemodinamicos
durante la evolucion clinica y la respuesta terapéutica.
Conclusiones: La distancia minuto podria constituir una herramien-
ta util para la evaluacion hemodinamica y prondstica de pacientes
criticos con sindrome cardiorrenal. Su facil obtencién mediante eco-
grafia bedside podria aportar informacién dinamica sobre estados
de bajo flujo en terapia intensiva. Se requieren estudios prospecti-
vos para validar estos hallazgos.
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0439 EL SINDROME INVISIBLE: INSUFICIENCIA CARDIACA IN-
FILTRATIVA COMO CAUSA DE DISFUNCION HEPATICA
COLESTASICA
V DOMINGUEZ(1), E RODRIGUEZ, G ABRILE
(1) Instituto Medico Rio Cuarto

Introduccion: La cardiopatia amiloidética (CA) es una enfermedad
progresiva que se caracteriza por el depésito anémalo de protei-
nas amiloides, principalmente cadenas ligeras (AL) y transtiretina
(ATTR) en el tejido cardiaco, higado, rifidn, sistema nervioso y gas-
trointestinal, lo que provoca insuficiencia organica.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 48 aios con antece-
dentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, ingresa por
disnea progresiva y sindrome edematoso de 10 dias de evolucion.
Presenta hepatomegalia (25 cm), elevacion de enzimas séricas (ALP
950 U/L, GGT 1049 U/L, BST 3,4 mg/dL, BSD 3.1 mg/dL, BSI 0.3 mg/
dL) y coagulopatia (TP 50, INR 1,6, Kptt 29). Estudios iniciales con
ecografia abdominal, TAC de térax, abdomen y pelvis descartan
obstruccion biliar y enfermedad hepatica primaria. A los 4 dias evo-
luciona con anasarca, oliguria refractaria, inestabilidad hemodina-
mica, ictericia generalizada, deterioro del hepatograma (BST 7,3
mg/dL) y proBNP de 21.126 pg/mL. Se realiza ecocardiograma con
hipertrofia ventricular y FEY 61%. Resonancia magnética cardia-
ca con evidencia de patrén infiltrativo. La relacién kappa/lambda
(0,40) orient6 a amiloidosis AL.

Discusion: La disfuncién hepatica colestasica sin obstruccién biliar
exige considerar causas sistémicas. La insuficiencia cardiaca puede
manifestarse como hepatopatia congestiva y simular enfermedad
hepatica primaria, especialmente en miocardiopatias infiltrativas
con FEY conservada. En este caso, la progresion clinica con anasar-
ca, deterioro hemodinamico y elevacion de péptidos natriuréticos
orientan hacia un origen cardiovascular. La resonancia magnética
y la alteracién en la relacion kappa/lambda permiten sospechar
amiloidosis AL, la cual presenta una evolucién mas agresiva y com-
promiso multiorganico. Mientras que ATTR suele ser mas indolente
y predominantemente cardiaca.

Conclusion: La insuficiencia cardiaca debe considerarse como causa
de disfuncion hepatica colestasica en pacientes criticos, incluso en
presencia de FEY conservada. La asociacién de compromiso mul-
tiorganico, elevacién de biomarcadores cardiacos y alteracion de
la relacion kappa/lambda debe alertar sobre amiloidosis AL, enti-
dad infiltrativa de rapida progresion y elevada mortalidad, por lo
que su reconocimiento precoz resulta fundamental para orientar
el abordaje diagnostico y terapéutico con impacto en el prondstico.

0441 PRECISION Y CONCORDANCIA DE LA MEDICION AUTO-
MATIZADA VERSUS VISUAL DEL TIEMPO DE RELLENO
CAPILAR
C ROGGIERO(1), C ROGGIERO(2), S NAPOLI(2), O BLAN-
CHET(2), A FERNANDEZ(2), M MUGNO(3), JD ROMANO(2),
V KANOORE EDUL(2)

(1) Juan A Fernandez. (2) Hospital Juan A. Fernandez. (3)
Sanatorio Otamendi y Miroli

Introduccion: El tiempo de relleno capilar (TRC) es un marcador
simple y ampliamente disponible de la perfusion periférica. Sin
embargo, su medicion carece de estandarizacion, particularmente
en relacion con la magnitud y la duracion de la presion aplicada.
Objetivos: Evaluar la precision y la concordancia de la medicion
del TRC mediante una aplicacién automatizada basada en teléfo-
no movil (APP), en comparacion con la evaluacion visual y con un
analisis diferido por software. Determinar el efecto de dos niveles
de presién aplicada.

Métodos: 32 voluntarios sanos fueron sometidos a tres mediciones
repetidas de TRC, con dos niveles de presién estandarizados (500
gy 800 g). Se registraron mediciones con tres métodos: APP, suje-
tos con cronémetro (OBScro1, OBScro2) y video diferido por otros
dos observadores (OBSvideo1, OBSvideo2). La precision se evalué
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mediante el coeficiente de repetibilidad (CR) derivado de modelos
lineales de efectos mixtos. La concordancia se analizé mediante el
método de Bland-Altman. Las diferencias entre métodos se evalua-
ron mediante modelos de efectos mixtos.

Resultados: La precision del TRC varié seguin el método y la carga
aplicada. En la comparacién entre la APP y la evaluacion visual y
entre la APP y el video, la APP mostré menor precision, especial-
mente a 500 g, aunque mejoré con el aumento de la presion a 800
g (Tabla 1).

La APP registré sistematicamente valores de TRC mas bajos que los
observadores.

La concordancia entre la APP y la evaluacion visual fue limitada a
500 g pero mejor6 a 800 g, mientras que la concordancia entre ob-
servadores fue mas estrecha. Los observadores del método basado
en video demostraron un sesgo menor y limites de concordancia
relativamente estrechos en ambas condiciones (500 y 800 g) sin
diferencias significativas (Tabla 2).

Conclusiones: La APP midid sistematicamente valores de TRC infe-
riores en comparacion con los otros métodos.

El aumento de la presion aplicada mejora la precision y la concor-
dancia; sin embargo, la variabilidad continta siendo clinicamente
relevante para todos los métodos, particularmente en torno al
umbral de 3 segundos, donde pueden producirse errores de clasi-
ficacion diagnostica.

Estos hallazgos destacan la importancia de la estandarizacion y del
desarrollo de metodologias objetivas.

Tabla 1: Precision de la medicién del tiempo de relleno capilar por método y carga.

Variacion entre  Variacion intra Coeficiente de

Método Carga (g)

sujetos (s) sujetos (s) repetibilidad
APP 500 0.658 0.097 0.864
OBScror 500 0121 0.038 0543
OBScro2 500 0.219 0.057 0.664
OBS.igeor 500 0322 0.048 0.606
OBSyideo2 500 0.381 0.060 0.676
APP 800 0.203 0.035 0519
OBScro1 800 0.143 0.027 0.455
[o]:1 3 800 0.157 0.050 0.620
OBS,igeor 800 0215 0.021 0.403
OBS.iscc2 800 0197 0.024 0.428

La precision del TRC varié entre métodos y mejoré con el aumento de la presi6n aplicada. A
500 g, la APP mostré la mayor variabilidad, mientras que los observadores presentaron mejor
precisién. A 800 g, la precisién mejor6 en todos los métodos, siendo el analisis por video el més
consistente, con los valores mas bajos del coeficiente de repetibilidad.

Tabla 2: Diferencias entre observadores en el anilisis de video.

Carga (g) Sesgo(s) LOA_inf(s) LOA_sup(s)
500 -0.04 -0.59 051
800 -0.15 -0.69 039

Andlisis de Bland y Altman entre observadores 1y 2 del método de andlisis por video con
software especializado (Kinovea). Con carga de 500 g los LOA: -0.59 a 0.51 y amplitud = 1.10's,
mientras que con carga de 800 g LOA: -0.69 a 0.39 y amplitud = 1.08 s. Abreviaciones: LOA:
limites de concordancia del 95%, inf: inferior, sup: superior

0442 TROMBOSIS ARTERIAL MULTIPLE ASOCIADA A TROM-
BOFILIA POR FACTOR V DE LEIDEN CON COMPLICACIO-
NES SEVERAS DE REPERFUSION: DESAFiO TERAPEUTICO.
REPORTE DE CASO
J ARANDA TRUJILLO(1)
(1) Hospital Provincial Neuquén

La trombosis arterial multiple, sin etiologia cardioembdlica o ate-
rosclerética, obliga a descartar estados protrombéticos. La trombo-
filia por factor V de Leiden representa la causa hereditaria mas fre-
cuente de trombosis venosa, su presentacién arterial es infrecuente
y suele asociarse a factores precipitantes. El abordaje terapéutico es
motivo de controversia, especialmente en escenarios de reperfusion
extensa y compromiso multiorganico

Se presenta el caso de una paciente femenina de 35 afos con an-
tecedentes patoldgicos de consumo de cocaina y tabaquismo. An-
tecedentes familiares de dos hermanos fallecidos con diagnostico
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de trombofilia hereditaria. Ingresa con diagnoéstico de isquemia
arterial aguda de 10 horas de evolucién, con hallazgo tomografico
compatible con trombosis arterial de: arco adrtico, arteria subclavia
izquierda, eje iliaco bilateral. Se realiza trombectomia bilateral de
miembros inferiores, evoluciona con complicaciones severas por
sindrome de reperfusion (shock vasopléjico y cardiogénico, arrit-
mias ventriculares, rabdomiélisis severa injuria renal aguda con
requerimientos de hemodialisis). Durante la evolucion se obtiene
resultado positivo de resistencia a la proteina C activada. Desde la
perspectiva terapéutica se considerd la reperfusion en otros terri-
torios vasculares, dicha intervencion fue desestimada por el alto
riesgo perioperatorio. El tratamiento se basé fundamentalmente
en anticoagulacion, con desafios debido al contexto de injuria renal
y episodios hemorragicos recurrentes, evolucionando finalmente
con coagulopatia y fallecimiento por shock hemorragico.
La asociacion entre Factor V de Leiden y trombosis arterial conti-
nua siendo controvertida. En el presente caso, los antecedentes
familiares y la resistencia a la proteina C activada orientaron al
diagnéstico de trombofilia hereditaria, aunque la interpretacion de
estudios trombofilicos en fase aguda presenta limitaciones. La coe-
xistencia de factores precipitantes, como tabaquismo y consumo de
cocaina, pudo haber contribuido a la presentacién multiterritorial.
Al igual que en otros casos reportados, el principal desafio estuvo
relacionado con la toma de decisiones terapéuticas entre nuevas
estrategias de reperfusion y el riesgo hemorragico asociado a la
anticoagulacion.
El caso resalta la complejidad terapéutica asociada a la trombosis
arterial multiple en contexto de trombofilia hereditaria, particular-
mente respecto a la toma de decisiones entre estrategias de reper-
fusion y anticoagulacion.

Evolucién clinica

Hallazgos relevantes Conducta terapéutica

« Isquemia arterial aguda de 10 h
de evolucion.

« AngioTAC: trombosis arterial a nivel
de arco adrtico, subclavia izquierda,
iliaca primitiva derecha (extension a

+ Anticoagulacién inicial.

Ingreso « Indicada trombectomia bilateral
de miembros inferiores.

iliaca externa e interna) e iliaca

primitiva izquierda.

« Sindrome de reperfusion severo.
« Shock vasopléjico y cardiogénico.

« Soporte hemodinamico con
Vasoactivos y soporte inotrépico.
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Postoperatorio o0 908
R + Injuria renal aguda. + Ventilacion mecanica
« Rabdomidlisis severa. + Hemodialisis.
+ Aritmias ventriculares. + Manejo integral en UTL
« Resultado positivo para resistencia « Inicio y ajuste de anticoagulacion
Evolucién en UTI ala proteina C activada (sugestivo sistémica (enoxaparina)
de Factor V de Leiden). adaptada a funcién renal
+ Se considers reperfusion en otros.
Reevaluacion * Persistencia de trombosis en arco territorios vasculares.
vascular adrtico y arteria subclavia izquierda. - Intervencién desestimada por alto
riesgo perioperatorio.
Evolueion « Episodios hemorrégicos recurrentes + Ajustes sucesivos del esquema
Pl en contexto de y giin riesgo
de y condicién clinica.
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0443 SINDROME CARDIOPULMONAR FULMINANTE SECUN-
DARIO A HANTAVIRUS CON REACTIVIDAD SEROLO-
GICA CRUZADA EN UN ADOLESCENTE. REPORTE DE
CASO
D MORALES MONTECINOS(1), S ASTORINO(1), J AZCUY(1),
LL AYLLON IRALA(1), PA CASTELLANL.(1), CM LUTKEVICIUS.
(1), W TAPIA.(1), D RAMOS(1)
(1) HIAEP Sor Maria Ludovica

Introduccién: La hantavirosis es una zoonosis transmitida por Or-
thohantavirus mediante inhalacién de aerosoles de excretas de
roedores, con una letalidad del 10-32% en Argentina 2025 seguin
reportes nacionales. El sindrome cardiopulmonar por hantavirus
(SCPH) se caracteriza por un prodromo febril inespecifico con pro-
gresion abrupta a insuficiencia respiratoria, shock y falla multior-
ganica.

La trombocitopenia es un hallazgo temprano distintivo. En regio-
nes donde coexisten arbovirosis como dengue, se ha documentado
reactividad serologica cruzada que puede generar falsos positivos y
retrasar el diagnoéstico etiologico. Presentamos un caso pediatrico
con evolucién fulminante y diagnéstico inicial orientado errénea-
mente a dengue.

Presentacion del caso: Adolescente femenina de 10 afios con cinco
dias de fiebre, dolor abdominal, que agrega petequias y signos de
hipoperfusion, laboratorio: leucocitosis, trombocitopenia (53.000/
mm?3), test rapido positivo para dengue (IgM). Por deterioro he-
modinamico, recibe fluidoterapia sin respuesta (Phoenix >4), ins-
talandose insuficiencia respiratoria grave. Ingresa a cuidados in-
tensivos con asistencia ventilatoria mecéanica y soporte vasoactivo.
La radiografia de térax evidencia infiltrados bilaterales difusos
compatibles con edema pulmonar no cardiogénico, caracteristico
del SCPH. A pesar del soporte avanzado, progresa rapidamente a
falla multiorganica (PELOD-2 17). Presenta paro cardiorrespirato-
rio con recuperacion inicial, seguido de hemorragia por mucosas
y sitios de puncidn, activado protocolo de transfusién masiva,
evolucionando finalmente a un segundo paro cardiorrespirato-
rio irreversible.

Post mortem se interpreta resultado para dengue como falso positi-
vo por reactividad cruzada, confirmandose infeccion por hantavirus
mediante ELISA IgM/IgG y PCR.

Discusion: La evolucién hiperaguda, el shock refractarioy el edema
pulmonar no cardiogénico observados son caracteristicos del SCPH
fulminante, presentando mayor mortalidad. La superposicion cli-
nica con dengue grave —fiebre, trombocitopenia, extravasacion
capilar y compromiso hemodindmico— y la reactividad cruzada
entre anticuerpos IgM pueden conducir a diagnésticos erroneos,
en zonas endémicas. La confirmacion mediante técnicas molecu-
lares o serologia especifica es fundamental ante cuadros febriles
con deterioro rapido.

Conclusién: Este caso evidencia la gravedad del SCPH y su evo-
lucion fulminante en poblacién pediatrica. La importancia de
mantener un alto indice de sospecha, iniciar manejo intensivo
precoz y confirmar etiologia mediante métodos especificos en
regiones donde coexisten hantavirus y arbovirosis, a fin de evi-
tar retrasos diagnosticos derivados de reactividad serolégica
cruzada.
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0444 REPORTE DE CASO CLiNICO: NEURO MONITOREO NO
INASIVO EN TEC GRAVE EN POCICION PRONO
H LOPEZ(1), B FERNANDEZ(1), ) MUNOZ(1), JC MONTES DE
OCA(1), S MONTANO(1), L MONTANO(1), W VIDETTA(1), A
TAMAYO(1), A MONTES DE OCA(1)
(1) Eva Peron De Merlo

Introduccion: En el paciente neurocritico, el neuromonitoreo cons-
tituye un pilar fundamental para prevenir dafio secundario y guiar
decisiones terapéuticas. El consenso B ICONIC propone integrar
multiples sefales fisioldgicas para una atencion personalizada,
mientras que el PROCEBA actualizado enfatiza una estrategia ba-
sada en perfusion cerebral, oxigenacién y autorregulacion. En este
contexto, la posicién prono en pacientes con traumatismo encefa-
locraneano (TEC) y distrés respiratorio representa un desafio fisio-
légico significativo, lo que resalta la utilidad del neuromonitoreo
multinodal. A continuacion, se describe un caso clinico ilustrativo.
Caso clinico: Paciente femenina de 60 afios, previamente sana, in-
greso el 07/11 tras accidente bicicleta automovil. Presenté Glasgow
10/15 inicial, evolucionando a 7/15 con anisocoria, por lo que se
realizé intubacion orotraqueal y asistencia respiratoria mecanica.
La tomografia evidencié hemorragia subaracnoidea traumatica iz-
quierda con borramiento de cisuras; Neurocirugia colocé un sensor
de presion intracraneal (PIC). Ingres6 a UTl inestable, con requeri-
miento de vasopresores y sedacion profunda. El control tomogra-
fico del 08/11 mostré coleccion hematica frontobasal y hematoma
subdural fronto parieto occipital, con contusiones frontotempora-
les. La PIC era 13 mmHg con PPC 75 mmHg. EI 09/11 se evidencio
edema vasogénico temporal, progresion del hematoma subdural
y compromiso toracico bilateral.

El 13/11 present6 hipoxemia refractaria (PAFI 115), por lo que se
indic6 posicion prono, logrando mejoria (PAFI 198). Permanecio
16 horas en prono. Ese mismo dia y el 15/11 presenté episodios de
hipertension endocraneana que respondieron a medidas antiede-
ma. Evolucioné con buen despertar, completo tratamiento y fue
extubada el 03/12, con posterior pase a clinica médica.
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Discusion: La pupilometriay el dispositivo Brain4Care demostraron
ser herramientas de neuromonitoreo no invasivo, continuo y de
bajo costo, permitiendo una evaluacién precisa del estado neuro-
légico. La pupilometria aporté mediciones cuantitativas confiables
del didmetro pupilar y del indice neurolégico pupilar. Brain4Care
detecté alteraciones de la microdistensibilidad craneal, identi-
ficando ruptura de la complacencia como subrogante precoz de
hipertension endocraneana, incluso durante el prono, donde otros
métodos resultan limitados.

Conclusion: El monitoreo no invasivo de la distensibilidad intracra-
neal amplia el acceso a una vigilancia neurolégica seguray practica,
especialmente en escenarios complejos como el prono, contribu-
yendo a reducir eventos adversos y optimizar la prevencion del
dafio secundario.

S - | " o ..‘ A a \ -] %
Jf\ f\ / A X

07/11 P2<P1 0.9. TTP:0.19 PIC11
13/11P2<P1 1.3 TTP:1.20 PIC15 PRONO 1.5 PIC. 25
15/11P2<P1 1.7 TTP:1.28 PIC26.  SIGNOS DE HTE

07/1112Q.3.3 NPI4.5 DER3.46 NP14.6

13/111ZQ3.13. NP14.5. DER 3.68. NPI3.6. PRONO NO EVALUABLE
15/1112Q 2.55 NP:4.6  DER. 3.27 NPI:3.4

07/11 VNO DER 3.78 12Q3.25
13/11 NO EVALUABLE EN PRONO
15/11VNO: D:5.08 1:3.84

0445 ANALISIS DE LA MORTALIDAD ANUAL INTRAHOSPITA-
LARIA POR ENFERMEDAD TRAUMA EN EL DEPARTAMEN-
TO DE EMERGENCIAS ANO 2025
C PETTOROSSO(1), P PAHNKE(1), A BUJEDO(1)
(1) Hospital Municipal de Urgencias

Introduccion: La enfermedad trauma (ET) es un problema critico
de salud publica que representa aproximadamente el 8% de las
muertes mundiales. El Hospital Municipal de Urgencias (HMU), co-
mo centro de referencia en trauma, realiza un monitoreo anual
de su mortalidad para adaptar sus protocolos a la realidad epide-
miolégica local.

Objetivo: Determinar la mortalidad intrahospitalaria por ET en el
Shock Room (SR) del HMU durante el aiio 2025 y analizar su evo-
lucién historica.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo y analitico que incluyé a pacientes >16 afios ingresados al
SR por ET con signos de vida que fallecieron en esa area. Se utiliza-
ron registros institucionales e historias clinicas digitales, analizando
variables con SPSS v.25.

Resultados: Se registraron 16 dbitos por ET en el SR, lo que arroja
una mortalidad del 2,68%, la mas baja desde 2014. El 75% fueron
varones con una media de edad de 48,13 afos. Los episodios de
violencia representaron el 50% de los casos (homicidios 87,5%),
mientras que las colisiones vehiculares bajaron al 25%. El 72,73%
de las victimas presento lesiones en el craneo y el 72,72% cumplié
criterios de politraumatismo segun la definicion de Berlin.
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Discusién: Los resultados marcan un hito institucional con una re-
duccion relativa de la mortalidad del 57% en los Ultimos 12 afios, lo
que sugiere una optimizacion en los protocolos de atencion inicial y
reanimacion. Se observa un cambio de paradigma epidemiolégico,
la violencia urbana ha desplazado a los siniestros viales como prin-
cipal causa de muerte, y la edad media de los fallecidos aumenté
significativamente (48 afnos frente a los 35-40 de aios previos). El
predominio de muertes tardias (56,25%) sobre las tempranas re-
fuerza la teoria de que los sistemas de emergencia actuales logran
prolongar la supervivencia inicial incluso en pacientes con mayor
carga lesional sistémica.

Conclusion: La mortalidad por trauma en el SR alcanzé un minimo
historico en 2025. A pesar de la mayor complejidad anatémica de los
pacientes recibidos, la efectividad de la reanimacion de control de
darios es evidente. Es fundamental que las politicas de prevencion
se reorienten hacia el control de la violencia urbana.

ngresos § Room Vs Muetes registradas 2014 - 2025

0446 ENCEFALITIS PARANEOPLASICA ANTI-HU ASOCIADA A
TUMOR DE CELULAS GERMINALES MEDIASTINAL: EL
ROL DEL MONITOREO ELECTROENCEFALOGRAFICO Y
EL ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO EN LA UTI
FI MONZALVEZ(1), MS TRAMAGLIA(1), AL AYALA(1), C VI-
LLANUEVA(1)
(1) Policlinico Neuquen

Introduccion: El objetivo de dicha presentacion es mostrar la utili-
dad del electroencefalograma como herramienta complementaria
en la terapéutica y resaltar la importancia del trabajo interdisci-
plinario.

Caso clinico: Paciente de 68 afios de edad, con diagnéstico de in-
greso de estatus convulsivo. Se realiza electroencefalograma con-
tinuo con desorganizacién del ritmo de fondo, con predominio de
actividad lenta en el rango Delta-Theta, mas marcado en las regio-
nes anteriores y temporales izquierdas. Radiografia de térax con
evidencia de ensanchamiento mediastinal con opacidad parahiliar
izquierda. Ante el deterioro del sensorio se realiza resonancia de
cerebro con contraste que evidencia pequefio foco con restriccion
a la difusién en la sustancia blanca en territorio cerebral medio
izquierdo, compatible con evento vascular isquémico constituido.
Evoluciona con encefalopatia por lo que se solicita valoracién por
neurologia, quien solicita panel de auto anticuerpos para encefali-
tis inmunomediadas y panel de auto anticuerpos paraneoplasicos.
Resultan positivos anticuerpos anti Hu, compatibles con sindrome
neurolégico paraneoplasico. Se recibe informe de anatomia pa-
toldgica: tumor de células germinales, que podria corresponder
a forma primaria extragonadal mediastinal, habiendo descartado
metastasis de primitivo testicular. Examen testicular dentro de pa-
rdmetros normales.

Se realiza interconsulta con oncéloga, que descarta posibilidad
terapéutica.

Discusion: Se resalta como se produce cruce de anticuerpos especi-
ficos entre diferentes cuadros paraneoplasicos.

Conclusion: Resaltar la importancia del trabajo interdisciplinario y
contar con electroencefalograma en terapia intensiva para realizar
abordajes integrales del paciente neurocritico.
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0447 INCIDENCIA DE COMPLICACIONES DE LA MANIOBRA DE
APERTURA ALVEOLAR EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
VENTILACION MECANICA CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO: ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO.

J GARCIA URRUTIA(1), MB CASTELLI(1), F PUZZO(1), A JAU-
REGUY(1), L MENTA(1), E CAMPOS(1), R AMOZA(1), B GIME-
NA(1), L DIAZ-BALLVE(1)

(1) Hospital Cuenca Alta de Cafuelas

Introduccion: El sindrome de dificultad respiratoria aguda pedia-
trica (SDRAP) es una entidad clinica heterogénea con alta morbi-
mortalidad en las unidades de cuidados intensivos pediatricos. La
ventilacion mecanica con presion positiva al final de la espiracién
(PEEP) es fundamental para mejorar la oxigenacion y prevenir el
colapso alveolar. Sin embargo, la titulacion de la PEEP suele basarse
en criterios arbitrarios y practicas locales, ya que ninglin método ha
demostrado superioridad clinica consistente. En este contexto, se
desarrollé un protocolo institucional de titulacion de PEEP en pa-
cientes pediatricos con SDRAP bajo ventilacion mecanica invasiva,
con el objetivo de estandarizar su aplicacion.

Objetivo: Analizar la incidencia global de complicaciones de una
maniobra de apertura alveolar y titulacién de PEEP (MAA y P) en
pacientes pediatricos con sindrome de distrés respiratorio.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo realizado
en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Cuenca
Alta Néstor Kirchner. Se registraron las complicaciones durante la
maniobra y hasta cuatro horas posteriores a su realizaciéon. Como
variables secundarias se analizaron los cambios en la presién posi-
tiva al final de la espiracion (PEEP), la presidn pico (Ppi), la presion
plateau (Ppl), la presién de conduccion (DP), la compliance del sis-
tema respiratorio (Crs), la resistencia inspiratoria maxima (Rimax),
la saturacion de oxigeno (SpOK), la presion arterial media (TAM),
el indice de oxigenacion (10) y el requerimiento de vasoactivos.
Resultados: Se analizaron 56 maniobras en 19 pacientes pediatricos,
La incidencia global de complicaciones fue del 7,1%, con episodios
de hipotensién o desaturacion observados durante la maniobra,
sin registrarse arritmias, paro cardiorrespiratorio ni fuga aérea
pulmonar.

Se evidencié una mejoria significativa en la mecanica pulmonar,
caracterizada por un aumento de la PEEP y de la Crs, junto con una
disminucién de la DP (todas p <0,001). Asimismo, la SpOX aumenté
significativamente (p < 0,001) y el IO disminuy6 significativamente
(p = 0,004). No se observaron cambios significativos en la TAM, la
Rimax, la Ppi ni la Ppl.

Conclusion: La MAA 'y P mostré un perfil de seguridad aceptable y
se asocié con una mejoria significativa en la mecanica pulmonary
oxigenacién en pacientes pediatricos con SDRAP.
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Tabla 2. Complicaciones

Variable n (%)

Complicaciones totales 4 (7,1%)
Hipotension 3 (75%)
Desaturacion 1(25%)
Variacidn de la frecuencia 0 (0%)
Arritmias 0 (0%)
Paro cardiorrespiratorio 0 (0%)
Fuga aérea pulmonar 0 (0%)

La incidencia global de complicaciones se calculd
sobre el total de maniobras (n = 56). Los
porcentajes de los tipos de complicacién se
calcularon sobre el total de eventos (n = 4).

Tabla 3. Comparacién pre y posmaniobra de los parametros respiratorios y hemodinamicos
[Variable Pre MAA y P Post MAA y P valor p
Presion pico (cmH:0) 25,5 [23-29] 25[22-28] 0312
[Presién plateau (cmH:0) 19,5 [17-21] 19[17-21] 0478
PEEP (cmH:0) 8[6-10] 10 [8-12] <0,001
DP (cmH.0) 10 [9-12] 8[7-10] <0,001
Crs (mL/emH:0) 7,6 [5,5-18.8] 9,5[6,8-19.0] <0,001
Rimax (cmH:0/L/s) 31,4 [21,2-44,5] | 30,4 [16,6-528] 0,958
Sp0s (%) 91[89-93] 97[96-99) <0,001
[TAM (mmHg) 71 [66-77,3] 72,5 [67-78] 0,789
10 9.4 (8,1-14,9] 9,1 [7-12,6] 0,004
Soporte vasoactivo, n (%) 0,564

, DP: compliant
inspiratoria mixima; SpOs: saturacién de oxigeno; TAM: presion arterial media: 10: indice de oxigenacion.

0448 SHOCK CARDIOGENICO EN PEDIATRIA, MANEJO INICIAL
Y RESULTADOS
M AVILA(1), S LUGO(1)
(1) Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas

Introduccion: El shock es un estado hemodinamico con alteracién
en la perfusion periférica, como resultado del disbalance entre
la oferta y demanda de oxigeno. Estas alteraciones bioquimicas
irreversibles, llevan a falla multiple de los 6rganos y finalmente la
muerte. El shock cardiogénico representa el 5 -13% de los shocks
diagnosticados en las emergencias pediatricas (mortalidad de entre
5-10%). En pacientes que lo presentan, el primer paso es asegurar
una presién de perfusion y oxigenacion adecuadas, siendo deter-
minantes las maniobras de reanimacion inicial.

Objetivos: Se presentan 3 casos clinicos con shock cardiogénico que
requirieron soporte y reanimacién, previo a su internaciéon en uni-
dad de cuidados intensivos.

Descripcion: CASO 1: Paciente de 9 meses de edad, con por IRAB
grave por Rinovirus y Bocavirus, presenté shock cardiogénico en
UTIP, recibi6 terapia de reanimacion agresiva, soporte ventilatorio,
inotrépicos, fluidoterapia medida y diuréticos. Requirié 30 dias de
internacion, evolucion favorable, con seguimiento ambulatorio.
CASO 2: Paciente de 16 meses de edad, derivado en contexto de PCR
que responde a maniobras de RCP, requirié desde hospital de origen
soporte ventilatorio invasivo, inotrépicos, fluidoterapia; ingresa a
UTIP por shock cardiogénico 2rio a miocardiopatia dilatada por
Parvovirus, continuando inotrépicos, tratamiento inmunolégico y
soporte ventilatorio. Permanecié 18 dias internado, con evoluciéon
favorable, regresé a su domicilio.

CASO 3: Paciente de 18 meses de edad, procedente de un centro
periférico en shock cardiogénico, se solicité derivacion, sin mediar
medidas de soporte inicial. Al momento de su ingreso a centro de
mayor complejidad, ingresa en PCR, responde a medidas de reani-
macion e inicia tratamiento con soporte hemodinamico y ventilato-
rio avanzado agresivo, progresa rapidamente a falla multiorganica
y fallece a las 24hs de su ingreso.
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Conclusiones: El shock cardiogénico, en primera instancia necesita
un manejo clinico oportuno, agresivo y de calidad (inotrépicos, va-
sopresores y ventilacion mecanica), por lo que es primordial recono-
cerloy tratarlo. En el eventual caso de que se requiera terapias de
reanimacion, es importante que sean de alta calidad, sin importar
el nivel de centro de salud en el que se realice, ya que determinara
un pronostico favorable en la unidad de cuidados intensivos.

0449 LA HIPERTENSION PORTAL CLINICAMENTE SIGNIFICATI-
VA NO SE ASOCIO CON MAYOR REQUERIMIENTO VA-
SOPRESOR TEMPRANO TRAS EL TRASPLANTE HEPATICO
ORTOTOPICO EN UNA COHORTE RETROSPECTIVA MO-
NOCENTRICA
C RODRIGUEZ, D PADILLA(1)

(1) Britanico de Buenos Aires

Introduccion: La cirrosis avanzada se asocia con alteraciones hemo-
dindmicas caracterizadas por vasodilatacion esplacnicay circulacion
hiperdindmica secundarias a hipertensién portal clinicamente sig-
nificativa (HPCS). En el contexto del trasplante hepatico ortotopico
(THO), estas alteraciones podrian influir sobre la estabilidad hemo-
dinamica perioperatoria y el requerimiento de soporte vasopresor
en el postoperatorio inmediato.

Objetivo: Evaluar si la HPCS se asocia con mayor requerimiento
de vasopresor durante las primeras 6 horas posteriores al ingreso
a Unidad de Terapia Intensiva (UTI) luego de THO primario con
técnica piggyback en pacientes con cirrosis.

Métodos: Se incluyeron 63 pacientes adultos con cirrosis sometidos
a THO primario con técnica piggyback en el Hospital Britanico de
Buenos Aires entre enero de 2019 y marzo de 2026. La HPCS se
definié operacionalmente por la presencia de varices esofagicas.
El desenlace primario fue comparar la dosis maxima equivalente
de norepinefrina (mcg/kg/min) durante las primeras 6 horas posto-
peratorias. Como desenlace secundarios se evaluaron el puntaje
SOFA al dia 7, requerimientos transfusional, el volumen de fluidos
y la necesidad de terapia de reemplazo renal (TRR) dentro de los
primeros 7 dias. Las variables continuas se compararon mediante
prueba de Mann-Whitney/Wilcoxon y las categoéricas mediante
prueba exacta de Fisher.

Resultados: Treinta y ocho pacientes (60,3%) presentaban HPCS.
Las caracteristicas basales fueron comparables entre grupos. Los
pacientes con HPCS presentaron una tendencia a menores re-
querimientos maximos equivalentes de norepinefrina durante
las primeras 6 horas postoperatorias en comparaciéon con aque-
llos sin HPCS, aunque sin alcanzar significancia estadistica (0,15
[0,02-0,40] vs. 0,39 [0,07-0,69] mcg/kg/min; p = 0,12). No se
observaron diferencias significativas en el volumen de fluidos
administrados, los requerimientos transfusionales intraoperato-
rios, el sangrado intraoperatorio, el puntaje SOFA al dia 7 ni la
necesidad de TRR.

Conclusiones: En esta cohorte retrospectiva monocéntrica, la HPCS
no se asocié con mayores requerimiento vasopresor. Por el con-
trario, se observé una tendencia hacia menores dosis equivalentes
de norepinefrina en pacientes con HPCS. Estos hallazgos sugieren
que la inestabilidad hemodinamica temprana post-THO podria de-
pender mas de factores preoperatorios e intraoperatorios que del
estado de hipertension portal pre trasplante.
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0450 NEUROPARALISIS POCO FRECUENTE: REPORTE DE CASO:
BOTULISMO ALIMENTARIO GRAVE
CN OLGUIN(1), J MOURADIAN(1), L BALDASSO(1), K BUR-
CHER(1)
(1) Pediatrico Humberto Notti

Introduccion: El botulismo alimentario es una enfermedad neu-
roparalitica infrecuente y potencialmente fatal, producida por la
neurotoxina de Clostridium botulinum. Se adquiere por ingestiéon
de alimentos contaminados y puede evolucionar rapidamente hacia
insuficiencia respiratoria grave. Entre 2019-2025 se notificaron 215
casos de botulismo en Argentina.

Caso clinico: Paciente masculino de 11 afos, sin antecedentes re-
levantes, que inici6 nauseas, vémitos, mareos y diplopia 12 horas
posteriores a la ingesta de conservas caseras de tomate. Evolucioné
con hipotonia generalizada y disfagia, motivo por el cual fue deri-
vado a centro de mayor complejidad.

Al ingreso presenté compromiso neuromuscular y deterioro de los
mecanismos de proteccion de la via aérea, requiriendo internacion
en UCIP e inicio de asistencia ventilatoria mecanica. Ante la sospe-
cha clinica de botulismo alimentario se administré precozmente an-
titoxina botulinica (10.000 Ul) y se realizaron estudios microbiologi-
cos en suero, materia fecal, contenido gastrico y conserva ingerida.
A las 48 horas se confirmo toxina botulinica tipo A y esporas de
Clostridium botulinum en muestras biologicas y alimentarias. Du-
rante la evolucién permanecio lucido y colaborador pese al soporte
ventilatorio. Tras fracaso de sincronizacién mediante modalidad
NAVA por ausencia de actividad diafragmatica efectiva, requirié
traqueostomia y transicién a VNI.
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Egreso6 de UCIP luego de 24 dias, persistiendo con debilidad motora
y trastornos deglutorios, continuando rehabilitacion interdiscipli-
naria. Tras 49 dias de internacién fue derivado a su hospital de
origen. A los 3 meses se retiré exitosamente la canula de traqueos-
tomia, sin requerimiento de soporte ventilatorio.

Discusion y conclusion: El botulismo alimentario representa una
causa infrecuente de neuroparalisis descendente en pediatria.
Este caso destaca la importancia de la sospecha clinica precoz,
el tratamiento oportuno con antitoxina y el soporte intensivo
multidisciplinario para mejorar la evolucion funcional y reducir
secuelas.

0451 CARACTERISTICAS CLiNICAS Y EVOLUCION DE PACIEN-
TES CON NEUMONIA POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE
Y CHLAMYDIA PNEUMONIAE: COMPARACION ENTRE
CASOS CON Y SIN INGRESO A UCI EN EL SANATORIO DE
LA TRINIDAD SAN ISIDRO
P MARTINEZ MENDEZ(1), GDOMENICONI(1), K GAMARRA(1),
L VILASECA(1), M ULLOA(1), C NICODEMI(1), A AVILA(2)
(1) Sanatorio Trinidad de San Isidro Thames. (2) Sanatorio
Trinidad de San Isidro De Thames

Introduccion: Las neumonias atipicas producidas por Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae constituyen una causa re-
levante de infeccion respiratoria en adultos. Aunque suelen cursar
con cuadros leves, en algunos pacientes pueden evolucionar hacia
formas graves que requieren ingreso a unidad de cuidados inten-
sivos (UCI). El analisis comparativo de las caracteristicas clinicas y
evolucion de estos pacientes permite identificar factores asociados
a mayor severidad y mortalidad.

Presentacion: Se realizé un estudio descriptivo de 30 pacientes en
la gestion 2024, con diagnostico de neumonia atipica por Myco-
plasma pneumoniae (15 casos) y Chlamydia pneumoniae (15 casos).
Se compararon las caracteristicas clinicas, evolucién hospitalaria
y desenlaces entre los pacientes que requirieron ingreso a UCl y
aquellos que no lo necesitaron. Se registraron variables como edad,
sexo, mortalidad, factores de riesgo clinicos, hallazgos radiolégicos
y puntaje CURBS SCORE 65.

Discusion: Los resultados demuestran que la necesidad de ingreso a
UCl se relaciona con mayor edad, presencia de criterios de gravedad
(confusidn, hipotensidn, insuficiencia respiratoria), mayor compro-
miso radiolégico y puntajes APACHE elevados.

® En Mycoplasma, la severidad se vincul6 principalmente a fac-
tores sistémicos como edad avanzada y alteracién del estado
mental.

e En Chlamydia, el perfil clinico estuvo marcado por insuficiencia
respiratoria, necesidad de soporte ventilatorio y hallazgos tomo-
graficos bilaterales. La mortalidad en ambos grupos fue significati-
va en UCI, mientras que fuera de ella no se registraron fallecimien-
tos, lo que subraya la importancia de identificar tempranamente
los factores de riesgo.

Estos hallazgos coinciden con la literatura previa, que describe a
Chlamydia pneumoniae como mas asociada a compromiso res-
piratorio grave, mientras que Mycoplasma pneumoniae puede
presentar complicaciones extrapulmonares que agravan el cuadro
clinico.

Conclusiones: El ingreso a UCI en neumonias por Mycoplasma y
Chlamydia se asocia con mayor gravedad clinica, estancias pro-
longadas y mortalidad significativa. Mientras que en Mycoplas-
ma pneumoniae la severidad se relaciona con edad avanzada y
factores sistémicos, en Chlamydia predomina el compromiso res-
piratorio.

La identificacion temprana de criterios de severidad resulta esencial
para optimizar el manejo y mejorar el prondstico.
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hepitica; Enfermadad coronaria.

0452 ASOCIACION ENTRE EL iNDICE ROX Y LA ESCALA DE
TRABAJO RESPIRATORIO DURANTE LOS PRIMEROS DOS
DIAS DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO Y LA NECESI-
DAD DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL
C ARMANINO(1), J CAFARELLI(1), J GARCIA URRUTIA(1), F
PUZZO(1), S CAGIDE(1), JP GOMEZ(1), M CARRERA(1), G POG-
GIOLI(1), L DIAZ-BALLVE(1)
(1) Hospital Cuenca Alta de Cafiuelas

Introduccion: La canula nasal de alto flujo (CNAF) es una estrategia
ampliamente utilizada en la insuficiencia respiratoria aguda, aun-
que la identificacién precoz del fallo del soporte continta siendo
un desafio. El indice ROX ha sido validado como predictor de fallo,
aunque no incorpora directamente la carga mecanica respirato-
ria. La escala de trabajo respiratorio (WOB) permite estimar cli-
nicamente el esfuerzo ventilatorio y podria aportar informacién
complementaria.

Objetivo: Evaluar la asociacién del indice ROX y de la escala de
WOB durante los primeros dos dias de tratamiento con CNAF con
la necesidad de intubacién endotraqueal.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo reali-
zado en un hospital de la provincia de Buenos Aires. Se incluyeron
pacientes adultos con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
tratados con CNAF, con registro de indice ROX y escala de WOB
durante los dos primeros dias de tratamiento, internados entre ju-
nio de 2025 y marzo de 2026. El desenlace principal fue el fallo del
soporte, definido como necesidad de intubaciéon endotraqueal o
muerte durante el episodio de tratamiento. Se compararon ambos
indicadores entre grupos mediante pruebas no paramétricas.

Indice

Resumenes
de Autores

Premios


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

RATI. 2026;Suplemento 1:p1-234
http://revista.sati.org.ar/index.php

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, de los cuales 3 (18.8%) pre-
sentaron fallo del soporte. No se observaron diferencias basales
entre grupos. La escala de WOB fue significativamente mayor en el
grupo con fallo tanto en el dia 1 (5 [4-5] vs 2 [1-3]; p = 0.03) como
en el dia 2 (3 [2-4] vs 2 [1-2]; p = 0.04). El indice ROX no mostro
diferencias significativas en ninguno de los dias evaluados.
Conclusién: La escala de WOB mostré una asociaciéon consistente
con el fallo de la CNAF durante los primeros dos dias de tratamien-
to, a diferencia del indice ROX. Estos hallazgos sugieren que la
evaluacion clinica del esfuerzo respiratorio podria contribuir a la
identificacion temprana de pacientes con riesgo de intubacion.
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alterado mostraron OR crudos consistentemente superiores a 1 en
el grupo sepsis, con IC 95% que no incluyen el 1 para las variables
clinicas principales (Figura1). La adherencia al bundle fue baja, con
la medicion de lactato como componente mas deficitario (16,7 %).
Solo el 11,1% completando las tres medidas representando una
muy importante oportunidad de mejora.

Tabla 1. Variables clinicas — Sepsis vs No Sepsis

Sepsis (n=36) No Sepsis (n=73) OR (IC 95%)

1.0(1,0-2.0)

5.513.8-8.01

3,0 (1,8-5,0)
FCal traslado (Ipm), mediana (RIC) 87,0(79,5-107.8]

Sensorio al

o, n (%) 27(75,0%)

GSOFA = 1 al tr

0. n (%) 30(83,3%)

NEWS = 4 al traslado, n (%) 27(75,0%)

0,0(0,0-1,0)
3,01,0-5.00
1,0(0,0-3,0)
80,0 (72,8-86,0]
30 (41,1%)

34 (46,6%)

30 (41,1%)

3,53 (1,95-6,41)
1,10 (1,05-1,30)
1,22 (1,05-1,43)
1,08 (1,02-1,07)
4,30 (1,77-10,00)
574 (2,13-15,43)

4,30 (1,77-10,44)

Exito

falo

10 L
2 212

i
10
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Figura 1. Distribucién de Rox y WOB segiin éxito y fallo de la CNAF.

[Tabla 2. Variables clinicas durante los dos primeros dias de CNAF

Variable Total (n=16) Exito (n=13) Fallo (n=3) | valorp

ROX dia 1 7.7(7.1-1.1) | B4 (7.2-114) [ 7.4(57-76) 0.23

[WOB dia 1 2 (1-3) 2(1-3) 5 (4-5) 0.03

ROX dia 2 84(6.5-11.3) | 84(65-124) | 8.0(7.1-8.2) 0.35
2(2-2) 3(2-4) 0.04

eatil 25 - percentil 75, Comparacion e

(e prucba de Mann-Whitney.

0453 SEPSIS EN REHABILITACION: ANALISIS DE DERIVACIONES
NO PLANIFICADAS A CENTROS DE AGUDOS
ASAVIA(1), JM SILVA(1), WR URIARTE CHACAN(1), LBARRA-
ZA(1), JL MOLINA ZAMBRANO(1)
(1) Clinica de Rehabilitacion Otamendi

Introduccién: Las infecciones y la sepsis son causas frecuentes de
traslados no programados desde centros de rehabilitacion, con es-
casa descripcién en la literatura latinoamericana. Nuestro objetivo
fue caracterizar los traslados por sepsis, describir el perfil clinico de
los pacientes y estimar la magnitud de la asociacion entre variables
clinicas y la ocurrencia de sepsis como motivo de traslado.
Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y uni-
céntrico a partir de historias clinicas. Se incluyeron todos los trasla-
dos no programados entre mayo de 2025y abril de 2026 desde un
centro de rehabilitacién de alta complejidad de Argentina (n=109).
Se recolectaron variables demograficas, indice de Charlson, mo-
tivo de traslado, puntajes qSOFA y NEWS-2 (24 horas antes y al
traslado), variacion del NEWS-2(ANEWS), frecuencia cardiaca(FC),
estado del sensorio y adherencia al bundle de sepsis. La magnitud
de asociacion se expresé como Odds Ratio crudo(OR) con intervalo
de confianza del 95%(1C95%).

Resultados: Se registraron 109 traslados; edad media 72,8+12,8
anos, 57,8% masculinos, Mediana Charlson 6,0[4,0-7,0]. La sepsis
fue la causa mas frecuente de traslado representando el 33,0% (n
= 36). Los pacientes con sepsis presentaron valores mas elevados
en todas las escalas clinicas al traslado respecto al grupo sin sepsis
(Tabla1). EIgSOFA > 1 al traslado mostro el mayor OR crudo (5,74;1C
95% 2,13-15,43), seguido por sensorio alterado y NEWS> 4 (OR
4,30; IC 95% 1,77-10,44 en ambos). La adherencia al bundle de
sepsis(n=36) fue: ATB empirico 83,3%, hemocultivos 70,6 %, lactato
16,7%; bundle completo:11,1%.

Conclusiones: La sepsis constituyo la principal causa de traslado
no programado desde nuestro centro. Los scores qSOFA y NEWS-2
al momento del traslado, el ANEWS, la FC elevada y el sensorio
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0454 OFF-LABEL RACIONAL BASADO EN FISIOPATOLOGIA:
RESCATE FUNCIONAL EN INSUFICIENCIA INTESTINAL
SEVERA POR SUBOCLUSION INTESTINAL CRONICA
G FERNANDEZ(1), P DOMINGUEZ(1), S VIERA(1), R LOPEZ(1),
H GARCIA(1), A CABRAL(1)

(1) Cl Pueyrredén

Introduccion: La insuficiencia intestinal secundaria a sindrome de
intestino corto representa un desafio terapéutico por la dependen-
cia de nutricion parenteral (NPT), alteraciones hidroelectroliticas y
deterioro de la calidad de vida. La teduglutida, anadlogo del GLP-2,
se encuentra aprobada para pacientes con sindrome de intestino
corto dependientes de soporte parenteral; sin embargo, su uso en
otras causas de insuficiencia intestinal continta siendo limitado y
principalmente off-label.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 28 afios con antece-
dente de sindrome de suboclusién intestinal crénica de probable
origen genético, con multiples familiares afectados y fallecidos en
lainfancia. Presentaba antecedentes de ileostomia, gastrostomiay
multiples cirugias abdominales. En enero de 2025 cursé abdomen
agudo con reseccién intestinal extensa, quedando aproximada-
mente 40 cm de intestino delgado remanente desde angulo de
Treitz, compatible con insuficiencia intestinal severa y sindrome de
intestino corto funcional.Evolucioné con ileostomia de alto débito,
hipopotasemia severa sintomética y requerimientos extremos de
soporte: mas de 7 litros diarios de fluidos intravenosos, aproxima-
damente 370 mEg/dia de potasio y nutricién parenteral continua,
comprometiendo severamente su funcionalidad y calidad de vida.
Pese a manejo intensivo con inhibidores de secrecién gastrica, oc-
treotide LAR, dieta adaptada y antidiarreicos, persistio elevada
dependencia del soporte parenteral. Ante ausencia de alternati-
vas eficaces, se autorizé uso compasivo off-label de teduglutida,
iniciandose tratamiento el 03/12/2025.Posteriormente presenté dis-
minucidn sostenida del débito por ileostomia a 2,5-3 litros/dia, con
mejor estabilidad hidroelectrolitica, reduccién de requerimientos
parenterales y mejor tolerancia nutricional.

Discusion: Aunque la teduglutida posee indicaciones especificas, es-
te caso evidencia que el mecanismo fisiopatoldgico de insuficiencia
absortiva severa puede beneficiarse de terapias dirigidas a adapta-
cion intestinal aun fuera de indicacion formal.

Conclusion: La teduglutida podria constituir una alternativa tera-
péutica en pacientes con insuficiencia intestinal grave no conven-
cional, permitiendo disminuir pérdidas digestivas, dependencia
parenteral y deterioro funcional, con impacto directo en calidad
de vida.
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sr/Sra. 7
Indico Dr./a.: FERNANDEZ, GABRIELA
Fecha: 13/06/2025

Se efectud tomografia de abdomen y pelvis con
contraste oral

HALLAZGOS

Higado, bazo, pancreas y glandulas suprarrenales con
caracteristicas conservadas.
Via biliar no dilatada.

Rifiones de forma, tamafio y situacién normal, sin
signos de urostasis.

Cambios por_yeyunostomi {2 parcial- £l
remanente iftestinal estimado de

desde el 4 hasta el orificio de la
yeyunostomia es de 35 2 40 cm

aproximadamente:

Cambios por ileostomia en FIL

Vejiga con escasa distension

Prostata homogénes, con eje TR de 45 mm.

Sin liquido libre ni adenomegalias en cavidad
abdominopélvica.

Estructuras Gseas y planos musculares sin

IONOGRAMA PLASMATICO

Sodio : 129 meg/l V.R: de 135 a 145 meg/I

18/02/2025 133 meq/|
10/02/2025 135 meq/I
23/01/2025 135 meaq/I|

Potasio : 2,15 meq/l V.R: de 3,50 a 5,00 meqg/|

Cloro : B0 meg/l V.R: de 95 a 108 meq/|

ACIDO BASE VENOSO

Resultado en proceso En proceso...

UREMIA: 0,77 g/l

Método: Cinético UV a 37°
Valor de referencia: de 0,15 a 0,50 g/

CREATININA: 10,0 mg/l

Método: Cinetico
Valor de referencia: 6.0 a 14.0 mg/I

FOSFORO: 5,40 mg/100 ml

Método: Fiske-Subarrow
Valor de referencia: Adulto=2,50-4,50 Nifos=4,00-7,00
mg/100 ml

TSH - TIROTROFINA: 1,16 ul/ml
Método: Quimioluminiscencia
Valor de referencia: de 0,30 a 4,10 uU/ml
Material: Suero o Plasma EDTA-Heparina

0455 DONACION EN ASISTOLIA, CAMBIO DE PARADIGMA EN
EL FIN DE VIDA
A BUSTOS(1), S LUGO(1), A PODESTA(1), L VISSANI(1)
(1) Nacional Dr. A. Posadas

Introduccién: La donacion de érganos pediatrica en Argentina es es-
casa, los nifos habitualmente mueren de causas que contraindican
la donacién, y aquellos que mueren por muerte encefalica, requiere
autorizaciéon de padres/tutores para poder procurar y habitualmen-
te no es facil encarar la comunicacién con la finalidad de donar.

A partir del 1er donante pediatrico en el Hospital en 2024, se pudo
introducir entre los profesionales, la idea de poder procurar érga-
nos a partir de pacientes que se ha decidido la limitacion de esfuer-
zo terapéutico/retirada de soporte vital. El equipo de la terapia de
crénicos pudo coordinar con el equipo de procuracion la donacion
en asistolia de dos pacientes mas.
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Presentacion de los casos: 1°: Paciente masculino de 3 afios de vida,
encefalopatia crénica, epilepsia refractaria, cuadriparesia espasti-
ca. Internacion prolongada en UTIP, dependiente de tecnologias.
Evoluciona con distonias de dificil manejo. Los equipos tratantes
deciden retirar soporte vital y en ese contexto se ofrece la posibili-
dad de donar en asistolia y la familia accede. Se obtiene corazoén,
higado y rifiones. La trascendencia fue clave para los padres en la
decision de donar.

2°: Paciente masculino de 7 afios de vida, encefalopatia epiléptica,
microcefalia secundaria a CMV congénito. Con deterioro progresi-
vo, aumento de crisis, imposibilidad de destete de AVM y labilidad
frente a procedimientos habituales. Se decide realizar retiro de
soporte y nuevamente se ofrece donacion de 6rganos, la madre
accede y se logra la obtencién de: higado, rifiones, cdrneas y valvu-
las. Esto significo para su madre, poder dejar un legado.
Discusion: Pensar en adecuacion el esfuerzo terapéutico siempre
es un desafio, los equipos no siempre estan preparados y plantear
donacién genera muchas dudas. Siempre debemos dejar en claro
que la adecuacion/retiro de soporte es independiente del proceso
de donacion y depende del trabajo en conjunto, que esos caminos
se crucen.

Conclusion: La introduccion de la donacidn en asistolia en pediatria
implicé un cambio de paradigma en el fin de vida, no solo para
las familias, sino para el equipo tratante, dejando de ver la muer-
te como una derrota, encarando esas partidas como una nueva
oportunidad.

0456 LESION INVASIVA DE ViA AEREA POR LINFOMA T: REPOR-
TE DE CASO
J MOURADIAN(1), C OLGUIN(1), L BALDASSO(1), K BUR-
CHER(1)
(1) Notti

Introduccion: El linfoma linfoblastico T suele presentarse con ma-
sa mediastinica anterior, asociandose a elevada morbimortalidad
por compresion de la via aérea y estructuras cardiovasculares. En
casos avanzados, la infiltracion tumoral puede generar fragilidad
y lesion traqueal, complicacion excepcional en pediatria y limitada
a reportes aislados.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 14 afos, oriunda de
zona rural de Mendoza, sin antecedentes patoldgicos. Presenté 30
dias de disnea progresiva y multiples consultas previas. Por empeo-
ramiento respiratorio y edema en esclavina se realizé radiografia
de térax que evidencié masa mediastinica con compresion de via
aérea y derrame pleural bilateral, desvidndose a centro de mayor
complejidad.

Alas 24 horas del ingreso se realizé biopsia de la masa, puncion lum-
bary drenajes pleurales. Durante el procedimiento presenté colap-
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so de via aérea con paro cardiorrespiratorio de 6 minutos, logrando
recuperacion tras progresion de tubo endotraqueal distal al sitio de
compresion. La tomografia informé voluminosa masa mediastinica
con compresion traqueal y compromiso vascular. La citometria de
flujo en liquido pleural y LCR informé proceso linfoproliferativo T,
inicidandose quimioterapia segun protocolo GATLA 2017.

Requirié ventilacion mecanica durante 14 dias. Tras extubacién pro-
gramada presento6 fracaso respiratorio y reintubacion dificultosa.
La fibrobroncoscopia evidencié infiltracion tumoral y solucién de
continuidad de pared traqueal izquierda de 30 mm. Se realiz6 tra-
queostomia diferida con canula larga posicionada distal a la lesion.
Durante la internacion recibié sostén ventilatorio, soporte nutricio-
nal, quimioterapia y multiples esquemas antibioticos por infeccio-
nes reiteradas. Se realizé abordaje multidisciplinario e interconsul-
tas con especialistas en via aérea y centro nacional de referencia.
Fallecio a los 60 dias por shock séptico, asumiéndose mediastinitis
como foco probable.

Discusion y conclusiones: Las masas mediastinicas anteriores re-
presentan un desafio terapéutico por el riesgo de colapso de la
via aérea durante su manipulacion. La lesién traqueal observada
probablemente haya sido multifactorial, vinculada a compresién
tumoral sostenida, fragilidad tisular e instrumentacién de la via
aérea. Este caso resalta la elevada morbimortalidad de esta compli-
caciény laimportancia del abordaje multidisciplinario precoz junto
a centros especializados.

Ingreso
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0457 SHOCK HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A TRAUMA HEPA-
TICO POST COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRA-
DA ENDOSCOPICA
A LOPEZ(1), ] VERGARA(2)
(1) Clinica Santa Isabel. (2) Clinica Santa Isabel

Introduccion: La colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) es una técnica clave en el manejo de la patologia biliopan-
credtica, con una tasa global de complicaciones cercana al 6,9%.
Entre ellas, el hematoma subcapsular hepatico es una complicacion
infrecuente, pero potencialmente grave por su elevada mortalidad.
El objetivo de este trabajo es resaltar la importancia de su recono-
cimiento precozy las alternativas terapéuticas, que incluyen la em-
bolizacién vascular o la intervencién quirdrgica segun la severidad.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 40 afios que ingresa
a unidad de cuidados intensivos por shock hipovolémico a las 24
horas de una CPRE realizada por colestasis extrahepética. Evolucio-
na con hipotension refractaria a cristaloides y anemia severa (Hb
6,8 g/dL), requiriendo transfusion. Estudios por imagenes sugieren
hematoma hepatico. Se realiza angiografia con embolizacién se-
lectiva sin respuesta clinica, persistiendo anemia grave (Hb 4,2 g/
dL) y necesidad de transfusion masiva y vasopresores. La tomografia
confirma hematoma subcapsular hepatico derecho, por lo que se
realiza laparotomia exploratoria, evidenciando laceraciones hepa-
ticas con evacuacién de 1500 cc de hematomay control hemostatico
mediante packing. Evoluciona favorablemente, con mejoria clinica
a los 4 dias y alta posterior.

Discusion: La CPRE presenta una mortalidad global baja (0,2-0,5%)
y complicaciones como pancreatitis (1-7 %), colangitis (1,4%), even-
tos cardiopulmonares (1%) y perforacion (<1%). El hematoma sub-
capsular hepatico es extremadamente infrecuente (0,01%), pero
con alta mortalidad si no se trata oportunamente. Su baja inci-
dencia puede retrasar el diagnéstico, lo que resalta la necesidad
de sospecha clinica.

Conclusién: El hematoma subcapsular hepatico es una complica-
cién post-CPRE poco frecuente pero potencialmente fatal. Debe
considerarse ante deterioro clinico posterior al procedimiento. El
seguimiento con tomografia o ecografia es fundamental, y la in-
tervencidn quirargica debe indicarse ante inestabilidad hemodi-
namica. El manejo en terapia intensiva resulta clave para mejorar
el pronéstico.

0458 PERITONITIS SECUNDARIA A OCLUSION INTESTINAL
POSTRAUMATICA EN CONTEXTO DE MALTRATO INFAN-
TIL: REPORTE DE CASO
J MOURADIAN(1), C OLGUIN(1), L BALDASSO(1), K BUR-
CHER(1)
(1) Notti

Introduccion: El trauma abdominal cerrado en pediatria puede
producir lesiones intestinales y mesentéricas de diagnostico difi-
cultoso y evolucion diferida. La formacion de adherencias o bridas
postraumaticas sin antecedentes quirdrgicos constituye una causa
infrecuente de oclusion intestinal. En pacientes con traumatis-
mos repetidos debe considerarse el maltrato infantil como posible
etiologia.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 3 afos, con antece-
dentes de maltrato infantil e intervencién previa de organismo
de proteccion de derechos. Presentaba constipacion de un mes de
evolucioén, deterioro progresivo del estado general y, en las 48 horas
previas al ingreso, vomitos y dolor abdominal.

Consulté inicialmente en hospital periférico donde, ante sospecha
radioldgica de oclusion intestinal, fue derivada a centro de mayor
complejidad. Ingresé con shock séptico descompensado, requirien-
do internacion en UTIP, altas dosis de vasoactivos y laparotomia
exploratoria urgente.

Se constaté peritonitis purulenta generalizada, multiples adhe-
rencias interasas, abscesos intraabdominales y salida de contenido
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entérico por intestino delgado. Por inestabilidad hemodinamica
permanecié con abdomen abierto contenido y reingresé a quiro-
fano a las 20 horas para cierre abdominal e ileostomia.

Al cuarto dia present6 débito fecaloide por drenaje abdominal, re-
quiriendo nueva intervencion constatandose nuevas perforaciones
con reseccion de aproximadamente 30 cm de intestino y confeccion
de nuevas ostomias. La anatomia patoldgica informé proceso infla-
matorio crénico agudizado.

Los cultivos peritoneales aislaron Streptococcus anginosus, Escheri-
chia coli, Klebsiella spp., Enterococcus faecalis y Candida tropicalis,
interpretandose como peritonitis terciaria. Recibié tratamiento
con piperacilina-tazobactam, vancomicina, caspofungina y poste-
riormente ampicilina-sulbactam y fluconazol. Requirié asistencia
respiratoria mecanica durante 9 dias y vasoactivos durante 6 dias.
Evolucioné favorablemente, realizandose cierre de ileostomia a los
25 dias.

Discusién y conclusiones: La oclusion intestinal por bridas postrau-
maticas sin cirugia previa representa una entidad infrecuente en
pediatria. Los antecedentes de traumatismos abdominales repeti-
dosy los hallazgos quirurgicos sugieren lesion mesentérica postrau-
matica como probable mecanismo etiolégico. Este caso destaca la
importancia de considerar maltrato infantil ante cuadros abdomi-
nales atipicos y diagnéstico tardio.

0459 HIPEREOSINOFILIA SEVERA ASOCIADA A ENCEFALOPA-
TiA VASCULOPATICA INFLAMATORIA CON DANO NEU-
ROLOGICO IRREVERSIBLE
YC RODRIGUEZ PONCE(1), CL FERNANDEZ(2), L KUMAR(2),
H BONGIOANNIL.(2)

(1) Profesor Alejandro Posadas. (2) Posadas

El sindrome hipereosinofilico es una entidad infrecuente caracteri-
zada por eosinofilia persistente y dafio de érgano blanco. El com-
promiso neurolégico constituye una de sus manifestaciones mas
graves y potencialmente devastadoras.

Paciente femenina de 51 afios con deterioro progresivo del estado
de conciencia, sintomas gastrointestinales y lesiones cutaneas ma-
culares de 15 dias de evolucién. Al ingreso destacé hiperleucocitosis
(79.700/mm?3) con eosinofilia marcada (67.3%). La TC de encéfalo
inicial fue normal; no obstante, la RMy angiorresonancia evidencia-
ron multiples lesiones cortico-subcorticales supra e infratentoriales
con restriccion en la difusién y signos de vasoconstriccion difusa.
El estudio de LCR y el screening microbiolégico, inmunolégico y
parasitarios resultaron negativos. Ante la sospecha de compromiso
neuroinflamatorio asociado a hipereosinofilia severa, se iniciaron
pulsos de corticoides con adecuada respuesta hematologica. Se rea-
liz6 PAMO y puncién lumbar ante la sospecha de leucemia. Pese al
control eosinofilico, persistié el compromiso neurolégico grave. La
evolucién imagenoldgica final revel6 lesiones isquémicas agudo-
subagudas, microhemorragias y necrosis cortical.

La literatura actual evidencia que hasta un 65% de los pacientes
con sindrome hipereosinofilico pueden presentar manifestaciones
neurolégicas; sin embargo, el compromiso severo del sistema ner-
vioso central continua siendo infrecuente y asociado a elevada mor-
bimortalidad. En este caso, la ausencia de hallazgos infecciosos en
liquido cefalorraquideo, junto con las alteraciones vasculopaticas
y la progresion neurolégica desfavorable, sugieren un mecanismo
neuroinflamatorio eosinofilico con instauracién precoz de daino
estructural irreversible.

0460 SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATiPICO, REPORTE DE
CASOS
V LOMBARDO(1), MA BALDI MARTINEZ(1)
(1) Hospital Aleman

Introduccion: El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una mi-
croangiopatia trombética que puede presentarse como SUH tipico,
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asociado a infeccion por Escherichia coli productor de toxina Shiga
(STEC), o como SUH atipico (SUHa), vinculado a alteraciones en la re-
gulacion del complemento. El compromiso neurolégico, aunque in-
frecuente, constituye un marcador de gravedad y peor pronéstico.
Caso clinico: Paciente mujer de 56 afos con antecedentes de tras-
torno psicético, que consultd por dolor abdominal, diarrea san-
guinolenta y fiebre tras ingesta de carnes de procedencia dudosa.
Evoluciond con crisis epilépticas, plaquetopeniay falla renal. Copro-
cultivo positivo para E. coli 0157 productor de toxina shiga 2 (Stx-2)
orient6 a SUH-STEC grave. Se realizaron dialisis y plasmaféresis, sin
respuesta clinica. La biopsia renal mostré microangiopatia aguda,
ADAMTS 13 negativo y el estudio genético revel6 variante anti-
factor H de significado incierto. Se reinterpreté como SUHa. Inicié
tratamiento con ravulizumab, con mejoria clinica y de laboratorio,
aunque con complicaciones hemorrégicas, tromboéticas e infecciosas
graves. La paciente egresoé a centro de rehabilitacion.

Discusion: El caso expone un SUH-STEC refractario, donde la in-
tegracion de estudios microbiolégicos, genéticos y anatomopato-
l6gicos permitio identificar predisposicion a SUHa. Este hallazgo
redefinié el cuadro y orienté hacia terapia dirigida con inhibidor
de C5. El manejo multidisciplinario fue clave para controlar compli-
caciones y lograr recuperacion.

Conclusion: El SUH en adultos puede evolucionar de forma grave
y refractaria. En el caso expuesto, la sospecha y terapia precoz con
inhibidor de C5 fueron claves para un desenlace favorable.
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0461 TROMBOLISIS EN IAMCEST EN PACIENTE NONAGENARIA
POST PARO CARDIORRESPIRATORIO: DECISION BASADA
EN FUNCIONALIDAD Y BIOETICA. REPORTE DE CASO.
CS BLANCO CARRERO(1), BV COCOMELLO(1), D MIQUELA-
RENA(1), C GARAYALDE(1), M OLGUIN(1), A CULQUICON-
DOR(1), L FRANCONIERI(1)
(1) Dr. Diego E. Thompson

Introduccion: El manejo del infarto agudo de miocardio con eleva-
cién del ST (IAMCEST) en pacientes ancianos implica desafios clini-
cos y éticos, especialmente cuando no se dispone de angioplastia
primaria. Si bien esta es la estrategia de eleccién segiin la American
Heart Association, la fibrindlisis continta siendo una alternativa
valida. La toma de decisiones debe integrar funcionalidad, pro-
néstico y autonomia.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 98 afios, paraguaya,
autovalida (Barthel 100; Katz A), con barrera idiomatica (guarani),
HTA, sin otros factores de riesgo cardiovascular conocidos. Ingresé
por dolor toracico de 12 horas + TA 200/90, con ECG compatible
con IAMCEST inferior. Se inicié nitroglicerina EV, con persistencia
de supraST al normalizar cifras de TA. Evoluciond con paro cardio-
rrespiratorio, con retorno a circulacion espontanea tras 2 minutos
de RCP, sin secuelas neuroldgicas y estable hemodinamicamente.
Ante la falta de angioplastia primaria, persistencia de precordalgia
y de elevacién de segmento ST, sin haber contraindicaciones absolu-
tas se indic6 trombolisis. La informacion fue brindada en su idioma
por un médico del equipo, asegurando consentimiento informado.
Se administré estreptoquinasa, con criterios de reperfusion positi-
vos (3/3) y sin complicaciones.

Ecocardiograma: FEVI 60%, sin alteraciones segmentarias. Evolu-
cién favorable, con alta hospitalaria.

Discusion: La angioplastia primaria es el tratamiento de eleccion
en IAMCEST; sin embargo, la fibrindlisis es una alternativa cuando
no esta disponible, con resultados aceptables en pacientes ancia-
nos. Estrategias farmacoinvasivas también han demostrado eficacia
comparable, pero con mayor riesgo hemorragico.

Este caso resalta la relevancia de la funcionalidad sobre la edad
cronoldgica. Desde la bioética, se priorizaron beneficencia, no ma-
leficencia, y autonomia. La barrera idiomatica fue resuelta median-
te comunicacién efectiva en lengua nativa, garantizando decisién
informada.

Conclusion: La edad avanzada no contraindica la trombolisis en
IAMCEST. La evaluacion integral y el respeto por los principios
bioéticos permiten individualizar decisiones, logrando resultados
favorables incluso en pacientes nonagenarios.
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0462 HEMOFILIA ADQUIRIDA POSTPARTO, UNA CAUSA IN-
FRECUENTE DE HEMORRAGIA OBSTETRICA.
ME NAVA ORTEGA(1), J LAPADULA(1), F LOIACONO(1), B
MENDOZA PEREZ(1)
(1) Profesor Alejandro Posadas

Introduccion: La hemofilia A adquirida es una emergencia hema-
toldgica infrecuente mediada por autoanticuerpos contra el factor
VIII, con unaincidencia de 1-1,5 casos por millén/afio y una mortali-
dad de hasta 20%. El postparto es un periodo de riesgo reconocido.
Su presentacion atipica favorece retrasos diagnésticos con impacto
en la morbimortalidad.

Presentacion del caso: Paciente de 49 afios, cursando embarazo
por fertilizacién in vitro finalizado por cesarea programada a las
37 semanas en otro centro. 24 horas mas tarde presenté abdomen
agudo con caida del hematocrito, realizandose laparotomia explo-
radora que evidencio hematoma mesentérico con sangrado activo
asociado a necrosis intestinal. Se le efectu6 enterectomia segmen-
tariay hemostasia. Por buena evolucién se otorga alta hospitalaria.
Reconsulta a la semana por hematomas generalizados y anemia se-
vera (Hb: 5.5 gr/dl), plaquetas normales, KPTT de 110 segundos, sin
correccion tras administracion de plasma. Presentaba sangrado de
herida quirdrgica reciente. Efectuandose TC de abdomen que evi-
dencié neumoperitoneoy liquido libre. Se reexplora visualizandose
hemoperitoneo sin identificarse sitio de sangrado activo. Pasa a UTI
en contexto de shock hipovolemico, requiriendo hemoderivados.
Reingreso a quiréfano en 2 oportunidades.

Ante persistencia de coagulopatia, se realiza Prueba de Mezcla de
Plasma sin correccién, factor VIII disminuido (4-6%) e inhibidores
positivos, confirmandose hemofilia A adquirida.

Recibié agentes bypass (factor VII recombinante), corticoides, ci-
clofosfamida y rituximab, con control del sangrado. Evolucion fa-
vorable, se otorga alta.

Discusion: La hemofilia adquirida, puede presentarse en aproxima-
damente 7-10% de los casos, durante el postparto. Debe conside-
rarse especialmente en mujeres jovenes con sangrado inexplicable
con prolongacién del KPTT que no corrige con plasma.

Su baja incidencia y presentacion heterogénea condicionan retrasos
diagnésticos, asociados a mayor morbimortalidad, con sangrado
severo en hasta el 70-90% de los casos.

En nuestro caso, la falta de sospecha inicial llevd a multiples inter-
venciones quirurgicas sin identificacion de claro sitio de sangrado,
situacion similar a la descripta en otras series.

La prueba de mezcla sin correccién orienta a la presencia de inhibi-
dores y constituye una herramienta diagnéstica clave. La sospecha
precoz permite iniciar tratamiento especifico y reducir la morbi-
mortalidad.
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0463 HIPERLACTACIDEMIA POR ADRENALINA EN SHOCK
ANAFILACTICO. REPORTE DE CASO.
C OLGUIN(1), K BURCHER(1), L BALDASSO(1), J MOURA-
DIAN(1)
(1) Pediatrico Humberto Notti

Introduccion: La hiperlactacidemia inducida por adrenalina corres-
ponde a acidosis lactica tipo B secundaria a estimulaciéon betaa-
drenérgica, que incrementa la glucdlisis y glucogendlisis muscular
sin hipoxia tisular. La adrenalina constituye el tratamiento de pri-
mera linea en shock anafilactico; sin embargo, su administracion
sostenida puede elevar los niveles séricos de lactato, dificultando
la interpretacion clinica del estado hemodinamico.

Caso clinico: Paciente masculino de 9 afos que consulté por tos
laringea y dificultad respiratoria subita. Al ingreso presento estridor
laringeo, tiraje universal, taquipnea, cianosis, saturacion menor al
90%, hipotensién arterial y taquicardia. Recibié dexametasona, hi-
drocortisona, adrenalina intramuscular, nebulizaciones con adrena-
lina y budesonide, sin respuesta favorable, requiriendo intubacién
endotraqueal e infusién continua de adrenalina.

Ingresé a UCIP con diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda
secundaria a laringitis severa asociada a shock anafilactico. Se inicié
asistencia respiratoria mecanica, corticoterapia, antibioticoterapia
e infusion de adrenalina durante 14 horas.

Alas 7 horas persistio taquicardico y desarroll6 acidosis metabdlica
progresiva, realizandose expansiones de volumen, correcciéon con
bicarbonato y ampliacion antibidtica ante sospecha infecciosa. El
ecocardiograma mostré adecuada funcién cardiaca, sin disfuncion
miocardica, y la ecografia pulmonar fue normal. Descartadas otras
causas de acidosis lactica, se interpreto el cuadro como hiperlacta-
cidemia inducida por adrenalina.

Tras el descenso progresivo de la infusion presenté resolucion clinica
y metabélica

Discusion: Este caso resalta la importancia de interpretar la hiper-
lactacidemia dentro del contexto clinico integral del paciente critico
y no como marcador aislado de hipoxia tisular. El reconocimiento
precoz de este fendmeno permite evitar intervenciones innecesa-
rias y optimizar el manejo en terapia intensiva pediatrica

2hs 7hrs 1 hs 13 hs 16 hs 18 hs 30 hs
PH 7.36 717 717 718 733 742 738
HCO3 189 10.1 1289 147 205 231 241
Ac 174 10 8 8 19 1.03] 1.1
Lactico
GAP 17 235 225 228 16.4 18 14

0464 EVALUACION CLiNICA TEMPRANA FRENTE A APACHE II
PARA LA PREDICCION DE MORTALIDAD A LOS 28 DiAS
EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA: ESTUDIO OBSERVA-
CIONAL PROSPECTIVO UNICENTRICO
CM LOMBARDO(1), FJ GUTIERREZ(1)
(1) Hospital Britanico De Buenos Aires

Introduccion: EI APACHE 1l es uno de los sistemas prondsticos mas
utilizados en cuidados criticos; sin embargo, requiere multiples va-
riables fisioldgicas obtenidas durante las primeras 24 horas de inter-
nacion. El juicio clinico temprano del médico intensivista constituye
una herramienta ampliamente utilizada, aunque su rendimiento
frente a scores validados continuda siendo incierto.

Objetivo: Comparar el desemperio del APACHE Il frente a la predic-
cién clinica subjetiva del médico intensivista para mortalidad a 28
dias en pacientes criticos.
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Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo realizado
en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Britanico de Bue-
nos Aires. Se analizaron 143 pacientes adultos ingresados entre el
09/03/2026 y el 09/04/2026. Dentro de las primeras 24 horas, el médi-
co especialista realiz6 una prediccion dicotomica del desenlace vital
a 28 dias basada enjuicio clinico integral. El APACHE Il fue calculado
independientemente utilizando las peores variables fisiologicas re-
gistradas durante las primeras 24 horas. El desenlace primario fue
mortalidad a 28 dias. La discriminacion se evalué mediante AUROC.
Resultados: La mortalidad a 28 dias fue del 7,7% (11/143). El APA-
CHE Il mostré adecuada discriminacion para mortalidad (AUROC
0,815; 1C95% 0,650-0,980). Los intensivistas predijeron muerte en
20 pacientes; 6 fallecieron (VPP 30,0%) y 14 sobrevivieron. Entre los
123 pacientes con prediccién de sobrevida, 118 sobrevivieron (VPN
95,9%) y 5 fallecieron. La prediccion clinica presenté sensibilidad
del 55% y especificidad del 89%. EI APACHE Il mostré un AUROC
numéricamente superior, aunque sin diferencias estadisticamente
significativas respecto al juicio clinico. En 43 casos discordantes, el
staff acertd en 74,4% frente al 25,6% del APACHE II. En pacientes
de bajo riesgo fisioldgico (APACHE Il <10%), el juicio clinico parecid
identificar mejor los eventos de mortalidad infrecuentes.
Conclusiones: EIl APACHE Il mostré adecuada discriminaciéon para
mortalidad a 28 dias, sin diferencias estadisticamente significativas
frente al juicio clinico del médico intensivista. La evaluacion clini-
ca present6 elevado valor predictivo negativo y utilidad en casos
discordantes y pacientes de bajo riesgo fisiologico, sugiriendo un
rol complementario entre scores prondsticos y evaluacion clinica
experta.

Referencias:

1. Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmerman JE: APACHE II: a
severity of disease classification system. Crit Care Med 1985;13:818-
829.

2. Sinuff T, Adhikari NK, Cook DJ, Schinemann HJ, Griffith LE,
Rocker G, Walter SD: Mortality predictions in the intensive care
unit: comparing physicians with scoring systems. Crit Care Med
2006;34:878-885. doi:10.1097/01.CCM.0000201881.58644.41.

3. Detsky ME, Harhay MO, Bayard DF, Delman AM, Buehler AE, Kent
SA, Ciuffetelli IV, Mikkelsen ME, Mikkelsen TS, Fuchs BD, Halpern
SD: Discriminative accuracy of physician and nurse predictions for
survival and functional outcomes 6 months after an ICU admission.
JAMA 2017;317:2187-2195. doi:10.1001/jama.2017.4078.

Curva ROC: APACHE Il vs. Prediccién del Staff
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0466 TROMBOSIS DE SENO VENOSO UN DESAFIO DIAGNOS-
TICO Y TERAPEUTICO: REPORTE DE CUATRO CASOS
E VALENCIA HEREDIA(1), JA MELGAR DIEZ(2), RD ZENTE-
NO(2), A CAMELLI(2), M GILLI(2)
(1) Pedro Fiorito de Avellaneda. (2) Dr. Pedro Fiorito de Ave-
llaneda

Introduccién: La trombosis venosa cerebral (TVC) es un accidente
cerebrovascular poco frecuente, mas comin en mujeres jévenes y
asociada a anticonceptivos, embarazo y estados protrombéticos. Su
presentacion es variable, lo que dificulta el diagnoéstico, aunque la
resonancia magnética (RMN) ha mejorado su deteccion.
Presentacion de casos: Se presenta una serie retrospectiva de cuatro
pacientes femeninas (21-60 afios) internadas entre 2020 y marzo
de 2026. Todas consultaron por cefalea intensa de evolucion suba-
guda, asociada a deterioro del sensorio en distintos grados. Dos
presentaron déficit neuroldgico focal y una crisis convulsiva. Los
estudios de neuroimagen (angiorresonancia y tomografia compu-
tada) confirmaron TVC en distintos senos venosos. Los factores de
riesgo identificados incluyeron anticonceptivos orales, obesidad,
embarazo y patologia tumoral. Todas recibieron anticoagulacion
tres con heparina de bajo peso molecular y una con heparina no
fraccionada, con posterior transicién a anticoagulantes orales. Dos
pacientes presentaron complicaciones hemorragicas intracerebra-
les que requirieron ajuste terapéutico. Tres evolucionaron favo-
rablemente con recuperacidon neurolégica variable, mientras que
una paciente fallecié tras complicaciones infecciosas luego de una
internacion prolongada.

Discusion: La TVC presenta gran variabilidad clinica, siendo la ce-
falea el sintoma mas frecuente. En esta serie, todas las pacientes
presentaron cefalea y signos de hipertensiéon endocraneana. Los
factores de riesgo observados coinciden con lo reportado en la lite-
ratura, destacando el embarazo en primer trimestre como hallazgo
poco frecuente, se descartd trombofilia y sindrome antifosfolipi-
dico descriptos en la literatura como factores predisponentes. El
tratamiento anticoagulante precoz plantea un desafio clinico por
la presencia de hemorragia.

Conclusién: La TVC es una patologia poco frecuente pero poten-
cialmente grave que requiere alta sospecha clinica. La cefalea aso-
ciada a deterioro neurolégico debe motivar estudios por imagenes
oportunos. El tratamiento anticoagulante precoz es fundamental
y pese a posibles complicaciones, se asocia a buena evolucion en
la mayoria de los casos. Una vez confirmado el diagnéstico, es im-
prescindible profundizar en un exhaustivo estudio para identificar
factores de riesgo que guien el tratamiento a largo plazo.
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0467 MIDRIASIS ARREACTIVA Y COMA POR CARBAMAZEPI-
NA: UN GRAN SIMULADOR DE MUERTE ENCEFALICA.
REPORTE DE CASO.

ME NAVA ORTEGA(1), L ARGUEYES(1), VG COLQUE MAI-
TA(1), YC RODRIGUEZ PONCE(1), E MOREIRA JAIMES(1), X
REYNOSO GUTIERREZ(1)

(1) Profesor Alejandro Posadas

Introduccion: La muerte encefélica es un diagnostico clinico que
requiere la exclusion de causas reversibles, para su confirmacion. Las
intoxicaciones farmacoldgicas deberian formar parte de las sospe-
chas diagnosticas de causas de simulacién de coma. La carbamaze-
pina, por su caracteristica farmacoldgica de absorciéon prolongada,
alta union a proteinasy circulacion enterohepatica, puede producir
depresion severa del sistema nervioso central con compromiso de
reflejos de tronco encefalico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 25 afios con ante-
cedentes de trastorno psiquiatrico e intentos autoliticos previos,
ingresa por deterioro del sensorio secundario a ingesta de carbama-
zepina (60 comprimidos) y lorazepam. Al ingreso presenta Glasgow
3/15, pupilas midriaticas arreactivas y ausencia de reflejos de tronco
encefalico, requiriendo intubacion orotraqueal, asistencia ventila-
toria mecdnica y soporte vasopresor por deterioro hemodinamico.
A suingreso se realizo TAC de encéfalo, sin evidencia de lesiones es-
tructurales. El electroencefalograma mostré desorganizacion difusa
sin actividad epileptiforme. Se constato en del dosaje de drogas ben-
zodiacepinas positivas y carbamazepinemia de 50.6 (VN hasta 10).
Se instaura tratamiento con carbén activado seriado, medidas de
soporte y manejo de complicaciones. Persistié con sintomas neuro-
l6gicos que simularon muerte encefalica durante tres dias, hasta
que se normalizo el valor de carbamazepina, recuperando el estado
de conciencia, logrando desvinculacién de la asistencia ventilatoria
mecanica y resolucion del cuadro.

Intercurrio con neumonia aspirativa tratada con antibiético e ileo
paralitico refractario que amerito tratamiento con neostigmina con
adecuada respuesta.

Discusion: La intoxicaciéon por carbamazepina puede generar cua-
dros neuroldgicos graves que pueden simular muerte encefalica,
constituyendo un desafio diagnostico en terapia intensiva. Las ca-
racteristicas farmacocinéticas de dicho farmaco, favorecen la per-
sistencia de niveles toxicos y prolonga la depresién neuroldgica.
Este caso destaca la importancia de excluir causas reversibles antes
de establecer el diagnoéstico de muerte encefalica. La falta de reco-
nocimiento puede conducir a decisiones irreversibles.
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El diagnostico precoz, basado en la sospecha clinica, permite ins-
taurar tratamiento oportuno, evitando errores diagnosticos y te-
rapéuticos. Multiples complicaciones generadas por este farmaco,
como el ileo paralitico, pueden requerir intervenciones especificas,
reflejando la complejidad del manejo en estos pacientes.

0468 TUBERCULOSIS DISEMINADA EN PACIENTE INMUNO-
COMPETENTE. REPORTE DE CASO
BF PORTILLO VILLALBA(2), H GOUVEA(1), R ECHEGARAY(2),
BV COCOMELLO(2), A CULQUICONDOR(2), L FRANCONIE-
RI(2)
(1) Dr Diego Thmpson. (2) Dr Diego Thompson

Introduccion: La tuberculosis (TBC) continta siendo una de las prin-
cipales causas de muerte por un Unico agente infeccioso. Su forma
diseminada, definida por la afectacion hematégena de dos o mas
érganos no contiguos, representa un desafio diagnoéstico y terapéu-
tico, especialmente en pacientes sin factores predisponentes. Este
caso resalta la importancia del enfoque clinico, epidemiolégico y
microbiolégico oportuno.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 33 afos, con antece-
dente de consumo de sustancias y ocupacion de limpiado de alcan-
tarillas; consulta por 2 semanas de lumbalgia, cefalea, nauseas y
vomitos, agregando fiebre y desorientacion en las Gltimas 24 horas.
Evoluciona con deterioro neuroldgico. Se realiza tomografia de
cerebro: sin hallazgos patolégios; se realiza puncion lumbar con
obtencién de liquido cefalorraquideo purulento, iniciando trata-
miento empirico para meningoencefalitis bacteriana. Se realiza
GenXpert en aspirado traqueal y LCR que detecta Mycobacterium
tuberculosis, sensible a isoniazida y rifampicina, iniciandose trata-
miento especifico.

Se realizaron los siguientes estudios complementarios de relevan-
cia: serologias (incluyendo HIV, hepatitis B y C: negativos) y perfil
reumatolégico negativo. Tomografia de térax: con imagenes que
evidencian compromiso pulmonar difuso (tipo micronodular y vi-
drio esmerilado) y lesiones hipodensas encefalicas. PET/TC muestra
infiltrados pulmonares y adenopatias hipermetabdlicas. Biopsia de
médula ésea con granulomas no necrotizantes.

Durante la internacion presenta shock séptico con falla multiorga-
nica, multiples complicaciones infecciosas y weaning prolongado,
requiriendo traqueostomia percutanea. Con manejo multidiscipli-
nario, evoluciona favorablemente y es dado de alta con seguimien-
to ambulatorio

Discusion: La TBC diseminada suele asociarse a inmunosupresion
(HIV, neoplasias, corticoterapia), lo que no se evidencia en este caso,
siendo un paciente inmunocompetente. Destaca la relevancia de
una adecuada sospecha clinica y el uso de herramientas diagnos-
ticas como GenXpert, que permiten iniciar tratamiento precoz y
mejorar el pronostico.

Conclusion: En Argentina se observa un aumento sostenido de TBC,
con 17.283 casos reportados en 2025 (37,3/100.000 habitantes). Sin
embargo, no existen datos especificos sobre TBC diseminada en
inmunocompetentes. Este caso subraya su baja frecuencia y la im-
portancia de considerarla incluso en ausencia de factores de riesgo.

Tuberculosis Diseminada: Caso Clinico
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0469 A PROPOSITO DE UN CASO: SAF CATASTROFICO
S AGUIRRE(1), V PAIS(1), L SANTORO(1), V PICOLLA(1), C
DIANO(1)
(1) Cosme Argerich

Introduccion: El sindrome antifosfolipido catastrofico es una verda-
dera emergencia en terapia intensiva debido a su evolucién fulmi-
nante y a la complejidad diagnostica, especialmente en pacientes
jovenes sin diagnostico previo.

Se caracteriza por el rapido desarrollo de trombosis multiples con
compromiso multiorganico, representando menos del 1% de los
casos.

El diagnostico precoz y el tratamiento intensivo multidisciplinario
son esenciales para mejorar el prondstico. Se presenta el caso de
una paciente joven con compromiso neuroldégico, cardiovasculary
vascular periférico compatible con SAF catastrofico.

Presentacion del caso: Paciente femenina, 32 afios, con anteceden-
te de ACV isquémico, endocarditis infecciosa e insuficiencia adrtica
moderada con fey conservada.

Ingresada en otra institucion por fiebre, desorientacién y amau-
rosis fugaz, se verifica plaquetopenia, estenosis carotidea critica y
por tomografia nuevo evento isquémico. Ante la sospecha de SAF
inicia pulsos de metilprednisolona, solicitando anticuerpos corres-
pondientes y su derivacidon a nuestro nosocomio para angiografia
y dilatacién con balén ingresando a uti bajo ARM.

Se constata en UTI IAM evolucionado, fey disminuida del 39%,
insuficiencia adrtica severa, aquinesia y pseudoaneurisma apical.
Recibe nuevamente pulsos de metilprednisolonay en vista de falta
de respuesta se inician inmunoglobulinas.

Evoluciona con trombosis arterial y venosa a nivel radial, cubital
y humeral, indicdndose anticoagulacion. Se extuba al dia 14, sin
complicaciones.

Posteriormente al tratamiento instaurado, el resultado de anticuer-
po b2 glicoproteina fue positivo.

Discusién: El caso evidencia la agresividad y rapida progresion del
SAF catastrofico, con compromiso simultaneo neuroldgico, cardio-
vasculary vascular periférico. La coexistencia de trombosis arteriales
y venosas asociadas a plaquetopenia permitio orientar el diagnoés-
tico aun antes de la confirmacién inmunoldgica.

Conclusién: El SAF catastréfico constituye una emergencia trom-
botica de alta morbimortalidad que exige diagnéstico precoz y
tratamiento intensivo coordinado. La identificacion tempranay el
inicio oportuno de terapias inmunomoduladorasy anticoagulantes
son determinantes para mejorar el prondstico.

Este caso subraya la importancia de considerar el SAF catastrofico
ante pacientes jévenes con trombosis multiples y plaquetopenia,
incluso antes de la confirmacion serolégica definitiva, para evitar
retrasos diagnosticos y terapéuticos.

0470 IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESCALA DE
VALORACION DE ALERTA TEMPRANA (EVAT) EN EL PER-
FIL DE DETERIORO Y MORBIMORTALIDAD DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON PATOLOGIA ONCOLOGICA CRITICAEN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
E CHIOSSONE(1), A FINOCCHI(1), P CASTELLANI(1), B INSAU-
RRALDE(1), J MARIN(1)
(1) Hospital De Nifios Sor Maria Ludovica

Introduccion: Los pacientes oncohematolégicos (POH) pueden experi-
mentar eventos de deterioro clinico (ED), definidos como cambios en
su estado que requieren traslado a terapia intensiva o intervenciones
criticas en sala (ventilacion mecanica, vasoactivas o paro cardiorespi-
ratorio (PCRY)). Estos eventos presentan signos tempranos que pueden
ser subestimados. La implementacion de sistemas de alerta temprana
validados, como EVAT, buscan mejorar su deteccién precoz.
Obijetivos: Evaluar el impacto de la implementacion de la escala
EVAT en cuanto a los ED y la mortalidad en POH ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
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Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico realizado
en el Hospital de Nifios de La Plata. Se utiliz6 la base de datos del
protocolo EVAT llevado a cabo en conjunto con St. Jude Children’s
Research Hospital. Se incluyeron todos los pacientes ingresados
por ED en dos periodos: pre-EVAT (n=28) y pos-EVAT (n=47). Se
analizaron variables clinicas, mortalidad en UCIP, intervenciones
criticas, score PIM-3 y estancia. Se aplicaron test de Mann-Whitney,
Chi-cuadrado/Fisher y Riesgo Relativo (RR) con IC95%.

Resultados: Se analizaron 75 eventos, sin diferencias significativas
en edad (p=0.08) ni sexo (p=0.33). El motivo de deterioro principal
fue sepsis/shock séptico (78.6%/72.3%). Laimplementacion de EVAT
se asocio a un cambio los ED, promoviendo el traslado oportuno
a UCIP y reduciendo el deterioro grave en sala en un 48% (27.7%
Pos vs 53.6% Pre; p=0.038; RR 0.52, IC95% 0.29-0.92). Los pacientes
pos-EVAT ingresaron con menor gravedad predictiva (PIM-3 de 7.35
vs 7.99). En UCIP, se redujo el riesgo de requerir vasoactivos en las
primeras 24 horas (RR 0.71) y disminuyd 60% la incidencia de PCR
(8.5% vs 21.4%; RR 0.40, 1C95% 0.12-1.29). La mortalidad en UCIP
se redujo del 14.3% al 8.5%.

Conclusion: La implementacion de EVAT optimizé la deteccion
temprana del deterioro oncopediatrico, garantizando traslados a
UCIP en condiciones de mayor estabilidad. El impacto principal fue
la reduccion de intervenciones de urgencia en sala, evidenciando
una reduccién en el tiempo de accidn frente a signos de deterioro
clinico. Junto con una tendencia favorable en la mortalidad, estos
resultados reafirman el valor de las escalas de alerta para fortalecer
la sequridad del paciente.

0471 REPORTE DE CASOS: ESTRONGILOIDIASIS PULMONAR
EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
P PAREDES(1), ABANEGAS(1), A ANTIK(1), PCORONADO(1),
M GARCIA(1), G FLORES(1), J ALVAREZ(1)
(1) Carlos G. Durand

Introduccién: La estrongiloidiasis es una infeccion parasitaria
causada por Strongyloides stercoralis, endémica de regiones tro-
picales y subtropicales. Su presentacién clinica varia desde for-
mas crénicas asintomaticas hasta sindrome de hiperinfeccion y
enfermedad diseminada en pacientes inmunocomprometidos. El
uso prolongado de corticoides constituye un importante factor de
riesgo, asociado a elevada morbimortalidad. En pacientes criticos,
el compromiso pulmonar puede manifestarse como insuficiencia
respiratoria aguday simular infecciones bacterianas, dificultando
el diagnéstico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 56 afios con antece-
dentes de artritis reumatoidea y tratamiento crénico con corticoi-
des, ingresa a terapia intensiva por shock séptico e insuficiencia
respiratoria aguda, con requerimiento de soporte ventilatorio y
hemodinamico. Present6 infiltrados pulmonares bilaterales en to-
mografia de térax. Evoluciona con fiebre persistente, aumento de
secreciones y dificultad para la desvinculacién de asistencia respi-
ratoria mecanica, pese a tratamiento antibidtico de amplio espec-
tro. El laboratorio revel6 leucocitosis con eosinofilia persistente. Se
realiz6 aspirado traqueal donde se observaron larvas compatibles
con Strongyloides stercoralis. Se inici6é tratamiento con ivermec-
tina y albendazol, logrando una mejoria progresiva, disminucion
de requerimientos ventilatorios y resolucion del cuadro infeccioso.
Discusion: El compromiso pulmonar por Strongyloides stercoralis
constituye una manifestacion grave y potencialmente fatal, espe-
cialmente en pacientes con corticoterapia prolongada. Las mani-
festaciones respiratorias pueden simular neumonia bacteriana o
asociada a ventilaciéon mecanica, retrasando el diagnéstico. En este
caso, la persistencia de eosinofilia y la mala evolucién respiratoria
motivaron la busqueda de etiologias alternativas. La identificacion
de larvas en aspirado traqueal permitié confirmar el diagnédstico
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e iniciar tratamiento antiparasitario especifico. El reconocimiento
precoz de esta entidad resulta fundamental, dado que las formas
severas se asocian con elevada morbimortalidad.

Conclusion: La estrongiloidiasis pulmonar debe considerarse en
pacientes con exposicion crénica a corticoides y evolucién respira-
toria desfavorable en terapia intensiva. La sospecha clinica y el diag-
nostico microbioldgico oportuno permiten instaurar tratamiento
especifico y mejorar la evolucion clinica.

0472 REPORTE DE CASO - GANGRENA DE FOURNIER COMO
COMPLICACION DE SHOCK SEPTICO EN UN PACIENTE
CON DEBUT DE CETOACIDOSIS DIABETICA
G FLORES(1), A BANEGAS(1), A ANTIK(1), J ALVAREZ(1), M
GARCIA(1), P PAREDES(1)
(1) Carlos G. Durand

Introduccion: Las infecciones de piel y tejidos blandos comprenden
un amplio espectro de entidades clinicas, que varian desde formas
leves hasta potencialmente mortales como las infecciones necrosan-
tes que se caracterizan por rapida progresion, destruccion tisulary
alta mortalidad sin tratamiento oportuno. Dentro de este grupo,
la gangrena de Fournier constituye una forma especifica de fascitis
necrosante que compromete la regién perineal, genital y perianal.
Es una entidad habitualmente de origen polimicrobiano, caracte-
rizada por una evolucién rapidamente progresiva y una fuerte aso-
ciacion con sepsis. Existen diversos factores predisponentes, entre
los que destacan la diabetes mellitus, los estados de inmunosupre-
sion y la edad avanzada, todos ellos generan un incremento en
la morbimortalidad. El reconocimiento temprano y el tratamiento
agresivo son determinantes para el pronéstico.

Presentacion del caso: Masculino de 49 afios, sin antecedentes co-
nocidos, que debuta con cetoacidosis diabética (CAD) e infeccion de
piel y partes blandas en pie diabético. El paciente desarrollé shock
séptico con compromiso multisistémico: embolias sépticas pulmo-
nares, coriorretinitis bilateral por Staphylococcus aureus sensible y
gangrena de Fournier con afectacion escrotal y perineal. Cursé 28
dias en terapia intensiva, requiriendo multiples desbridamientos
quirurgicos, amputacién mayor del miembro afectado y antibioti-
coterapia de amplio espectro.

Discusion: La evolucion del paciente resalta la agresividad de las in-
fecciones necrotizantes en contextos metabdlicos descompensados.
A diferencia de otros casos de Fournier de origen polimicrobiano,
aqui destaca la diseminacion hematégena de Staphylococcus au-
reus. El debut de CAD actué como un factor facilitador de la sepsis
fulminantey las complicaciones extra-perineales (ocularesy pulmo-
nares), lo cual es una observacién poco frecuente en la literatura
actual. El manejo requirié un abordaje multidisciplinario y soporte
intensivo constante.

Conclusién: El éxito en la supervivencia de este paciente subraya
que el control quirurgico precoz del foco infeccioso, sumado a la es-
tabilizacion metabolica del debut diabético y la antibioticoterapia
ajustada, son los pilares fundamentales para mejorar el pronéstico
en cuadros de sepsis grave por gangrena de Fournier.

0473 CRISIS EPILEPTICA EN EL PUERPERIO A PROPOSITO DE
UN CASO CLiNICO
JSILVA(1), X REYNOSO(1), A SAENZ VALIENTE(1), L ARGUE-
YES(1)
(1) Hospital Nacional Posadas

La eclampsia constituye una de las principales emergencias neuro-
légicasy obstétricas del embarazoy puerperio, caracterizada por la
aparicion de convulsiones en pacientes con trastornos hipertensivos
del embarazo. Sin embargo, no toda convulsién en el puerperio co-
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rresponde a eclampsia, siendo fundamental considerar diagndsticos
diferenciales neurolégicos potencialmente graves, como hemorra-
gia subaracnoidea (HSA), trombosis venosa cerebral, malformacio-
nes vasculares intracraneales y PRES.

Se presenta el caso de una paciente de 22 afios, puérpera mediata,
sin antecedentes patoldgicos de relevancia, derivada por episodio
de desorientacion y discurso incoherente. Durante la evaluacion
inicial presento6 dos convulsiones tonico-clonicas generalizadas que
cedieron con lorazepam endovenoso. La tomografia computada
de encéfalo evidencio hiperdensidad focal parietal izquierda, y ini-
cialmente se interpreta el cuadro como probable eclampsia, por
lo que se inicié tratamiento con sulfato de magnesio e ingreso a
unidad de terapia intensiva. A su ingreso en estado postictal y sin
déficit neurolégico focal, con ausencia de proteinuria. Posterior-
mente evoluciond con afasia de expresion, realizandose electroen-
cefalograma que mostré actividad focal enlentecida sin descargas
epileptiformes. Ante estos hallazgos, se reinterpreté el cuadro
como crisis epiléptica secundaria a HSA, inicidandose tratamiento
anticonvulsivante con levetiracetam, con adecuada respuesta cli-
nica. La angiorresonancia magnética cerebral evidencié dilatacion
eirregularidad del seno venoso transverso izquierdo con trombosis
parcial. Posteriormente, la angiografia cerebral mostré anomalia de
drenaje venoso occipital izquierdo, sin evidencia de malformacion
arteriovenosa asociadas, la paciente evolucioné favorablemente,
sin nuevas crisis convulsivas ni deterioro neurolégico, otorgandose
el alta hospitalaria bajo tratamiento anticonvulsivante y seguimien-
to ambulatorio por Neurologia.

Este caso resalta la importancia de ampliar el enfoque diagnéstico
ante convulsiones en el puerperio, especialmente en ausencia de
criterios clasicos de eclampsia o ante la presencia de signos neurol6-
gicos focales. Asimismo, destaca el valor de los estudios neurovascu-
lares avanzados y del abordaje multidisciplinario para arribar a un
diagnostico etioldgico preciso e instaurar un tratamiento oportuno.

ANGIO TOFFF WILL

TOMOGRAFIA DE ENCEFALO SIMPLE

0476 NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA SECUNDARIO A TRI-
METROPRIMA-SULFAMETOXAZOL (TMS). REPORTE DE
CASO
E VALENCIA HEREDIA(1), JA MELGAR DIEZ(1), RD ZENTE-
NO(1), M GILLI(1), A CAMELLI(1)

(1) Dr. Pedro Fiorito de Avellaneda

Introduccion: La necrolisis epidérmica toxica es una reaccion cu-
tanea grave, con una incidencia de 5 a 6 casos por un millén al
afio y una mortalidad cercana al 25%. Generalmente inducida por
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farmacos, caracterizada por necrosis y desprendimiento de la epi-
dermis en mas del 30 % de la superficie corporal, con compromiso
mucoso frecuente y alto riesgo de complicaciones sistémicas como
infecciones, sepsis y falla multiorganica.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 36 afios, con antece-
dentes de DBT tipo | e hipotiroidismo y tratamiento reciente con
trimetoprima-sulfametoxazol por forunculosis. Consulta por 5 dias
de fiebre y diarrea, asociando exantema maculo-purpurico de inicio
abdominal con progresion a extremidades, cuero cabelludo y cara,
evoluciona a placas eritematosas no dolorosas ni pruriginosas, con
blanqueamiento a la vitropresion, ademas de conjuntivitis y lesio-
nes mielicéricas en mucosa yugal. Inicio tratamiento empirico con
ceftriaxona y vancomicina con hemocultivos negativos, ademas se
realizé biopsia cutanea que informo presencia de queratinocitos
apoptoticos compatible con farmacodermia, recibié 2 pulsos de
metilprednisolona con mejoria clinica, ademas de manejo oftal-
molégico con moxifloxacina. Por mejoria clinica pasa a sala general
con posterior alta hospitalaria.

Discusion: La necrolisis epidérmica toxica es una reaccién adversa
cutanea grave, habitualmente inducida por farmacos, comienza
con un periodo prodromico fiebre, malestar, odinofagia, seguido de
eritema, ampollas y desprendimiento epidérmico difuso >30% de
la superficie corporal, con frecuente compromiso mucoso, como en
el caso de nuestra paciente. El diagnostico es clinico, apoyado en la
historia de exposicion a farmacos y confirmado por biopsia cutanea,
en nuestro caso tuvo antecedente de tratamiento previo con TMS
y la biopsia confirmo la sospecha diagnostica. El manejo requiere
un enfoque multidisciplinario, basado en la suspensién inmediata
del agente causal y soporte intensivo, sin existir un tratamiento
especifico. En el caso clinico presentado se realizé corticoterapia
con mejoria clinica.

Conclusion: La necrélisis epidérmica toxica es una farmacodermia
de alta mortalidad, especialmente cuando se complica con infec-
ciones y falla multiorganica; el diagndstico precoz, la retirada del
farmaco causal y el manejo multidisciplinario son fundamentales
para mejorar el prondstico.
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0477 DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA: EXPERIENCIA
INICIAL EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD
JE NARANJO SANCHEZ(1), E GARAY(1), J SAGARDIA(1), L VIS-
SANI(1), S LUGO(1), L LAZCANO(1), AL PEREZ(1)
(1) Nacional Prof. Alejandro Posadas

Introduccion: La donacién de érganos se ha basado histéricamente
en donantes en muerte encefalica; sin embargo, gran cantidad de
pacientes en lista de espera impulsé la donacion en asistolia con-
trolada (DA, tipo Ill de Maastricht), donde el fallecimiento es de-
terminado por el cese irreversible de las funciones circulatoria tras
la adecuacion de medidas terapéuticas (AMT). En Argentina, esta
practica es reciente y plantea desafios técnicos, logisticos y éticos.
Su implementacion no depende solomente de infraestructura, sino
de la aceptacién y capacitacion del equipo de salud.

Objetivos: Evaluar la factibilidad de implementar la AMT con retiro
del soporte vital e incorporacion de la DAC en pacientes con daio
neurolégico grave en UCI.

Describir caracteristicas clinicas y analizar tiempos del proceso y su
relaciéon con la procuracion y el donante efectivo.

Métodos: Rama 1: Encuesta transversal a médicos intensivistas. Eva-
lGla conocimiento técnico, aceptacion ética y factibilidad operativa
mediante cuestionario anénimo digital.

Rama 2: Analisis retrospectivo de pacientes en protocolo DAC
(2024-2026), incluyendo edad, causa de muerte, tiempos de isque-
mia, tiempo agonico, 6rganos procurados y condicién de donante
efectivo.

Resultados: Rama 1: Participaron 32 médicos. TABLA 1. Las princi-
pales barreras fueron falta de capacitacion, resistencia del equipo y
ausencia de protocolos. Solo 3,1% presenté objecion de concienciay
90,6% considerd la DAC durante AMT, evidenciando alta aceptacion.
Rama 2: Se muestran resultados en Tabla 2. Se procuraron rifiones,
higado, corazén, cérneas y valvulas, utilizando canulacién pre y
postmortem, demostrando factibilidad técnica.

Conclusiones: La DAC es técnica y operativamente factible en nues-
tro medio, logrando alta tasa de donantes efectivos. Aunque existe
una sélida aceptacion ética en los intensivistas y una integracion de
la donacién en la AMT, la brecha entre capacitacion y la falta de
protocolos estandarizados persisten como las principales barreras.
Estos resultados demuestran un alto potencial para expandir el pool
de donantes, subrayando la necesidad de formalizar programas y
protocolos interdisciplinarios.
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Res. 2023,292:222-233

Joliifie J, Brookes J, Williams M, et al. Donation after circulatory death transplantation: a systematic review.
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TABLA 1 - Resultados de la encuesta sobre percepcion y factibilidad de DAC (n=32)
Progunta Resultado

1. Tipo de participacién previa en procesos de DAC | Médico tratante. 14 (43,0%)/ Observador 14 (43 8%) / Sin
O R " Experianda § 113 5%) - i

2. 4G a conocimientos suficientes 8i 12 (37.5%) I No: 20 (62.5%)
Toblopugly™ poseer i

Tnbfimmoniar o st Wsbhachony - comPels de
4 frincipales bareras percibidas para implementar

Si° 8 (25%) / No: 24 (75%)

Faita de capacitacion resistencia del equipo e salud
ausencia dé prolocoigs insitucionales y dilemas ebcos

§¢Eyesenta bjecion de conciencia respecto a la S 1(3,1%) / No. 31 (96,9%)

e e

Licoﬂlllqgirgeuwn de DAC durante Si° 20 (90,6%) / No' 3 (9.4%)

8. Modalidad de consideracion de DAC durante AET 2 mﬁﬁ*kﬂlﬁjﬁgmﬁayg?? '{w?! manera
L
TABLA 2.C. it de los pacis y Itados del proceso de DAC (n = 11)
Variable Resultado
Edad (afios) Mediana: 53 (rango: 1,5-73)
Sexo masculino (%) 10 (90,9%)
Causa de muerte n (%)
- Paro cardiaco post RCP 4 (36.4%)
-ACV 3(27,3%)
- Encefalopatias 3(27.3%)

-TEC 1(9.1%)
Retiro de soporte vital

- ARM unicamente 6 (54.5%)
- ARM + vasopresores 5 (45,5%)
Procuracion realizada 9(81.8%)
Donantes efectivos B(72,7%)

Motivo de no procuracién
- Falta de receptor 2(18.2%)
Isquemia caliente total (min) Mediana: 21-24 (rango: 16-51)

Isquemia caliente funcional (min) Rango: 7-47
Organos procurados

- Rifiones 8

- Higado 4

- Corazén 1

- Cémeas / vélvulas 3

Complicaciones Trombosis renal (1 caso)

Tipo de canulacién

- Premortem 2
- Postmortem 3
- Sin perfusién 3
TABLA 3. & a1 calients total y
Isquamia cahente 1otal Donante efectivo () No sfectivo (n)
%20 min 4 [
21-40 min 3 1

» 40 min 1 1

0480 DANO CEREBRAL CATASTROFICO Y SU RELACION CON
LA DONACION DE ORGANOS
JD CAMEJO CEDILLO(1), A AGARZUA(1), M ARFILLI(1), S BAL-
DERRAMA(1), L SANTORO(1), L TRUNZO(1), K VILLARROEL(1)
(1) Doctor Cosme Argerich

Introduccion: El dafio cerebral catastrofico (DCC) describe patolo-
gias neuroldgicas de instauraciéon rapida con amenaza vital inmi-
nente o prondstico funcional desfavorable. A pesar de su papel
critico en la procuracién de 6rganos, existe escasa evidencia que
respalde las decisiones terapéuticas y éticas en estos pacientes.
Obijetivo: Describir la evolucién clinica de pacientes con DCCy su
relacién con el proceso de donacién de érganos.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional y retrospectivo
realizado desde enero 2024 a marzo 2026. Se analizaron adultos
con DCC (Escala de Glasgow [GCS].
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Resultados: Ingresaron un total de 21 pacientes, la mediana de
edad fue 47 anos, predominio masculino (62%). El traumatismo
craneoencefalico (TCE) fue el mecanismo principal (52%) seguido
por hematoma subdural y hemorragia intraparenquimatosa ambos
con 19%. Al ingreso, la media de GCS fue 5.9 + 1.8 y el APACHE Il
18.1 £ 6.1. El hallazgo tomogréfico mas relevante fue la desviacion
de la linea media (DLM), presente en el 75% de los casos. El 86%
requirié de craniectomia descompresiva. La mortalidad alcanzé el
38% (n=8), donde un 5% evolucioné con muerte encefalica (n=1).
Respecto a la supervivencia, el 43% de los pacientes tuvo el alta
de UTI, presentando el 55% discapacidad severa (GOS-3). No se
registraron donantes efectivos, identificandose como principales
barreras: sepsis, edad avanzada y causas judiciales.

Conclusiones: Se evidencia una correlacién positiva entre GCS bajo
al ingreso y evolucion a discapacidad severa o muerte. La DLM >10
mm se posiciona como marcador de prondstico ominoso. Aunque
no hubo donantes efectivos, los factores limitantes identificados
resaltan la necesidad de optimizar la deteccion temprana del po-
tencial donante y definir estrategias terapéuticas basadas en el
prondstico funcional.
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0481 SINDROME DE FIRES- REPORTE DE UN CASO
ML BALDASSO(1), CN OLGUIN(1), JV MOURADIAN BA-
RON(1), KI BURCHER(1)
(1) Hospital Humberto Notti

Introduccion: El Sindrome Epiléptico Relacionado con Infeccion
Febril (FIRES) es una encefalopatia epiléptica catastrofica y poco
frecuente que afecta a niflos previamente sanos.Se caracteriza
por crisis epilépticas recurrentes y refractarias, precedidos por una
enfermedad febril, pero sin evidencia de encefalitis infecciosa. Su
diagndstico precoz es critico para intentar mitigar secuelas graves,
como la epilepsia resistente y el deterioro neuropsicolégico.

Caso clinico: Paciente masculino de 9 afos que, tras 48 horas de
fiebre, desarroll6 un estado de sensorio alternante y convulsiones
ténico-clonicas generalizadas. El paciente ingresoé al hospital en
status convulsivo, requiriendo intubacion orotraqueal y cuidados
intensivos tras sufrir un paro respiratorio.

Ante la falta de respuesta al protocolo habitual para crisis epilépti-
cas, se aplicaron medidas de segundo nivel como hipotermia tera-
péutica leve y goteo de propofol. Los estudios iniciales descartaron
infecciones del sistema nervioso central, aungue se diagnosticé una
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neumonia de la comunidad. Las neuroimagenes (RMN y TAC) ini-
ciales resultaron normales.

Evolucion y Estrategia Terapéutica: Debido a la sospecha de una
etiologia inmunomediada, el equipo médico inicié un abordaje
agresivo: Inmunoterapia: Se administré6 gammaglobulina a dosis
inmunosupresoras , metilprednisolona y, posteriormente, plasma-
féresis (5 ciclos) con mejoria escasa.

Dieta Cetogénica: Iniciada al cuarto dia de ingreso, logrando cetosis
en 96 horas. Es considerada actualmente una de las terapias mas
prometedoras para FIRES.

Terapias de Tercera Linea: Ante la persistencia del status super-
refractario (confirmado por video-EEG) y la ausencia de hallazgos
en la secuenciacion del exoma y ADN mitocondrial, se escalé a far-
macos biolégicos: anakinra, rituximab y tocilizumab.

Tras 55 dias de tratamiento critico y superar multiples complicacio-
nes (infecciones asociadas a los cuidados de la salud,colonizacion
por gérmenes multirresistentes, trombosis venosa profunda, desnu-
tricién intrahospitalaria y sindorme de abstinencia), las convulsio-
nes cedierony el paciente recuperé la conciencia con una evolucion
favorable.

Conclusion: El manejo del FIRES representa un desafio extremo
debido a su etiologia desconocida y la refractariedad de las crisis.
La principal ensefianza del caso es que no se debe demorar el tra-
tamiento agresivo (dieta cetogénica e inmunomodulacion) mien-
tras se esperan los resultados de los estudios etiolégicos, ya que la
intervencion temprana es el Unico factor que parece modificar el
prondstico.

0482 FACTORES QUE CONDICIONAN LA CALIDAD DEL SUENO
EN LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSI-
VA DEL HOSPITAL PABLO SORIA
FG RAMOS(1), N PALACIOS(1), GV LIMON(1), GA CARDO-
ZO(1), AB CASORLA(1)
(1) Pablo Soria

Introduccion: La calidad del sueiio constituye un aspecto funda-
mental en la recuperacion del paciente critico, ya que interviene
en procesos fisiologicos esenciales. Sin embargo, los pacientes in-
ternados en Unidades de Terapia Intensiva presentan alteraciones
del suefio relacionadas con factores ambientales, fisioldgicos, psi-
colégicos, asistenciales y farmacoldgicos. Entre ellos se destacan los
ruidos de monitores y alarmas, la iluminacién, el dolor, la ansiedad
y las intervenciones continuas del equipo de salud. En la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital Pablo Soria no se encontraron
estudios previos relacionados con esta problematica.

Objetivo: Determinar los factores que condicionan la calidad del
suefio de los pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensi-
va del Hospital Pablo Soria, provincia de Jujuy, durante el periodo
abril-mayo de 2026.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 22 pacientes internados en la
Unidad de Terapia Intensiva. La recoleccién de datos se realizé me-
diante observacién sistematica no participativay la aplicacion de un
checklist estructurado de elaboracion. Los datos fueron procesados
mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas
y porcentuales.

Resultados: Se evidencié predominio del sexo masculino 68% y del
grupo etario de 30 a 50 afios 41%. Respecto a la calidad global del
suefo, el 54% presenté una calidad regular y el 23% una calidad
mala. Entre los factores ambientales predominé el ruido de moni-
tores y alarmas y la temperatura inadecuada 68%. En los factores
fisiolégicos, el malestar fisico alcanzé el 77% y el dolor el 68%.
Dentro de los factores psicolégicos, el miedo fue el mas frecuente
82%. En relacion con los factores asistenciales, el control nocturno
de signos vitales represento el 82%, mientras que el uso de analgé-
sicos predomind entre los factores farmacolégicos 95%.
Conclusion: La calidad del suefio de los pacientes internados en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pablo Soria estuvo condi-
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cionada por factores psicolégicos, ambientales y asistenciales, des-
tacandose el miedo, el ruido de monitores y alarmas, los controles
nocturnosy el uso de analgésicos. Estos resultados evidencian la ne-
cesidad de implementar estrategias orientadas a mejorar el descan-
soy la calidad del suefio del paciente critico durante su internacion.

REFERENCIAS:

Achury Saldafa, D. M., Rodriguez Colmenares, S. M., &
Achury Beltran, L. F. (2014). El suefio en el paciente
hospitalizado en wuna wunidad de cuidado intensivo.
Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 16(1), 49—
59. Recuperado de:
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Acosta, N. (2025). Ruido ambiental y calidad de sueiio en
los pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
| del Hospital Angel Cruz Padilla [Tesis de licenciatura en
Enfermeria, Universidad Nacional de Tucuman]. Recuperado
de:
https://drive.google.com/file/d/1wl16W_gdIQipbRhSma5rU-
OEYeDgSVCr/view

Buysse, D. J., Reynolds, C. F.,, Monk, T. H., Berman, S.
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investigacion psiquiatrica. Investigacion en psiquiatria, 28(2),
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ScienceDirect
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especialidad, Universidad Peruana Cayetano Heredia].
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0483 HIPOPOTASEMIA GRAVE COMO FORMA DE PRESENTA-
CION DE ENFERMEDAD DE GRAVES
N CANADAS VARELA(1)
(1) Nuevo Hospital San Roque

Introduccion: La Paralisis Periddica Hipopotasémica Tirotoxica
(PPHT) es una urgencia endocrina poco frecuente pero potencial-
mente letal. Se caracteriza por episodios de paralisis flacida aguda
secundarios al desplazamiento intracelular masivo de potasio in-
ducido por el estado hipertiroideo. Puede simular cuadros neuro-
légicos graves, generando desafios diagnosticos en el ambito de
cuidados intensivos.

Aungue el hipertiroidismo es mas frecuente en mujeres, mas del
95 % de los casos de PPHT ocurren en varones. En poblaciones de
Asia Oriental, tiene una incidencia significativa, dénde alcanza el
13 % en hombres con tirotoxicosis; mientras que en poblaciones
occidentales, se estima el 0,1 % y 0,2 %.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 25 afios sin antece-
dentes, consulta por debilidad progresiva de 21 dias de evolucion
iniciada en miembros inferiores, con progresiéon a cuadriplejia en
las altimas 24 horas.

Alingreso presenta cuadriplejia, arreflexia, disfonia y disfagia leve,
sin compromiso sensitivo. El laboratorio evidencia hipopotasemia
severa (K+ 0,8 mmol/L) e hipofosfatemia. Electrocardiograma con
QT prolongado y ondas T aplanadas.

Evoluciona con insuficiencia ventilatoria, requiriendo asistencia
ventilatoria no invasiva, y con febriculas. Se inicia reposicion in-
tensiva de potasio con rapida recuperacion de la fuerza muscu-
lar. Durante su internacién se constata hipertiroidismo primario
con TSH suprimida, TAL y T3 elevadas, bocio grado | y anticuerpos
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positivos TRAb y anti-TP, confirmandose enfermedad de Graves.
Se inicia tratamiento con metimazol y propranolol con evolucién
favorable, recuperacion neuromuscular completa y normalizacion
del medio interno. Es dado de alta con seguimiento ambulatorio,
sin recurrencias.

Discusion: La paralisis periddica hipopotasémica tirotoxica se ca-
racteriza por episodios de debilidad muscular secundaria a un
desplazamiento intracelular de potasio, inducido por estimulacion
tiroidea y adrenérgica.

Puede constituir la manifestacion inicial del hipertiroidismo, inclu-
so en ausencia de signos clasicos de tirotoxicosis. El diagndstico
diferencial incluye sindrome de Guillain-Barré, miopatias agudas
y otras causas de hipopotasemia severa. El reconocimiento precoz
resulta fundamental debido al riesgo de compromiso respiratorio,
arritmias y muerte subita, asi como por su rapida reversibilidad con
tratamiento adecuado.

Conclusién: La PPHT debe considerarse ante cuadros de paralisis
flacida aguda asociados a hipopotasemia severa, particularmente
en varones jovenes. Su diagndstico precoz permite instaurar tra-
tamiento especifico, revertir completamente el cuadro y prevenir
recurrencias potencia

Imente graves.

0484 MENINGITIS POSTQUIRURGICA, EXPERIENCIA RETROS-
PECTIVA EN TERAPIA INTENSIVA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL. SERIE DE CASOS
A LUGO(1), CL FERNANDEZ(2), F CHOQUECALLATA(2), C
NINO(2)

(1) Profesor Alejandro Posadas. (2) Posadas

Introduccion: La meningitis postquirurgica constituye una compli-
cacién infecciosa grave en pacientes neuroquirdrgicos criticos, aso-
ciada a elevada morbimortalidad, prolongacién de la internaciony
necesidad de tratamientos antimicrobianos complejos. La presencia
de dispositivos ventriculares, la exposicion previa a antibidticos y
el aumento de microorganismos multirresistentes incrementan la
complejidad diagnostica-terapéutica, pudiendo requerir tratamien-
to intratecal.

Presentacion de casos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospec-
tivo y observacional de 21 pacientes con meningitis postquirdrgica
internados en terapia intensiva entre 2023 y 2026. La mediana de
edad fue 37 afos, con predominio masculino (57,1%). La neoplasia
constituyo la condicion de base mas frecuente (52,4%) y el 90.5%
requirio derivaciéon ventricular. El liquido cefalorraquideo presentd
alteraciones compatibles con infeccion del sistema nervioso central:
leucocitosis (95,2%), hiperproteinorraquia (95,2%), niveles eleva-
dos de lactico (85,7%). El 52,4% presento aislamiento microbiolo-
gico positivo, con predominio de bacilos gramnegativos (Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomona aeruginosa).
Todos recibieron tratamiento antimicrobiano de amplio espectro, el
23,8% requirié terapia intratecal y la mortalidad global fue del 19%.
Discusion: La elevada asociacion de dispositivos ventriculares re-
fuerza su rol como principal factor predisponente. El aumento de
lactato en liquido cefalorraquideo demostré utilidad como bio-
marcador complementario para sospecha de infeccion bacteriana.
La presencia de microorganismos multirresistentes reflejo mayor
complejidad terapéuticay necesidad de estrategias antimicrobianas
dirigidas.

Conclusion: La meningitis postquirdrgica, siendo una complica-
cion grave en pacientes neuroquirurgicos, especialmente asociada
a dispositivos ventriculares y gérmenes multirresistentes. La im-
plementacion de protocolos institucionales estandarizados como
la terapia intratecal en microorganismos multirresistentes podria
optimizar el abordaje diagnoéstico y terapéutico en pacientes cri-
ticos complejos.
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Tabla 1: Caracteristicas demogrificas y clinicas:

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%) / Valor
Sexo

Masculino 12 | 57.1%
Femenino 5 42.9%

Edad = | 37 afios (Mediana)
Comorbilidades

‘Neoplasia / Cancer

TEC (Traumatismo Encéfalo Craneano) 3] 14.3%
DBT (Diabetes) 3 | 143%
Hematoma intracraneal ‘ 1 4.8%
Infeccion por VIH 1 | 48%
Intervenciones y :\me:edeuresl T
Requerimiento de DVE 16 | 76.2%
Infeccion Hospitalania Previa ‘ 6 28.6%
Obito 4 | 19.0%
Internacién

Promedio Internacién - Cirugia* - | 0.24 dias
Caracteristicas del LCR

Acido Lactico elevado 20 | 952%
Leucocitosis ‘ 18 85.7%
Hiperproteinorraquia 18 | 85.7%
Turbidez ‘ 15 71.4%
Hipoglucorraquia 6 | 28.6%

Tabla 2: Aislamientos microbiolégicos

Patégeno / Condicién Frecuencia (n)

Klebsiella pneumoniae () 2

Acinetobacter baumannii (ABA)

(=]

(&)

Stapiylococeus aureus meticilino-sensible (SAMS)

Staphylococcus aureus meticilino-resistente (SAMR)

Bacillus cereus 1
Corynebacterium 1
Proteus mirabilis 1
Serratia marcescens 1
Pseudomonas aeruginosa (PAE) 2
Klebsiella aerogenes 1

Enterococcus faecium 1

0485 SATURNISMO POR PROYECTIL RETENIDO DE PRESENTA-
CION ATiPICA TRATADA CON D-PENICILAMINA: A PRO-
POSITO DE UN CASO
HM SARABIA ALBIS(1), YCRODRIGUEZ PONCE(1), B MENDO-
ZA PEREZ(1), JE NARANJO SANCHEZ(1), HJ ARCE SOLIZ(1), A
VOITZUK(1), MF BENEDETTI(1), L ARGUEYES(1)

(1) Posadas

Caso clinico: Paciente masculino de 37 afios con antecedente de
consumo de cocainay herida por arma de fuego en cadera izquier-
da en 2024. Consulta por dolor persistente e impotencia funcional.,
constatando por tomografia proyectil metalico en contacto con
cabeza femoral y multiples esquirlas intraarticulares, por lo que se
realizé artorscopia en otro centro sin lograr extraccién de proyectil.
A posteriore presenta pérdida de peso, artralgias, cefalea, dolor
abdominal, trastornos del suefio y temblores, anemia severa, in-
suficiencia renal e hiponatremia, con dosaje de plumbemia de 189
ug/dl (Valor de referencia: 10ug/dl).

Discusion de Posters

Inicio Trabajos Orales -
Electrénicos

(]
REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

Se diagnostica intoxicacion plumbica severa, iniciando quelacion
con D-penicilamina (Unico tratamiento disponible en Argentina)
con mejoria clinica inicial que permitio el alta, plumbemia control:
77.8 ug/dl. En plan de reemplazo de cadera.

Reingresa a los dos meses con cuadriparesia secundaria a intoxi-
cacién plumbica, progresando hasta insuficiencia respiratoria
que requirié intubaciéon orotraqueal, ventilacién mecanica y
posterior traqueostomia. Estudios neurofisiolégicos constatan
compromiso neuropatico periférico de predominio axonal. Reci-
bio tres ciclos de quelacién, con descenso parcial de plumbemia
(altimo control: 66 mcg/dl). Se realiza reemplazo total de cadera
en Abril de 2026.

Discusion: La intoxicacion plumbica por bala retenida intraarticular
esinfrecuente, pero potencialmente grave. La misma es favorecida
por disolucién del plomo en liquido sinovial. Este caso resalta la
progresion sistémica pese a quelacion, evidenciando que el control
definitivo requiere la remocion de la fuente de plomo. La demora
diagnéstica puede condicionar complicaciones neurolégicas y res-
piratorias severas. La decision de desarticulacion de cadera, aunque
radical, se fundamenta en la necesidad de eliminar el reservorio de
plomo y prevenir nuevas complicaciones, por lo que la resolucion
quirargica adquiere un rol central.

Conclusion: La intoxicacion plumbica por proyectil intraarticular
requiere alta sospecha clinica ante sintomas sistémicos inespecifi-
cos. El tratamiento interdisciplinario con tratamiento quelante para
disminuir los valores de plomo y la intervenciéon quirargica para
remocion de fuente son clave para prevenir complicaciones graves
y mejorar el pronostico funcional del paciente.
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0486 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PEDIATRIA: SERIE DE
CASOS Y DESAFIOS DIAGNOSTICOS EN TERAPIA INTEN-
SIVA
MDLA NIEVA MOTRAN(1), MSM VELASQUEZ(1), C PIHEN(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) pediatrico cons-
tituye una entidad infrecuente, con elevada morbimortalidad y
frecuente retraso diagnoéstico debido a presentacion clinica hete-
rogénea.

El objetivo del presente trabajo es describir las caracteristicas clini-
cas, etiologias, hallazgos imagenoldgicos y evolucion de pacientes
pediatricos con ACV en unidad de terapia intensiva pediatrica de
clinica privada.

Materiales y métodos: Presentamos una serie de cuatro casos asis-
tidos en unidad de terapia intensiva pediatrica en el periodo desde
febrero hasta abril del 2026

Caso 1: Varon de 15 afios, como antecedente advierte inicio reciente
de isotretinoinay limeciclina por acné severo. Consulté por hemipa-
resia faciobraquiocrural derecha aguda. La resonancia magnética
(RM) evidencio lesion isquémica aguda en territorio lenticuloestria-
do izquierdo. Estudios cardioldgicos y hematolégicos sin hallazgos
concluyentes. Inicia tratamiento con antiagregante. Buena evolu-
cion clinica.

Caso 2: Varéon de 5 afos, previamente sano, consulté por cefaleay
mareos de varios dias de evolucion. La RM mostré multiples lesiones
isquémicas vertebrobasilares con angio-RM inicial normal. Se indica
aspirinay control a los 15 dias, constatando progresion radioldgica,
incluyendo secuencias de “black blood” que confirma diseccién de
arteria basilar con hematoma intramural. Inicia anticoagulacién.
Buena evolucién clinica.

Caso 3: Vardn de 10 afnos con antecedente de tumor del sistema
nervioso central tratado con cirugia, radioterapia y trasplante de
médula ésea. Evolucion6 con ACV hemorragico multifocal, hema-
tomas intraparenquimatosos y microhemorragias, asociado a ede-
ma cerebral e hipertensién endocraneana. RM cerebral y cervical
se evidencian recidivas metastasicas de tumor primario. Se realiza
limitacion de esfuerzo terapéutico.

Caso 4: Varén de 12 afos, previamente sano, ingreso por cefaleay
deterioro neurolégico agudo. Presenté ACV hemorragico con epi-
centro cerebeloso izquierdo y proyeccién paravermiana a derecha
con vuelco ventricular-cisternas generando hipertensién endocra-
neana refractaria. RM posterior advierte malformacion arterio-
venosa cerebral como etiologia subyacente. Evoluciona a muerte
encefalica, siendo donante multiple de érganos.

Conclusion: El ACV pediatrico presenta manifestaciones clinicas
variables, dificultando su reconocimiento precoz. La neuroimagen
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avanzada resulta fundamental para el diagnéstico etioldgico. Nues-
tra serie destaca la heterogeneidad de causas de ACV en pediatria,
incluyendo vasculopatias, diseccién arterial, secuelas oncolégicas
y malformaciones vasculares, resaltando la necesidad de aborda-
je multidisciplinario y alta sospecha clinica en cuidados intensivos
pediatricos.

Tabla' Descriptiva en orden cronoldgico de admisién a UCIP
Caso | Edad | Tipa de Presentacion | Etiologia probable | Hallazgo
Acv inicial principal
1 15 Isquémico | Hemiparesia | Vasculopatia no filiada | Infarto
afios derecha lenticuloestriado
izquierdo
2 Safios | Isquémico | Cefaleay Diseccin basilar Infartos
mareos vertebrobasilares
miltiples
3 10 Hemorragico | Deterioro Secuela post Hemorragias
afios neurolégico | radioterapia/neoplasia | multifocales
SNC
] 12 Hemorragico | Cefalea y Malformacion Hemorragia
afios coma arteriovenosa cerebelosa

0488 ABDOMEN AGUDO HEMORRAGICO COMO DEBUT DE
COINFECCION VIRAL ATiPICA: RUPTURA ESPLENICA
ATRAUMATICA EN UTI
E NOVELLO(1), S ALMADA(1)

(1) Clinica Modelo

Introduccion: La ruptura esplénica atraumatica es una entidad in-
frecuente pero potencialmente mortal, asociada a etiologias in-
fecciosas, entre otras. El Virus de Epstein-Barr (VEB) constituye una
causa clasica debido a hiperplasia linfoide y fragilidad capsular. El
dengue, por su parte, puede provocar trombocitopeniay alteracio-
nes de la coagulacién. La coinfeccidn podria potenciar mecanismos
fisiopatoldgicos que incrementen el riesgo de ruptura visceral y
hemorragia masiva.

Presentacion del caso: Paciente de 21 afios, sin antecedentes pato-
légicos, con antecedente de viaje reciente a Paraguay-Corrientes.
Alas 48 horas inicia fiebre, mialgias y vomitos. Consulta en guardia,
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se diagnostica dengue mediante test rapido positivo, indicandose
tratamiento sintoméatico y pautas de alarma. Reconsulta a los 8 dias
por dolor abdominal intenso asociado a hipotension y deterioro
del sensorio. Ingresa a UTI con diagnéstico presuntivo de abdomen
agudo hemorragico. Se realiza tomografia ,evidencié esplenome-
galia con laceracion esplénica y liquido libre abdominal.Ingresa a
cirugia de urgencia. Se realizé laparotomia exploradora se halla
hemoperitoneo y ruptura esplénica, efectuandose esplenectomia.
Evolucioné favorablemente en UTI. Debido a persistencia de fiebre
y adenopatias dolorosas multiples, se ampliaron estudios etiologi-
cos, resultando positivo el test para VEB, confirmandose coinfeccion
aguda.

Discusion: La ruptura esplénica atraumatica representa una com-
plicacion poco frecuente. En la infeccion por VEB, la proliferacion
linfoide y el aumento de la tensién capsular predisponen a fragili-
dad esplénicay ruptura espontanea. El dengue, predispone a trom-
bocitopeniay coagulopatia, genera dafo endotelial y aumento de
la permeabilidad vascular, favoreciendo fendmenos hemorragicos
severos. En este caso, la coinfeccion actué de manera sinérgica,
incrementando la vulnerabilidad estructural del bazo, como el ries-
go de hemorragia masiva. La presentacién como abdomen agudo
hemorragico con shock constituye una forma de debut inusual y de
elevada morbimortalidad.

Conclusion: Este caso destaca la importancia de sospechar ruptu-
ra visceral en pacientes con dengue y/o sindrome mononucleésico
que presenten dolor abdominal e inestabilidad hemodinamica. En
zonas endémicas o con antecedentes de viajes recientes. El trata-
miento oportuno, soporte hemodinamico en cuidados intensivos
fueron fundamentales para la evolucién favorable.

Autoras: Dra.Novello Maria Emilia, Dra.Almada Sarina

0489 PRESION SISTEMICA MEDIA (PSM): INTERCAMBIABILI-
DAD DE METODOS DE MEDICION Y ASOCIACION DE SU
COMPORTAMIENTO CON OTRAS VARIABLES HEMODI-
NAMICAS EN PACIENTES CON SHOCK. CONTINUIDAD DE
ESTUDIO
MA ORELLANO(1), JC PENDINO(1), LR BETTINI(1), FO FIORI-
LLI(1), JIIBARZABAL(1), WD SACCHI(1), GB HARVEY(2)

(1) Hospital Provincial del Centenario. (2) Escuela de Esta-
distica. Facultad de Ciencias Econémicas y Estadistica. UNR

Resumen: La PSM puede estimarse por férmula antropométrica y
técnica de oclusion circulatoria del brazo.

Objetivos: Analizar la intercambiabilidad de ambos métodos, eva-
luar el cambio relativo (CR) de la Psm tras la reanimacién con fluidos
y modificaciones en la presion venosa central (PVC), el gradiente
Psm-PVCy el gasto cardiaco (GC), y analizar la complacencia venosa.
Materiales y métodos: Estudio observacional transversal en pacien-
tes (n=30) con shock y respuesta a fluidos positiva con requerimien-
to de reanimacion (mayo 2024 - abril 2026). El GC fue estimado
por el analisis del tiempo de transito de la onda de pulso (esCCO)
y la complacencia calculada por: delta de volumen de reanimacion
/ delta PSM pre y post-fluidos. Anélisis estadistico: Bland-Altmann,
correlacién de Spearman y tablas de contingencia (dicotomizacion
de variables en funcion de la mediana). Comparacién de valores
pre/post fluidos mediante el test Wilcoxon. Significancia: p <=0,05.
Resultados: Existe 3,33% de diferencias fuera de los limites de con-
cordancia entre ambos métodos, con sesgo sistematico negativo
y amplitud de limites considerable (Grafico 1). Posterior a fluidos
hubo aumento de: Psm (p=0,000), PVC (p=0,003), gradiente Psm-
PVC (p=0,001) y GC (p=0,003). El CR de la Psm-manguito presentd
relacion con el CR del gradiente Psm-PVC (p=0,003), no asi con el CR
del GC (p=0,465). Tampoco hubo relacién entre el CR del gradien-
te Psm-PVCy del GC (p=0,778). La complacencia resulté menor en
pacientes con CR de GC >10 (p=0,015) (Tabla 1).

Discusion: No se concluye intercambiabilidad clinica dada la pre-
sencia de sesgo sistematico negativo y amplitud de limites consi-
derable. Los valores estimados por férmula tienden a subestimar
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la medicion. No resulté significativa la correlacién entre el CR de
la Psm con ambos métodos. Los fluidos aumentaron la Psm, el gra-
diente PSM-PVCy el GC. La relacién significativa entre el CR de la
PSM y el gradiente PSM-PVC no se reflejo en el GC. Esto pudiera
explicarse por: ausencia de nueva prueba de respuesta a fluidos,
técnica de estimacion del GC y/o reanimacion insuficiente. El analisis
de la complacencia y su relacion significativa con el aumento del
GC, podria predecir respuesta a fluidos. Se incorporaran pacientes
para incremento muestral.

Cambio relativo porcentualenel | n Complacencia p-valug*
Gc
10
>10% -70,72 (-125,71; -58,27) 00154
20
<10% -130,68 (-300,00; -97.06)

Tabla 1- Complacencia segiin cambio relativo porcentual en el GC. Los datos se presentan
como: mediana (ler cuartil — 3er cuartil). * Test de Wilcoxon.

Grafico de Bland y Altman - Pre-fluidos

Diferencia entre las mediciones

10 30

20 25
Promedio de las mediciones

Grifico 1- Bland-Altmann correspondiente a las mediciones pre fluidos.

0490 CARACTERIZAR LA APARICION DE COMPLICACIONES
ASOCIADAS A LA INFUSION CONTINUA DE PROPOFOL
EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: EXPERIENCIA
EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL
F OCHAT(1), A DIGOVANNI(1), GA ROSTAGNO(1)
(1) Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad

Introduccion: El propofol es un agente hipnoético sedante de uso
intravenoso y accion corta. Su uso como parte de esquemas de se-
dacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) es
mencionado en las ultimas guias de practica clinica publicadas en
2022. A pesar de que su uso como sedante en infusién continua en
la poblacion pediatrica esta actualmente difundido en las terapias
intensivas, no existen trabajos locales que describan su experiencia.
Obijetivo: Caracterizar la aparicion de complicaciones asociadas a
lainfusién continua de propofol en cuidados intensivos pediatricos
del hospital de nifios de la Santisima Trinidad entre septiembre de
2023y febrero de 2025.

Materiales y método: Se realizé un estudio observacional, descripti-
Vo, retrospectivo, incluyendo pacientes de 1 mes a 15 afios de edad,
internados en UCIP con infusion continua de propofol entre el 01
de septiembre del 2023 y el 28 de febrero del 2025. Se excluyeron
pacientes con uso concomitante de nutricion parenteral.
Resultados: Durante este periodo se utilizé propofol en infusion
continua en 119 pacientes. La indicacion mas frecuente fue: periex-
tubacion (45,3%), sedacion dificultosa (32.77%), protocolo de anal-
gosedacién hospitalario (14.28%) e hipertension endocraneana
(7.5%). La media de dosis maxima fue de 3,34 mg/kg/h. La compli-
cacién mas frecuente fue la hipertrigliceridemia aislada (45,37 %),
la cual se correlacion6 de manera estadisticamente significativa (p
0,01) con el uso de dosis mayores a 4 mg/kg/h. No se presentaron
casos de sindrome de infusién de propofol. Con respecto a su perfil
hemodinamico, la hipotensién arterial con necesidad de inicio o
titulacion de inotrépicos fue de un 1.68%.

Conclusion: El uso de propofol en infusion continua en el estudio
presentd un buen perfil hemodinamico y no se encontraron eventos
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de sindrome de infusion de propofol. Si se encontré una correla-
cion estadisticamente significativa entre la dosis mayor a 4 mg/kg/h
y la complicacién mas frecuente (hipertrigliceridemia), lo cual se
podria permitir desarrollar protocolos de uso seguro en unidades
de terapia intensiva.

Complicaci iadas a la infusio

Hipotension arterial e

de propofol

Hipertrigliceridemia

Celulitis

Grafico. Complicaciones asociadas a la infusion continua de propofol internados en UCIP del HNST en el
periodo septiembre 2023-febrere 2025. (n=118).

0491 SINDROME MELAS COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTE JOVEN: REPORTE DE
CASO
HM SARABIA ALBIS(1), JE NARANJO SANCHEZ(1), VG COL-
QUE MAITA(1), CU FRANZ ALVARO(1), H BONGIOANNI(1), D
PIEZNY(1), J SAGARDIA(1)

(1) Posadas

Caso clinico: Paciente masculino de 21 afios, con antecedente de
convulsiones de 1 aiio de evolucion tratado con carbamazepina,
hipoacusiay leve retraso madurativo, consulta por paresia braquio-
crural izquierda, debilidad generalizada y convulsiones ténico-cl6-
nicas por lo que recibe carga de anticomiciales. TAC de encéfalo
evidencia isquemia aguda en territorio de la arteria cerebral media
derecha, angioTC confirma oclusion de dicha arteria, interpretan-
dose como evento cerebrovascular agudo fuera de ventana para
reperfusién.

Al examen fisico presenta compromiso neurolégico leve-moderado
con disartria, alteraciéon en la comprension de érdenes complejas,
hemihipoestesia izquierda, paresia leve en miembro inferior iz-
quierdo e hipoacusia, los cuales presentan mejoria parcial en dias
posteriores. Dado el contexto de

ACV en paciente joven, se realiza estudio etiolégico ampliado, sin
particularidades.

Ante la sospecha de sindrome MELAS, se realiza puncion lumbar
que evidencia acido lactico y presion de apertura elevados. Por me-
joria clinica es dado de alta. Reingresa a UTI a los dos meses por
cefalea parietal izquierda intensa asociada a afasia no fluente, sin
otros déficits neurolégicos. La TC muestra hiperdensidades periven-
triculares y en nucleo caudado. La RMN revela lesion hiperintensa
de novo en regién temporal izquierda.

En contexto de antecedente de convulsiones y acido lactico au-
mentado en liquido cefalorraquideo se interpreta como sindrome
MELAS por lo que inicia tratamiento con L-carnitina y L-arginina,
con regular respuesta

Conclusion: La presentacion de accidente cerebrovascular en pa-
cientes jovenes obliga a considerar etiologias infrecuentes, espe-
cialmente ante antecedentes neurolégicos asociados como epilep-
sia, hipoacusia y trastornos del neurodesarrollo. En este caso, la
recurrencia de episodios neuroldgicos, las lesiones no vasculares
tipicas en neuroimagenesy la elevacion de lactato en LCR orienta-
ron al diagnostico de sindrome MELAS. El reconocimiento precoz
de esta entidad resulta fundamental para evitar retrasos diagnos-
ticos, orientar el tratamiento metabdlico especifico y optimizar el
seguimiento multidisciplinario, dada su evolucién progresiva y alta
morbimortalidad neurolégica.
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0492 TROMBO EN TRANSITO EN AURICULA DERECHA ASO-
CIADO A TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE ALTO
RIESGO: REPORTE DE CASO
SA SANCHEZ ALVAREZ(1)

(1) Hospital Aleman

Introduccion: El trombo en transito en auricula derecha es una en-
tidad infrecuente y de alta mortalidad, debido a su potencial em-
boligeno inmediato. A diferencia del tromboembolismo pulmonar
(TEP) establecido, representa una situacién dindmica e inestable,
asociada a mayor riesgo y desafios terapéuticos, particularmente
en pacientes con alto riesgo hemorragico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 64 aios con antece-
dentes de hipertension arterial, dislipidemia y cdncer de mama tra-
tado. Cursaba internacién en otro centro, donde habia ingresado
para lobectomia superior izquierda por adenocarcinoma pulmonar
de reciente diagnéstico. En el intraoperatorio presenté shock hi-
povolémico secundario a lesion de la arteria lobar pulmonar, con
requerimiento de drogas vasoactivas y transfusion de globulos
rojos, con posterior estabilizacion. En el postoperatorio mediato
presento un accidente cerebrovascular isquémico, con plejia facio-
braquiocrural izquierda, con contraindicacion para fibrinoliticos
por cirugia reciente, egresando con prevencién secundaria.
Reingresé por insuficiencia respiratoria hipoxémica y sincope. La
ecocardiografia evidencié dilatacion y disfuncion del ventriculo
derecho, con trombo en transito en auricula derecha. La tomo-
grafia confirmé tromboembolismo pulmonar en ramas derechas
y el ecodoppler evidencié trombosis venosa profunda bilateral. El
cuadro se interpreté como compromiso hemodindmico secundario
a sobrecarga aguda del ventriculo derecho.

Fue derivada a nuestro centro para estudios y tratamiento. Ingresé
a la unidad de terapia intensiva. En evaluacion multidisciplinaria
se desestimaron terapias de reperfusion debido al alto riesgo he-
morragico (ACV reciente y neoplasia activa), indicandose anticoa-
gulacion. Evolucioné hemodinamicamente estable, con egreso
hospitalario.

Discusion: El trombo en transito en auricula derecha constituye una
fuente embdlica activay un marcador de mal pronéstico. La eviden-
cia sobre su manejo es limitada. Si bien la reperfusion es estandar en
TEP de alto riesgo, puede no ser viable en pacientes con alto riesgo
hemorragico, donde la anticoagulacion puede ser una alternativa.
Casos seleccionados pueden evolucionar favorablemente con esta
estrategia, como en el caso presentado.

Conclusion: El trombo en transito en auricula derecha requiere
diagnéstico precoz y manejo individualizado, especialmente cuan-
do existen contraindicaciones para terapias de reperfusion.

0494 MANEJO DEL DERRAME PLEURAL RECIDIVANTE EN EL
POST OPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA: A PROPOSI-
TO DE UN CASO
G CACERES(1)
(1) Instituto de Cardiologia de Corrientes

Introduccion: La enfermedad mitral reumatica y la cardiopatia is-
quémica representan desafios quirurgicos significativos, especial-
mente en pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus
tipo Il, que incrementan el riesgo de infecciones oportunistas y
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complicaciones postoperatorias. El empiema pleural causado por
Streptomyces es una entidad extremadamente rara, generalmen-
te asociada a estados de inmunodepresién o patologia pulmonar
previa estructural. La coexistencia de colecciones pleurales cronicas
y cirugia mayor eleva la morbimortalidad por shock séptico refrac-
tario y falla ventilatoria.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 51 afos, ex tabaquis-
ta, hipertensoy diabético, con antecedente de derrame pleural de-
recho cronico tabicado y estenosis mitral reumatica severa asociada
a enfermedad coronaria de un vaso. Previo a la internacion recibié
tratamiento antituberculoso empirico por sospecha de tuberculosis
pleural, el cual suspendié por mala tolerancia. Fue sometido a reem-
plazo valvular mitral con prétesis mecanica y puente mamario a la
arteria descendente anterior. En el postoperatorio inmediato evolu-
ciond con inestabilidad hemodinamica, hemoneumotdérax derecho
y derrame pleural izquierdo severo que requirié pleurocentesis de
2500 ml. Los cultivos de liquido pleural y ganglios retroesternales
informaron crecimiento de Streptomyces, evolucionando a shock
séptico, neumonia asociada a los cuidados de la salud y empiema
bilateral. Pese al tratamiento antibiotico dirigido, multiples trans-
fusiones y decorticacion pleural por videotoracoscopia, la evolucion
fue torpida con hipoxemia severa, requerimientos crecientes de
vasopresores y falla multiorganica, falleciendo tras maniobras de
reanimacion fallidas.

Discusion: El diagnoéstico de empiema por Streptomyces en el posto-
peratorio de cirugia cardiaca es excepcional y plantea un diagnés-
tico diferencial complejo frente a micobacterias y otros procesos
linfoproliferativos, los cuales fueron descartados inicialmente me-
diante inmunomarcacion y GeneXpert. Las limitaciones diagnosti-
cas en etapas tempranas de la enfermedad pleural contribuyeron
a un manejo basado en sospechas que no detuvieron la progresion
de la injuria pulmonar.

Conclusion: Este caso resalta la importancia de alcanzar un diagnos-
tico etiologico preciso de las colecciones pleurales crénicas incluyen-
do el contexto de intervenciones quirurgicas programadas de alta
complejidad. La presencia de patégenos infrecuentes debe consi-
derarse en pacientes inmunocomprometidos con mala respuesta
al tratamiento convencional, ya que su desarrollo puede conducir
a desenlaces fatales en el contexto de un postoperatorio critico.
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0495 MANEJO AVANZADO DE ViA AEREA EN LESION TRA-
QUEAL DISTAL SECUNDARIA A RESECCION ENDOSCO-
PICA TUMORAL
PD ECOS FERNANDEZ(2), ME DE LA NAVA(1), A BELLO-
CHIO(2), T RENAULT(2), N SOLANO(2), J BENITEZ(2), C
KLUN(2), W LORENZ(2)
(1) Austral. (2) HNRG

Introduccion: La histiocitos neoplasica ALK+, suele ser menos agresi-
va, pero su prondstico empeora significativamente ante localizacio-
nes atipicas. Presentamos una paciente de 11 aios con perforacién
traqueal distal secundaria a reseccion endoscépica tumoral, que
requirié ventilacion bipulmonar e ingreso a unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

Presentacion de caso: Paciente de 11 afios de edad, con diagnés-
tico histiocitos neoplasica ALK+, con compromiso endotraqueal
distal. Inicié en diciembre de 2025 con episodios recurrentes
broncoobstructivos y estridor laringeo. En marzo de 2026, se
realizé tomografia cervicotoracica que evidencié formacién tu-
moral endoluminal en la traquea distal, de aproximadamente 10
x 17 x 23 mm .Se realizé reseccién endoscépica parcial (70-80%),
cuya anatomia patolégica e inmunohistoquimica confirmaron
el diagnostico.

Persistio con sintomatologia respiratoria y rdpido crecimiento
de la lesion remanente, por lo cual requirié nueva intervencion
endoscopica. Durante el procedimiento, presentd perforacion
traqueal distal complicada con neumotoérax derecho y fistula tra-
queopleural de alto débito, con fracaso de las medidas ventila-
torias convencionales para control de la fuga aérea, por lo que
ingreso a UCIP, durante 40 dias, donde permanecié 35 dias en
ventilacion mecanica.

Debido a la magnitud de la fuga aérea, se colocé tubo endotra-
queal bilumen derecho, permitiendo excluir funcionalmente el sitio
de lesion traqueal y mantener ventilacion bipulmonar efectiva. Se
mantuvo analgosedacion profunda para asegurar sincronia respira-
toriay estabilidad del dispositivo. Alos 11 dias presenté hemorragia
pulmonar masiva endotraqueal, requiriendo toracotomia de emer-
gencia, en donde identifican la lesién y realizan reparacién traqueal
con parche pleural. Posteriormente evoluciona favorablemente, se
realiz6 traqueotomia el 07/04 para asegurar la via aérea y facilitar
el destete ventilatorio. Posteriormente se realiza tomografia de
control con franca reduccidon tumoral(imagen 1y 2). Actualmente
se encuentra decanulada.

Discusion: Las lesiones traqueales distales complicadas con fistulas
de alto débito representan un escenario de extrema complejidad en
terapia intensiva pediatrica. La utilizacion de un tubo endotraqueal
bilumen derecho permitié excluir funcionalmente la lesion traqueal
distal y mantener ventilacién bipulmonar, hasta la resolucién de
la lesion.

Conclusién: Este caso requiri6é de estrategias avanzadas de via
aérea, pero sin duda alguna la planificacion precoz y el abordaje
interdisciplinario con endoscopia respiratoria y cirugia toracica,
fueron fundamentales para la evolucion favorable de este pa-
ciente.
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0496 DIABETES INSiPIDA NEFROGENICA SECUNDARIA A SEP-
SIS PUERPERAL: REPORTE DE CASO
BA LOPEZ MAMANI(1), V MOSCOSO(1), K TOVAR(1), JA MEL-
GAR(1), RZENTENO(1), A CAMELLI(1), M GUILLI(1)
(1) Pedro Fiorito de Avellaneda

Introduccion: La Diabetes Insipida Nefrogénica (DIN) se caracteriza
por laincapacidad renal de concentrar la orina debido a la resisten-
cia a la hormona antidiurética (ADH). En el ambito obstétrico y de
cuidados criticos, su incidencia es baja, asociandose generalmente a
trastornos hipertensivos del embarazo o procesos infecciosos graves
que alteran la funcion tubular. La relevancia de este caso radica en
la complejidad diagnostica dentro de un cuadro de sepsis y posto-
peratorio ginecolégico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 27 afios de edad sin
antecedente patologicos, obstétricos (G2 P1 C1). Ingresa a la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) por sepsis puerperal tras histerectomia
subtotal por cesarea reciente preeclampsia grave. Recibi6 esquemas
antibidticos con clindamicina, piperacilina-tazobactam y vancomici-
na. Los hemocultivos fueron negativos, cultivo de herida quirurgica
rescaté Staphylococcus Lugdunensis. Durante su evolucion, presen-
ta poliuria subita de 600 ml/h, sin inestabilidad hemodinamica. El
ionograma urinario reporté: Na+ 104 mmol/L, K+ 4 mmol/L, Cl- 98
mmol/L, creatinina 16.6 mg/dly urea 165.6 mg/dl. Ante la sospecha
de diabetes insipida, se realizé prueba de desmopresina sin res-
puesta a la misma, confirmando el origen nefrogénico. Se inicié
tratamiento con hidroclorotiazida, adecuada hidratacién, dieta
hiposédica, logrando una respuesta favorable y normalizacion del
ritmo diurético a las 72 horas, permitiendo el pase a sala general
con posterior alta hospitalaria.

Discusion: La DIN en esta paciente puede atribuirse a una combi-
nacion de factores: la disfuncién tubular mediada por la cascada
inflamatoria de la sepsis y el posible dano endotelial remanente de
la preeclampsia. A diferencia de la diabetes insipida central, la falta
de respuesta a la desmopresina es el estandar de oro para confirmar
la resistencia renal. En la literatura, casos similares sugieren que
toxinas bacterianas y ciertos farmacos pueden reducir la expresion
de las acuaporinas-2 en los tubulos colectores, generando poliuria
masiva.

Conclusion: La aparicion de poliuria extrema en el puerperio critico
debe orientar a la sospecha de DIN. El reconocimiento de la falta
de respuesta a la vasopresina exdgena es fundamental para iniciar
un tratamiento paradojico con tiazidas, evitando desequilibrios hi-
droelectroliticos severos y mejorando el pronéstico clinico.

Tabla 1: pardmetros del ionograma urinario y respuesta clinica.

Determinacién Urinaria  Valor Reportado Significado Clinico

Sodio urinario 104 mmol/l Natriuresis elevada

Cloro urinario 98 mmol/l Elevado, coherente con
poliuria

Ritmo diurético 600 ml/hora Poliuria masiva (>3L/dia)

Prueba desmopresina Sin respuesta Diagnéstico de  origen
Nefrogénico

Tabla 2: evolucién del gasto urinario (ml/hr)
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0497 UTILIDAD DEL ULTRASONIDO PULMONAR, DIAFRAG-
MATICO Y CARDIACO EN LA PREDICCION DE FALLA DE
EXTUBACION EN PACIENTES CRITICOS: ESTUDIO MULTI-
CENTRICO INTERNACIONAL ECO-WEANING
A SOSA(1), IHUESPE(2), LBERTORELLO ANDRADE(1), M KLEI-
NERT(1), F DALDOSS(1), B TORT ORIBE(1), M VAENA(2), R
LUMINI(3), J ZABALLA(3), J VILLEGAS(3), P STAFFOLANI(4),
M EMILIA MALCUN(4), N CAPUTO(4), L BUJAN(2), D AVILA
POLETTI(2), A CUCCI(5), M CORDOBA(5), C LOUDET(5), O
BOLANOS LADINEZ(6), S LOPEZ LAAZ(6), J JOSE FOLCO(7),
G GOMEZ(7), A GIRA(8), P SAUL(9), P LORAN
(1) Hospital Aleman. (2) Hospital Italiano de Buenos Aires.
(3) Hospital EI Carmen. (4) Hospital Central de Mendoza. (5)
Higa San Martin de La Plata. (6) Hospital Clinica San Francis-
co. (7) Hospital Gobernador Centeno. (8) Hospital Austral.
(9) Hospital Francisco J. Muiiz. (10) Hospital Justo José de
Urquiza

Introduccion: La falla en la extubacién se asocia a mayor morbimor-
talidad en el paciente critico. El ultrasonido a pie de cama permite
evaluar de forma integrada la funcién cardiaca, diafragmatica y
pulmonar durante el destete de la ventilacion mecanica. Sin embar-
go, la utilidad predictiva combinada de estos parametros no ha sido
validada en estudios prospectivos multicéntricos internacionales.El
presente estudio desarrolla y valida un modelo predictor de falla de
extubacion a 48 horas basado en parametros ecograficos obtenidos
durante la prueba de ventilacion espontanea.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico interna-
cional (ECO-WEANING, NCT06609798) que incluy6 426 eventos de
extubacién en 14 UCIs de Argentina, Bolivia y Ecuador. El protocolo
fue aprobado por los comité de ética de todos los centros partici-
pantes y todos los pacientes otorgaron consentimiento informado
(subrogado a representante legal). Las variables predictoras fueron
MAPSE, TAPSE, E/e’, fraccion de tiempo de actividad diafragmatica
(TFdi), excursion diafragmatica y score LUS, evaluadas durante la
prueba de ventilacion espontanea. El modelo fue seleccionado por
BIC minimo mediante forward stepwise, utilizando regresion logis-
tica mixta de tres niveles (paciente y centro) con efectos aleatorios.
La muestra se dividié en cohorte de generacién (65%, n=277) y
validacién (35%, n=149) con estratificacion por outcome.
Resultados: La prevalencia de falla de extubacién fue 18.1% (n=77). El
modelo 6ptimo incluy6 seis predictores: MAPSE <15.1 mm, diagnéstico
neurocritico, TFdi cuadratica, e interacciones entre APACHE Il y dias de
ARM, dias de ARM y diagnéstico neurocritico, y MAPSE con APACHE Il
La correlacion intraclase intercéntrica fue baja (ICC=0.045). El AUROC
en la cohorte de generacion fue 0.75 (IC95%: 0.679-0.818; Brier: 0.134)
y en la validacion externa 0.65 (IC95%: 0.523-0.777; Brier: 0.132), con
buena calibracién por quintiles de riesgo predicho.

Conclusiones: Un modelo ecografico integrado con estructura multi-
nivel muestra discriminacion moderada y consistente entre cohortes
para predecir falla de extubacion en pacientes criticos. La MAPSE y el
diagnostico neurocritico emergen como predictores independientes
clave. El disefio prospectivo multicéntrico internacional con valida-
cion externa robustece la aplicabilidad clinica de estos hallazgos.
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Variable Totaln (%]  Sinfallan (%) Con fallan (%) P
DEMOGRAFIA

Edad (afios) 61 [44-73] 60 [43-72] 63 [46-75] 0.096
Saxo masculino 233 (547%) 158 (56.7%) 35 (45 5%) 0.072
Diagnéstico neurocritico 86 (20 2%) 64 (18.3%) 22 (286%) 0.043
IMC (kg/m?) 27 [24-30) 27 [24-30) 28(23-30) 0.809
SEVERIDAD

SOFA 6 [4-9] 6 [4-9] 6 (3-8 0459
APACHE Il 17 [13-22) 171322 17[14-22] 0928
Dias de ARM 5[3-8] 53-8 5[3-9] 0070
MOTIVO DE INTERNACION

Midico infeccioso 150 (35.2%) 125 (35 8%) 25 (325%) 0749
Médico no infeccioso 121 (2B.4%) 95 (27 2%) 26 (338%)

Quiniegico urgencia 86 (20.2%) T3 (20.9%) 13 (16.9%)

Quiniegico programada 33 (7 8%) 26 (7 5%) 7(9.1%)

Politrauma 36 (B 5%) 30 (B &%) B (7 B%)

MOTIVO DE INTUBACION

Neumonia 55 (12.9%) 45 (12.8%) 10 {13.0%) 0745
Fallo cardiaco 15(3.5%) 12 (34%) 3(39%)

Sepsis 75 (17.6%) 64 (18.3%) 1 (14.3%)

Trauma 35 (B 7%) 28 (8.0%) 7(9.1%)

SDRA 2 {0.5%) 2(06%) 0{0.0%)
Brancoaspiracian 12 (28%) 2(23%) 4(52%)

EPOC reagudizado 10 (2.4%) T{20%) 3(39%)

Asma agudizada 1 {26%) 10 (29%) 1(1.3%)

Patologia crénica

descompensada 6(1.4%) 5(1.4%) 1(1.3%)

Post quinirgica 91 (214%) 76 (21.8%) 15 (19.5%)

Pare cardiomespiratorio 10 (2.4%) 10 (29%) 0(0.0%)

Coma 104 (24 4%) 82 (235%) 22 (28 6%)
COMORBILIDADES

Sin comarblidades 178 (41.8%) 144 (41.3%) 34 (44.2%) 0.641
Infarto de miocardio 25 (5.9%) 21 (6.0%) 4(5.2%) 0.781
Insuficiencea cardiaca 25(5.9%) 21 (610%) 4(52%) 0.7&
Eni. vascular periférica 22 (52%) 17 (4.9%) 5 (6.5%) 0.560
Eni cerebrovascular 26 (5.9%) 20 (57%) 5 (6.5%) 0797
Demencia 15 (35%) 13(37%) 2(26%) 0827
EFOC 33 (T 8%) 27 (T ™) 6(7.8%) 0987
Conectivopatia 15 (15%) 1 (32%) 4(5.2%) 0.373%
Enf ulcerosa 10 (2.4%) B(23%) 2(26%) 0873
Hepatopatia leve 4(09%) 4{11%) 0{00%) 0345
Hepatopatia modisevera 18 (4.2%) 17 (49%) 1(1.3%) 0.158
Dlabetes sin LOB 7 (B.7T%) 29 (83%) B(10.4%) 0557
Diabetes con LOB 34 (B0%) 30 (B6%) 4{52%) 0313
Hemiplejia 4(09%) 3{0.9%) 1(1.3%) 0ms
Enf renal mod/severa 41(96%) 31 (95%) 810 4%) 0801
Meoplasia sélida 58 (136%) 45 (12.9%) 13 (16.9%) 0.356
Leucemia T(16%) T{2.0%) 0{0.0%) o210
Linfoma B(1.9%) 8(23%) 0{0.0%) 0.180
Metistasis sdlidas 6 (1.4%) 5(1.4%) 1(1.3%) 0928
SIDA B(14%) 4(11%) 2(26%) 0328
ECOCARDIOGRAFIA (PVE)

MAPSE (mm) 15.0 [13.0-17.0] 155[13.0-17.4] 140 [13.0-16.2] 0.053
TAPSE (mm) 220 [16.0-25.0] 220[18.4-250] 21.0[17.5-25.0] 0301
Ele 80[6.2-100] BO[6.3-100] 7.9 (6.0-9.6] 0629
DIAFRAGMA Y PULMON

(PVE)

TFdi (%) 346 [25.0-47.6] 340[250-4T 6] 36.0 [27.0-46.0] 0.543
Excursion diafragmatica

(mm) 13.0 [11.0-15.0] 13.0[11.0-152] 13.0 [11.0-142] 0.523
Score LUS 7 [4-10] 6 [4-5) 7 [5-10] 0.164

0499 RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO COMO TERAPIA
DE RESCATE EN SINDROME DRESS CON COMPROMISO
HEPATICO SEVERO. REPORTE DE CASOS
AL RAMIREZ AYALA(1), S PIZARRO(2), D ASIN(2), A QUIS-
PE(2), C SUSANA(2), N CAMPAGNUCCI(2), G LORENA(2), RS
GREGORI(2), P SAUL(2)

(1) Fiorito. (2) Muniz

Introduccion: El sindrome DRESS (DrugReactionwithEosinophilia
and SystemicSymptoms) constituye una reaccién de hipersensi-
bilidad medicamentosa potencialmente fatal, caracterizada por
exantema cutaneo, eosinofilia y compromiso multiorganico. La
mortalidad reportada hasta 10%, principalmente por insuficiencia
hepatica fulminante y falla multiorganica. Los corticoides sistémi-
cos representan el tratamiento de primera linea; sin embargo, en
casos refractarios se usan inmunoglubulinas y recambio plasmatico
terapéutico (RPT). La evidencia disponible para RPT continua siendo
limitada, segun ASFA (American SocietyforApheresis) (categoria lll).
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Objetivo: Describir la evolucién clinica/bioquimica de dos pacientes
con sindrome DRESS asociado a compromiso hepatico, refractario
a tratamiento convencional, que requirieron RPT comoestrategia
de rescate.

Presentacion de casos: Dos pacientes con diagnostico de tubercu-
losis evolucionando a DRES e insuficiencia hepatica aguda (IHA)

Pcte  Sexo Edad Tto  Sintomas  IHA RPT RPT  RPT

(Dias)  (Dias) Albimina  PFC  Mixto
1 F 28 HERZ 12 3 Sl NO NO 1
2 M 48 HERZ 15 5 NO NO Sl 2

Sesiones

Paciente Eosinofilia  TGO/TGP/BT ~ UREA/CR  CPKPTT  T° Piel
(pcte) (%) uim (mg/dl) (%/5)

Pre RPT 1 " 8911109577  17/049  22/56 S| >50%BSA
2 16 156/2442  26/0.40  78/33 NO  >50%BSA
Post RPT 1 3 349/58006 190045 27/46 S| 20%
2 4 48114911.2 30040  60/32 NO 40%

Discusion: El compromiso hepatico constituye unas de las manifesta-
ciones mas graves del DRESS. Frente a la refractariedad terapéuticay
al riesgo de progresion a insuficiencia hepatica fulminante el uso de
RPT radica en la eliminacién extracorpérea de citocinas proinflama-
torias, inmunocomplejos, metabolitos farmacolégicos y mediadores
inmunoldgicos involucrados en la perpetuacion del dafo tisular.

Conclusion:.RPT podria ser Util como terapia de rescate en pacien-
tes con progresidn clinica/bioquimica refractario a la terapéutica
inicial. Los hallazgos presentados abren la posibilidad para futuras
investigaciones orientadas a evaluar el rol de esta terapéutica.

0500 ESTUDIO E IMPLEMENTACION DE BIOMARCADORES
SFLT-1/PLGF EN PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS
EN EL INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA
“NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"”
A MONACO(1)
(1) Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora
de las Mercedes

La preeclampsia (PE) constituye una de las principales causas de
morbimortalidad materno-fetal a nivel mundial. Su diagnéstico
precoz y el adecuado seguimiento clinico, orientados a determinar
el momento oportuno del parto representan un desafio constante
en la medicina obstétrica.

El objetivo principal de este estudio fue implementar y evaluar la
utilidad de los biomarcadores serologicos sFlt-1 (receptor soluble ti-
rosina quinasa-1 tipo fms) y PIGF (factor de crecimiento placentario)
en la estratificacion del riesgo de desarrollar complicaciones, en pa-
cientes embarazadas, internadas con diagnéstico de preeclampsia.
Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal en pacientes internadas en la Unidad de Terapia Inter-
media (UTIM) del Instituto de Maternidad y Ginecologia “Nuestra
Sefora de las Mercedes”. Se determinaron los niveles de sFlt-1y
PIGF mediant Electroquimioluminiscencia (ECLIA), calculandose la
relacion sFlt-1/PIGF.

Se analizaron 22 pacientes, de las cuales: 12 (54,5%) fueron clasifi-
cadas como alto riesgo, 2 (9%) como riesgo moderado y 8 (36,4%)
como bajo riesgo. Se observé que valores elevados de acido Urico
se asociaron con mayor riesgo de complicacionesy finalizacion tem-
prana del embarazo.

Los estudios Ecodoppler resultaron normales en 8 de las 12 pa-
cientes de alto riesgo, asi como en todas las de riesgo moderado
y bajo. Ademas, las pacientes clasificadas bajo riesgo presentaron
una disminucion en los dias de internacion.

Los resultados obtenidos permiten considerar al cociente sFlt-1/
PIGF como una herramienta diagnéstica complementaria, capaz
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de reducir internaciones prolongadas innecesarias, contribuir a un
manejo clinico mas eficiente y costo-efectivo.
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0501 MAS ALLA DE LAS 4,5 HORAS: TROMBOLISIS EN ACV IS-
QUEMICO EN VENTANA EXTENDIDA EN EMERGENCIAS.
REPORTE DE CASO
R MARTINEZ(1), RE MARTINEZ ACUNA(1), N VEGA(1), L
AGUILAR(1), G PEREZ(1)

(1) Profesor Alejandro Posadas

Introduccion: EI ACV isquémico es una de las principales causas
de mortalidad y discapacidad a nivel mundial, constituyendo una
emergencia tiempo-dependiente. Tradicionalmente, la trombéli-
sis endovenosa se limita a una ventana terapéutica de hasta 4,5
horas desde el inicio de los sintomas. Sin embargo, los avances en
neuroimagen permiten identificar tejido cerebral potencialmente
recuperable mas alla de dicho limite temporal.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 49 anos, albadil-
carpintero, con antecedente de HTA sin tratamiento. Familiares
refieren que el cuadro inicié a las 20:30 hs con dificultad para ha-
blar y debilidad en hemicuerpo derecho. Consulta inicialmente a
las 22:00 hs en otro centro, donde se desestima ACV agudo y se
otorga alta médica. Posteriormente presenta progresion del déficit
neurolégico, por lo que reconsulta e ingresa a nuestro Servicio de
Emergencias a las 02:00 hs (sintoma-puerta:5 h 30 min).

Al examen neurolégico presentaba afasia de expresion y hemipa-
resia facio-braquiocrural derecha, con NIHSS de 5 puntos. La TC de
encéfalo no evidencié hemorragia aguday la RMN cerebral mostré
restriccion en difusidn sin hiperintensidad en secuencia FLAIR, se
realiza trombolisis intravenosa a las 03:00 hs (sintoma-aguja:6 h 30
min; puerta—aguja:1 h), sin complicaciones, descenso de NIHSS a 3
puntos y evolucién favorable.

Discusion: El caso describe inicialmente fuera de indicacion para
trombolisis segun criterios clasicos. La persistencia y progresién del
déficit neurolégico, junto con la ausencia de comorbilidades signi-
ficativas, motivaron una reevaluacion diagnéstica, la RMN cerebral
evidencié Mismatch difusion—-FLAIR compatible con penumbra is-
quémica, respaldando la indicacién de reperfusion. La literatura
actual respalda el uso de neuroimagen avanzada para seleccionar
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pacientes candidatos a trombolisis mas alla de las 4,5 horas, espe-
cialmente en centros sin disponibilidad de trombectomia mecanica
las 24 horas.

Conclusion: La evidencia reciente respalda un cambio de para-
digma en el ACV isquémico agudo, donde la neuroimagen y la
viabilidad tisular adquieren mayor relevancia que los limites tem-
porales convencionales. Este caso destaca el valor del razonamien-
to clinico y de la neuroimagen avanzada en la toma de decisiones
terapéuticas.

0502 CORRELACION Y CONCORDANCIA ENTRE ECOCAR-
DIOGRAFIA TRANSTORACICA, FLOTRAC/VIGILEO Y
GASOMETRIA ARTERIOVENOSA PARA LA MEDICION
DEL GASTO CARDIACO EN PACIENTES POSTOPERADOS
CARDIACOS
B HERRERA(2), JJ LAUREL TARIFA(1), RA CAMACHO GAR-
NICA(1), MD TERAN SALAZAR(1), D PEREZ FRANCO(2), MA
ALANOCA RAMOS(2), Y TICONA MAMANI(2)

(1) Obrero. (2) Norte

ntroduccién: El monitoreo preciso del gasto cardiaco es critico en
pacientes postoperatorios de cirugia cardiaca para optimizar la
perfusiéon de 6rganos, ajustar terapia inotrépica y/o vasopresor, y
reducir complicaciones. La gasometria arterial y venosa central son
herramientas fundamentales en pacientes operados cardiacos. La
ecocardiografia es una técnica no invasiva ampliamente utilizada
para estimar gasto cardiaco. FloTrac/Vigileo ofrece una alternativa
minimamente invasiva que calcula gasto cardiaco.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, correlacio-
nal y retrospectivo de corte transversal de pacientes post operados
cardiacos atendidos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospi-
tal Obrero N°1. correlacion (Pearson o Spearman) y concordancia
(Bland-Altman, coeficiente de correlacién intraclase) p<0.05 signi-
ficativo. Software: R, Stata o SPSS

Resultados: Se recolectaron 79 datos de expedientes de pacientes
posoperados cardiacos.El analisis de Bland-Altman a las 24 horas
mostré un sesgo bajo (-0.214 L/min; p = 0.239) (FloTrac tiende a
medir menos que ETT). limites de concordancia (-3.02 a +2.59 L/
min), cercano a 7 y -5L/min), con porcentaje de error aproximado
del 57%. A las 24 horas, la correlacion intraclase para medidas Unicas
fue de 0.256 (1C95%: 0.011-0.473; p = 0.020). Se observo correlacion
positiva moderada-alta entre el gasto cardiaco calculado mediante
gasometria con formula modificada y el obtenido por ecocardio-
grafia transtoracica (r = 0.524; p < 0.001).

Conclusiones: Se evidencio correlacion positiva estadisticamente
significativa entre el gasto cardiaco (GC) medido por FloTrac/Vi-
gileo y ETT.La concordancia entre FloTrac/Vigileo y ETT, evaluada
por Bland-Altman e ICC, fue limitada.El GC calculado mediante
gasometria arteriovenosa con férmula modificada mostré mejor
correlacién y mayor consistencia con la ETT

Dispersién simple con ajuste de linea de GC por ETTy GC por gasometria modificado
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llustracion 31. Concordancia segin Bland-Altman entre GC por FloTrac/Vigielo y GC por ETT a
las 0 horas, en pacientes pasoperados cardiacos que ingresaron a la UTI del Hespital Obrero
N*1 en la gestién 2024 y 2025
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0503 SINDROME DE BUDD CHIARI POSTERIOR A TRASPLANTE
HEPATICO
N PAEZ GALLEGUILLO(1), J PAULA(1), C NUNEZ(1), S MU-
LLER(1), J OSATNIK(1), H HUERTA(1)
(1) Hospital Aleman

Introduccion: El sindrome de Budd-Chiari definido como obstruc-
cion del flujo venoso hepético en ausencia de enfermedad cardiaca
o pericardica, es poco frecuente. Puede presentarse en formas agu-
das, subagudas o crénicas, causando hipertension portal. Manifes-
tado con fiebre, dolor abdominal, ascitis. El tratamiento tradicional
es escalonado, con anticoagulacién, angioplastia, derivacion por-
tosistémica intrahepatica transyugular como puente al trasplante
hepético. Recientemente, se informo del uso de técnicas de angio-
plastia con balén o stent para el tratamiento. La sobrevida a los
cinco anos del 90% en casos de eficacia, si es ineficaz la mortalidad
al afio es del 90%.

Caso clinico: Paciente masculino 25 afios, con antecedentes de Ti-
rosinemia tipo 1, trasplante hepatico donante vivo relacionado a
los 2 afios de vida. Consulto por distension, dolor abdominal y fie-
bre. Se realizo laboratorio con hiperbilirrubinemia a predominio
indirecto, plaquetopenia leve, tomografia de abdomen y pelvis se
evidencié trombosis a nivel de vena cava inferior, venas suprahepa-
ticas, ambas venas renales y lumbares, con realce heterogéneo del
parénquima hepatico, asociado a kinking en sitio de anastomosis
de cirugia previa.

Se interpreté cuadro como Sindrome de Budd Chiari con funcién
de sintesis hepéatica conservada.

Se inicié tratamiento con anticoagulacién con heparina no frac-
cionada, posteriormente angioplastia venosa, tromboaspiracién
multiples con permeabilizacién de vena cava. Evolucioné con ana-
sarca, hiperbilirrubinemia, elevacion de enzimas hepaticas. Por per-
sistencia de trombosis suboclusiva, con estenosis severa de vena
cava inferior, se realiz6 nueva angioplastia con tromboaspiracion
y colocacion de stent en estenosis de vena cava inferior y hepatica,
con resolucion de kinking.

Continu6 anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular.
Actualmente el paciente se encuentra anticoagulado, con norma-
lizacion de valores de hepatograma, control tomografico con per-
meabilizacion de vena cava inferior y suprahepatica.

Discusion: El tratamiento médico es la principal opcion en sindro-
me de Budd-Chiari, su eficacia es limitada y la mayoria requieren
tratamiento intervencionista posterior, la angioplastia con o sin
implantacién de stent es el tratamiento de eleccion para restaurar
el flujo sanguineo hepético.
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Conclusion: El algoritmo terapéutico escalonado esta ampliamente
aceptado, se propone un tratamiento intervencionista precoz, que
pueden realizarse con éxito en aproximadamente el 95 % de los
pacientes, incluso después de la trombosis total.

0504 ENFERMEDAD DE LEEUWENHOEK EN VENTILACION ME-
CANICA: ANALISIS FISIOLOGICO DE LAS MIOCLONIAS
DIAFRAGMATICAS A TRAVES DE LA MANOMETRIA ESO-
FAGICA. REPORTE DE CASO
C SUAREZ ABOY(1), MO VAZQUEZ(1), RS MORACCI(1), V
BRAVO(1), M URDANGARIN GOTI(1), AY DOMINGUEZ(1),
LM GALVAN(1), ER BRIZUELA(1), GA PLOTNIKOW(2)

(1) Hospital Britanico De Bs As. (2) Hospital Britanico De Bue-
nos Aires

Introduccién: Las mioclonias diafragmaticas se caracterizan por con-
tracciones involuntarias, ritmicas y de alta frecuencia del diafragma.
En pacientes bajo ventilacion mecanica invasiva (VMI), estas con-
tracciones pueden generar consecuencias negativas. En este con-
texto, la manometria esofagica surge como una herramienta clave .
Presentamos el caso de un paciente con encefalitis herpética en
VMI, donde el monitoreo avanzado permitio caracterizar el impac-
to fisioldgico de las mioclonias diafragmaticas.

Presentacion del caso: Hombre de 76 afios con multiples comor-
bilidades. Al ingreso a la UCl requirié VMI debido a deterioro del
sensorio. Inicié tratamiento para encefalitis herpética. Al séptimo
dia se registraron disincronias por hipo, diagnosticAndose mioclo-
nias diafragmaticas 2 dias después. En este contexto el registro
de la presion esofagica (Pes) permitio analizar 344 ventilaciones
durante 24 minutos: 82 (23.8%) fueron mioclénicas y 46 (56.1%)
fueron superpuestas con una ventilacion no originada por mio-
clonia. Presentaron patrones de 1 a 9 contracciones, siendo el
mas frecuente el de 7 (28%). El intervalo entre mioclonias fue
de 15+2,72 segundos y la frecuencia de 3,23 ciclos/segundo. El
Ti-nadir mostré diferencias entre esfuerzos (p=0,01), con menor
duracién en el segundo esfuerzo (-0,1 segundos). El APeso tam-
bién difirié segun el esfuerzo (p<0,001), siendo mayor en el pri-
mero (26,7+5,4 cmH20/s) y 3,9 cmH20 superior cuando existia
superposicion. El APawd present6 una mediana de 10,4 cmH20 y
la pendiente de despresurizacién del APeso fue de 201 cmH20/s,
sugiriendo elevado impulso ventilatorio. El APtp también mostré
diferencias entre esfuerzos (p<0,001).

Discusion: Las mioclonias diafragmaticas son un fenémeno infre-
cuente cuya detecciéon requiere una alta sospecha clinica para no
confundirlas con simples disincronias. En este caso, el monitoreo
esofagico confirmoé un patrén mecéanico estable consistente con
la literatura internacional. A pesar de evidenciarse un impulso
ventilatorio excesivo y presiones transpulmonares elevadas que
suponen un alto estrés mecanico repetitivo, el fenébmeno no se
tradujo en complicaciones mayores asociadas a la VM, lo que su-
giere una tolerancia clinica inesperada ante este tipo de esfuerzo
diafragmatico.

Conclusion: Las mioclonias diafragmaticas presentan un patron es-
table durante su desarrollo, algunas de sus caracteristicas parecen
estar afectadas por el volumen pulmonar previo y el estrés ejercido
sobre el pulmén es elevado, sin embargo en este caso no se asocio
a complicaciones respiratorias.
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Corte de una ventilacién con patrén de mioclonia de 9 contracciones y superpuesta a
una ventilacién no mioclénica. De arriba hacia abajo se observa las curvas de flujo, presion
de Ia via aérea, presién esofagica y presion transpulmonar en funcién del tiempo.
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Corte de una ventilacion con patrén de mioclonia de 9 contracciones. De arriba hacia abajo se observa las
curvas de flujo, presion de la via aérea, presion esofagica y presion transpulmonar en funcion del tiempo

0505 A PROPOSITO DE UN CASO: CRISIS TIROTOXICA ASO-
CIADA A TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR POR RE-
ENTRADA NODAL EN PACIENTE CON ABANDONO DE
TRATAMIENTO
BA LOPEZ MAMANI(1), V MOSCOSO(1), K TOVAR(1), JA MEL-
GAR(1), R ZENTENO(1), A CAMELLI(1), M GUILLI(1)

(1) Pedro Fiorito De Avellaneda

Introduccion: La crisis tirotoxica es una emergencia médica poco
frecuente de un hipertiroidismo no diagnosticado o tratado inade-
cuadamente, una mortalidad reportada entre el 10% y 30%. Las
manifestaciones cardiovasculares son las mas prevalentes, siendo
la fibrilacién auricular la arritmia clasica; la taquicardia supraven-
tricular por reentrada nodal (TSVrn) como evento inicial es inusual
y requiere un manejo multidisciplinario inmediato para estabilizar
la conduccién eléctrica y el eje tiroideo.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 31 aios con antece-
dente de hipertiroidismo y abandono de tratamiento (5 meses).
Ingresa por palpitaciones, nduseas, disnea CF Ill y debilidad, TA
160/90 mmHgy FC 160 Ipm. El ECG evidencié TSVrn, el cual mejord
tras la administracién de adenosina. Laboratorios destacaron TSH
<0,01 uUl/mly T4 libre de 25 ug/dl. La ecografia cervical revel6 una
glandula aumentada de tamaiio con patrén de “infierno tiroideo”
al doppler color, compatible con bocio difuso téxico. El ecocardio-
grama mostré insuficiencia tricuspidea. Tras la estabilizacion arrit-
mogeénica, se inicié tratamiento con propranolol y metimazol en
unidad cerrada, evoluciono favorablemente y pasé sala general
con posterior alta hospitalaria.

Discusion: La tormenta tiroidea actiia como un estado de hipersen-
sibilidad adrenérgica que puede gatillar fendmenos de reentrada.
Mientras que la literatura asocia el hipertiroidismo principalmente
con arritmias supraventriculares desorganizadas, este caso demues-
tra que la TSVrn puede ser la manifestacion cardinal. La respuesta
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a la adenosina y el posterior control con antitiroideos y betablo-
queantes refuerzan la necesidad de bloquear simultaneamente el
efecto periférico de lashormonas y su sintesis. El “infierno tiroideo”
ecografico fue clave para confirmar la etiologia autoinmune exa-
cerbada por el abandono terapéutico.

Conclusion: Este caso resalta la importancia de considerar la pato-
logia tiroidea descompensada en el diagnoéstico diferencial de ta-
quiarritmias por reentrada en pacientes jovenes. El manejo exitoso
depende del reconocimiento temprano de la crisis tirotoxica y la
adherencia a protocolos de tratamiento que incluyan la estabiliza-
cion hemodinamica y el bloqueo hormonal inmediato.

Tabla 1: Perfil Diagnéstico

parimetros Valoracién/hallazgos

TSH <0.01 UV/ml | Supresion severa del eje
| T4 Libre 25 ug/dl Elevacién critica
. (tirotoxicosis)
Doppler tiroideo } Patron de “infierno | Hipervascularizacion ‘

tiroideo” extrema

IT leve/PSAP 25 mmHg | Repercusion
| hemodinamica leve

ecocardiograma

Figura 2: ecografia Doppler color de gléandula tiroides que muestra un incremento critico
de la vascularizacion parenquimatosa (patrén de infierno tiroideo)

0506 ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA: MORTALIDAD Y REQUERIMIENTO QUIRURGI-
CO EN UNA COHORTE INSTITUCIONAL DE 70 PACIENTES
T MARCHESI(1), G ANDRADA(1)
(1) Nuevo Hospital San Roque

Introducciéon: La endocarditis infecciosa (El) contintia siendo una
de las infecciones cardiovasculares mas graves en el paciente criti-
co, por su elevada morbimortalidad, su complejidad diagnéstica y
terapéutica, y la frecuente necesidad de resolucion quirurgica. La
disponibilidad de una cohorte institucional amplia y sostenida en el
tiempo permitié no solo describir su perfil clinico y microbiolégico,
sino también generar una base sélida para el estudio de complica-
ciones mayores y toma de decisiones terapéuticas.

Obijetivo: Describir la experiencia institucional en endocarditis in-
fecciosa en pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva
del Nuevo Hospital San Roque durante el periodo enero de 2016 a
abril de 2026, con especial interés en las complicaciones embdlicas
y neuroldgicas, la indicacion y realizaciéon de cirugia, y la evolucion
intrahospitalaria.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, analiti-
o, retrospectivo y transversal. La cohorte quedd conformada por
70 pacientes con diagnéstico de El internados en UTI durante el
periodo de estudio. Se analizaron variables demogréficas, anato-
micas, microbioldgicas y evolutivas.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes; 54 (77,1%) fueron de sexo
masculinoy la edad media global fue cercana a 48 afios. Predominé
el compromiso de valvulas nativas y la valvula adrtica fue la loca-
lizaciéon anatémica mas frecuentemente afectada. La mortalidad
intrahospitalaria global fue cercana al 51% del total de los casos.
El requerimiento quirurgico se observé en aproximadamente el
41% de la serie. Los hemocultivos fueron positivos en 47 pacientes
(67,1%) y Staphylococcus aureus fue el principal agente etiolégico.
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Ademas, esta cohorte permitié incorporar al andlisis las complica-
ciones embolicas y neuroldgicas, asi como distintos aspectos del
abordaje quirurgico, entre ellos la indicacion, la posibilidad de ac-
ceso a cirugia y la evolucion intrahospitalaria posterior.
Conclusion: La cohorte institucional reunida a lo largo de 10 afios
aporta una experiencia relevante en endocarditis infecciosa en pa-
cientes criticamente enfermos y constituyo una base sélida para
profundizar el analisis de complicaciones cardioembdlicas y neuro-
légicas, conducta quirdrgica y evolucion perioperatoria.

0507 LA CONCENTRACION ARTERIAL DE OXiGENO POR GA-
SOMETRIA SE CORRELACIONA CON EL VOLUMEN SIS-
TOLICO POR ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA EN
MEDICINA CRITICA A MUY ALTA ALTITUD
B HERRERA(1), JA VIRUEZ SOTO(1), FR JIMENEZ TORRES(1),
HR TICONA FLORES(1), NF ALl YUCRA(1), Z VISCARRA MA-
CHACA(1), A OLIVERA(1)

(1) Norte

Introduccion: El Volumen sistélico (VS) es un marcador dindmico de
monitorizacion y respuesta a liquidos, su estimacion utiliza méto-
dos invasivos y no invasivos, esta fue desplazada por métodos mas
modernos como la ecocardiografia transtoracica (ETT). La concen-
tracién arterial de oxigeno (Ca02) es un marcador gasométrico.

El objetivo de este estudio es determinar la correlacién entre el
Ca02 por gasometria a través de férmulas tedricas y el VS por ETT.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal[C1.1] y unicén-
trico. Unidad de Cuidados intensivos Adultos del Hospital del Norte
de la ciudad de El Alto a 4150 msnm. Las pruebas de correlacién de
Pearson, Spearman y Bland-Altman fueron realizados con el pro-
grama SPSS Statistics v 29 y XLSTAT.

Resultados: El coeficiente de Pearson para VS y CaO2 es la mas
alta del estudio con r 0.9 (IC del 95, valor de p 0.0001). la prueba
de Bland-Altman entre VS 'y CaO2 fue 2.8 ml (IC 95%: 26 y 37). La
prueba de Bland-Altman, el entre VTl y CaO2 fue 1.1 cm (IC 95%:
-4.6 y -0.05).

Conclusiones: La Correlacion del VSy CaO2 es muy alta. Esto acerca
a la Ca02 como un parametro dindmico de reanimacion hidrica
en pacientes criticos. Hemos considerado que los parametros que
derivan del método de Fick aun son Utiles y equiparables a otros
parametros macro hemodinamicos como el VS al pie de la cama
del paciente critico

Conclusion: La mediciéon de GC es util por ambos métodos. Es equi-
parable el VS a la CaO2.

Imagen 1

Diagrama correlacidn lineal del VS y CaOz.
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Imagen 3

Diagrama correlacion Bland - Altman_del VS/Ca02.
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0508 INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA (IPE): UN DESA-
FiO DIAGNOSTICO EN EL PACIENTE CRITICO
A PADILLA IBARRA(3), F LIPOEVSTKY(1), CCASABELLA(2), JF
MORALES(3), L GONZALEZ(4), F GUIFFREY(4), F PALIZAS(4)
(1) Centor Medico Fitz Roy. (2) Clinica Santa Ibsale. (3) Clinica
Santa Isabel. (4) Centro Medico Fitz Roy

Introduccion: La IPE, caracterizada por maldigestion y malabsor-
cién, se asocia clasicamente a patologia crénica. Sin embargo, en
el paciente critico con injuria pancredtica aguda o quirurgica, su
prevalencia es subestimada. El reconocimiento precoz es crucial
para evitar el fracaso nutricional y la disfunciéon inmune asociada
al déficit de micronutrientes y al catabolismo extremo.
Presentacion del caso: Varén de 41 aios con antecedente de pancrea-
titis biliar, ingresa por trauma abdominal penetrante. Requirié cirugia
de control de daios por lesién transfixiante de colon y necrosis pan-
creatica. Evoluciono con shock séptico, peritonitis recurrente y fistula
pancreética, requiriendo multiples necrosectomias y abdomen abierto.
Durante su estadia en UCI, presenté intolerancia digestiva persis-
tente e imposibilidad de progresar la nutricién enteral a pesar de
la resolucién del cuadro infeccioso. Ante la sospecha de pérdida
de parénquima funcional, se solicité elastasa fecal, reportando un
valor de 67 pg/gr (sugestivo de insuficiencia grave). Se inicié terapia
de reemplazo enzimatico pancreéatico (TREP), con buena respuesta
clinica: mejoria de la tolerancia, cese de la distensién y logrando el
destete exitoso de la nutricion parenteral.

Discusion: La IPE en el paciente critico es un “diagnéstico invisible”.
La inflamacién sistémica, el trauma directo y la manipulacién qui-
rargica (necrosectomias) alteran la reserva funcional exocrina. La
elastasa fecal es una herramienta accesible y especifica, incluso en
fase critica, para confirmar la sospecha ante cuadros de distensién
abdominal o fracaso en la meta calérica.

Conclusion: La IPE debe considerarse un diagnéstico diferencial
activo en pacientes con necrosis pancredtica o cirugia abdominal
mayor. Es fundamental que el intensivista mantenga un alto indice
de sospecha ante la intolerancia enteral persistente, ya que el diag-
néstico precoz y el reemplazo enzimatico optimizan la recuperaciéon
sistémica. Este caso subraya que el trabajo colaborativo con el equi-
po de soporte nutricional es una herramienta indispensable para
el seguimiento, diagnostico y tratamiento, permitiendo una transi-
cién segura hacia la autonomia nutricional del paciente complejo.

0509 AFECTACION NEUROENDOCRINA EN EL TRAUMATISMO
DE CRANEO CON AFECTACION DE REGION SELAR: EXPE-
RIENCIA EN EL HOSPITAL DE URGENCIAS DE LA MUNICI-
PALIDAD DE CORDOBA DURANTE EL ANO 2025
E BOTTINO(1), PB PAHNKE(2)

(1) Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. (2) Hospital
Municipal de Urgencias de la Municipalidad de Cérdoba

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) constituye un
problema de salud publica a nivel mundial (1). En relacién a las
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complicaciones asociadas a TCE, se describen los trastornos neu-
roendocrinos secundarios a la afectaciéon hipofisaria, agrupados
bajo la denominacion de hipopituitarismo postraumatico (2).
Obijetivo: Describir las alteraciones neuroendocrinas y caracteristi-
cas clinicas de los pacientes adultos con diagndstico de traumatismo
de craneo con compromiso selar, atendidos en la sala de emergen-
cias del Hospital Municipal de Urgencias, en el periodo comprendi-
do entre enero de 2025 y marzo de 2026.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, observacional de corte transversal, que incluyé a todos los
pacientes mayores de 15 afos con diagndstico de TCE y compro-
miso de la region selar que ingresaron a la sala de emergencias en
el periodo analizado. Se evaluaron las caracteristicas clinicas y de
laboratorio en los pacientes seleccionados. Las variables cualitativas
se presentaron como porcentajes y las cuantitativas como Media +
Desvio Estandar.

Resultados: Durante el periodo estudiado 182 pacientes ingresaron a
lasala de emergencias con diagnéstico de TCE, 11 pacientes presenta-
ban compromiso selar en la valoracion tomografica, las caracteristicas
clinicas de este grupo se detallan en la Tabla 1. destacando una edad
media de 27,73 £ 12.43 afios y predominio en el sexo masculino. A su
vez en la tabla 2. Se muestran los principales hallazgos en los marca-
dores neuroendocrinos, siendo la afectacion mas frecuente la del eje
hipofiso-tiroideo y las alteraciones de la vasopresina.

Discusion: Las principales limitaciones de nuestro trabajo son el
escaso tamaino muestral y la evaluacion heterogénea del perfil
hormonal, debido a la escasa disponibilidad de los paneles hor-
monales. En nuestro estudio, la principal afectacion se dio en el
eje hipofiso-tiroideo, difiriendo de lo reportado por otros autores
(3,4), las alteraciones de la vasopresina fueron frecuentes, encon-
trando una incidencia en la literatura entre 15-50% (5,6), a su vez,
el cortisol en las primeras 24h se encontraba elevado en un 27,3%
de los pacientes.

Conclusién: En nuestro estudio, fueron frecuentes las alteraciones
neuroendocrinas en el TCE con compromiso de la region selar, seria
importante conocer las implicancias de lo antedicho, en la recupe-
racion posterior del paciente.

Tabla 2. 2 hipofisarias en de crineo

E (n=11) X (B0)
HC 45,45% 0,00% /
FSH 45,45% 18,18% ©)
LH 45,45% 18,18% “)
PRL 36,36% 18,18% (+)
TSH 100,00% 36,36% )
T 54,55% 36,36% *)
T4 81,82% 27.271% )
ACTH 72,73% 9,09% “)
CTL 72,73% 27,27% *)
ALTERACIONES DE ADH (n=11) Alteracion hormonal (%)
DI 45,45%
SIHAD 9,09%

Se representan lns frecucncins relativas como porcentajes, de los pacientes a los que se le solicita el dosaje
hormonal especifico y en aquellos que presentaron alguna alteracién. Asi como, si la alteracién se presenta en
(+) 0 en (-). Abreviaturas: HC: Homona de crecimiento; FSH: Hormona foliculoestimulante; LH: Hormona
luteinizante; PRL: Prolactina; TSH: Tirotrofina; T3: Triyodotironina; T4: Tiroxina; ACTH:
Adrenocorticotrofina; CTL: Cortisol; ADH: Hormona antidiurética: DI: Diabetes insipida y SIHAD: Sindrome

de scerecién inadecuada de vasopresina.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacicntes con traumatismo crancoencefalico y compromiso selar
MEDIA DE
Edad 27,73 12,43
Glasgow ingreso 8,00 4,99
IS al ingreso 074 0,16
AIS cabezay cuello 4,09 0,94
1ss 2484 1,78
Presién arterial sistdlica al ingreso 135,00 24,20
Giucemia al ingreso 146,00 29,03
Exceso de base al ingreso 5.25 2,33
Lactato al ingreso 3,40 2,88
Sodio al ingreso 140,81 188
Frecuencia relativa (%)
Masculino 72,73%
sexo Femenino 27,27%
LPG 27,27%
Severidad MODERADO 18.18%
GRAVE 54,55%
POLITRAUMATISMO L £1£2%
NO 18,18%
p sl 9.09%
Coagulopatia ingreso NO 2081%
sI 27,21%
Comorbilidades asociadas NO 54,56%
DESCONOCE 18,18%
NO REALIZADO 18,18%
ALCOHOL 36,36%
BENZODIACEPINAS 45,45%
Examen toxicolégico en orina e 5%
THC 36,36%
NEGATIVO 9,09%
Buena recuperacion inferior 44,44%
(B DO T e Discapacidad moderada inferior 44,44%
Discapacidad moderada superior 1,11%
Se preseutan las caracteristicas cliuicas eu los pacieutes con raumatismo de crineo y compromiso selar. Las
variables cualitativas se presentaron como porcentajes y las cuantitativas como Media + Desvio Estindar
Abreviaturas: IS:Indice de shock: AIS: Escala abreviada de lesiones; ISS: Puntaje de gravedad de la lesién;
PAS: Presion arterial sistolica: THC: tetrahidrocannabinol

0511 VASCULITIS ASOCIADA A ANCA CON COMPROMISO
MULTIORGANICO GRAVE: UN DESAFIO DIAGNOSTICO
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. REPORTE DE
CASO
F PENAYO(1), D DUARTE(1), A MONSON(1), Y ESCOBAR(1)
(1) Clinica CEMEP

Introduccion: La Granulomatosis con Poliangeitis es una vasculitis
necrotizante, afecta vasos de pequerio y mediano calibre, asociada
a anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos con patrén citoplas-
matico, con incidencia global entre 0.5 y 20 por millén. La edad
media de presentacion es de 40-55 afios. La importancia de este caso
radica en la complejidad del diagnéstico diferencial inicial, donde
las manifestaciones pueden confundir el origen autoinmune con
procesos infecciosos.

Caso clinico: Se presenta el caso de masculino de 54 afos, con go-
nalgia atraumatica derecha de 10 dias y edemas periféricos. La
evaluacién inicial sugirié artritis séptica, se toman hemocultivos,
urocultivoy liquido articular por artroscopia. A las 72 horas, presen-
ta deterioro clinico con fibrilacion auricular de alta respuesta ven-
tricular y edema agudo de pulmon hipertensivo, con requerimiento
de asistencia respiratoria mecanica. Evoluciono hacia un SDRA por
hemorragia alveolar masiva confirmada mediante fibrobroncosco-
pia, y falla renal con proteinuria 1gr/24hs. Ante la persistencia de
cultivos negativos y sin respuesta a antibiéticos, se solicito perfil
inmunolégico que evidencio ANCA C positivo (++++) y Anti PR3 de
62.5Ul, confirmando el diagnéstico de GPA.

Discusion: El compromiso articular oriento la sospecha hacia una
etiologia infecciosa; la evolucién obligé a considerar causas auto-
inmunes. Se instaurd tratamiento con metilprednisolona y ciclo-
fosfamida. El manejo ventilatorio requirié ventilacion protectiva
y decubito prono debido a la hipoxemia severa. La respuesta a la
inmunosupresion fue excelente, logrando una extubacion exitosa
al dia 16, con mejoria de infiltrados pulmonares y funcién renal.
Conclusion: La GPA presenta una expresion clinica variable, siendo
la hemorragia alveolar una complicacion infrecuente (5-15%). Su
diagnostico precoz es vital para instaurar inmunosupresion agresiva
y evitar descenlace fatal.
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0513 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN PATOLOGIA
CARDIACA: EFECTIVIDAD, MONITOREO Y EL ROL DE LAS
COMPLICACIONES COMO PREDICTOR DE FALLA. ESTU-
DIO EPVAR
FJ GUTIERREZ(1), GA PLOTNIKOW(1), M ACCOCE(2), R
PRATTO(3), ) DORADO(2), E STEINBERG(4), J PEREZ(2), E NA-
VARRO(5), UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNYA,
FJ GUTIERREZ(7), RS MORACCI(7), G APPENDINO(8), M GO-
MEZ(8), M CARRIZO(9), B CHICHIZOLA(9), A PERAZZO(10), D
NURNEZ(10), AOHOLEGUY(11), V KIEHR(11), J SAGARDIA(12),
E DI SALVO(13), H KAKISU(13), L MONTELAR
(1) Hospital Britanico de Bs As. (2) Sanatorio Anchorena San
Martin. (3) Sanatorio Anchorena Recoleta. (4) Hospital Italia-
no de Buenos Aires. (5) Departamento de Medicina. (6) Uni-
versidad Internacional de Catalunya. (7) Hospital Britanico
de Buenos Aires. (8) Sanatorio Parque Rosario. (9) Sanatorio
Santa Fe. (10) UHSJ -Campana (unidad Hospitalaria San José).
(11) Sanatorio Centro Gallego de Buenos Aires. (12) Hospital
Posadas. (13) Hospital Privado de Comunidad de Mar Del
Plata. (14) Hospital Provincial del Centenario. (15) Hospital
Publico Descentralizado Dr Guillermo Rawson. (16) Hospital
Ramon Carrillo de San Martin De Los Andes

Introduccion: Los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA)
presentan alta respuesta a la VMNI (Evidencia 1-A). Se analizé su
efectividad y predictores de éxito.

Metodologia: Subanalisis del estudio EPVAR-VMNI ($n=159%) en
pacientes con ICA. Se compararon variables continuas (media+DE
omediana [RIQ]) y categoricas (n [%]) segun distribucion. Se evalué
la capacidad discriminativa (AUC-ROC) de los scores HACOR y ROX
(basal y 60 min). Se analizé sobrevida a 28 dias (Kaplan-Meier/Log-
rank) y se determiné el riesgo mediante regresion de Cox ajustada
por APACHE Il y Score de Charlson.
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Resultados: De 539 pacientes, 159 (29.5%) recibieron VMNI por
ICA; 32 (20.1%) fallaron, principalmente por aumento del trabajo
respiratorio (37.5%) y deterioro hemodinamico (21.9%). No hubo
diferencias basales en severidad (APACHE II: 13 [9-17]; p=0.37) ni
comorbilidades.

¢ Capacidad Predictiva: Los scores basales no discriminaron el fraca-
so (HACOR AUC 0.55; ROX AUC 0.49). A los 60 minutos, el HACOR
mostré mayor capacidad discriminativa (AUC 0.60), con normaliza-
cion en el grupo éxito (mediana 0 [0-2]) vs. persistencia de valores
elevados en falla (mediana 2 [0-2.5]).

e Complicaciones: El disconfort por interfaz fue prevalente (80.5%)
pero no se asocié al fracaso (OR 1.25; p=0.47). Las complicaciones
clinicas graves (Sepsis/SDRA) fueron determinantes criticos de falla
(OR 42.8).

¢ Sobrevida: El éxito de la VMNI se asocié a mayor sobrevida a 28
dias (HR 0.22; 1C95% 0.12-0.41). Tras el ajuste multivariado, el éxito
persistio como predictor independiente de supervivencia (HR 0.19;
1C95% 1.06-5.31).

Conclusion: La respuesta dindmica a los 60 minutos (HACOR 1h)
posee mayor valor prondstico que la evaluacion estatica inicial en
ICA. El éxito de la VMNI es un determinante clave de sobrevida,
independientemente de la severidad al ingreso, comorbilidades o
disconfort por la interfaz.

5] S ——— o)

Falla Cariaca: Sobrevida segin Resutado de VMNI

0515 ANGINA DE LUDWIG COMPLICADA CON MEDIASTINITIS.
REPORTE DE CASO
E VALENCIA HEREDIA(1), JD FERNANDEZ(1), S SCANDRO-
GLIO(1), JR VERA(1), D LINARES(1), L CARRERAS(1)
(1) Clinica Santa Clara Don Bosco

Introduccion: La Angina de Ludwig es una infeccion grave de rapida
progresion que compromete los tejidos blandos del piso de la boca,
generalmente originada en infecciones odontogénas. Se presenta
con inflamacion cervical, dolor, disfagia, trismo y sialorrea, con alto
riesgo de obstruccion de la via aérea, sepsis y muerte si no se trata
precozmente. El diagnéstico es clinico, apoyado por imagenes en
casos necesarios. El tratamiento requiere manejo urgente de la via
aérea, antibidticos de amplio espectro y cuando corresponde dre-
naje quirurgico.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 60 afios de edad, con
antecedente de hipertension arterial, consulta por cuadro de 72 hrs
de evolucion con edema en rostroy cuello, con extensién a hombro
izquierdo, posterior a extraccion de tercer molar habiendo recibido
profilaxis con amoxicilina-acido clavulanico. Al ingreso presentaba
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eritema cervical, edema fluctuante, enfisema subcutaneo, fiebre
y leucocitosis. TAC cervical evidencio colecciéon con enfisema sub-
cutaneo cervical y supraclavicular, se realizé drenaje quirurgico y
tratamiento con AMS. A las 48 hrs evolucion6 con disnea y dolor
toracico con TAC cervicotoracica mostrd progresion del enfisema
subcutaneo, neumomediastino e hidroneumotérax derecho, se
efectud toracotomia anterolateral con drenaje pleural derecho
(150 cc de material purulento), y nuevo drenaje cervical. Evolucio-
na con shock séptico y falla multiorganica sé escala tratamiento
antibiético, ademas de terapia de remplazo renal, en cultivos res-
catd Streptococcus anginosus, realizandose tratamiento dirigido.
Se realizé traqueostomia y actual proceso de weaning.

Discusion: La angina de Ludwig es una infeccion grave puede pro-
gresar a mediastinitis en 24 a 72 hrs mediante diseminacién por pla-
nos fasciales cervicales, como ocurrié en este caso. Esta complicacion
se asocia a alta mortalidad, se manifiesta con dolor toracico, disnea
y hallazgos como neumomediastino e hidroneumotorax. Los strep-
tococcus del grupo viridans, particularmente S. anginosus se asocian
a infecciones profundas con formacién de abscesos. El tratamiento
precoz basado en el drenaje quirdrgicoy antibioticoterapia mejora
el pronéstico, el cual se realizé en el paciente.

Conclusion: La angina de Ludwig complicada con mediastinitis
constituye una urgencia médico-quirurgica con alta mortalidad. El
reconocimiento precoz, drenaje quirurgico agresivo, tratamiento
antibidtico adecuadoyy el soporte intensivo son fundamentales para
mejorar la sobrevida.

0516 ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO (AET) Y CO-
NOCIMIENTO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEADR
SA GOMEZ MENDEZ(1), E ALFONSO(2), AE CARRERA(2), CA
CORREIA DA SILVA(2), NP BARRETO(2), C FARQUARSON(2),
SD RIBAK(2), RE OTROWSKI(2), JP ROMERO(2)
(1) Hospita Escuela De Agudos Dr Ramon Madariaga. (2)
Hospital Escuela de Agudos Ramon Madariaga

Introduccién: La Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico (AET) es la
decision clinica de no iniciar o retirar medidas de soporte vital cuan-
do son desproporcionadas al beneficio del paciente. Constituye una
practica ética y clinicamente aceptada, sustentada en principios
bioéticos. La toma de decisiones requiere conocimientos cientificos,
legales, habilidades de comunicacién y consenso entre los distintos
actores involucrados.

Evaluar el conocimiento del personal asistencial en UCI del Hospital
Escuela de Agudos Dr Ramoén Madariaga (HEADRM) sobre AET y su
implementacién en la practica clinica.
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Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, prospec-
tivo , transversal, en la UCI del HEADRM, en personal asistencial
médicos, enfermeros, y kinesidlogos que aceptaron participar vo-
luntariamente.

La recoleccién de datos se realizé mediante una encuesta estructu-
raday anénima, se registraron datos sociodemograficos y laborales,
conocimiento sobre AET, aspectos éticos y legales, participacion en
la toma de decisiones, percepciones y actitudes frente a la imple-
mentacion de la AET.

Resultados: Se encuestaron 30 profesionales, 43,3% enfermeros,
26,7% médicos de planta, 13,3% kinesiélogos de planta, 10% ki-
nesiélogos residentes y 6,7% médicos residentes. El 53,3% tenia
entre 5y 10 afios de experiencia, 26,7% menos de 5 afios y 20%
mas de 10 afios.

El 93,3% manifesté conocer esta practica, el 6,7% desconoce. El
96,7% esta a favor de su implementacion. El 80% no considera
equivalentes la omisién de inicio y el retiro de un tratamiento, un
20% asocia la adecuacién con eutanasia pasiva. El 66,7% valora la
opinion familiary el 63,3% un enfoque multidisciplinario. El 63,3%
se siente preparado para tomar decisiones relacionadas con la AET.
El 53,3% considera que la edad no es un factor determinante, un
43,3% admite que laimplementacion es mas compleja en pacientes
jovenes.

El 86,7 % reconoce el riesgo de caer en el ensafiamiento terapéutico,
el 13,3% no comparte esta percepcion.

Conclusion: El estudio permitié conocer que personal posee cono-
cimiento favorable sobre la AET y actitud positiva hacia su imple-
mentacion. Sin embargo, se evidenciaron diferencias conceptuales
y limitaciones en la comprensién de algunos aspectos bioéticos rela-
cionados con la AET. Es necesario fortalecer las instancias de capaci-
tacion continuay promover protocolos institucionales que orienten
la toma de decisiones éticas y clinicas al final de la vida en la UCI.

0517 PACIENTE SIN ESCUDO: UNA INFECCION QUE AVANZO
MAS ALLA DE LO HABITUAL
S ESTEBAN(1), P CASTRO(2), FS BRION(2), M PARODI(2), S
CIA(2), M PUGA(2)
(1) Hospital Vera Barros. (2) Vera Barros

Introduccion: La tuberculosis diseminada es una forma infrecuente
de presentacion de tuberculosis, representando menos del 2% de
los casos mundiales. Se asocia habitualmente a pacientes inmuno-
deprimidos, incluyendo personas con VIH, trasplantes, hepatopatia
cronica, enfermedad oncoldgica, diabetes o tratamientos inmuno-
supresores. En Argentina, durante 2024 se notificaron 16.647 casos
de tuberculosis pulmonar y en la provincia de La Rioja 31 casos, sin
reportes oficiales de tuberculosis diseminada. La baja incidencia en
pacientes inmunocompetentes dificulta la sospecha inicial y retrasa
el diagnéstico.

Obijetivos: Describir un caso de tuberculosis diseminada, resaltando
la importancia de la sospecha precoz y del diagnéstico mediante
estudios especializados.

Materiales y métodos: Paciente femenina de 16 aios, previamente
sana, derivada por cefalea, fiebre y desorientacion de 7 dias de evo-
lucion. Alingreso se encontraba lUcida, Glasgow 15/15, sin signos de
irritacion meningea. Laboratorio inicial con GB 14.200/mm3y TAC
de cerebro sin lesiones agudas. Primera puncién lumbar con LCR
cristal de roca, GB 60/mm3 con predominio mononuclear, glucosa
15 mg/d|, proteinas 170 mg/dl y acido lactico 5 mmol/L; serologias
negativas. Se inicia tratamiento empirico con ceftriaxonay aciclovir
por sospecha de meningoencefalitis bacteriana/viral.

Durante el cuarto dia presenta deterioro del sensorio, midriasis y
crisis convulsivas, requiriendo intubacién orotraqueal y traslado a
UTI. TAC de cerebro sin hallazgos agudos; RMN con lesiones lacu-
nares secuelares en cerebelo derecho. TAC de térax con imagenes
sugestivas de tuberculosis pulmonar. Nueva puncién lumbar con
glucosa 16 mg/d|, proteinas 229 mg/dl y 4cido lactico 8 mmol/L. Pan-
cultivos con BAAR positivo en muestra respiratoria. LCR enviado
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al Instituto Malbran informa deteccién positiva para tuberculosis.
Biopsia hepatica con granulomas compatibles con tuberculosis. Se
inicia tratamiento especifico.

Resultados: Compromiso pulmonar, meningeo y hepatico confir-
mado mediante microbiologia y anatomia patoldgica, sin factores
de inmunosupresién, evolucién clinica compleja y diagnéstico de-
finitivo a través de pruebas avanzadas.

Conclusiones: La tuberculosis diseminada puede presentarse en
personas inmunocompetentes. Este caso enfatiza la importancia
de sospechar tuberculosis ante meningoencefalitis con LCR hipo-
glucorraquia y predominio mononuclear, incluso sin factores pre-
disponentes. El diagnéstico requiere estudios especializados (PCR,
cultivos, biopsia).

Referencias:

Revista Médica Clinica Las Condes. Tuberculosis diseminada: pre-
sentacién de un caso, 2023.

PMC: Disseminated Tuberculosis Case Report, 2019.

Boletin Nacional de Tuberculosis, Ministerio de Salud, 2024.
Boletin Provincial TBC La Rioja, 2025.

0518 CUANDO EL SODIO HABLA: UNA CAUSA OCULTA DE HI-
PONATREMIA SEVERA
S ESTEBAN(1), FS BRION(2), M PARODI(2), P CASTRO(2), S
CIA(2), M PUGA(2)
(1) Hospital Vera Barros. (2) Vera Barros

Introduccion: La hiponatremia es el trastorno hidroelectroliticos
frecuente en la practica clinica, presente en hasta el 20% de los in-
gresos hospitalarios. Su presentacion varia desde formas leves hasta
manifestaciones neurolégicas graves como convulsionesy coma. La
identificacion etiolégica precoz es clave para evitar complicaciones
Objetivos: Presentar un caso clinico de hiponatremia severa , el
objetivo de encontrar la causa, sin tener los datos clinicos precisos.
Métodos: Descripcion de caso clinico con analisis de datos clinicos,
bioguimicos, hormonales e imagenldgicos

Resultados: Paciente femenina de 61 afos con antecedentes de
multiples consultas por desorientacién y deshidratacion. Ingresa
a Unidad de Terapia Intensiva por un cuadro de 7 dias de evolu-
cién caracterizado por desorientacién temporoespacial, excitacion
psicomotriz alternando con letargia y abolicién de reflejos osteo-
tendinosos.

La tomografia axial computada de cerebro s/p. El monitoreo hemo-
dindmico mediante VExUS mostré grado 0. En laboratorio se des-
taco sodio de 105 mEg/L, potasio de 3.3 mEg/Ly cloro de 74 mEq/L.
La gasometria arterial mostré pH 7.40, pCOX 29 mmHg, HCOKKX 18
mEqg/L y exceso de base -6. El ionograma urinario evidenci6 sodio
de 24 mEq/L.

Se interpreto el cuadro como hiponatremia severa hipoosmolar hi-
povolémica, tras reanimacién, persiste hiponatremia hipoosmolar
normovolemica, Se solicita colagenograma, marcadores tumorales
con resultados negativos. se amplio el estudio con perfil hormonal,
evidenciando TSH 3.27, T4 total 3.50, T4 libre 0.22 y T3 0.70. El es-
tudio del eje hipofisario mostro prolactina 1.68, FSH 1.35 y cortisol
0.40 pg/dL.

La resonancia magnética de hipofisis evidencié una glandula de
pequeio tamafo (aproximadamente 2 mm), compatible con sin-
drome de silla turca vacia.

Conclusiones: La hiponatremia severa requiere un manejo estricto
de sus tratamiento para evitar las complicaciones y poder buscar
el origen del problema para evitar nuevos episodios y asi la morbi-
mortalidad

Referencias:
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-
nutricién-13-pdf-S2530016422001045
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-treatment-
of-hyponatremia-in-adults?search=hiponatremia&source=search_
result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/diagnostic-evaluation-of-
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0519 INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES CON SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO ASISTIDOS CON EC-
MO: COMPARACION ENTRE COVID-19 Y NO-COVID
FP REYNOSO(1), E CORNU(1), E MANRIQUE(1), C AMBRO-
SI(1), M BARREIRO(1), B BERTAZZO(1), E SARASQUETA(1), M
BERON, R AVILA
(1) Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccion: La injuria renal aguda (IRA) es una complicacién fre-
cuente en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) asistidos con oxigenacién por membrana extracorpérea
(ECMO). Durante la pandemia de COVID-19, numerosos pacientes
requirieron soporte extracorporeo; sin embargo, las diferencias en
el compromiso renal entre el SDRA asociado a COVID-19 y el de
otras etiologias contintian siendo motivo de interés clinico.
Objetivo: Comparar la incidencia y severidad de IRA en pacientes
con SDRA asistidos con ECMO segun etiologia COVID-19 versus no-
COVID.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes adultos con SDRA asistidos con ECMO con y sin COVID. El
desenlace renal principal fue la presencia de AKI severa, definida
como estadio KDIGO 2-3. Como desenlaces secundarios se evalua-
ron la IRA de cualquier grado, creatinina maximay mortalidad hos-
pitalaria/UTI. Las variables continuas se expresaron como medianay
rango intercuartilico, y las categdricas como frecuencias absolutas y
porcentajes. Para la comparacién entre grupos se utilizaron pruebas
no paramétricas y test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, 7 con SDRA asociado a CO-
VID-19 y 9 con SDRA no-COVID. La edad fue similar entre grupos:
42,0 [30,0-54,0] afios en COVID versus 38,0 [27,0-46,0] afios en no-
COVID. La duracién de ECMO fue mayor en el grupo COVID: 17,0
[10,5-22,0] versus 6,0 [5,0-9,0] dias; p=0,034. La IRA de cualquier
grado ocurrié en 5/7 pacientes COVID (71,4%) y en 8/9 no-COVID
(88,9%). La IRA severa KDIGO 2-3 fue menos frecuente en COVID:
3/7 (42,9%) versus 7/9 (77,8%); p=0,302. La creatinina maxima fue
1,2 [0,8-1,7] mg/dL en COVID y 3,2 [1,6-6,0] mg/dL en no-COVID;
p=0,055. La mortalidad fue 57,1% en COVID y 75,0% en no-COVID.
Conclusién: En esta cohorte, la IRA fue frecuente en ambos gru-
pos con SDRA en ECMO. Los pacientes no-COVID mostraron mas
IRA severa y tendencia a mayor creatinina maxima, sugiriendo un
mayor, aunque poco explorado, compromiso renal en este grupo

Tabla 1. Caracteristicas basales y resultados renales segtin grupo

Variable COVID ECMO (n=7) | No-COVID ECMO (n=9) p
Edad, afios 42,030,0-54,0] 38,027,0-46,0] 0,560
Sexo masculino 7/7(100,0) 8/9(88,9) 1,000
Dias de ECMO 17,0[10,5-22,0] 6,0(5,0-9,0] 0,034
Pa0,/Fi0; al ingreso 74,0 (60,0-95,0] 90,0 (66,0-206,0] 0313
Creatinina al ingreso, mg/dL 0,7(0,6-0,9] 1,3[0,7-15] 0,314
Creatinina maxima, mg/dL 1,2(0,8-1,7] 3,2[1,6-6,0] 0,055
AKI cualquier grado, KDIGO 1-3 5/7(71,4) 8/9(889) 0,550
AKI severa, KDIGO 2-3 3/7(429) 7/9(778) 0,302
AKl estadio 3 2/7(286) 5/9(55,6) 0,358
Mortalidad hospitalaria/UTI 4/7(57,1) 6/8(75,0) 0,608

Nota: las variables continuas se expresan como mediana [rango intercuartilico]. Las variables categéricas se
expresan como n/N (%). La mortalidad en el grupo no-COVID se calcul6 sobre 8 pacientes con dato disponible.
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Distribucion del estadio maximo de AKI (KDIGO) segiin grupo

100
Estadio maximo
- AKIO
- AKI1
- AKI2

80 - AKI3

Porcentaje de pacientes

No-COVID

Grupo

0521 VENTILACION MECANICA INVASIVA VS. CANULA DE AL-
TO FLUJO DE OXIGENO EN EL SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA AGUDA SEPTICO: PREDICTORES DE ESCA-
LADA VENTILATORIA Y MORTALIDAD
LJ URANGA(1), L GALLARDO(2), F FERNANDEZ(2), R LIGAR-
DA(2), B PAEZ(2), S ZIDARICH(2)

(1) Italiano de Cordoba. (2) Hospital Italiano de Cordoba

Introduccion:. La decisién de intubacion en pacientes con SDRA
séptico es critica para el prondstico. La superioridad de la canula
de alto flujo (CAFO) sobre la ventilacion mecanica invasiva (VM) en
determinados pacientes ha sido respaldada por evidencia reciente,
pero los predictores de escalada ventilatoria en sepsis grave no han
sido completamente caracterizados.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en 73
pacientes con SDRA séptico internados en UTI entre 2021 y 2025,
estratificados segun soporte ventilatorio inicial en VM invasiva o
CAFO. Se registraron variables demogréficas, scores de gravedad,
parametros gasométricos y hemodinamicos, biomarcadores infla-
matorios (IL-2, IL-6, IL-10, IFN-y y TNF-0), clasificaciéon de Berlin y
desenlaces clinicos. Las comparaciones se realizaron mediante U de
Mann-Whitney y test exacto de Fisher, evaludndose ademas capa-
cidad predictiva con curvas ROCy regresion logistica multivariada,
considerando significativo p < 0,05.

Obijetivo:. Identificar las variables al ingreso que predicen la nece-
sidad de VM invasiva en pacientes con SDRA séptico, y comparar la
mortalidad entre los grupos VM y CAFO.

Resultados: A pesar de similar severidad del SDRA (SDRA clase 1:
VM 82.7% vs. CAFO 85.7%, p=NS), los pacientes que requirieron VM
presentaron SOFA significativamente mayor (10.0 vs. 4.0, p<0.001),
shock séptico 3 veces mas frecuente (90.4% vs. 28.6%, p<0.001),
pH menor (7.26 vs. 7.41, p<0.001) y mayor disfuncion renal. Los
mejores predictores individuales de intubacion fueron APACHE I
(AUROC 0.888), pH <7.33 (AUROC 0.850) y SOFA >7 (AUROC 0.839).
IL-6 y saturaciéon O2 no predijeron VM (AUROC = 0.45). El modelo
multivariado (SOFA + pH + saturacién + creatinina) alcanzé AUROC
0.905. La mortalidad fue significativamente mayor en VM (71.2%
vs. 38.1%, p=0.016), con sobrevida a 90 dias del 21.2% vs. 52.4%.
Conclusiones:. La decision de intubacion en SDRA séptico esta im-
pulsada por la inestabilidad hemodinamica y la acidosis metabélica-
respiratoria, no por la severidad de la hipoxemia. El pH <7.33 y el
SOFA >7 son los mejores predictores clinicos individuales de nece-
sidad de VM invasiva.
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0522 IMPACTO DE LAS INFECCIONES POR MICROORGANIS-
MOS MULTIRRESISTENTES EN PACIENTES CRITICOS:
ASOCIACION ENTRE GRAVEDAD AL INGRESO, USO DE
DISPOSITIVOS INVASIVOS Y MORTALIDAD EN UNA UTI
POLIVALENTE
L GONZALES CORONEL(1), D VARGAS LOOR(1), A VERA CA-
RRILLO(1), G 1ZZO(1), A RODRIGUES(1), | FIALHO(1), | MART-
INS(1), D ERLICH(1), E RODRIGUES(1), J ANGULO(2)

(1) Hospital Simplemente Evita de Gonzales Catan. (2) Hos-
pital Simplemente Evita

Introduccion: Las infecciones por microorganismos multirresisten-
tes (MMR) representan una causa importante de morbimortalidad
en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI), asocidndose a mayor
estancia hospitalaria, incremento de costos y elevada mortalidad.
Los pacientes criticos presentan factores predisponentes como ven-
tilacién mecanica, dispositivos invasivos y exposicion a antibidticos
de amplio espectro. La identificacion de factores asociados a morta-
lidad resulta fundamental para optimizar estrategias de prevencion
y tratamiento.

Obijetivos: Evaluar la asociacion entre infecciones por microorganis-
mos multirresistentes y mortalidad en pacientes internados en una
UTI polivalente. Como objetivos secundarios, analizar la relacion
entre gravedad al ingreso y mortalidad, evaluar la asociacién entre
dispositivos invasivos e infecciones por MMR, y describir los focos
infecciosos mas frecuentes.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analiti-
co y retrospectivo en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
General de Agudos “Simplemente Evita” de Gonzélez Catan entre
junio de 2023y julio de 2024. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios con infeccion por MMR confirmada microbiolégicamente.
Se analizaron variables demograficas, APACHE II, SAPS Il, focos
infecciosos, dispositivos invasivos, dias de internacion y mortalidad
hospitalaria.

Resultados: Se analizaron 98 pacientes, con edad promedio de 47,2
afos. El APACHE Il promedio fue de 17,3 y el SAPS Il de 49,1. La
mortalidad hospitalaria fue del 55,1%. Los pacientes fallecidos pre-
sentaron mayores scores de gravedad al ingreso. El foco infeccioso
mas frecuente fue el respiratorio (21,4%), seguido de bacteriemia
(19,3%). Los dispositivos invasivos mas frecuentes fueron traqueos-
tomia, PIC/DVE y diélisis.

Conclusion: Las infecciones por MMR en pacientes criticos se aso-
ciaron a elevada mortalidad y mayor gravedad clinica al ingreso.
El foco respiratorio y la bacteriemia fueron las localizaciones mas
frecuentes. La vigilancia epidemiolégica y el control de infecciones
contintan siendo fundamentales en terapia intensiva.
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TABLA DE RESULTADOS
VARIABLE RESULTADO
N (pacientes) 98
Edad promedio 47,2 aios
APACHE I promedio 17,3
SAPS Il promedio 49,1
Mortalidad hospitalaria 55,1%
APACHE I en fallecidos 17,8
APACHE Il en sobrevivientes 16,7
SAPS |l en fallecidos 51,1
SAPS |l en sobrevivientes 46,7
Foco respiratorio 21,4%
Bacteriemia 19,3%
Dias de internacion en fallecidos 21,9 dias
Dias de internacién en sobrevivientes 32,6 dias
Di: invasivos mas ia / PIC-DVE / Didlisis

0523 TROMBOSIS SEPTICA DEL SENO CAVERNOSO POR STA-
PHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA, A
PROPOSITO DE UN CASO
JESPINOZA(1)

(1) Materno Infantil Dr Hector Quintana

Introduccién: La trombosis del seno venoso cerebral (TVSC) es una
complicacion poco frecuente y potencialmente mortal, que puede
presentarse en el curso de infeccién dental, de senos paranasales
o de piel y partes blandas de la region facial. El reconocimiento
temprano y la terapéutica dirigida disminuye la morbimortalidad.
Presentacion del caso:

Paciente de 6 afios sin antecedentes previos, que presenta picadura
de insecto en proximidad al ojo izquierdo con signos de flogosis
local y fiebre .

Evoluciona en las primeras horas de la internacién con cefalea y
rigidez de nuca. Puncién lumbar con cultivo positivo a Estafilococo
meticilino resistente sensible a vancomicina con bacteriemia asocia-
da. Al tercer dia presenta proptosis ocular izquierda y oftalmoplejia
(paralisis de Ill, IV 'y VI par craneal izquierdo).

Resonancia magnética y angiotomografia cerebral que evidencian
absceso retroocular de 18 mm,con signos de trombosis de seno ca-
vernoso y venas orbitales izquierdas, sin hemorragia regional . Va-
lorado con Hematologia,Neurocirugia, Neurologia e Infectologia,
inicia anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular, titu-
lacion de dosis con monitoreo de antiXa. Primer cultivo de liquido
cefalorraquideo negativo a los 5 dias de hospitalizacion y primer
hemocultivo negativo a los 12 dias.

Evoluciona con oftalmoplejia persistente sin nuevas complicaciones.
Discusion: La TVSC en la edad pediatrica es una entidad poco
frecuente(1.1/100000 nifios /afio). Sin embargo, puede presentar
secuelas neurolégicas permanentes hasta 35% de los casos. Las
guias internacionales sugieren la anticoagulacién en pacientes
pediatricos con o sin hemorragia regional asociada aunque es ne-
cesario individualizar el tratamiento cuando existe alto riesgo de
sangrado,por ejemplo cuando esta asociada a infeccion(con respec-
to a la necesidad de cirugia).

En el contexto de este paciente se priorizé el inicio inmediato de la
anticoagulacion y en su historia no requirié el abordaje quirargico
de la coleccion.

Conclusion: Dada la baja frecuencia de la TVSC, la baja calidad de
evidencia consecuente y las particularidades del sistema hemosta-
tico de la infancia es necesario el abordaje individualizado y multi-
disciplinario del paciente.
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0525 REPORTE DE UN CASO DE POLIANGEITIS MICROSCOPICA
EN LA INFANCIA
ME PARODI(1), M BELLO(1), K BARRETO MANSILLA(1), V
TODONE(1), J VERDURA(1), A COLAZO(1), V PIEROTTI(1), A
PEDRAZZOLI(1)
(1) Materno Infantil San Roque

Introduccion: La poliangeitis microscopica es una enfermedad au-
toinmune asociada a inflamacion crénica, que afecta vasos sangui-
neos pequeiios y da diversas manifestaciones organicasy sistémicas.
Es poco frecuente en pediatria, lo que dificulta el reconocimiento
y estudiar su incidencia.

Tiene mayor prevalencia en mujeres con una mediana de edad en-
tre 10,7y 14 afios, con una mediana de duracién de sintomatologia
antes del diagndstico de aproximadamente 2 afios.

En el presente trabajo se describe un caso clinico de una paciente
con complicacion renal y pulmonar.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 10 afios sin antece-
dentes que comienza con fiebre y tos; agrega astenia, palidez y
vomitos por lo que se interné. Present6 anemia severa, elevacion de
reactantes de fase aguda, alteracion en la funcién renal, hematuria
y proteinuria. Por oliguria es derivada a nuestra institucion donde
evolucion6 con hemorragia alveolar por lo que ingreso a cuidados
intensivos requiriendo ventilacion mecanica y medidas iniciales de
shock. Se plantearon como diagnosticos diferenciales tuberculosis,
lupus y vasculitis; para lo que se solicitaron estudios complementa-
rios, siendo positivos los anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos
perinuclear dirigidos contra la mieloperoxidasa. Se realizé6 como
tratamiento pulsos de corticoides, plasmaféresis, Ciclofosfamida,
Rituximab y Gammaglobulinas con buena respuesta.

Discusion: La falla renal asociada a hemorragia alveolar llevé a la
sospecha diagnéstica, confirmandolo con los anticuerpos.
Glucocorticoides y Ciclofosfamida son la primera linea de trata-
miento. Rituximab se considera para

enfermedades graves y la plasmaféresis se utiliza en combinacion,
lo que dificulta obtener evidencia por si sola; podria considerarse en
casos donde es dificil afadir agentes inmunosupresores.

Las gammaglobulinas son eficaces en casos recurrentes, refractarios
o presencia de infeccion.

En nuestro caso fue dificil evaluar el tratamiento efectivo ya que se
instalaron de manera simultanea.

Conclusion: El diagnéstico se basa en la evaluacién clinica, marcado-
res inmunolégicos y algunos casos requieren biopsia. El tratamiento
busca controlar la inflamacion y detener la progresion.
Concluimos con la importancia del abordaje multidisciplinario y
seguimiento para minimizar recaidas y complicaciones crénicas.

0526 REPORTE DE CASO: BAJO GASTO CARDIACO EN ESCOR-
PIONISMO GRAVE USO DE LEVOSIMENDAN
DE RUATTA(1), F PAPATERRA(1), N ARELLANO(1), E RIASCOS
ANGULO(1), J BARACAT(1)
(1) Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad

Introduccion: El escorpionismo es una urgencia en pediatriay puede
evolucionar a shock cardiogénico y muerte; el veneno induce una
liberacion masiva de catecolaminas generando disfuncion ventri-
cular y bajo gasto cardiaco. El levosimendan, como sensibilizador
al calcio e inodilatador, mejora la contractilidad y el gasto cardiaco
optimizando el rendimiento miocardico.

Casos clinicos: Caso clinico 1: Paciente masculino de 10 aios, pre-
sentd picadura en mano con dolor intenso, vémitos y sensorio al-
ternante. Se realiz6 pasaje de suero antiescorpionismo. Presentd
shock cardiogénico con requerimiento de milrinona con disfuncion
ventricular e hipotensién. Se realizé ciclo de levosimendan presen-
tando franca mejoria.

Caso clinico 2: Paciente femenino de 3 aifos, present6 picadura
mientras dormia, con vémitos, sudoracion, taquipnea. Se realizo
pasaje de suero antiescorpionismo. Present6 shock cardiogénico
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por disfuncion ventricular e hipotension. Se realizo ciclo de levosi-
mendan presentando franca mejoria.

Discusion: El escorpionismo constituye una urgencia en pediatriay
puede presentar disfuncion ventricular generando shock cardiogé-
nico. El Levosimendan aumenta la afinidad de la troponina C por
el calcio y puede utilizarse como alternativa a las catecolaminas,
mejorando el flujo cardiaco sin incrementar el cronotropismo ni el
consumo de oxigeno miocardico.

Conclusion: El uso de levosimendan en estos pacientes con disfun-
cién cardiaca secundaria a escorpionismo se asocié con una rapida
mejoria clinica y recuperacién de la funcion cardiaca, aun ante la
refractariedad al tratamiento convencional. No podemos descartar
la influencia de la evolucién natural de la enfermedad pero la res-
puesta observada sugiere que el levosimendan podria representar
una alternativa terapéutica atil.

0527 TOXICIDAD NEUROMUSCULAR INMUNOMEDIADA POR
PEMBROLIZUMAB : REPORTE DE CASO, IMPORTANCIA
DE LA DETECCION PRECOZ
J ALVAREZ SANCHEZ(1), A BANEGAS(1), A ANTIK(1), P CO-
RONADO(1), G GENOVESE(1), G FLORES(1), P PAREDES(1),
M MERIDA(1)
(1) Carlos G. Durand

Introduccion: La toxicidad inmunomediada inducida por inmu-
noterapia puede presentarse de novo o exacerbar enfermedad
previa, y el solapamiento con miositis y/o miocarditis se asocia a
peor prondstico, por falla respiratoria o cardiaca. En este contex-
to, la identificacion precoz de compromiso bulbar y ventilatorio
resulta clave.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 71 afios con carcino-
ma renal de células claras estadio 1V, tratado con pembrolizumab.
25 dias después al inicio del tratamiento presenté cefalea, astenia,
mialgias, dificultad para la marchay elevacién de transaminasas.
Evolucioné con debilidad proximal progresiva, imposibilidad para
deambular, ptosis palpebral bilateral y disfagia, creatinfosfoqui-
nasa de 14.274 U/L, TGO de 887 U/L y TGP de 502 U/L serologias
virales negativas. Se interpreté sindrome miasteniforme, miositis.
Recibié metilprednisolona, inmunoglobulina, y piridostigmina.
Durante la evolucidn presento deterioro ventilatorio progresivo,
prueba de pico flujo baja, disfagia progresiva y con requerimiento
de intubacién orotraqueal, y traqueostomia por weaning pro-
longado. La ecografia diafragmatica evidencié disfuncion severa
inicial, con mejoria evolutiva de decanulacion a los 4 meses y con-
trol ambulatorio.

Discusion: El diagndstico se sustento en la clinica del paciente y
el inicio de los sintomas en relacion con el inicio de pembrolizu-
mab, la clinica ocular, bulbar y proximal, la marcada elevacion de
creatinfosfoquinasay la exclusion de causas infecciosas, sindrome
paraneoplasico por enfermedad de base, Guillain Barré, toxici-
dad farmacoldgica, trastornos metabdlicos y polineuropatia del
paciente critico. El inicio de tratamiento con piridostigmina y la
mejoria progresiva de los sintomas, junto con las pruebas de fun-
cién ventilatoria pulmonar y ecografia diafragmatica apoyaron el
diagnéstico. La literatura describe que pueden tener anticuerpos
negativos o estudios electrofisiolégicos no concluyentes, por lo
que el diagndstico requiere integracion clinica, temporal y fun-
cional. Las guias recomiendan vigilancia estrecha y tratamiento
precoz.

Conclusiéon: Este caso resalta la importancia de sospechar to-
xicidad neuromuscular inmunomediada ante ptosis, disfagia,
debilidad proximal y elevacion de creatinfosfoquinasa posterio-
res a pembrolizumab dada la alta mortalidad. Si bien la presen-
tacioén clinica puedo orientarnos, la medicion seriada de pico
flujo, presiones respiratorias, capacidad vital pueden anticipar
la falla ventilatoria y orientar decisiones oportunas de soporte
e inmunomodulacién.
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0529 FACTORES ASOCIADOS A LA MORBIMORTALIDAD DE
PACIENTES ONCOLOGICOS INGRESADOS EN LA TERAPIA
INTENSIVA
M ORTEGA SARAVIA(1), G GENOVESE(1), P CORONADO(1),
A ANTIK(1), A BANEGAS(1)

(1) Hospital Durand

Introduccion: El cancer es una de las principales causas de morbi-
mortalidad en el mundo. Los avances en el diagnéstico precozy el
desarrollo de nuevas terapias han logrado alargar la supervivencia
y su ingreso a UCI para el manejo de las complicaciones por el tra-
tamiento, efectos adversos o por enfermedad grave. Principales
factores de mortalidad a corto plazo son edad, gravedad al ingreso,
insuficiencia respiratoria aguda, necesidad de ARM, admision tardia
en UCly tumores en fases avanzadas.

Objetivo: Describir los motivos de ingreso, escalas de gravedad,
requerimiento de ARM, indicacion TQT, tiempo de internacién y
obito.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptico, observa-
cional. Periodo 01-01-2023 al 31-12-2025. Terapia Intensiva -Hospi-
tal Durand. Fuente datos SATI-Q. Criterios de inclusion mayores de
18 afios, internacion mayor a 24 horas, con diagnostico oncolégico
y/o diagnostico reciente.

Resultado analizado: Edad, sexo, motivo de ingreso, escalas de gra-
vedad APACHE II- SAPS Il y SOFA de ingreso, diagnostico oncologico
o de reciente diagnostico, uso de ARM, dias de internacion hasta
pase a sala de internacion u 6bito, firma de AET.

Resultados: 91 pacientes en total con diagnéstico de cancer; de
érgano solido 72, hematdlogo 19, causas de ingreso 44 postope-
ratorios, 13 Insuficiencia respiratoria, 13 Insuficiencia renal agu-
da/crénica con requerimiento de dialisis de urgencia, Infecciones
postoperatorias 8, resto otras causas, escalas de gravedad SOFA
de 0 a 12 puntos, APACHE Il de 2 a 39 puntos y SAPSIlde 0 a 69y
TISS 28 de 12 y 36 puntos, tiempo de internacién; de 1 a 168 dias,
TQT 6, con ARM de 10 a 118 dias, IOT en nimero de personas 28,
de 1 a 20 dias, uso de VNI 2 personas, CAFO 2 personas, fallecidos
13 de los cuales 6 firman AET, ingresados a sala general 78 de los
cuales 1 firma AET.

Conclusiones: Las determinaciones del tipo de cancer, determino las
escalas de mortalidad, tiempo de internacion y 6bito. Destacando
los pacientes oncohematolégicos menor tiempo de intencion.

0530 PERFIL COMPLETO DE CITOCINAS PROINFLAMATORIAS
Y ANTIINFLAMATORIAS EN EL SINDROME DE DIFICUL-
TAD RESPIRATORIA AGUDA DE ORIGEN SEPTICO: VALOR
PRONOSTICO, CORRELACIONES CON DISFUNCION OR-
GANICA Y COCIENTES PRO/ANTIINFLAMATORIOS
LJ URANGA(1), L GALLARDO(1), R LIGARDA(1), F FERNAN-
DEZ(1), B PAEZ(1), S ZIDARICH(1), F MOLINARIS(2)
(1) Hospital Italiano de Cordoba. (2) Fundacion para el Pro-
greso de la Medicina

Introduccion: Las citocinas proinflamatorias (IL-6, TNF-alfa, IFN-
gamma) y antiinflamatorias (IL-10, IL-2) tienen papeles fisiopato-
l6gicos distintos en la sepsis grave. Su evaluacion simultanea con el
calculo de cocientes pro/antiinflamatorios puede aportar informa-
cién pronostica que supere a las citocinas individuales.

Objetivo: Caracterizar el perfil completo de citocinas (IL-2, IL-6, IL-
10, IFN-gamma, TNF-alfa) en pacientes con SDRA séptico, evaluar
su valor discriminativo para mortalidad en UTI, analizar sus correla-
ciones con la disfuncién organica y determinar el valor pronostico
de los cocientes pro/antiinflamatorios.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en 73 pa-
cientes adultos con SDRA séptico internados en UTI entre 2021 y
2025. Se determinaron al ingreso las citocinas IL-2, IL-6, IL-10, IFN-X
y TNF-X mediante técnica multiplex, calculandose ademas cocien-
tes proinflamatorios y un score inflamatorio integrado. Las com-
paraciones entre supervivientes y fallecidos se realizaron con U de
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Mann-Whitney. La capacidad predictiva de mortalidad se evalué
mediante curvas ROC con AUROC e IC95% por bootstrap, mientras
que las correlaciones con disfuncién organica se analizaron con
coeficiente de Spearman. Asimismo, se efectud andlisis de com-
ponentes principales (PCA) y anélisis por terciles, considerandose
significativo p < 0,05.

Resultados: IL-6 fue la Unica citocina individual con diferencia
significativa entre supervivientes y fallecidos (96.5 vs 1525.1
pg/mL; p=0.004) y el mejor predictor individual de mortalidad
(AUROC 0.702). El cociente IL-6/IL-10 mostré valor discriminati-
vo adicional (AUROC 0.683; p=0.010). IL-10 fue la citocina con
mayor numero de correlaciones significativas con marcadores
de disfuncién organica (SOFA, creatinina, urea, lactico, bilirru-
bina, procalcitonina). IFN-gamma mostré correlacion inversa
con SOFA (r=-0.204) y directa con pH (r=0.255), compatible con
agotamiento linfocitario T en sepsis grave. TNF-alfa no mostré
asociaciones significativas, posiblemente por medicién posterior
al pico inflamatorio.

Conclusiones: IL-6 e IL-10 son los biomarcadores citosinicos con
mayor relevancia clinica en SDRA séptico. El cociente IL-6/IL-10 in-
tegra el balance pro/antiinflamatorio y mejora la discriminacion
de mortalidad respecto a las citocinas individuales. La paradoja del
IFN-gamma (inversamente correlacionado con la gravedad) sugie-
re T-cell exhaustion como mecanismo de inmunoparalisis en sepsis
grave.

0532 BOTULISMO POR HERIDA TRAUMATICA REPORTE DE UN
CASO
DL CALANI TUMIRI(1), M SIGUENCIA(2), H LLANOS(2), V TE-
JENA(2)
(1) Hospital De Trauma Dr. Federico Abete. (2) Dr. Federico
Abete

Introduccion: El botulismo es una enfermedad neuroparalitica
aguda infrecuente, potencialmente mortal, causada por toxinas
de Clostridium botulinum, produce paralisis flacida descendente y
puede evolucionar a insuficiencia respiratoria.

En Argentina, se notificaron 94 casos entre 2019-2025, con predomi-
nio de forma alimentariay 0.1% por heridas, se caracteriza por una
presentacion insidiosa, asociada a traumatismos o procedimientos
quirdrgicos, puede simular enfermedades neuromusculares lo que
retrasa su diagnéstico.

Reporte de caso: Masculino de 42 afos, antecedente de fractura
abierta de radio-cubito derecho con osteosintesis e injerto 6seo.
En el post-operatorio mediato presenta, diplopia, compromiso de
Ill, IV par craneal y disnea. Estudios imagenologicos sin hallazgos
patoldgicos, evoluciona con deterioro neurolégico, requiriendo
asistencia respiratoria mecanica.

Se considerd sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis y causas
infecciosas. Liquido cefalorraquideo no inflamatorio, cultivos, prue-
bas autoinmunes negativos.

Ante el cuadro clinico y traumatismo, se solicita toxina botulica en
suero y esporas en herida quirurgica, siendo positivo. Administran-
dose antitoxina especifica, Paciente permanece en terapia intensi-
va, traqueostomizado, leve mejoria de déficit motor y sindrome de
enclaustramiento.

Discusion: El botulismo por herida es infrecuente, asociada a con-
diciones anaerobias generadas por traumatismos. El cuadro clinico
tipico incluye compromiso de pares craneales seguido de debilidad
progresiva y falla respiratoria. La confirmacién se realiza mediante
deteccion de toxinay esporas, por lo que la sospecha clinica inicial-
mente es fundamental.

Conclusion: El botulismo por herida es una entidad de diagnoéstico
desafiante, especialmente por su baja incidencia. La sospecha clinica
precoz la administracién oportuna de antitoxina son determinantes
para limitar la progresidon y mejorar el pronéstico.
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0533 BOTULISMO - REPORTE DE UN CASO
M SIGUENCIA(1), L CALANI(1), H LLANOS TERAN(1)
(1) Hospital De Trauma Federico Abete

Introduccioén: El botulismo es una enfermedad neuroparalitica
aguda infrecuente, potencialmente mortal, causada por toxinas
de Clostridium botulinum, produce paralisis flacida descendente y
puede evolucionar a insuficiencia respiratoria.

En Argentina, se notificaron 94 casos entre 2019-2025, con predomi-
nio de forma alimentariay 0.1% por heridas, se caracteriza por una
presentacion insidiosa, asociada a traumatismos o procedimientos
quirurgicos, puede simular enfermedades neuromusculares lo que
retrasa su diagnéstico.

Reporte de caso: Masculino de 42 afos, antecedente de fractura
abierta de radio-cubito derecho con osteosintesis e injerto 6seo.
En el post-operatorio mediato presenta, diplopia, compromiso de
Ill, IV par craneal y disnea. Estudios imagenologicos sin hallazgos
patoldgicos, evoluciona con deterioro neurolégico, requiriendo
asistencia respiratoria mecanica.

Se considerd sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis y causas
infecciosas. Liquido cefalorraquideo no inflamatorio, cultivos, prue-
bas autoinmunes negativos.

Ante el cuadro clinico y traumatismo, se solicita toxina botulica en
suero y esporas en herida quirurgica, siendo positivo. Administran-
dose antitoxina especifica, Paciente permanece en terapia intensi-
va, traqueostomizado, leve mejoria de déficit motor y sindrome de
enclaustramiento.

Discusion: El botulismo por herida es infrecuente, asociada a con-
diciones anaerobias generadas por traumatismos. El cuadro clinico
tipico incluye compromiso de pares craneales seguido de debilidad
progresiva y falla respiratoria. La confirmacién se realiza mediante
deteccion de toxina y esporas, por lo que la sospecha clinica inicial-
mente es fundamental.

Conclusioén: El botulismo por herida es una entidad de diagnéstico
desafiante, especialmente por su baja incidencia. La sospecha clinica
precoz la administracion oportuna de antitoxina son determinantes
para limitar la progresién y mejorar el pronéstico.

0534 REPORTE DE CASO: SINDROME CARDIOPULMONAR POR
HANTAVIRUS ASOCIADO A SHOCK SEPTICO Y DISFUN-
CION MULTIORGANICA
AN GUTIERREZ(1), JJ NAVOTKA(1), AM OJEDA(1), A COCE-
RES(1), N CRISTALDO(1), MJ OCHOA(1), C LOPEZ(1)
(1) Campania Escuela Hogar

Introduccion: El Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH)
es una zoonosis emergente grave caracterizada por SDRA, inestabi-
lidad hemodinamica y alta letalidad. Su diagnéstico representa un
desafio clinico debido a la similitud con otras etiologias infecciosas
y evolucion fulminante, requiriendo soporte vital avanzado en Uni-
dad de Terapia Intensiva(UTI).

Presentacion del caso: Varon de 42 ainos, trabajador zona rural,
ex-tabaquista, antecedente pasado inmediato de familiar fallecido
por neumonia grave de rapida evolucion.

Consulta por sindrome febril y tos seca. El cual recibe tratamiento
antibiotico ambulatorio con imagenes complementarias sin parti-
cularidades. Evoluciona torpidamente decidiéndose su derivacién,
ingresando confuso, taquipneico, tos seca. Al laboratorio hipoxe-
mico, leucocitosis,plaguetopenico.

Se repite TAC de térax evidenciandose progresion de infiltrado in-
tersticial bilateral de base a vértice. Requiriendo ARM protectiva
para SDRA y soporte vasopresor.

Se asume como Shock séptico a foco respiratorio, SDRA, Neumonia
grave de etiologia a determinar.

Se inicia esquema con Vancomicina, Imipenem, Claritromicina, Osel-
tamivir en espera de resultados de cultivos

Evoluciona con injuria renal aguda (estadio KDIGO 3) requiriendo
terapia de reemplazo renal.
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Se confirmé diagnostico de Hantavirus mediante RT-PCR detectable
e IgM reactiva. Siendo el resto de los cultivos negativos.

En internacion desarrolla en minibal y liquido pleural Acinetobacter
sp.y Klebsiella pneumoniae MBL + BLEE, Sensible a tigecyclina,Apto
para sinergia ampicilina sulbactam y ceftazidima avibactam.
Iniciando tratamiento con Ampicilina - sulbactam ,Ceftazidima -
avibactam y aztreonam por 21 dias

Tras 11 dias de AVM, evoluciona con mejoria clinica, lograndose la
extubaciény recuperacién de la funcién renal. Fue otorgado el alta
hospitalaria tras 37 dias de internacion.

Discusion: El SCPH se caracteriza por una fase de invasion viral se-
guida de una fase cardiopulmonar con fuga capilar masiva. En este
caso, la gravedad se vio exacerbada por la coinfecciéon bacteriana
con gérmenes multirresistentes, lo que dificulté el manejo inicial.
La literatura destaca que el soporte precoz y la sospecha clinica ante
cuadros de fiebre y distrés son determinantes para la supervivencia.
A diferencia de otros reportes, este paciente sobrevivié a una falla
multiorgénica grave que incluyé shock, SDRA y anuria.
Conclusién: El éxito terapéutico en el SCPH depende del soporte
intensivo temprano y el manejo interdisciplinario de las complica-
ciones bacterianas asociadas, demostrando que la supervivencia es
posible incluso ante disfunciones multiorganicas graves.

0536 FENOTIPOS CLINICOS Y PREDICCION DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO: ANALISIS SECUN-
DARIO DEL ENSAYO CLiNICO ALEATORIZADO ANDRO-
MEDA-SHOCK |
NA GOETTE(1)

(1) Hospital Britanico de Buenos Aires

Introduccion: El shock séptico es una entidad clinica heterogénea,
en la que pacientes con criterios diagnoésticos similares pueden pre-
sentar perfiles de evolucion distintos. En los ultimos afios se han
descripto distintos fenotipos clinicos y biolégicos, aunque existe
limitada evidencia basada en variables hemodinamicas y de perfu-
sion temprana. El objetivo fue identificar fenotipos clinico-hemodi-
namicos tempranos en pacientes del ensayo ANDROMEDA-SHOCK
I mediante enfoques no supervisados.

Métodos: Se realizé un analisis secundario de 424 pacientes con
shock séptico. Se incluyeron variables basales y evolutivas de 0 a 24
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horas de severidad, perfusion, hemodinamia, fluidoterapia y so-
porte vasopresor. Se excluyeron variables con las del 20 % de datos
faltantes y se realizo imputacion multiple. Se aplicé k-means sobre
variables estandarizadas y se construyé una clasificacion consen-
so por voto mayoritario. La estabilidad se evalué mediante indice
de Rand ajustado y bootstrap Jaccard. UMAP-HDBSCAN exploré
estructuras no lineales. La asociacion con desenlaces se evalué me-
diante regresion logistica y Cox ajustado.

Resultados: La soluciéon principal identificé dos clusters. EI C1 in-
cluyé 159 pacientes y C2 265. C1 presenté mayor severidad e hipo-
perfusion: SOFA 24 h 12 [10-14] vs 7 [4-10], APACHE Il 28 [22-32]
vs 19 [14-23] y lactato 8 h 4,8 [2,8-7,45] vs 2,1 [1,6-2,7], ademas de
mayor frecuencia cardiaca, balance hidrico, noradrenalina y TRC
prolongado. Las variables mas discriminantes fueron SOFA 24 h,
APACHE II, SOFA 8 h, lactato 8 h, frecuencia cardiaca, balance hidri-
coy TRC. C1 presentd mayor mortalidad hospitalaria, a 28 y 90 dias:
67% vs 28%, 60% vs 27% y 67 % vs 30%. En modelos ajustados, C2
mantuvo menor odds de mortalidad hospitalaria (OR 0,28; IC95%
0,16-0,46) y menor hazard de muerte a 28y 90 dias (HR 0,42; 1C95%
0,29-0,61; HR 0,38; 1C95% 0,27-0,54). UMAP-HDBSCAN identificd
dos subgrupos densos —H1 y H2— y un grupo de pacientes sin
pertenencia clara a un nucleo denso, con mortalidad hospitalaria
de 59,5%, 19,3% y 50,7 %, respectivamente.

Conclusiones: Un enfoque no supervisado identificé dos fenotipos
tempranos reproducibles. C1 representd mayor disfuncion orga-
nica, hipoperfusion persistente, mayor soporte vasopresor y peor
evolucion, util para estratificacion pronostica e hipotesis individua-
lizadas.

0537 IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA MULTIMODAL SOBRE LA
APROPIABILIDAD DE LA TERAPIA SUPRESORA DE LA ACI-
DEZ EN UN HOSPITAL PUBLICO DE ALTA COMPLEJIDAD
DE ARGENTINA: ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL CON
SERIE TEMPORAL INTERRUMPIDA
H IZQUIERDO(1)
(1) Hospital Cuenca Alta - Caiuelas

Introduccion: La terapia supresora de la acidez (TSA) es una de las
practicas de sobreutilizacion farmacolégica mas frecuentes en pa-
cientes hospitalizados, especialmente en el contexto de la profilaxis
de Ulcera por estrés. Las intervenciones multimodales orientadas a
la desimplementacion podrian mejorar la apropiabilidad de estas
prescripciones, aunque existe escasa evidencia sobre su sostenibili-
dad en contextos reales de América Latina.

Obijetivo: Evaluar el impacto de una estrategia multimodal de des-
implementacién sobre la apropiabilidad de la prescripcion de TSA
en un hospital publico de alta complejidad de Argentina.
Materiales y métodos: Estudio cuasi-experimental con disefio de
serie temporal interrumpida segmentada. Se incluyeron pacien-
tes adultos internados en unidades de terapia intensiva, terapia
intermedia y cuidados generales. El estudio se estructuré en tres
fases: preintervencidn, intervencion activa y sostenibilidad. La
estrategia multimodal incluyd guia institucional, capacitacién,
referentes locales y auditorias prospectivas con retroalimenta-
cion. La variable principal fue la apropiabilidad de la prescrip-
cion de TSA. Se analizaron ademas consumo, costos y eventos
de seguridad clinica.

Resultados: Se evaluaron 3553 pacientes. La apropiabilidad global
aumenté de 37,0% en la fase preintervencién a 73,9% durante la
intervencion, manteniéndose en 69,5% en la fase de sostenibilidad.
El andlisis de series temporales mostré un incremento inmediato
significativo asociado al inicio de la intervencion (OR 3,54; 1C95%
2,31-5,43; p<0,001). La sobreutilizacion disminuy6 de 61,1% a
17,9%, mientras que el consumo global de TSA se redujo un 32,2%.
No se observaron diferencias significativas en la incidencia de he-
morragia digestiva alta intrahospitalaria entre fases. La suspensién
de las auditorias prospectivas se asocié con una pérdida parcial del
efecto durante la fase de sostenibilidad.
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Conclusiones: La implementacién de una estrategia multimodal de
desimplementacion se asocié con una mejora significativa y parcial-
mente sostenible en la apropiabilidad de la prescripcion de TSA,
junto con una reduccién del consumo y costos, sin evidencia de
aumento de eventos adversos clinicamente relevantes.

0539 OPTIMIZACION FARMACEUTICA DE OPIOIDES Y SEDAN-
TES EN UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: IMPACTO DE
UN PROGRAMA DE TRAZABILIDAD Y CONTROL EN UN
HOSPITAL PUBLICO
MJ OCHOAC(1), MJ OCHOA(2), V CHEDIACK(2), M QUINTE-
ROS(2), E CUNTO(2)
(1) E J. Mudiz. (2) F. J. Muhiz

Introduccion: La utilizacién de opioides, sedantes y bloqueantes
neuromusculares en pacientes criticos constituye un desafio tera-
péutico debido al riesgo de errores de medicacion, eventos adversos
y desvio de sustancias controladas. La crisis sanitaria internacional
vinculada al uso indebido de fentanilo reforzé la necesidad de im-
plementar programas hospitalarios de trazabilidad y control de
medicamentos de alto riesgo.

Objetivos: Analizar el impacto de un programa institucional de op-
timizacion farmacéutica sobre el consumo y trazabilidad de opioi-
desy sedantes en las Unidades de Terapia Intensiva del Hospital de
Infecciosas Francisco Javier Mufiiz.

Marco tedrico: El fentanilo posee elevada potencia analgésica y
un importante potencial de toxicidad y dependencia. La literatura
internacional y las recomendaciones de seguridad en terapia inten-
siva destacan la necesidad de fortalecer estrategias de validaciéon
farmacéutica, auditoria y monitoreo de consumos en areas criticas.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, retros-
pectivo y comparativo entre enero-mayo 2025 y enero-mayo 2026.
Se analizaron los consumos de fentanilo, morfina, midazolam,
propofol, dexmedetomidina, remifentanilo y atracurio mediante
registros obtenidos del sistema SIGEHOS y planillas farmacotera-
péuticas institucionales. El programa incluyé validacion farmacéuti-
ca diaria, conciliacién de consumos, control de ampollas, auditorias
periddicas y comunicacion multidisciplinaria entre farmacia, terapia
intensiva y enfermeria.

Resultados y discusion: Se registraron 65.481 intervenciones far-
macéuticas con una tasa de adherencia del 76%. Los resultados
mostraron una disminucioén significativa del consumo de morfinay
atracurio en distintas salas, ademas de una racionalizacién progre-
siva del uso de fentanilo y otros sedantes. La implementacion del
programa permitié mejorar la trazabilidad de medicamentos criti-
cos, disminuir inconsistencias entre dispensacion y administraciony
fortalecer la seguridad del circuito farmacoterapéutico. Asimismo,
se evidencié un impacto favorable sobre la optimizacién de recursos
institucionales y la prevencién de errores de medicacién.
Conclusion: La optimizacion farmacéutica y la trazabilidad institu-
cional de opioides representan herramientas fundamentales para
mejorar la seguridad del paciente critico y promover el uso racional
de medicamentos de alto riesgo en terapia intensiva.

Consumo enero-mayo 2026
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0540 REACTIVACION DE CMV EN PACIENTE CRITICAMENTE EN-
FERMA CON SEPSIS GRAVE POR SAMR'Y COMPROMISO
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: DESAFiO DIAGNOS-
TICO EN TERAPIA INTENSIVA
Y KREMER(1), H IZQUIERDO(1)
(1) Cuenca Alta Nestor Kirchner

Introduccién: La reactivacion de herpesvirus en pacientes criti-
camente enfermos es un fenémeno cada vez mas reconocido en
terapia intensiva. La sepsis grave puede inducir una profunda dis-
funcién inmune secundaria (“inmunoparalisis”), favoreciendo la
reactivacién de virus latentes, especialmente de la familia Herpes-
viridae. La interpretacion clinica de estos hallazgos continua siendo
un desafio, particularmente cuando la deteccion viral ocurre en
liquido cefalorraquideo (LCR) en presencia de otra etiologia infec-
ciosa dominante.

Caso clinico: Paciente femenina de 52 afos, sin antecedentes de
inmunosupresion, internada por sepsis grave por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SAMR), con compromiso multisis-
témico y del sistema nervioso central. Evolucioné con bacteriemia
persistente, espondilodiscitis lumbar, abscesos paravertebralesy de
psoas, empiema dural y meningitis bacteriana severa, con multiples
intervenciones quirurgicas de drenaje.

El andlisis de LCR evidencié hipoglucorraquia marcada, hiperpro-
teinorraquia y lactato elevado. En estudios moleculares seriados
se detectdé CMV persistente en LCR, HSV-2 y VZV positivos en la
primera muestra. Ademas, presento6 lesion labial con PCR positiva
para HSV-1.

El estudio inmunolégico mostré elevacién marcada de IgE (2846
Ul/mL). La PCR cuantitativa para CMV en sangre fue negativa, con
serologia compatible con infeccion pasada (IgG positiva, IgM nega-
tiva). La tomografia cerebral evidencié ventriculomegalia y edema
subependimario, interpretados en contexto de compromiso infec-
cioso severo del SNC e hidrocefalia evolutiva.

Discusion: La coexistencia de sepsis grave, multiples herpesvirus de-
tectados en LCR, ausencia de viremia CMV y serologia compatible
con infeccién pasada sugiere reactivacion viral secundaria asociada
ainmunomodulacion inducida por enfermedad critica (“bystander
phenomenon”), mas que neuroinfeccion viral primaria.

Sin embargo, la persistencia de PCR positiva para CMV y VZV en LCR
plantea el desafio de diferenciar reactivacion viral de coinfecciéon
clinicamente relevante, constituyendo un importante dilema diag-
nostico y terapéutico en pacientes neurocriticos.

Conclusion: La deteccion molecular de herpesvirus en pacientes
criticamente enfermos debe interpretarse dentro del contexto cli-
nico, microbiolégico e imagenoldgico global. Este caso resalta la
complejidad diagnéstica de distinguir reactivacién viral secundaria
de neuroinfeccion activa en sepsis grave con compromiso del SNC.
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0541 BROTE DE INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIA-
DAS A DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO EN PACIENTES
NEUROQUIRURGICOS.

R BARREIRO(1), M SANCHEZ-CUNTO(1), C STREITENBER-
GER(1), M BIANCO(1), Y ROMERO(1), N TOWSTYKA(1), G
CERVANTES(1), C OSUNA(1)

(1) De Alta Complejidad del Bicentenario

Introduccion: Las infecciones de sitio quirdrgico asociadas a drenaje
ventricular externo (ISQ-DVE) representan una complicacion grave
en pacientes neuroquirdrgicos, con impacto significativo sobre la
morbimortalidad y la seguridad del paciente. Su desarrollo puede
relacionarse con factores asociados al procedimiento, al dispositivo
utilizado y al cumplimiento de medidas preventivas. La identifica-
cion de factores favorecedores y causas sistémicas resulta funda-
mental para implementar estrategias de mejora.

Objetivos: Analizar la tasa de infecciones de sitio quirurgico aso-
ciadas a drenaje ventricular externo (ISQ-DVE), identificar fallas
en procedimientos y protocolos vinculados al evento y proponer
medidas de mejora orientadas a la prevencién de nuevos episodios.
Metodologia: Estudio observacional descriptivo realizado entre
enero y agosto de 2024. Se analizaron 27 episodios de ISQ-DVE en
21 pacientes, sobre un total de 127 procedimientos neuroquirur-
gicos. Se evaluaron variables demograficas, internacion en terapia
intensiva, mortalidad a los 28 dias, utilizacion de kits artesanales,
marcacion del sitio quirdrgico, bafio prequirargico, rasurado, profi-
laxis antibidtica y factores asociados identificados mediante analisis
de causa raiz.

Resultados: La tasa de ISQ-DVE fue del 21%. El 95% de los pacientes
se encontraba internado en terapia intensiva y la mortalidad a los
28 dias fue del 47,6%. El 80% de las derivaciones se realiz6 con kits
artesanalesy el 20% con neurokits. El 38,2% de los sitios quirurgicos
no fue marcado, el 28,6% de los bafios prequirdrgicos no se efectué
y el rasurado no se realizé en el 71,2% de los casos. Solo el 41,9%
de los pacientes recibio profilaxis antibidtica adecuada(Fig. 1. Ca-
racteristicas de las Infecciones Asociadas a Drenajes Ventriculares).
El andlisis de causa raiz identificé multiples factores favorecedores:
ausencia de procesos estandarizados, registros incompletos, fallas
en la comunicacion interdisciplinaria, deficiencias en capacitacion
y baja adherencia a protocolos institucionales (Fig. 2. Factores fa-
vorecedores de ISQ-DVE).

Conclusiones: El brote de ISQ-DVE se asocié a multiples factores
sistémicos y operativos identificados mediante analisis de causa raiz.
La baja adherencia a practicas preventivas, junto con deficiencias
organizacionales y de estandarizacién, probablemente contribuyé
ala elevadaincidencia observada. La implementacién de protocolos
institucionales especificos, auditorias periddicas, capacitacion conti-
nuay estrategias de supervision interdisciplinaria podria disminuir
la ocurrencia de estos eventos y mejorar la seguridad del paciente.
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0542 KLEBSIELLA PNEUMONIAE PDR ST258 EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS CRITICOS: LECCIONES DE UNA INVESTIGA-
CION EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE LA EMERGENCIA
C OSUNA(1), E MONTIEL(1), E DUARTE(1), C STREITENBER-
GER(1), N CARDENAS(1), G CERVANTES(1), K RIQUEL(1), M
SANCHEZ-CUNTO(1)
(1) De Alta Complejidad del Bicentenario

Introduccion: La emergencia de bacilos gramnegativos pandrogo-
rresistentes (PDR) en unidades de cuidados criticos (UTI) representa
una amenaza para la salud publica. Se alerta sobre la deteccion de
dos aislamientos de Klebsiella pneumoniae (Kpn) PDR en una UTI
de la Provincia de Buenos Aires, analizando su perfil y las medidas
criticas de bloqueo implementadas.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de un
brote por Kpn PDR (enero 2026) en muestras respiratorias de dos
pacientes. Identificacion y sensibilidad se determinaron por méto-
dos manuales/automatizados y sinergias con doble inhibidor. Los
mecanismos de resistencia y MLST se caracterizaron por RT-PCR,
Sanger y WGS (lllumina). Se ejecuté una busqueda activa de reser-
vorios (ambiental/contactos) y gestion interinstitucional.
Resultados: Ambos aislamientos presentaron resistencia a todos los
antimicrobianos disponibles en Argentina, incluido aztreonam/avi-
bactam (AZA). Se identifico un perfil genémico idéntico (blaNDM-1,
blaCTX-M-15, blaSHV-231) asociado al clon de alto riesgo ST258. In
vitro, hubo sinergia con AZA/amoxicilina-clavulénico e imipenem-
relebactam/AZA/amoxicilina-clavulanico. Los pacientes evoluciona-
ron estables sin tratamiento al considerarse como colonizaciones.
La vigilancia activa no detecté nuevos casos. Se realiz6 aislamiento,
cohortizacién y notificacién al sistema de vigilancia nacional.
Discusion: La emergencia de Kpn ST258 con perfil PDR expone una
preocupante evolucion en la dinamica de la resistencia bacteriana
en cuidados criticos, caracterizada por la pérdida de susceptibilidad
a AZA. Ante el quiebre de esta ultima linea terapéutica, el sinergis-
mo evidenciado in vitro mediante combinaciones de doble o triple
inhibidor fundamenta estrategias de rescate farmacologico frente
a eventuales eventos invasivos. Asimismo, la identidad genémicay
la correlacion con un brote registrado en 2022 sugieren una circu-
lacién regional latente de este clon, lo que obliga a mantener un
alto indice de sospecha clinica en el entorno intensivista.
Conclusiones: El hallazgo de cepas PDR evidencia una limitacion
critica en las opciones terapéuticas disponibles en el pais. Su conten-
cion exitosa depende estrictamente de la deteccion microbiologica
precoz, la busqueda exhaustiva de reservorios y laimplementacion
inmediata de medidas de aislamiento y cohortizacién para prevenir
la diseminacion intrahospitalaria.
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0543 MIOCARDIOPATIA POR ESTRES TIPO TAKOTSUBO INVER-
TIDO EN UN PACIENTE PEDIATRICO CRIiTICO
C MOREIRA(1), Y DA LUZ(1), S ANTUNEZ(1), G NAYA(1)
(1) Servicio Medico Integral

Introduccion: La miocardiopatia por estrés tipo Takotsubo es un
sindrome de disfunciéon ventricular aguda, habitualmente transi-
toria, con alteraciones segmentarias de la contractilidad que no
corresponden a un territorio coronario Unico. Su fisiopatologia se
vincula a unarespuesta catecolaminérgica exagerada. Es infrecuen-
te en pediatria, pero potencialmente grave.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 12 afos, con alergia
severa a multiples alimentos y farmacos, asma persistente mal con-
trolada y antecedente de shock anafilactico grave a los 5 afios, en
contexto de procedimiento endoscopico con anestesia.

Luego de ingerir un alimento no elaborado en su domicilio, con
dudas sobre sus ingredientes y posible contaminacion cruzada,
presento dificultad respiratoria brusca. Recibié broncodilatadores
inhalados sin mejoria y fue trasladado por sus medios a un centro
asistencial. Durante el traslado present6 depresion de conciencia
y cianosis. Al ingreso se constaté Glasgow 3, bradicardia, pulsos
periféricos impalpables, midriasis arreactiva y exantema generali-
zado. Se interpretd como anafilaxia grave con crisis asmatica severa
y shock.

Recibié adrenalina, corticoides, antihistaminicos, sedoanalgesia e
intubacion dificultosa. Al ingreso a terapia intensiva se constaté
extubacién accidental seguida de paro cardiorrespiratorio. Recibié
reanimacién avanzada, multiples dosis de adrenalina y reintuba-
cion sin edema laringeo.

La paraclinica evidencié acidosis mixta con hiperlactacidemia. Tro-
ponina inicial 89 ng/L, con descenso posterior menor a 40 ng/L, sin
curva ascendente significativa. El electrocardiograma mostré ritmo
sinusal, taquicardia, QRS fino, sin signos de isquemia. El ecocardio-
grama evidenci6 falla ventricular moderada, FEVI 40%, hipoquine-
sia basal y media, hipercontractilidad apical e insuficiencia mitral
moderada, compatible con Takotsubo invertido.

Requirio asistencia ventilatoria mecanica 48 horas y soporte vasoac-
tivo/inotrépico 48-60 horas. Evoluciond con recuperacién clinica
completa, sin disfuncion multiorganica, con normalizacién ecocar-
diografica y electrocardiografica.

Discusion: El compromiso miocardico probablemente fue multifac-
torial, vinculado a anafilaxia grave, hipoxia, paro cardiorrespirato-
rio y exposicion a altas dosis de catecolaminas.

Conclusion: El Takotsubo invertido debe considerarse ante disfun-
cién ventricular aguda en pacientes pediatricos criticos. La ecocar-
diografia precoz y seriada resulta fundamental para orientar el
soporte hemodinamico y documentar la evolucion.
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