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1. ;Qué nos paso? Incremento de la frecuencia de trombosis
asociada a catéter en unidad de cuidado intensivo pediatrico

Autoras/es: Marti Alejandra’, Settecasi Susana', Soria Alejandra’, Rodriguez Yesica',
Ruiz Adrian?, Karina Cinquegrani®, Bordone Javier', Gonzalez Jaqueline', Navickas
Alicia’, Cruset Soledad', Sutovsky Daniel', Gonzalez Vukovic Matias', Debora Schuster”.

1. Servicio de Hematologia. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor C.
Kirchner, Florencio Varela.

2. Servicio de Farmacia. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor C.
Kirchner, Florencio Varela.

3. Servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Hospital de Alta Complejidad en Red
El Cruce Dr. Néstor C. Kirchner, Florencio Varela.

4. Servicio de Laboratorio. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor C.
Kirchner, Florencio Varela.

Contacto: Alejandra Marti. Servicio de Hematologia. Hospital de Alta Complejidad en Red ELl
Cruce Dr. Néstor C. Kirchner aleale752002 @yahoo.com.ar

Resumen

Introduccion: la frecuencia de trombosis venosa en pacientes pediatricos se
ha incrementado y una de las causas mas frecuentes es el catéter venoso central
(CVCQ). La prevalencia de trombosis venosa asociada a CVC descripta, es variable
segln la metodologia de estudio y el tipo de paciente evaluado.
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Objetivos: Calcular la frecuencia de trombosis venosa asociada a CVC en
una Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Comparar la frecuencia en los
ultimos 3 meses respecto de la frecuencia historica de trombosis asociada a CVC.

Material y métodos: estudio observacional retrospectivo, de serie de casos.
Historia clinica informatizada. Criterio de inclusion: ninos de 0 a 18 anos,
registrados en base de datos SATI Q con CVC. El diagnéstico de trombosis venosa
fue realizado por sintomatologia o hallazgo durante la busqueda de focos
profundos, con ecografia doppler y ecocardiograma. Se comparo la frecuencia de
trombosis asociada a CVC en los meses de mayo, junio y julio de 2016 respecto a
la frecuencia de trombosis asociada a CVC hallada entre 01/7/2008 y el
30/04/2016.

Resultados: se evaluaron 57 internaciones de ninos ocurridas entre mayo y
julio de 2016, con la colocacion de 74 catéteres (68% femorales, 24% yugulares y
8 % subclavios), el 82% de las internaciones eran ninos menores de 2 anos y el
18% restante entre 2 y 11 aios, con una relaciéon hombre/mujer: 0,5. Se excluyo
del analisis una nina con catéter yugular por recibir profilaxis con enoxaparina
por antecedente de trombosis. La frecuencia de trombosis asociada a catéter
durante este periodo fue de 9,5% (7/73), con una frecuencia de trombosis
asociada a catéter femoral del 14% (7/50). La frecuencia de trombosis asociada a
catéter durante el periodo comprendido entre 01/7/2008 y el 30/04/2016 en la
UTIP, fue del 2% (n: 33/1602), con una frecuencia de trombosis asociada a
catéter femoral de 3% (n: 28/921). Encontramos un incremento de la frecuencia
de trombosis asociada a CVC de casi 5 veces respecto del historico (p <0,001).

Conclusiones: Observamos durante estos 3 meses un incremento de 5 veces
de la frecuencia de trombosis cvc, especialmente en su localizacion femoral (14%
vs 3% p<0,001). Actualmente nos encontramos programando un estudio
prospectivo que nos permita analizar mejor las causas que pueden explicar este
incremento de trombosis CVC.
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2. Amilasa y lipasa a las 4 horas: son Utiles como predictores de
pancreatitis post-CPRE?

Autoras/es: Malaga, I'; Omodeo, M'; Guidi, MA'; Curvale, C'; De Maria, JC'; Matan6, RF’

1. Servicio de Gastroenterologia. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor C.
Kirchner, Florencio Varela.

Contacto: Raul F Matano. Servicio de Gastroenterologia. Hospital de Alta Complejidad en Red ELl
Cruce Dr. Néstor C. Kirchner raulfmatano@hotmail.com

Resumen

Introduccion y objetivos: La pancreatitis aguda post-Colangiografia retrograda
endoscopica (PAP) es una complicacion frecuente. Predecirla tiene implicancias
clinicas y legales. Pocos estudios sobre predictores serologicos de PAP se
encuentran publicados.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo e inferencial en
pacientes adultos con papila naive derivados para CPRE en el Hospital “El
Cruce”, durante el 1° de enero y el 15 de septiembre de 2016. Los criterios de
inclusion fueron: edad mayor a 18 anos, papilas naive y tiempo de observacion
mayor a 4 horas previo a la derivacion hacia hospital de origen. Se recolecté una
muestra de sangre para dosaje de amilasa y lipasa a las 4 horas post CPRE. Se
contacto telefonicamente al paciente y/o médico tratante a las 24 horas para
registrar el evento (PAP).

Resultados: Se realizaron 488 CPRE, se registré una tasa de PAP del 3,07% (15
pacientes). Fueron incluidos un total de 132 pacientes de los cuales 10
presentaron PAP (7,5%). Las pacientes mujeres presentaron un riesgo de 3,5
veces mayor de presentar PAP (p < 0,05).

La hiperamilasemia e hiperlipasemia asintomatica fueron del 16,7% y 22,7%
respectivamente.
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La sensibilidad de la lipasa como predictor de PAP fue de 100%, con una
especificidad de 92%, un valor predictivo positivo del 50% y un valor predictivo
negativo del 100%.

La sensibilidad de amilasa fue del 100%, con una especificidad de 98%, un valor
predictivo positivo del 83% y un valor predictivo negativo de 100%.

Conclusiones: Valores de amilasa y lipasa a las 4 horas post-CPRE normales o
elevados no mas de 3 veces su limite superior normal son predictores negativos
de PAP. La lipasa no es superior a la amilasa en predecir la PAP, por ende, es
costo-efectivo el dosaje Unico de amilasa posterior a la CPRE.
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3. Analisis del impacto economico de la multiresistencia a
antibioticos en el HEC

Autoras/es: Sandra Lambert', Rafael Kurtzbart?, Lucas Tula', Lidia Espinola’, Marisabel
Comas’, Vicente Squassi', Javier Mariani®
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Kirchner, Florencio Varela.

3. Area de Investigacion. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor C.
Kirchner, Florencio Varela.

Contacto: Sandra Lambert. Servicio de Infectologia. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce
Dr. Néstor C. Kirchner sandralambert2000@yahoo.com.ar

Resumen

Introduccion y objetivos: la resistencia a los antimicrobianos en el HEC se asocia
al uso inadecuado de antibidticos lo cual es consecuencia en gran parte de la
recepcion de pacientes complejos que requieren o cursan al ingreso tratamientos
ATB prolongados y/o multiples, contribuyendo asi a la induccion de resistencia.
Esta situacion se ha asociado a un aumento del costo de la internacion, la
estancia hospitalaria, y la morbimortalidad de los pacientes

El objetivo de este estudio ha sido estimar el costo diferencial entre las
infecciones causadas por gérmenes resistentes y sensibles y analizar la
significancia estadistica de las variables que componen el costo de internacion.

Métodos: estudio retrospectivo en base a historias clinicas de pacientes
internados en el HEC en el periodo febrero - agosto de 2015.

Segln prevalencia de ANLIS-Malbran, se seleccionaron tres gérmenes (diez casos
de cada uno, 5 sensibles y 5 resistentes) : Staphylococcus aureus, Escherichia coli
y Klebsiella pneumoniae y se compararon sus costos de internacion .
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Luego se procedid a estimar el costo medio de la internacion asociado al periodo
de infeccion en cada paciente y posteriormente se calculo el diferencial de costo
medios entre los casos resistentes y sensibles en términos de las variables
significativas (dias de internacion con infeccion y costo de los antibidticos
utilizados en el mismo periodo

Resultados: En el analisis estadistico resultaron significativas las variables “costo
antibiotico” y “dias -cama durante tratamiento antibiotico” para la comparacion
economica

Las estimaciones realizadas indican que el costo medio del tratamiento de los
pacientes con infecciones resistentes resulto un 262% mayor que el costo del
tratamiento de los pacientes con infecciones sensibles.

La cantidad de dias -cama de ambos grupos comparados resulto un 186% mayor
para resistentes respecto de sensibles y la mortalidad un 27% en infecciones
resistentes y un 13% en sensibles.

Conclusiones: El impacto economico de la resistencia antibiotica de los
gérmenes analizados nos obliga a contar con una estrategia de uso adecuado de
antibioticos y extremar las medidas de prevencion como minimamente el lavado
de manos.

Los resultados obtenidos alientan al desarrollo de nuevos estudios que cuenten
con mayor representatividad poblacional a fin de poder contar con una vision
mas precisa de la problematica y a la vez poder corroborar las estimaciones
alcanzadas.
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4. Indicaciones apropiadas e inapropiadas de los estudios SPECT
cardiacos

Autoras/es: Luciano Cognigni', Sebastian Garcia Zamora?, Diego Herrera', Mauro Rossi
Prat?, Andrés Rosende?, Diego Kyle?, Anibal Mele', Carlos Tajer?

1. Servicio de Medicina Nuclear. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor C.
Kirchner, Florencio Varela.

2. Servicio de Cardiologia. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor C.
Kirchner, Florencio Varela.

Contacto: Carlos Tajer. Servicio de Cardiologia. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr.
Néstor C. Kirchner ctajer@gmail.com

Resumen

Introduccion: En las ultimas décadas se han producido importantes avances en el
desarrollo y perfeccionamiento de las técnicas de imagenes cardiovasculares, lo
cual se asocié a su mayor utilizacion en diversos ambitos. Dentro de las pruebas
funcionales, la tomografia computada con emision de foton Unico (SPECT) se ha
constituido en una de las herramientas mas difundidas en la evaluacion de
individuos con enfermedad coronaria confirmada o sospechada. A pesar de que
las dosis de radiacion utilizadas en estas pruebas son bajas, no resultan
completamente inocuas cuando se efectlan en forma reiterada. Ademas el
mayor empleo de estas técnicas de imagenes ocasiona un incremento en los
costos para el sistema de salud que la mayoria de las veces no se traducen en
una mejora de la atencion ni del bienestar de los pacientes.

En este contexto la Sociedad Americana de Cardiologia y la Sociedad Americana
de Cardiologia Nuclear (ACC/ASNC), han elaborado una guia de practica clinica
con el objetivo de orientar la prescripcion apropiada de estudios SPECT.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de estudios apropiados, inciertos e inapropiados
en nuestro hospital, de acuerdo a los criterios de la guia ACC/ASNC y
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correlacionarlos con los resultados obtenidos, con el objetivo de explorar la
costo-efectividad del método en nuestro medio.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, realizado sobre una base de datos
prospectiva de pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital de Alta Complejidad en Red "El Cruce" con diagnostico o sospecha de
enfermedad coronaria, durante los meses de Enero a Septiembre de 2016.

Resultados: Se incluyeron 547 pacientes en forma consecutiva, de los cuales el
67,2% eran hombres. La mediana de edad fue de 59 anos (RIC: 53-65). Del total
de estudios realizados, 75,1% fueron categorizados como apropiados, 1,7% fueron
inciertos y 23,2% se catalogaron como inapropiados (n=127) de acuerdo a la guia
de practica clinica empleada. Los motivos de solicitudes inapropiadas mas
frecuentes fueron: estudios realizados a pacientes asintomaticos o con sintomas
estables y que poseian otro SPECT realizado en un lapso menor a 2 afnos (31,5%);
pruebas solicitadas a individuos de bajo riesgo -de acuerdo al puntaje de
Framingham- que poseian un electrocardiograma interpretable (22,8%) y podrian
haberse resuelto mediante ergometria simple. De los estudios categorizados
como "apropiados”, segun criterios de las guias ACC/ASNC, mas de la mitad
(54,4%) resultaron normales.

Un 57,6% de los pacientes estudiados referian algin tipo de sintomatologia,
aunque las dos terceras partes de éstos presentaban dolores atipicos y/o disnea,
mientras que solo un 26,4% manifestaban angina tipica. Si bien globalmente la
manifestacion de cualquier sintomatologia no se asocié con el hallazgo de
isquemia en el SPECT, si lo hizo la presencia de angina (52,6% versus 9,9%,
p<0.0001). No se encontraron diferencias significativas en la proporcion de
pacientes isquémicos entre aquellos clasificados como inapropiados y los
apropiados (22,3% versus 20,2%, p=0,52).

Conclusiones: El porcentaje de estudios inapropiados fue superior a lo reportado
en la mayoria de los estudios; la causa mas frecuente de este fenomeno fue la
repeticion de pruebas en poblacion asintomatica dentro de los dos anos. Ademas,
entre los estudios categorizados como apropiados encontramos una elevada
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proporcion de resultados normales. En base a estos hallazgos deberia
implementarse en nuestro medio una estrategia educativa dirigida a limitar la
utilizacion del método en el subgrupo de pacientes donde el beneficio resulta
incierto, con el objetivo de optimizar su costo-efectividad y reducir la tasa de
complicaciones vinculadas al dano por radiacion.
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5. Prevalencia de alteraciones esofagicas en la videodeglucion en
pacientes con disfagia orofaringea

Autoras/es: Mariel Tacchi', Rosa Ramos', Lamas Silvia', Esteban Promenzio', Rall
Matand'

1. Servicio de Gastroenterologia. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor C.
Kirchner, Florencio Varela.

Contacto: Raul F Matand. Servicio de Gastroenterologia. Hospital de Alta Complejidad en Red EL
Cruce Dr. Néstor C. Kirchner raulfmatano@hotmail.com

Resumen

Introduccion y objetivos: la video deglucion (VxRx) es una técnica dinamica que
estudia la anatomia y fisiologia de la deglucion, considerado el método gold
estandar para evaluar disfagia orofaringea (DOF ). Sin embargo, un porcentaje de
pacientes con sintomas de DOF presentan alteraciones a nivel esofagico, por lo
que deberia evaluarse la tercera fase en estos estudios dinamicos. Objetivo:
investigar la prevalencia de alteraciones esofagicas en la VxRx en pacientes con
DOF.

Métodos: se estudiaron 104 pacientes adultos derivados para VxRx entre marzo
2013 y diciembre 2015. Se excluyeron pacientes con deterioro cognitivo,
traqueostomizados, o diagnostico previo de tumoraciones cervicales. La posicion
perfil izquierdo y antero posterior, con voliumenes de 5, 10 ml y trago libre, con
3 consistencias (semisodlidos, liquidos, y solidos). Se evaluaron las 3 fases de la
deglucion (oral -orofaringea-esofagica).

Resultados: fueron incluidos 70 pacientes con DOF. La edad media 51 anos (rango
18-89), 56 masculinos. El BMI fue de 24 (rango 14,8-39,9). Un 44,4 % de los
pacientes eran tabaquistas y un 40,74% tenian como antecedente HTA. Solo un
22,22% de total de los pacientes tenian sintomas de reflujo tipico o atipico. ELl
14,81% presentaba dolor toracico. El 81,48% habian perdido menos de 5kg de
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peso corporal al momento de la consulta. La prevalencia de alteraciones
esofagicas fué 25,71%. El 4,3% presentaron retardo en el vaciamiento esofagico,
el 8,6% ondas terciarias, 1.4% componente ascendente, 8,6% hernia Hiatal, 1,4%
estenosis esofagica distal y 1,4% para retraccion esofagica.

Conclusiones: la DOF puede ser una manifestacion de alteraciones funcionales o
estructurales del cuerpo esofagico.

Las 3 fases de la Vx Dx son imprescindibles para un estudio eficiente y completo.
Uno de cada cuatro pacientes presenta alguna alteracion en el esofago.
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6. Resultados inmediatos y a corto plazo en pacientes con
angioplastia de tronco de coronaria izquierda

Autoras/es: Acevedo Ramiro', Alvarez Fernando', Osco Martin’, Videla Lynch Angeles’,
Pedroni Pablo’, Giachello Federico', Scaglia Juan', Grinfeld Diego', Hauqui Agustin’,
Solerno Radl', Ricardo A Sarmiento’
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Cruce Dr. Néstor C. Kirchner aquilessarmiento@gmail.com

Resumen

Introduccion y objetivos: la video deglucion (VxRx) es una técnica dinamica
que estudia la anatomia y fisiologia de la deglucion, considerado el método gold
estandar para evaluar disfagia orofaringea (DOF ). Sin embargo, un porcentaje de

Introduccion: la enfermedad del tronco de coronaria izquierda (TCl) ha sido
una entidad reservada para ser resuelta exclusivamente mediante cirugia de
revascularizacion miocardica. Actualmente la angioplastia (ATC) de TCl es una
técnica aceptada para pacientes con anatomia coronaria favorable o de baja
complejidad.

Objetivo: evaluar los resultados de la ATC de tronco y seguimiento a corto
plazo en el Hospital El Cruce.

Material y métodos: se analizaron los registros de historia clinica
electrénica y caracteristicas de la cinecoronariografias de 31 pacientes a quienes
se les realizo ATC de TCI durante el periodo de Enero de 2014 y Septiembre de
2016. Los pacientes fueron divididos en dos grupos, Grupo A: con ATC de
emergencia en contexto de infarto agudo de miocardio y el Grupo B los pacientes
con ATC programada.
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Todos los pacientes programados fueron discutidos de manera
interdisciplinaria por el Equipo Cardiovascular.

Resultados: se realizé ATC a 31 ptes. El seguimiento promedio fue 8,6 (1-24)
meses.

Dentro del grupo A: (n=9), 7 pacientes se encontraban en Killip-Kimbal (KK)
D, 1 en KKB y 1 en KKA. Se implant6 1,55 stent/ptes. El 35,71% fueron
farmacologicos (DES). Se observo una mortalidad intrahospitalaria de 71 % a
expensas de 5 pacientes en shock cardiogénico.

En el grupo B (n=22) el éxito angiografico fue 100%. El puntaje Syntax
promedio fue de 21,5. Se implantoé 1,6 stent/ptes. El 94,11% fueron DES. No se
registraron muertes intrahospitalarias. Como complicaciones un paciente
presento paro sinusal. Mientras que ningun paciente present6 accidente
cerebrovascular.

En el seguimiento se registré una muerte extrahospitalaria al mes por
probable trombosis del stent en un paciente que abandon¢ la terapia
antiplaquetaria.

Dos pacientes requirieron reATC por reestenosis intrastent a los 7 y 9 meses
del procedimiento inicial.

Conclusion: En nuestro grupo de pacientes, la ATC de TCI programada
resulté una técnica segura y efectiva con buena evolucion tanto intrahospitalaria
como a corto plazo. En contraposicion, los pacientes a quienes se les realizo ATC
de TCI de emergencia presentaron una alta mortalidad intrahospitalaria lo cual
podria deberse al severo compromiso de su estado hemodinamico.
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