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Editorial

Med Crit. 2022;36(6):334-336

doi: 10.35366/107455

Medical education in Critical Care. What is the

standard and what are the minimums? The

theory of competencies in perspective
Educacion médica en Medicina Critica. ¢Cual es el estandar y cuales los minimos? La teoria de las competencias en perspectiva
Formacdo médica em Medicina Critica. Qual € o padréo e quais sao 0s minimos? A teoria das competéncias em perspectiva

José Javier Elizalde-Gonzalez*

The education construct is the art of communicating
and transmitting to new generations, as well as the
substance, foundation and content of a culture,
encompassing not only teaching per se, but learning,
process through which the human being acquires
or modifies his abilities, skills, knowledge and or
behaviors, building experience and adapting it for future
occasions, and achieving the integral development of
the individual in benefit of society as a whole; by doing
this consciously, it allows us to distinguish ourselves
within living beings.

There is a great historical tradition in education in
the medical profession, having been a necessarily
evolutionary process in search of the best model
to respond to the needs of society according to the
particular time.

Critical Care Medicine in particular, is surrounded
by an important technological aura, more than many
other areas of medicine, with a significant economic
impact on health systems, which in a globalized world
but with notorious socioeconomic-cultural imbalances,
generates concern in the sense of defining which is
the best training model in the specialty, what are the
minimums, how to standardize the training processes
in such different international societies, with such
heterogeneous economic resources in the different
geographical regions of the world. Clearly, the
educational process is very different in highly developed
countries with a high gross domestic product compared
to less developed nations and with less fortunate health
systems from the point of view of organization, planning
and, above all, economics.

Around the theory of education there are many
somewhat abstract concepts, however within the label of
education, very different formulas are accepted in time
and space, even more so among regions, cultures and
countries with different degrees of development who live
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not only different realities, but also have different ideals
of life and projects of society.

On the other hand, standardizing education and
knowledge is complex; education is the task of subjects
and its goal is also training subjects, in this case
intensivists, not objects or precision mechanisms,
although society has the right to receive health care
of the best possible quality in its particular field,
which reinforces the idea of describing what are the
minimums to train future intensive care professionals;
accountability and responsibility to the public is clearly
shifting the paradigm of medical education in all areas.

Whoever intends to educate becomes responsible
before society, clinical professors, instructors, medical
staff, advanced degree residents, hospitals, medical
schools, health systems and medical societies among
others. Thus, one of the initiatives of the WFICC is
to generate a document that tries to agree on the
educational minimums in critical care applicable in low-
and middle-income nations, assuming that they are met
in high-income nations, promoting a kind of democratic
universality of education as Savater has described;
if potentially each culture is all cultures, cultural
differences lose their ineffability becoming concrete and
changeable manifestations of a common human nature.

There are multiple examples of Critical Care
educational programs of excellence in the world,
belonging for example, to some North American,
European, Korean and Japanese universities, or
the elaborate document CoBaTrlCe (Competency-
Based Training in Intensive Care Medicine in Europe)
of the European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) and the European Union’s Leonardo da
Vinci Programme, based on the educational theory
of competencies as its name says, a construct not
fully understood by clinicians and those responsible
for the educational process due to its complexity as
it is integrated not only by medical knowledge, but
also by skills and attitudes, and also incorporating
assessment guidelines, online educational resources
and establishing on the other hand some minimum
standards, all of them difficult tasks that must be applied
with caution since the application of an approach based
in technical and vocational fields to the complex,
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judgment-based profession of medicine can be light
dark. This program, an international partnership of
professional organizations and critical care clinicians
working together to harmonize training in intensive care
medicine worldwide, is integrated by 12 domains plus
basic sciences: 1. resuscitation and initial management
of the acutely ill patient, 2. diagnosis: assessment,
investigation, monitoring and data interpretation, 3.
disease management, 4. therapeutic interventions/
organ system support in single or multiple organ failure,
5. practical procedures, 6. peri-operative care, 7.
comfort and recovery, 8. end of life care, 9. pediatric
care, 10. transport, 11. patient safety and health
systems management and 12. professionalism).

Almost 20 years ago, the shift from a traditional
content-based curriculum in Medicine to a competency-
based curriculum was called the «Flexnerian revolution
of the 215t century»; in spite of the fact that competence
broadly, and competence-based education specifically,
are both old and evolving ideas, much discussed in
higher-education institutions and in the professions.
Calls for competency-based education go back more
than half a century, nostalgically recalling the details of
the discussions of this theory during the master’s studies
more than 20 years ago. Competence-based education
has been defined as a form of education that derives a
curriculum from an analysis of a prospective or actual
role in modern society and attempts to certify student
progress on the bases of demonstrated performance in
some or all the aspects of the specific role. Competency
frameworks have multiplied conceptually as well as
geographically and now underpin all medical training in
the Western world.

There are apparently no boundaries to the domains in
which competence language is pertinent and applicable
in clinical medicine and there is a full range of candidate
competencies that have been promoted in recent years.
In fact, as universities and their affiliated teaching
institutions and hospitals recognize that attention to
patient safety, team-based practice, lifelong learning,
and the ability to understand and navigate systems are
crucial to the delivery of safe and effective care, new
competencies have become the lingua franca.

There are many words to define competence:
capability, known-how, experience, aptitude, fitness,
skill, and proficiency, but questions still remain about
competence.

We can consider the construct of clinical competence
in general as the application of current knowledge and
scientific evidence with required skills and judgement
needed to meet the patient's medical needs. The
framework of competencies is based on empirical
research, educational design and health professionals’
consensus. Besides strong scientific knowledge and
excellent clinical technical skills, key qualities are also

required as: to communicate effectively with patients,
their families and colleagues, to act in a professional
manner, to cultivate an awareness of one’s own
values and prejudices and to provide care with an
understanding of the cultural and spiritual dimensions of
patients’ lives. This in a context that allows recognizing
the central role of emotional competence in medical
training as it sits uneasily at the intersection between
objective scientific fact and subjective humanistic
values as a site of productive contestation; emotional
intelligence, emotional regulation, to do the right thing
and integrating these emotions into medical practice
are key and essential issues, as well as developing
a comprehensive, intuitive, strategic, reflective and
deliberative clinical judgment.

Now, it is important to highlight the ultimate aims of
CoBaTrICE: first to assure a high quality level education
in intensive care medicine, second to harmonize
training in this medical field without interfering with
national specific regulations and last to allow for free
movement of intensive care medicine professionals
across the European continent, all of them outstanding
and significant goals, that with certainty will contribute
to improvements in the quality of delivered care to
patients and their families. A sister medical society of
COMMEC, the Spanish Society of Intensive, Critical
Medicine and Coronary Units (SEMICYUC) has
participated in the past in the development of this
project and in the translation of the skills program into
Spanish. The Pan-American and Iberian Federation of
Societies of Intensive Medicine and Intensive Therapy
(FEPIMCTI) has established a collaboration framework
with the ESICM to work on the CoBaTrICE project in
the countries that are part of this Federation, including
Mexico, that analyzes the current situation of training
of medical professionals in Intensive Care Medicine
in the different member countries of the Federation,
to develop a competency training program based
on CoBaTrICE itself, but adapted to the peculiarities
and idiosyncrasies of the particular geographical
environment of the Federation, which hopefully allows
offering a framework of competencies that help reduce
variability in the training of medical professionals in
Intensive Care Medicine in the different countries,
regardless of the national regulation itself. Also seeking
to have educational tools that offer the highest quality
training for Intensive Care Medicine professionals,
which is expected to result in better results for critically
ill patients and their families. Finally, it seeks to promote
strategies that favor the incorporation of this training
model in the different countries of the region. There is
an updated CoBaTrICE document recently published in
Intensive Care Medicine.

A similar initiative was taken in Mexico when the
different universities in the country agreed to adhere to


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

336

Med Crit. 2022;36(6):334-336

the unique plan of medical specialties (PUEM) of the
National University of Mexico (UNAM) in all specialties,
including of course Ciritical Care. This is a living program,
originally published in 1976 but that has been updated
and perfected over a little less than fifty years and is an
example of vision, effective collaboration and leadership
of distinguished Mexican specialists and teachers from
different health institutions integrated in the academic
subcommittee of the specialty. Today this program is still
based on a teaching-learning methodology focused on
solving both theoretical and practical problems, which
favors in students the acquisition of the necessary habit
and ability to reason and act critically and reflectively in
the face of health problems in their professional field,
but it is moving towards a competency-based program,
like the new Pulmonology and Critical Medicine program
recently approved by the UNAM University Council, a
fully competency-based one.

The learning process of the traditional program is
focused on problem solving and requires the student to
be able to transfer past experiences to new situations,
determine relationships, analyze the new setting, select
among the known principles those that are appropriate
to solve the problem condition and conveniently apply

said principles. Throughout this process, the student
collects and organizes data, analyzes and interprets
documents, makes inductive and deductive inferences;
procedures that will vary depending on the type of matter
and problem. This, like other educational programs,
will certainly turn in the near future to the competency-
based model.

However, and even with all the previous international
work in the area, what are the educational minimums
in Critical Care applicable in the different societies of
the planet is still an open question. We as Intensive
Care Medicine specialists need to generate novel and
innovative  ideas and viewpoints and cordially request
an ongoing debate, discussion, reflection, and further
research in this educational area with a global vision;
our specialty, society and the critically ill patient deserve
it. It has been said that excellence in the education and
training of future experts is crucial to the success of all
professions, a truth entirely applicable to our reality in
the ICU.

Correspondence:
José J Elizalde-Gonzalez, MD
E-mail: jjeg@unam.mx
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Volumen medio plaquetario como biomarcador de

respuesta inflamatoria y su utilidad como indicador

temprano de mortalidad en pacientes con COVID-19
Median platelet volume as a biomarker of inflammatory response and it’s utility as an early indicator of

mortality in patients with COVID-19

Volume medio de plaquetas como biomarcador de resposta inflamatoria e sua utilidade como indicador precoce de

mortalidade em pacientes com COVID-19

Jorge Luis Patifio Flores,* Sandra Margarita Hidalgo Martinez*

RESUMEN

Introduccidn: la sepsis es una de las enfermedades mortales mas comunes.
Ataca tanto a poblaciones de escasos recursos como a los de altos ingresos. En
pacientes que cursan con un proceso inflamatorio, el aumento en la concentra-
cién de citoquinas proinflamatorias puede conducir a la liberaciéon de plaquetas,
lo que conlleva a una disminucion en el nUmero de plaquetas y cambio en la
morfologia plaquetaria. Es importante determinar marcadores que ayuden a
identificar de manera econémica y facil acceso para facilitar deteccion y ayuden
a predecir mortalidad.

Objetivo: determinar el volumen medio plaquetario como biomarcador de res-
puesta inflamatoria e indicador temprano de mortalidad en pacientes con CO-
VID-19.

Material y métodos: se realizé un estudio de cohorte, observacional, prospec-
tivo, comparativo y longitudinal.

Resultados: un VMP > 7.4 fL aumenté 3.1 veces la mortalidad entre los selec-
cionados (IC del 95% 1.3-7.5, p = 0.016).

Conclusién: la COVID-19 se comporta como una infeccién que puede invo-
lucrar diversos 6rganos o sistemas en su anfitrion. Diversos estudios sugieren
que los perfiles hematolégicos cambian durante el curso del SARS-CoV-2. La
produccion de plaquetas aumenta a medida que disminuye el recuento de pla-
quetas. Sin embargo, se necesitan méas estudios que permitan aclarar estos
mecanismos.

Palabras clave: sepsis, COVID-19, volumen medio plaquetario.

ABSTRACT

Introduction: sepsis is a deadly and common disease. It's one of the few medical
conditions that attack’s the same and with great ferocity both populations with
scarce resources as much as populations with high incomes. In patients with an
inflammatory process, the rise in the concentration of proinflammatory cytokines
could lead to a release of platelets, which leads afterwards to a diminish in the
platelet count and inversely to change in the platelet morphology (rising the size
to variable values of mean platelet volume (MPV). It is important to determine
early biomarkers that helps identify with an easy and economic way to facilitate
detection and help predict mortality.

Objective: determine the mean platelet volume as a biomarker of inflammatory
response as an early indicator of mortality in patients infected with COVID-19.
Material and methods: a cohort, observational, prospective, comparative and
longitudinal study was carried out.

Results: a MPV > 7.4 fL did increase mortality 3.1 times between the selected
patients (IC of 95% 1.3 - 7.5, p = 0.016).

Conclusion: COVID-19 behaves like an infection that can involve multiple
organs or systems of the host. Many studies suggest that hematologic profiles
change during the course of the SARS-CoV-2. The production of platelets rises
as it decreases the platelet count. Nevertheless, more studies are needed that
allow us to clarify this mechanisms.

Keywords: sepsis, COVID-19, Mean platelet volume
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RESUMO

Introducéo: a sepse é uma das doencas fatais mais comuns. E uma das
poucas condicdes médicas que ataca populacdes em areas de baixa renda
e aquelas de alta renda com igual ferocidade. Em pacientes com processo
inflamatério, o aumento da concentragdo de citocinas pro-inflamatorias
pode levar a liberagdo de plaquetas, que posteriormente leva a diminui¢cdo
do numero de plaquetas e, inversamente, a uma alteragcdo na morfologia
plaquetaria. E importante determinar marcadores precoces que ajudem a
identificar de maneira barata e facilmente acessivel para facilitar a detecgdo e
ajudar a prever a mortalidade.

Objetivo: determinar o volume plaquetario médio como biomarcador da
resposta inflamatdria e indicador precoce de mortalidade em pacientes com
COVID-19

Material e métodos: realizou-se um estudo de coorte observacional,
prospectivo, comparativo e longitudinal.

Resultados: o VMP ndo apresentou associa¢ao significativa com a presenca de
resposta inflamatéria (area sob a curva [AUC] 0.6011, p = 0.1073). No entanto,
um VPM > 7.4 fL aumentou a mortalidade em 3.1 vezes entre os selecionados
(IC 95% 1.3-7.5, p = 0.016).

Concluséo: a COVID-19 se comporta como uma infeccdo complexa que
pode envolver varios 6rgdos ou sistemas em seu hospedeiro. Varios estudos
sugerem que os perfis hematolégicos mudam durante o curso da doenga por
SARS-CoV-2. A produgdo de plaquetas aumenta a medida que a contagem de
plaquetas diminui. No entanto, mais estudos sdo necessarios para esclarecer
esses mecanismos.

Palavras-chave: sepse, COVID-19, volume médio de plaquetas.

INTRODUCCION

Se ha identificado en los pacientes con COVID-19 que
existe una respuesta inflamatoria muy severa asociada
a la sepsis, por lo que es de interés analizar los para-
metros de laboratorio que permitirian identificar opor-
tunamente dicha respuesta inflamatoria, asi como si el
volumen medio plaquetario (VMP) puede ser un indi-
cador temprano de mortalidad en dicha poblacién a fin
de realizar las intervenciones que permitan mejorar la
condicion del paciente.

Un porcentaje considerable de casos de pacientes
con sepsis se podrian evitar mediante la aplicacion
de practicas de buena higiene, lavado de manos,
partos en ambientes limpios, y a través de las me-
joras en el saneamiento y nutricion (especialmente
entre ninos menores de cinco afios), la provision de
agua limpia y potable en zonas de bajos recursos,
y los programas de vacunacién para poblaciones en
riesgo.’3

La incidencia y prevalencia de la sepsis dependen de
las definiciones y registros que se utilicen. En México,
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el estudio de Carrillo en el 2009, describié el comporta-
miento de la sepsis en nuestro pais en el que incluyeron
135 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) publicas
y privadas de 24 estados de la Republica Mexicana;
de los 49,957 internamientos anuales se presentaron
11,183 casos de sepsis (27.3%), la mortalidad por esta
causa fue de 30.4%.2° Las causas mas frecuentes fue-
ron: abdominal 47%, pulmonar 33%, tejidos blandos
8%, vias urinarias 7% y miscelaneas 5%."?

Desde luego, la mortalidad total depende de la in-
cidencia de choque séptico, que es alrededor de 35 a
45% de los pacientes con dicho diagnostico.? La mor-
talidad total por hospital para la sepsis es de cerca de
40%, lo que significa cerca de 215,000 muertes anuales
en EUA y sitGa a este sindrome en el décimo lugar en-
tre las causas de muerte en ese pais.%*

En un estudio reciente de Vélez, realizado del 1° de
enero de 2011 al 31 de diciembre de 2017, hubo 1,544
ingresos a la UCI de su hospital y 42.81% tuvieron entre
sus diagnésticos: sepsis, infeccidon severa (segun la de-
finicion previa) y choque séptico, con una media de 9.64
dias de estancia, casi el doble de la estancia promedio
actual de la UCI; también se observa que 33.28% falle-
cieron.® Si se estima el costo real por dia de estancia en
la UCI en un hospital de tercer nivel con el tabulador del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de 2019,
que es de $34,232 pesos por dia, entonces se calcu-
lan $218’127,673.28 pesos en dicho periodo de tiempo,
$36°354,612.21 pesos anuales en una UCI de apenas
nueve camas.®

En la actualidad, existe una serie de marcadores bio-
l6gicos de sepsis ampliamente descritos; sin embargo,
su susceptibilidad es variable, siendo algunos como la
interleucina 6 (IL-6) capaces de sefialar en general la
magnitud del proceso inflamatorio, independientemen-
te si hay o no infeccion; mientras que otros (como la
deteccion de endotoxinas o proteinas que ligan lipopro-
teinas), marcan la presencia de infeccion, pero no la
respuesta del enfermo infectado.

Un biomarcador anatémico poco utilizado, pero re-
portado en los hemogramas rutinarios, es el volumen
medio plaquetario (VMP), que ha demostrado su utilidad
en el pronéstico de estados inflamatorios-trombéticos-
metabdlicos como eventos isquémicos cerebrales y
cardiacos.®® En el pasado, su uso se limitaba al diag-
noéstico de alteraciones plaquetarias inusuales; no obs-
tante, en la actualidad ha adquirido gran importancia en
patologia clinica.®%1°

La deteccidon temprana de sepsis progresiva seria
util como estratificacion del riesgo, monitoreando la
progresion de la enfermedad v la eficacia terapéutica.™
Aunque los estudios recientes han intentado identificar
biomarcadores prometedores que pueden predecir se-
veridad y mortalidad en las primeras etapas de la sep-
sis, no hay actualmente ningun factor pronéstico que

puede predecir severidad y mortalidad en las etapas
tempranas de la sepsis.'*

Antecedentes. La sepsis es una de las enfermeda-
des mortales mas comunes. Se define como una disfun-
cidn organica causada por una respuesta desregulada
del huésped a un proceso infeccioso determinado.! Es
una de las pocas condiciones médicas que ataca por
igual y con gran ferocidad tanto a poblaciones en zonas
de escasos recursos como a las del mundo de altos
ingresos.’? A nivel mundial se estima que entre 20 y
30 millones de pacientes son afectados por esta grave
entidad.>® Cada hora, aproximadamente 1,000 perso-
nas y cada dia alrededor de 24,000 pacientes mueren a
causa de la sepsis en todo el mundo.??® En la poblacién
con ingresos medios bajos, la sepsis es responsable de
mas de 100,000 casos de muertes maternas cada afio
y, en algunos paises, es la mayor amenaza durante el
embarazo.??

Las enfermedades crbonicas o inmunosupresoras se
encuentran entre las comorbilidades de mayor prevalen-
cia, incluidas las siguientes: enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC), insuficiencia cardiaca congesti-
va (ICC), enfermedades oncolégicas y diabetes mellitus
(DM).*2 También se ha visto que pacientes con enferme-
dades cronicas tienen mayor riesgo de adquirir sepsis,
comparado con los pacientes sin comorbilidades.’*

Los sintomas y signos especificos de sepsis son
inespecificos, ademas de que el diagnéstico microbio-
l6gico tarda algunos dias.*'? Cabe resaltar que la de-
teccion temprana de la sepsis se ha asociado a dismi-
nucion de la mortalidad.*'?

La mortalidad por sepsis se puede reducir conside-
rablemente mediante la adopcion de programas para
la deteccion oportuna y temprana, asi como la imple-
mentacion del tratamiento de emergencia estandari-
zado."® Sin embargo, estas intervenciones se aplican
actualmente en menos de uno de cada siete pacientes
de manera oportuna.’3 La sepsis con frecuencia se
diagnostica de manera tardia y esto se debe a multi-
ples factores dentro de los que se incluyen los inhe-
rentes a los pacientes, cuidadores primarios, perso-
nal médico y paramédico, quienes no cuentan con los
conocimientos suficientes para su reconocimiento.’3
También, en muchas ocasiones, el cuadro clinico y las
herramientas diagnosticas para su deteccion resultan
poco especificas.’®

Otra de las dificultades radica en la rehabilitacion de
los pacientes afectados por la sepsis.’-® El desenlace
de la sepsis se observa muy a menudo como binario
(el paciente muere [fracaso] o sobrevive [éxito]).!3
En estudios centrados en la mortalidad hospitalaria y
duracion de la estancia hospitalaria como medida de
resultados).’® Sin embargo, un nimero similar de pa-
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cientes que ingresan a los hospitales mueren posterior
al egreso hospitalario en ambos extremos de la dispo-
nibilidad de recursos (mundo de altos ingresos vs el de
medianos y bajos ingresos).'® Ademas, el conocimien-
to y entendimiento es escaso sobre los efectos a largo
plazo de la sepsis, y el acceso a la rehabilitacion de los
supervivientes es deficiente, a pesar de existir pruebas
de que al menos uno de cada cinco pacientes tienen
problemas de salud fisica, cognitiva o mental a largo
plazo."?

Los programas de mejora del diagnéstico de sepsis
apuntan a un reconocimiento precoz de la sepsis por
medio de un esfuerzo formal de deteccidn sistematica y
del tratamiento de los pacientes, una vez que se les ha
identificado como sépticos.*?

La gravedad de la disfuncién organica es evaluada
con sistemas de puntuacion que cuantifican las anoma-
lias segun los hallazgos clinicos, de laboratorio o las
intervenciones terapéuticas.’? Pero las diferencias en
estos sistemas de puntuacién también han dado lugar a
inconsistencias.’*'2 El puntaje predominante en el uso
actual es la evaluacion secuencial de falla organica o
SOFA (por sus siglas en inglés Sepsis Related Organ
Failure Assessment) en la cual una puntuacién mas alta
se asocia con una mayor probabilidad de mortalidad;
sin embargo, su célculo requiere multiples variables de
laboratorio, lo que limita su factibilidad.’*12

Las escalas de gravedad para la evaluacion de pa-
cientes en estado critico han sido ampliamente utili-
zadas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
con el objetivo de predecir mortalidad, caracterizar la
gravedad de la enfermedad y establecer el grado de
disfuncion organica.’*2 Asimismo, sirven para evaluar
el uso de recursos y facilitar la comunicacion entre el
personal de salud.*12

La escala pronostica SOFA se compone de la
suma del puntaje obtenido de la evaluacion de seis
organos.*12 Cada 6rgano recibe un valor que va
de cero a cuatro puntos, calificado segun el grado
de disfuncion.’#2 Fue desarrollado por consenso
en diciembre de 1994 con el nombre de «evaluacién
de falla organica relacionada a sepsis» y posterior-
mente fue denominada «evaluacién de fallo organico
secuencial».’#12

La disfuncion organica se identifica como un cambio
agudo en la puntuacién SOFA total > 2 puntos como
consecuencia de la infeccion.”*'? Se puede suponer
que la puntuacion SOFA de referencia es cero en pa-
cientes que no se sabe que tengan disfuncién organica
preexistente.’*12

Una puntuacion SOFA > 2 refleja un riesgo de morta-
lidad general de aproximadamente 10% en una pobla-
cion de un hospital general con sospecha de infeccion.!
Incluso los pacientes que presentan una disfuncion mo-
derada pueden deteriorarse aun mas, lo que enfatiza la

gravedad de esta afeccion y la necesidad de una inter-
vencion rapida y adecuada.®

Un modelo clinico desarrollado con regresion logis-
tica multivariable identific6 que dos de tres variables
clinicas (puntuacion de la escala de coma de Glasgow
de 13 0 menos, presion arterial sistolica de 100 mmHg
0 menos, y frecuencia respiratoria de 22 por min o
mas) ofrecieron validez predictiva similar a la de la pun-
tuacion SOFA.! Este concepto definido como qSOFA
(quick SOFA, por sus siglas en inglés) fue descrito en
el 2016 en el tercer consenso internacional para la sep-
sis y el choque séptico, donde determinaron que puede
servir para considerar una posible infeccién en pacien-
tes en quienes no se ha diagnosticado infeccion previa-
mente, no requiere pruebas de laboratorio, se puede
realizar de manera rapida y utilizar para el tamizaje de
pacientes en quienes se sospecha un cuadro de sepsis
probable.! Se sugiere que los criterios gSOFA (mayor o
igual a dos) pueden ser utilizados de manera inmediata
por los clinicos para evaluar la disfuncion de érganos,
para iniciar o intensificar la terapia en su caso, y para
considerar la derivacion a la atencion critica o aumentar
la frecuencia de seguimiento, si aun no han llevado a
cabo este tipo de acciones.!

Con la intencion de mejorar el pronéstico, se requiere
de experiencia clinica.® Con la intencién de facilitar su
identificacion temprana se han buscado herramientas
que han incluido una serie de criterios clinicos y de la-
boratorio, asi como escalas de tamizaje de pacientes
en quienes se sospecha un cuadro de sepsis.® Sin em-
bargo, actualmente no existe un estandar de oro para
diagnosticar la sepsis.®

El CURB-65 es un indice del grado de severidad
para las neumonias adquiridas en la comunidad, y va
asociado a la necesidad de tratamiento.®'3 La ventaja
del uso de esta escala es que provee un mayor rango
de sensibilidad y especificidad, permitiendo asi que los
pacientes estén estratificados segun su riesgo. Se re-
comienda tratamiento ambulatorio para el bajo riesgo,
ingreso o seguimiento cercano para el riesgo mode-
rado, considerar el ingreso en UCI para el riesgo con-
siderado severo, e ingreso inmediato en UCI para el
riesgo alto.?'3 Esta herramienta tiene una sensibilidad
validada de 68% y una sensibilidad de 86%, segun los
estudios realizados por Lim.>'3

Los biomarcadores pueden ser la clave para la me-
dicina personalizada en la sepsis; un biomarcador debe
ayudar rapidamente a los médicos que se enfrentan con
un paciente enfermo en su decision sobre el mejor tra-
tamiento posible.'#

COVID-19 es una enfermedad viral emergente, pri-
mero identificada en Wuhan, China, en diciembre del
2019. Los primeros casos fueron identificados como
neumonia de causa desconocida y en febrero del 2020
la Organizacion Mundial de Salud la describié como
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COVID-19 (Coronavirus disease 2019).'> La enferme-
dad fue declarada emergencia internacional el 30 de
enero del 2020.'% Inicialmente, el virus fue llamado
2019 nCoV y posteriormente renombrado como SARS-
CoV-2, ya que el virus es muy similar al causante de
SARS.'® Se trata de un virus de cadena simple de RNA
con apariencia de corona en microscopia electrénica
por presencia de glucoproteinas en su envoltura.’® La
subfamilia Orthocoronavirinae clasifica a los coronavi-
rus en cuatro géneros: alfacoronavirus (alphaCoV), Be-
tacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV),
y Gammacoronavirus (gammaCoV).'®

Los coronavirus pueden causar enfermedad en ani-
males como camellos, gatos y murciélagos.'® Existen
siete coronavirus humanos:'®

1. (HCoVs) que pueden infectar humanos HCoV-OC43,
HCoV-HKU1 (betaCoVs); HCoV-229E, HCoV-NL63
(alphaCoVs), que pueden ser responsables de 5%
de enfermedades respiratorias con 2% de la pobla-
cion como portador sano.'®

2. SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2 (betaCo-
Vs).18

El virus es termosensible y es inactivado por solven-
tes lipidicos;'® puede ser transmitido por gotas y por
aerosoles, con un periodo de incubacion de tres dias
a dos semanas.'® También se ha propuesto la transmi-
sion por contacto.’®

La manifestacion clinica de COVID-19 puede ser
variada, desde casos asintomaticos o leves hasta si-
tuaciones tan graves como la insuficiencia respiratoria
aguda mediada con datos consistentes de neumonia.’®

Existen escalas de evaluacion pronéstica como la
escala CURB-65, que tiene una sensibilidad de 68%,
especificidad del 86% con AUC 0.78.1°

Reportes de la literatura internacional han identifica-
do varios factores de riesgo de muerte en adultos hospi-
talizados; en particular la edad avanzada, los niveles de
dimero D superiores a 1,000 ng/mL y una puntuacién
de SOFA elevada desde su ingreso.'®

Los criterios de gravedad relacionados con la
enfermedad COVID-19 se analizan desde el punto
de vista demografico y hallazgos de laboratorio.'®
La edad avanzada es un criterio de gravedad (> 60
afnos); asi como comorbilidades, siendo la hiperten-
sion arterial la mas comun, seguida de diabetes melli-
tus y enfermedad coronaria.’® En cuanto a los hallaz-
gos de laboratorio, niveles elevados de: leucocitos,
ALT, DHL, troponina | ultrasensible, CPK, Dimero D,
Ferritina sérica, IL-6, prolongacion del tiempo de pro-
trombina, aumento de creatinina y procalcitonina; asi
como linfopenia.’®

El VMP se refiere a la medicidbn geométrica del tama-
fo de las plaquetas y tiene una relacion inversa con el

ndamero de éstas. Es, ademas, un indicador de la acti-
vacion plaquetaria.®'®

Las plaquetas son los mas pequefos y extremada-
mente reactivos componentes morficos de la sangre.® 16
Estan involucrados en primer lugar en los procesos de
fibrosis y mantenimiento de la hemostasia.?'%'¢ Los
trombocitos estan presentes en la sangre durante 8 a
12 dias.'®'6 El plasma de individuos sanos muestra el
recuento de plaquetas de aproximadamente 140,000-
350,000/uL.%16

El VMP es un marcador de inflamacion, trombosis y
disfuncion endotelial que ha adquirido importancia en
relacion a su significado en enfermedades que tienen
como sustrato un componente inmunoinflamatorio y
protrombético.'® Su implementacion en la evaluacion
clinica cotidiana de enfermos con factores de riesgo, es
una maniobra costo-efectiva que orienta al médico a la
toma de decisiones y en el seguimiento de la conducta
terapéutica. %1916

La participacion de las plaquetas sanguineas en
una respuesta inflamatoria se asocia con la libera-
cion de citoquinas que atraen leucocitos y facilitan la
adhesion al endotelio en el sitio del dafio.'%'6 Du-
rante el proceso inflamatorio, las plaquetas pueden
interactuar con los leucocitos formando agregados
plaquetas-leucocitos.®:® Por otra parte, las plaque-
tas apoyan los leucocitos contra las infecciones bac-
terianas a través del contacto directo, la encapsula-
cion de bacterias y la liberacion de especies reactivas
de oxigeno.”817

En pacientes con inflamacion activa, la concentra-
cién y elevacion de citoquinas proinflamatorias, princi-
palmente IL-6, puede conllevar a liberacion de plaque-
tas.'’ Esto esta asociado con estimulacion y generacion
de trombopoyetina por la IL-6 y con el efecto directo de
esta citoquina en los megacariocitos.’ La IL-6 causa un
incremento en la ploidia del nucleo del megacariocito
y un incremento en el volumen citoplasmatico, que en
consecuencia conlleva a la produccién de un nimero de
plaquetas de gran tamafio.”%17

Las plaquetas son las primeras en acumularse en el
sitio de dafio, donde cambian de forma y muestra la for-
macion de pseuddpodos, liberando asi de manera local
contenido granular citoplasmatico y factores de agre-
gacion, cuando es activada por los agonistas clasicos,
como ADP, TXA2, PAF, y citoquinas inflamatorias, por
ejemplo, IL-1, IL-6 y TNF alfa indicando asi el proceso
de fibrosis e inflamacion.” %17

La morfologia plaquetaria basica se evalua durante
una prueba sanguinea de rutina que proporciona infor-
macion valiosa sobre el recuento de plaquetas, el vo-
lumen medio plaquetario, el ancho de distribucion de
plaquetas (PDW) y el nivel de plaquetas.”'”

Los analizadores hematol6gicos modernos permiten
la evaluacion de VMP en una biometria hematica.'’” No
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se cuenta con un punto de corte establecido, porque
los valores son cambiantes y varian segun la poblacion,
la técnica utilizada para medirlo y el tiempo de realiza-
cion de la prueba; no obstante, esta establecido que los
valores superiores a 9.5 femtolitros (fL), se asocia con
enfermedades que tienen como sustrato la inflamacion,
disfuncion endotelial y un estado protrombético.® 16

Se consideran plaguetas grandes aquellas con VMP
mayor a 15 fL y plaquetas gigantes con VMP mayor a
20 fL.YY

Debido a su relacion con procesos inflamatorios no
es sorprendente que el recuento de plaquetas y ten-
dencias de sus respectivos componentes en éstas
se asocien con el prondstico en pacientes criticos y/o
sépticos, a raiz de lo cual se han realizado diversas
investigaciones buscando evidenciar su relacion.”'”

En el 2012, investigadores de la Klinikum St. Georg
realizaron un estudio con 191 pacientes con sepsis do-
cumentada.'® Evaluaron el VMP al ingreso, en el mo-
mento del diagnostico de sepsis, y durante el curso de
la enfermedad comparando estos datos con un grupo
control con diagnéstico de sangrado de tubo digesti-
vo.'® Los resultados mostraron que el VMP en la admi-
sion y al inicio de los sintomas se asoci6 fuertemente
con mortalidad como desenlace.’® De los 183 pacientes
con sepsis, 21.5% de los que murieron tenian el VMP
mayor al de los supervivientes (9.6 vs 9.19 fL, respec-
tivamente).'8

En el 2015 Chany su grupo determinaron que si bien
el VMP no predijo el choque y la mortalidad a los 28
dias en pacientes con sepsis grave, la relacién de VMP/
plaguetas en el momento de la admision a la sala de
urgencias y en el dia uno es un marcador de pronéstico
prometedor para la mortalidad a los 28 dias en pacien-
tes con sepsis grave.'®

En el 2016, Sanchez y su equipo evaluaron a 202
pacientes divididos en dos grupos, (sepsis y no sepsis)
de 101 pacientes cada uno, documentaron que los pa-
cientes con sepsis durante siete dias presentaron incre-
mento del VMP persistente y significativo (p < 0.001),
ademas la elevacioén permaneci6é constante durante la
evolucién de la sepsis y por arriba de 7.4 fL.* Demos-
trando asi la asociacion de infeccion bacteriana con in-
cremento del VPM a su ingreso y durante la presencia
de sepsis.*

En el 2017 Vélez determin6 que el volumen medio
plaguetario igual o mayor a 8.7 fL se asoci6é con un in-
cremento en la mortalidad en los pacientes con sepsis.®

El volumen medio plaquetario refleja la activacion
plaquetaria y a su produccion en la médula 6sea.*®
Un incremento en el volumen plaquetario se ha ob-
servado en pacientes con sepsis.’® Algunos estudios
sugieren que el incremento en el VMP es un marcador
de prediccién en individuos con sepsis.'® Una relacién
inversa entre el conteo plaquetario y el volumen medio

plaquetario es normalmente visto en condiciones fisio-
l6gicas y algunas condiciones patoldgicas, tales como
la sepsis.t?

Un estudio previo realizado por Oh Ho Geun en el
2017, encontrd que la division VMP/Conteo de plaque-
tas es un mejor marcador pronéstico de mortalidad a
los 28 dias en pacientes con sepsis severa que el VMP
o el conteo plaquetario por si solos.'®2° Por lo tanto, se
plantea investigar si el indice VMP/Conteo de plaque-
tas, asi como el VMP incrementados se asocia con la
presencia de sepsis.!?

Aunque la evaluacién de rutina de los parametros
plaguetarios ha estado disponible desde hace muchos
afios, su importancia clinica no se ha aclarado por com-
pleto y su uso diagnéstico ha sido limitado, el volumen
medio plaquetario como indicador temprano de infec-
cion de origen bacteriano de facil acceso y bajo costo
ha representado durante los Gltimos afos una posible
herramienta alternativa coadyuvante para el diagnéstico
de sepsis, mejorando asi su prondstico.®

Esto se plantea en los estudios realizados por el se-
guimiento de los pacientes, principalmente por el Ins-
tituto Klinikum St. Georg en el 2012, Chan en el 2015,
Sanchez en 2016 y Vélez en el 2017; que dieron se-
guimiento del recuento plaguetario en sus respectivos
estudios, descubrieron que los picos de cambio en el
VMP se realizan comparativamente respecto a su fecha
de ingreso al dia tres (explicado por el curso de la en-
fermedad) y en el dia siete (maximo pico de cambio en
el tamafio en sus respectivos estudios).

El estudio realizado por Manrique en el 2019, pro-
pone la puntuacion SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment, por sus siglas en inglés), que incluye que
una serie de criterios clinicos, de laboratorio y de mane-
jo sean utilizados para el estudio de los pacientes en su
protocolo.?! Se asume que la puntuacion SOFA basal
es cero (0), en pacientes sin disfuncién organica pre-
existente, mientras que, para definir los criterios clinicos
que identifican los pacientes infectados con sepsis, el
grupo de trabajo recomienda emplear un cambio en la
puntuacion SOFA inicial de dos puntos 0 mas para re-
presentar la disfuncion organica.?! Vale la pena mencio-
nar que solamente los valores de laboratorio que actual-
mente cuentan hacia el diagnéstico de sepsis, son el
lactato y los incluidos en la escala de SOFA, incluyendo
plaquetas, bilirrubina y creatinina.??

La trombocitopenia es un fenbmeno comun en pa-
cientes con sepsis.'® Esto es conocido por ser causado
por una falta de produccién y un gasto excesivo del con-
sumo plaquetario, pero el mecanismo exacto es desco-
nocido.'® EI VMP es un indicador del tamafio promedio
de las plaguetas, que es inversamente relacionado al
conteo plaquetario.'® Esta relacion es asociada con los
efectos de mantener homeostasis y preservacion de
una masa plaquetaria constante.'® Muchos estudios
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sugieren que el VMP se incrementa bajo condiciones
sépticas.®

Becchi, en el 2006, sugirié que la coagulacion y la
activacion plaquetaria puede ocurrir en las etapas tem-
pranas de la sepsis.'® Las plaquetas cambian su forma
durante la activacion, que podria incrementar el VMP
en las fases tempranas de la sepsis.'® En un estudio, el
conteo plaquetario en pacientes con sepsis disminuy6
hasta el tercer dia tras la admision y se mantuvo esta-
ble a partir de ese dia.'® En este estudio, los puntajes
fueron basados en los resultados de estudios de labo-
ratorio realizados en la admision, asi que el conteo pla-
quetario usado puede no haber sido el mas bajo conteo
plaquetario.®

El conteo plaquetario juega un rol pivote en proce-
sos tromboembdlicos, inflamacién e inmunomodulador;
aproximadamente 40% de los pacientes con sepsis tie-
nen conteo plaquetario < 80,000/mm3.19

La trombocitopenia significativa, debido al consumo
plaguetario y la deplecion de factores de la coagula-
cion durante la sepsis, ha sido reportado en no super-
vivientes.'® Aunque el volumen medio plaquetario esta
inversamente asociado con el conteo plaquetario en
pacientes saludables, las implicaciones clinicas para
asociaciones entre el VMP y el conteo plaquetario no
han sido determinados en el choque séptico.™®

El VMP es una medida adecuada del tamafio pla-
quetario y refleja la reactividad de las plaquetas.'® Las
plaguetas con un VMP elevado estan mas activos y
grandes, volviéndose mas activos y grandes, volvién-
dose mas protromboticos y que conllevan a una adhe-
sion plaquetaria y la agregacion.'® Un VMP elevado
usualmente refleja una produccion compensadora en
la médula 6sea después de una destruccion plaqueta-
ria inducida por el estrés, tal como ocurre durante la
sepsis.'® Muchos estudios sugieren que los cambios
en el VMP estan observados durante la infeccion, sep-
sis, la enfermedad arterial coronaria, enfermedades
cerebrovasculares, trombosis venosa y arterial, asi
como desoérdenes inflamatorios crénicos.* Estudios
previos revelan la superioridad del VMP/Conteo pla-
quetario y el VMP como predictores de severidad en
pacientes con sepsis.* Se propone que un resultado >
5 fL/mm? se asocia con estados proinflamatorios, tales
como la sepsis.*

En este estudio se busco encontrar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo y maxima eficiencia diagnéstica de la eleva-
cion del volumen medio plaquetario en los pacientes
con diagnoéstico de sepsis secundario a neumonia por
COVID-19. Los niveles nos indicaron que el VMP eleva-
do, disponible en las biometrias hematicas, puede fun-
gir como un biomarcador para identificar a los pacientes
con sospecha de sepsis. Estos resultados abriran el ca-
mino a otros estudios para establecer el diagnéstico y

tratamiento oportunos y con ello disminuir la mortalidad
de los pacientes que cursan con esta enfermedad.

Fundamentacioén teérica

Cada afio, de 20 a 30 millones de personas a nivel glo-
bal enferman de sepsis y a pesar de los avances tecno-
l6gicos y terapéuticos, se ha presentado a nivel mundial
un incremento de la incidencia y la prevalencia de la
sepsis, cuyos alcances son epidémicos; su base fisio-
patolégica esta claramente descrita en la bibliografia
como un proceso proinflamatorio y si bien hasta el mo-
mento no existe un estandar de oro para su diagnostico,
en los ultimos anos se ha desarrollado particular interés
en marcadores bioldgicos que lo faciliten.

En pacientes que cursan con un proceso inflamato-
rio, el aumento en la concentracién de citoquinas proin-
flamatorias puede conducir a la liberacion de plaquetas,
activacion plaquetas/leucocitos, lo que conlleva poste-
riormente a una disminucion en el nimero de plaquetas
(asociado a severidad del proceso infeccioso) e inver-
samente cambio en la morfologia plaquetaria (aumen-
tando asi su tamano a valores variables de VMP).

Esta demostrado que el incremento del volumen me-
dio plaquetario se correlaciona con enfermedades que
tienen como sustrato la inflamacion, por lo que en la
literatura existe evidencia de su utilidad como un mar-
cador de inflamacion, trombosis y disfuncion endotelial;
que en los Ultimos afios ha adquirido importancia, en
relacion a su significado en enfermedades que tienen
como sustrato un componente inmunoinflamatorio y
protrombotico, como lo es la sepsis.

Implementar la medicién del volumen medio plaque-
tario como parte de la evaluacion clinica cotidiana de
enfermos con sospecha de sepsis podria servir como
biomarcador que, por su bajo costo y disponibilidad,
oriente al médico respecto a la toma de decisiones y en
el seguimiento de la conducta terapéutica.

A su vez, esto podria permitir disminuciéon en costos
hospitalarios y el acceso a herramientas diagnosticas
de rapida disponibilidad y sin necesidad de equipos mé-
dicos de alta tecnologia que no son accesibles en todos
los hospitales alrededor del pais, pudiendo determinar
de manera oportuna y econdémica manejos y decisiones
oportunas en pacientes con esta enfermedad, algo que
al momento es necesario para optimizar la atencion en
los pacientes con COVID-19.

Se ha identificado en los pacientes con COVID-19
que existe una respuesta inflamatoria muy severa, por
lo que es de interés analizar los parametros de labo-
ratorio que permitirian identificar oportunamente dicha
respuesta inflamatoria, asi como si el VMP puede ser
un indicador temprano de mortalidad en dicha poblacion
a fin de realizar las intervenciones que permitan mejorar
la condicién del paciente.
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Por otro lado, el diagnéstico definitivo de sepsis re-
quiere de experiencia clinica; con la intencion de facili-
tar su identificacion temprana se han buscado de herra-
mientas que incluyen criterios clinicos y de laboratorio,
asi como escalas de tamizaje de pacientes en quienes
se sospecha un cuadro de sepsis, pese a lo cual aun en
la actualidad no existe un estandar de oro para diagnos-
ticar la sepsis.t

Aunque desarrollos sustanciales se han realizado
en el entendimiento de patogénesis basicas en la
sepsis y en la correlacién compleja con el huésped,
el patogeno y el ambiente que afectan la incidencia
y el curso de la enfermedad, la sepsis se ha resisti-
do tercamente en todos los esfuerzos para exitosa-
mente desarrollar y desplazar nuevos y mejorados
tratamientos.'®

Recientemente se ha explorado el valor diagnéstico
de los marcadores de inflamacién que podrian ayudar
a diferenciar procesos infecciosos de los que no lo son,
asi como definir pronéstico, predecir la gravedad, per-
mitiendo iniciar un plan terapéutico adecuado y medir el
grado de respuesta.

En la actualidad existen una serie de marcadores
biol6gicos de sepsis ampliamente descritos; sin em-
bargo, muchos de ellos se encuentran limitados por los
costos y disponibilidad en gran parte de las unidades
hospitalarias, lo que resulta en una escasa utilidad cli-
nica en el escenario clinico actual.>3

La busqueda intencionada de nuevas herramientas
que faciliten el diagnéstico u orienten respecto al pro-
noéstico del enfermo nos han conducido a mirar de nue-
vo hacia los paraclinicos basicos disponibles en toda
unidad hospitalaria.?®

El volumen medio plaquetario reportado en los he-
mogramas rutinarios, se ha asociado a estados inflama-
torios-tromboticos-metabdlicos.*®

Hasta el momento se desconoce la utilidad del volu-
men plaquetario medio como un marcador alternativo
para el diagnéstico de sepsis.

El volumen medio plaquetario mayor de 7.4 femto-
litros (fL) y el VMP/Conteo plaquetario > 5 fL/mm?2 son
marcadores bioldgicos de inflamacién de los procesos
infecciosos bacterianos.

Hipotesis
Pregunta de investigacion: el VMP es util como bio-
marcador de la respuesta inflamatoria en pacientes con
COVID-19 y como indicador temprano de mortalidad en
los pacientes con COVID-19?

Hipdtesis estadistica

¢ Ho. El volumen medio plaquetario con un tamaro de
7.4 fL no es util como marcador temprano de res-

puesta inflamatoria e indicador de mortalidad en pa-
ciente con COVID-19.

e Ha. El volumen medio plaquetario con un tamano
menor de 7.4 fL es util como marcador temprano de
respuesta inflamatoria e indicador de mortalidad en
paciente con COVID-19.

e H1. La sensibilidad del volumen medio plaquetario
como marcador temprano de respuesta inflamatoria
e indicador de mortalidad en paciente con COVID-19
es de 80%.

e HO. La sensibilidad del volumen medio plaquetario
como marcador temprano de respuesta inflamatoria
e indicador de mortalidad en paciente con COVID-19
es igual o menor de 80%.

e H2. La especificidad del volumen medio plaquetario
como marcador temprano de respuesta inflamatoria
e indicador de mortalidad en paciente con COVID-19
es de 60%.

e HO. La especificidad del volumen medio plaquetario
como marcador temprano de respuesta inflamatoria
e indicador de mortalidad en paciente con COVID-19
es igual o menor de 60%.

e H3. El factor predictivo positivo del volumen medio
plaguetario como marcador temprano de respuesta
inflamatoria e indicador de mortalidad en paciente
con COVID-19 es de 40%.

e HO. El factor predictivo positivo del volumen medio
plaguetario como marcador temprano de respuesta
inflamatoria e indicador de mortalidad en paciente
con COVID-19 es menor o igual a 40%.

e HA4. El factor predictivo negativo del volumen medio
plaguetario como marcador temprano de respuesta
inflamatoria e indicador de mortalidad en paciente
con COVID-19 es de 60%.

e HO. El factor predictivo negativo del volumen medio
plaguetario como marcador temprano de respuesta
inflamatoria e indicador de mortalidad en paciente
con COVID-19 es igual 0 menor de 60%.

e H5. El factor de maxima verosimilitud del volumen
medio plaquetario como marcador temprano de res-
puesta inflamatoria e indicador de mortalidad en pa-
ciente con COVID-19 es de 70%.

e HO. El factor de maxima verosimilitud del volumen
medio plaquetario como marcador temprano de
respuesta inflamatoria e indicador de mortalidad
en paciente con COVID-19 es de igual o menor de
70%.

Objetivo general. Determinar la utilidad del VMP
como marcador de la respuesta inflamatoria e indicador
temprano de mortalidad en pacientes con COVID-19.

Objetivos especificos. Determinar la sensibilidad
del volumen medio plaquetario como marcador tempra-
no de respuesta inflamatoria e indicador de mortalidad
en paciente con COVID-19.
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Determinar la especificidad del volumen medio pla-
quetario como marcador temprano de respuesta in-
flamatoria e indicador de mortalidad en paciente con
COVID-19.

Determinar el factor predictivo positivo del volumen
medio plaquetario como marcador temprano de res-
puesta inflamatoria e indicador de mortalidad en pacien-
te con COVID-19.

Determinar el factor predictivo negativo del volumen
medio plaquetario como marcador temprano de res-
puesta inflamatoria e indicador de mortalidad en pacien-
te con COVID-19.

Determinar el factor de méaxima verosimilitud del vo-
lumen medio plaguetario como marcador temprano de
respuesta inflamatoria e indicador de mortalidad en pa-
ciente con COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

e Tipo del estudio. Se realizd un estudio de cohor-
te, observacional, prospectivo, comparativo y lon-
gitudinal.

e Poblacién. Universo: pacientes mayores de 18
anos que ingresan a la UCI y que requirieron aten-
cion en esta unidad con diagnostico o sospecha de
COVID-19.

Pacientes ingresados a la UCI del HGR 1 del IMSS
del estado de Querétaro o poblacién de referencia de
otros Estados.

e Tiempo y lugar: se consider6 un afio para su reali-
zacion. Se realiz6 en el HGR-1 del IMSS Delegacion
Querétaro.

Muestra y Técnica muestral

Muestra secuencial: pacientes ingresados a la UCI del
HGR 1. La seleccion se realiz6 por casos consecutivos
hasta que se complet6 la muestra.

Grupos de comparacion

e Grupo I: pacientes con diagnéstico de sospecha o
confirmacion por PCR para SARS-CoV-2 y con gSO-
FA mayor o igual a dos puntos y que cuenten con
sepsis por clinica y laboratorio.

e Grupo lI: pacientes con diagnéstico de sospecha o
confirmacién por PCR para SARS-CoV-2 con gSOFA
menor a dos que no tengan sepsis. Se realiz6 parea-
miento por edad y sexo.

e Tamafo de la muestra. Se utiliza la férmula para
tamarfo de muestra para dos proporciones.

- p1=80%
- g1 =20%
- p2=50%

- 02 =50%

- K=6.2

- Nivel de confianza: 95%

- Poder de la prueba: 80

- Se determin6 por cada grupo de 30 pacientes mi-
nimo para su realizacion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusiéon

1. Enfermos ingresados a la UCI sin diagnéstico o sos-
pecha de infeccién con diagnostico de sospecha o
confirmacion para SARS-CoV-2.

2. Pacientes mayores de 18 afos.

3. Autorizacién por parte del paciente, familiares o
persona responsable en caso de que el paciente
se encuentre incapaz de firmar el consentimiento
informado.

Criterios de exclusién

1. Pacientes con sospecha diagnéstica de sepsis con
un gSOFA > 2 puntos, pero con patologia hematol6-
gica que altere la medicion del VMP.

2. Pacientes con diagnéstico de enfermedad hemato-
I6gica previa (cancer, leucemia o alteraciones en la
coagulacion).

3. Pacientes con diagnostico de enfermedad isquémica
cardiaca o cerebrovascular.

Criterios de eliminacion

1. Pacientes que durante el transcurso del estudio deci-
dan no continuar en el mismo.

2. Pacientes que durante el transcurso del estudio se de-
muestre diagnostico de alteracion hematol6gica como
trombocitopenia autoinmune, leucemia o cancer.

Variables estudiadas
Definicion de las variables

+ Variable dependiente - VMP, VMP/Conteo plaqueta-
rio, gSOFA, hemocultivo, CURB-65.
+ Variable independiente - PCR para SARS-CoV2.

Técnicas e instrumentos

Cuando se conté con la aprobacién por parte del Comi-
té Local de Investigacion y el Comité de Etica del HGR-
1 se acudi6 a la UCI donde:

Al ingreso de todo paciente a la UCI sospechoso o
confirmado de COVID-19, se calcul6 gSOFA'y se solici-
t6 biometria hematica.
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Aquellos con qSOFA > 2 y sospecha clinica de infec-
cion ingresaron al grupo 1, y se corrobor6 una vez se
cont6 con un hemocultivo o urocultivo, y aquellos con
gSOFA < 2 y sin sospecha de sepsis ingresaron al gru-
po 2. A ambos grupos se les solicitd biometria hematica
diariamente, donde se tomaron el valor de VMP y se
sigui6 durante su estancia en la UCI a fin de identificar
la evolucion del VMP y su relacion con la respuesta in-
flamatoria y mortalidad, ademas de aplicar la escala de
CURB 65.

Procedimientos

Las muestras fueron tomadas del catéter venoso
central por personal del servicio de enfermeria como
parte de los paraclinicos solicitados rutinariamente
en la unidad, por lo que no se gener6 un costo extra
para los pacientes involucrados ni para la institucion.
Se tomo un tubo (morado para procesar la biometria
hematica) y se llevo al laboratorio central del HGR1
IMSS, donde con el equipo Coulter LH 788 analyzer
se procesaron las biometrias hematicas con un resul-
tado disponible en sistema de los 30 minutos a las dos
horas aproximadamente.

Andlisis estadistico. Todos los datos fueron ana-
lizados utilizando los softwares Prism® (GraphPad®,
Estados Unidos), version 8, para Windows® y SPSS®
(IBM®, Estados Unidos), version 22, para Windows®.
Se utiliz6 estadistica descriptiva para las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas recabadas.

Las variables cuantitativas con distribucién normal
se reportaron en media y desviacion estandar, mien-
tras que las variables cuantitativas con distribucién no
normal fueron mostradas en mediana y rango inter-
cuartilico (RIC). Para determinar la normalidad en la
distribucion de las frecuencias se ejecutd una prueba
Kolmogorov-Smirnov en los grupos con mas de 50 ob-
servaciones y una prueba de Shapiro-Wilk en aquellos
con menos de 50.

Las variables cualitativas o categéricas se describie-
ron en porcentajes. Se emple6 estadistica bayesiana
para el calculo del intervalo de credibilidad en estas
variables. La comparacion de las caracteristicas clini-
cas y sociodemogréficas se realiz6 con la prueba t de
Student para analizar la diferencia de medias para dos
muestras independientes, para las medianas se emple6
la U de Mann-Whitney y para las variables cualitativas
la ¥* o la prueba exacta de Fisher. Los datos de me-
dicién del VMP en los seguimientos en multiples pun-
tos de tiempo se procesaron mediante el andlisis de la
varianza (ANOVA). Se utiliz6 la prueba de esfericidad
de Geisser-Greenhouse para evaluar la correlacion de
los datos de medicién repetidos. La diferencia menos
significativa (LSD) se emple6 para la comparacién por

pares y se considerd la correccion de Sidak cuando fue
apropiado.

Para calcular el valor de corte tedrico del VMP y
de la relacion VMP/CP, se empled la ecuaciéon de la
regresion logistica, el calculo de la curva caracteristica
operativa del receptor (ROC) y el indice de Youden,
por el método de Wilson Brown. Asimismo, se obtuvie-
ron sensibilidad, especificidad, los valores predictivos
positivo y negativo, la razén de verosimilitud positiva
y los valores de OR e intervalo de confianza (IC) del
95% para el valor predictivo calculado, por el método
Baptista-Pike.

Todos los valores de p informados de estos andlisis
fueron de dos colas con un valor de p < 0.05.

Consideraciones éticas. En el presente estudio
se contempl6 la reglamentacion ética vigente al so-
meterse a un Comité de Investigacion Local en Salud,
ante el cual se presentd para su revision, evaluacion
y aceptacion.

El presente protocolo se realizd bajo la normatividad
vigente internacional de acuerdo a la declaracion de
Helsinki sobre principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de junio de 1964, en donde
se insta a los médicos a promover y velar por la salud
de los pacientes, incluidos los que participan en la in-
vestigacion médica, y tener como principio proteger la
vida, la salud, la integridad, y el derecho a la autodeter-
minacion. Asi como a la Norma Oficial Mexicana 012
SSA 3-2012, para la ejecucion de proyectos de investi-
gacion para la salud de los seres humanos.

El estudio se llevo a cabo con confidencialidad en
los datos de identificacion de los pacientes, de acuer-
do al reglamento de la Ley General de Salud en ma-
teria de investigacion para la salud, establecida en el
articulo 14; refiere que la investigacion que se realice
en seres humanos debera desarrollarse conforme a
ciertas bases:

+ Fraccion |; se ajustara a los principios éticos y cientificos.

+ Fraccion VI; debera ser realizada por profesionales
de la salud con conocimiento y experiencia.

+ Fraccion VII; contara con dictamen favorable de las
comisiones de investigacion, ética y bioseguridad.

+ Fraccion VII; se llevara a cabo en cuanto se tenga la
autorizacion del titular de la institucién de salud.

El protocolo y la carta de consentimiento se encuen-
tran apegados a la Ley General de Salud y su Regla-
mento en Materia de Investigacion; y a las Guias de la
Conferencia Internacional de Armonizaciéon (ICH) sobre
las Buenas Practicas Clinicas (GCP). Los pacientes o
sus familiares fueron informados de los objetivos y la
confidencialidad del estudio. Asi mismo se explicaron
los riesgos y beneficios tanto en forma verbal como es-


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

346

Med Crit. 2022;36(6):337-349

crita. Todos los pacientes que ingresaron al estudio lo
hicieron con previo consentimiento informado. Los da-
tos de los pacientes fueron codificados y sélo los in-
vestigadores tienen acceso a la informacién. En todo
momento se mantuvo la confidencialidad de los datos.
El presente estudio no confirié riesgo adicional alguno
a los de la atencion médica que recibieron por el pade-
cimiento que presentaban.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 86 pacientes, de los cuales
35 (40.7%) fueron del sexo femenino y 51 (59.3%) del
sexo masculino. La media de la edad del grupo fue de
50.1 (x 14.2) afos, siendo 50.2 (+ 15.1) afos para las
mujeres y 50.0 (= 13.8) afos para los hombres. Esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (t de
Student no pareada 0.06028, p = 0.9521).

La mediana de la escala gSOFA fue de uno (RIC 1-2)
puntos. De la totalidad de los pacientes incluidos en el
estudio, 45 (52.3%) seleccionados tuvieron un puntaje
menor de dos y fueron clasificados como «ausencia de
respuesta inflamatoria sistémica» y 41 (47.7%) tuvie-
ron un puntaje > 2 y se definieron como «presencia de
respuesta inflamatoria». La mediana de la escala de
CURB-65 fue de uno (RIC 1 - 2) puntos.

Cuarenta y un pacientes (47.7%) presentaron un he-
mocultivo positivo.

En total, 51 pacientes (59.3%) seleccionados refi-
rieron la presencia de, al menos, una comorbilidad.
Del total de la poblacion de estudio, 24 (27.9%) pa-
cientes presentaron una; 20 (23.3%) dos y 7 (8.1%)
tres comorbilidades.

El contraste entre los volumenes medios plaque-
tarios (VMP), en funcion de la ausencia o presencia
de respuesta inflamatoria sistémica (QSOFA > 2) se
muestra en la Figura 1. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto al tiem-
po de evolucion (F = 1.246, dF =58, p = 0.1072) o
el contraste de la condicion experimental (LSD p >
0.999). Para el primer dia de internamiento, el VMP
no mostré una asociacion significativa con la pre-
sencia de respuesta inflamatoria (area bajo la curva
[AUC] 0.5984, p = 0.1166) y un VMP > 7.4 fL no pre-
dijo un mayor riesgo de esta condicion (prueba exac-
ta de Fisher p = 0.519).

La mediana de la relacion VMP/Conteo plaqueta-
rio (CP) en el tercer dia de internamiento fue de 3.63
(RIC 2.14 - 6.60) y en el séptimo dia fue de 2.89 fL/mm?
(RIC 1.96-4.94). Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (U de Mann-Whitney 2,245, p = 0.0386)
(Figura 2). No obstante, esta relacion no se asocio6 sig-
nificativamente con la presencia de respuesta inflama-
toria sistémica, tanto en el tercer dia (AUC 0.5133, p =
0.8322) como en el séptimo (AUC 0.5193, p = 0.7876).

En ambos casos, una VMP/CP > 5 fL/mm?3 no predijo un
mayor riesgo de la presencia de respuesta inflamatoria
sistémica (prueba exacta de Fisher p > 0.999 y 0.387,
respectivamente).

Del universo de estudio, 40 pacientes (46.3%) parti-
cipantes egresaron de la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) por mejoria 'y 46 (53.5%) por defuncion. Para
el primer dia de internamiento, el VMP no mostré una
asociacion significativa con la presencia de respues-
ta inflamatoria (area bajo la curva [AUC] 0.6011, p =
0.1073). Sin embargo, un VMP > 7.4 fL aument6 3.1
veces la mortalidad entre los seleccionados (IC del 95%
1.3-7.5, p = 0.0169 (Figura 3).

Este valor tuvo una sensibilidad de 62.2% (IC del
95% 46.1-75.9), una especificidad de 69.6% (IC del
95% 55.2-80.9), un valor predictivo positivo (VPP) de
57.5% (IC del 95% 42.2-71.5), un valor predictivo nega-
tivo (VPN) de 69.6% (IC del 95% 55.2-80.9) y una razén
de verosimilitud positiva (RVP) de 1.79.

Respecto a la relacion VMP/CP, este valor no se
asoci6 con la mortalidad de los pacientes de mane-
ra significativa tanto en el tercer dia (AUC 0.5823, p
= 0.1896), como en el séptimo dia (AUC 0.6405, p =
0.0523) del internamiento. De igual manera, una VMP/
CP > 5 fL/mm?3 no predijo un mayor riesgo de mortali-
dad entre los participantes del estudio (prueba exacta
de Fisher p > 0.497 y 0.387 para el tercer y séptimo dia,
respectivamente).

La mortalidad de los participantes fue independiente
del sexo (prueba exacta de Fisher p = 0.513), de su
escolaridad (y? de Pearson 13.085, p = 0.108), de la
presencia de un hemocultivo positivo (prueba exacta de
Fisher p = 0.829) o de la presencia de comorbilidades
(prueba exacta de Fisher p = 0.126). Una mayor edad
se asocié con una mayor proporcién de mortalidad de
manera significativa (AUC = 0.7815, IC del 95% 0.6801-
0.8830, p < 0.0001) (Figura 4).

DISCUSION

La COVID-19 se comporta como una infeccion comple-
ja que puede involucrar diversos 6rganos, aparatos o
sistemas en su anfitrion.?®> Asimismo, diversos estudios
sugieren que los perfiles hematoldgicos cambian duran-
te el curso de la enfermedad del SARS-CoV-2.24

En este contexto, ademas de las funciones en la
hemostasia, los trombocitos o plaguetas desempefian
un papel fundamental en la respuesta inflamatoria y su
nuamero y volumen puede variar en paralelo con la gra-
vedad de la presencia de infecciones sistémicas.?® A
través de una mediacion cruzada con el sistema inmu-
nolégico, las plaquetas han surgido como moduladores
criticos de la aterotrombosis y la inflamacion vascular,
y como células efectoras en el combate de la infeccion
microbiana.?®
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Estudios recientes revelan que la modulacion de los
procesos inflamatorios por plaquetas puede ocurrir a
través de la interaccidon con neutréfilos, de la interna-
lizacion de patdgenos y secrecion de citocinas, de las
proteinas microbicidas plaquetarias (PMP) y otros regu-
ladores inflamatorios.?’

El VMP suele emplearse como un marcador de la
tasa de produccion y activacion de plaquetas en la mé-
dula ésea.'’ Asimismo, en pacientes con neumonia gra-
ve, el endotelio microvascular se dafia por mediadores
inflamatorios, hipoxia, patdgenos y toxinas liberadas
durante la reproduccién, y las plaquetas se activan en
un estado de hipercoagulabilidad, lo que resulta en un
aumento significativo del consumo de plaquetas y un
aumento compensatorio de las plaquetas de la médula
Osea, dando como resultado que este parametro se en-
cuentre significativamente elevado.?®

En el caso de la infeccion por SARS-CoV-2, Ozder,
a través de un estudio analitico, comparativo, observa-
cional, longitudinal y prospectivo que evalud el papel
diagnostico del VPM en pacientes adultos con diabetes
mellitus, encontraron que la media de este parametro fue
significativamente mayor (11.21 £ 0.61 fL) en compara-
cién con los resultados de las ultimas visitas de rutina de
los mismos individuos con diabetes previos al desarrollo
de la COVID-19 (10.59 + 0.96 fL) (p < 0.0001).2°

A pesar de lo anterior, en el presente estudio, las
medianas de los VMP oscilaron entre 7 y 8 fL, inde-
pendientemente del dia del internamiento o la gravedad
clinica de los pacientes establecida como un gSOFA >
2 puntos (Figura 4), similar lo reportado Ozcelik y cola-
boradores, quienes encontraron que la media del VMP
fue baja en un grupo de 43 pacientes adultos hospita-
lizados en una UCI por COVID-19 y significativamente

de respuesta inflamatoria sistémica.
Los puntos representan la mediana

y la dispersion el error estandar. Ns,
ANOVA de un factor p > 0.05.
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Figura 2: Contraste entre la mediana de la relacion volumen medio plaque-
tario/ conteo plaquetario en funcion del tiempo de internamiento en la UCI
de los participantes.

Cada punto representa la medicion por participante. Las columnas representan la
mediana y la dispersion el rango intercuartilico.” Prueba de Mann-Whitney p < 0.05.

menor que en el grupo de 54 pacientes ingresados por
influenza (p < 0.027).%°

Sin embargo, se identificé que un VMP > 7.4 fL au-
mentd 3.1 veces la mortalidad entre los seleccionados
(IC del 95% 1.3 - 7.5, p = 0.016) (Figura 2). Este hallaz-
go es similar a lo reportado por Gugli, quien por medio
de un estudio analitico, observacional, longitudinal y
prospectivo que investigo la relacion entre la mortali-
dad en COVID-19 y el recuento de plaquetas, el VPM y
el ancho de distribucion de las plaquetas, reportd que
por cada unidad (fL) de incremento en el VPM entre el
primer y tercer dia de hospitalizacion, la mortalidad por
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COVID-19 aumenté 1.76 veces de manera significativa
(p < 0.05); concluyendo que: «ademas de la capacidad
pulmonar del paciente, el VMP se puede utilizar como
prueba auxiliar para predecir la mortalidad en pacientes
con COVID-19» .3t

CONCLUSIONES

El mecanismo de cambio en los indices plaquetarios en
pacientes con COVID-19 probablemente sea multifacto-
rial.>? El pronéstico adverso en pacientes con un VMP
elevado puede estar asociado con un mayor riesgo de
estrés oxidativo, trombosis y apoptosis en plaquetas ac-
tivadas.>® El mayor VMP entre los no supervivientes de
la COVID-19 podria deberse a la trombocitopenia que,
COomo ocurre en otros coronavirus, sea consecuencia
de una infeccion directa de la médula 6sea; en segundo
lugar, debido a la destruccion de plaquetas por parte
del sistema inmunoldgico y, en tercer lugar, el consumo
de plaquetas debido a la agregacién en los pulmones.®3

En consecuencia, la produccién de plaquetas au-
menta a medida que disminuye el recuento de plaque-
tas y un mayor niumero de plaquetas jévenes implica
una mayor actividad que las plaquetas menos jovenes.
De esta manera, después de la destruccion de plaque-
tas inducida por estrés, la disminucion del conteo pla-
quetario estimula aun mas a los megacariocitos para
que produzcan una gran cantidad de plaquetas, lo que
conduce a un aumento del VMP.34
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Presion positiva al final de la espiracion,

presion intracraneal y presion de perfusion
cerebral en el paciente pediatrico critico con

traumatismo craneoencefalico grave
Positive end expiration pressure, intracranial pressure and cerebral perfusion pressure in the severe traumatic brain injury in child
Pressdo positiva ao final da expiragdo, pressdo intracraniana e pressdo de perfusdo cerebral em pacientes pedidtricos

criticamente enfermos com traumatismo cranioencefalico grave

Daisy Abreu Pérez,* Angel Jesus Lacerda Gallardo,* Paschal Edes Songoro*

RESUMEN

Introduccion: el uso de presion positiva al final de la espiracién mejora la oxi-
genacion y recluta alvéolos, aunque también provoca alteraciones hemodina-
micas e incrementa la presion intracraneal.

Material y métodos: se realiz6 un estudio preexperimental de un solo grupo en
pacientes pediatricos aquejados de traumatismo craneoencefélico grave, con
hipoxemia asociada, tratados con diferentes niveles de presién positiva al final
de la espiracion, a los que se les monitoriz6 la presién intracraneal y la presion
de perfusion cerebral para evaluar el efecto de esta maniobra ventilatoria en las
variables intracraneales.

Resultados: predominaron las edades entre cinco y 17 afos, 14 (73.68%) y la
escala de coma de Glasgow al ingreso de ocho a nueve puntos (47.36%). La
presion intracraneal aumenta cuando la presién positiva al final de la espiracion
supera los 12 cmH,0. La escala de coma de Glasgow al ingreso de ocho pun-
tos se asoci6 con secuelas ligeras o ausencia de secuelas (47.36%), todos los
nifios con tres puntos fallecieron.

Conclusiones: el empleo de presion positiva al final de la espiracion en el
traumatismo craneoencefalico grave requiere de monitorizacion continua de
la presion intracraneal. Corregir la hipertension intracraneal y la inestabilidad
hemodinamica son condiciones necesarias previas al tratamiento.

Palabras clave: presion de perfusion cerebral, presién intracraneal, presion
positiva al final de la expiracién, traumatismo craneoencefalico grave.

ABSTRACT

Introduction: the use of positive end expiratory pressure improves oxygenation
and recruits pulmonary alveoli, however at the same time it leads to
hemodynamic changes and increase intracranial pressure.

Material and methods: a prospective descriptive study was done with pediatric
patients afflicted with severe traumatic brain injury associated with hypoxemia
and treated with different levels of positive end expiratory pressure, to whom the
intracranial pressure and cerebral perfusion pressure were monitored so as to
evaluate the effect of this ventilation maneuver over the intracranial variables.
Results: patients with age between 5-17 years old as well as male sex, 14
(73.68%) were predominant. 9 (47.36%) showed Glasgow coma scale of 8
points on admission. Intracranial pressure starts to rise when the positive end
expiratory pressure exceeds 12 cmH,0. Glasgow coma scale with 8 points was
associated with mild disability or no disability (47.36%). All the patients that
scored 3 points died.

Conclusions: the use of positive end expiratory pressure to correct hypoxemia
was an applicable therapeutic alternative as long as continuous intracranial
pressure monitoring was available in a systematic and personalized way. The
correction of intracranial hypertension and hemodynamic instability were a
necessary condition before using the ventilatory maneuver in these patients.
Keywords: cerebral perfusion pressure, intracranial pressure, positive end
expiratory pressure, severe head trauma.
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RESUMO

Introducdo: o uso de pressédo positiva no final da expiracdo melhora
a oxigenagdo e recruta alvéolos, embora também cause alteracbes
hemodinamicas e aumente a pressao intracraniana.

Material e métodos: realizou-se um estudo pré-experimental de um unico
grupo em pacientes pediatricos vitimas de traumatismo cranioencefalico grave,
com hipoxemia associada, tratados com diferentes niveis de pressao positiva
ao final da expiracao, nos quais foram monitoradas a press&o intracraniana e a
pressdo de perfusdo cerebral, para avaliar o efeito desta manobra ventilatéria
em variaveis intracranianas.

Resultados: predominou a faixa etaria entre 5-17 anos, 14 (73.68%) e a
escala de coma de Glasgow na admissao de 8 pontos, 9 (47.36%). A pressdo
intracraniana aumenta quando a press&do positiva no final da expiracdo excede
12 cmH,0. A escala de coma de Glasgow na admissédo de 8 pontos foi
associada a sequelas leves ou sem sequelas (47.36%), todas as criangas com
3 pontos morreram.

Conclusdes: a utilizacdo de pressdo positiva no final da expiracdo no TCE
grave requer monitorizagcdo continua da presséo intracraniana. A correcao
da hipertensdo intracraniana e da instabilidade hemodindmica sdo condicées
necessarias prévias ao tratamento.

Palavras-chave: pressdo de perfusao cerebral, pressdo intracraniana, pressdo
positiva no final da expiragdo, traumatismo craniano grave.

INTRODUCCION

El dafo cerebral traumatico (DCT) se considera la prin-
cipal causa de incapacidad y muerte en la edad pe-
diatrica, entre 1 y 7% de los menores de 18 afios son
afectados por esta causa en el mundo." En los Estados
Unidos 1.7 millones de adultos y nifios son atendidos
por esta patologia cada afio, de ellos 30% se producen
entre cero y 14 afios? y cerca de 500,000 visitan los
departamentos de urgencias médicas.® Los fenomenos
responsables de la mortalidad son en gran nimero de
ellos la hipertension intracraneal (HTIC) y la hipotension
arterial.*

El traumatismo craneoenceféalico grave (TCEQ) se
asocia con frecuencia a lesiones traumaticas y no trau-
maticas del sistema respiratorio, que provocan una
reduccion de la presion arterial de oxigeno (PaO,)° y
retencion de didéxido de carbono, lo que puede reque-
rir del uso de la ventilacion artificial mecanica (VAM)
para su correccion.® La VAM permite utilizar estrategias
terapéuticas como la hiperventilacibn moderada y tran-
sitoria para lograr valores de presion arterial de didxido
de carbono (PaCO,) entre 30-35 mmHg, que asociado
con la mejoria de la PaO,, desencadena vasoconstric-


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Abreu PD et al. Pacientes pediatricos con TCEg tratados con diferentes niveles de presion

351

cion cerebral y de esta forma se disminuye el flujo san-
guineo cerebral (FSC) y también se puede reducir la
presion intracraneal (PIC).” Esta maniobra representa
una de las medidas de primera linea para el control de
la HTIC.8

Por otro lado, la necesidad de VAM en la mayoria de
los enfermos con TCEg propicia la aparicion de compli-
caciones relacionadas con la asistencia sanitaria como
las neumonias asociadas con la ventilacion (NAV)® y
otras infecciones.

Después de un TCEg, los mecanismos de defen-
sa del paciente se encuentran alterados, deprimidos,
lo que aumenta el riesgo de aparicion de infecciones
oportunistas, lo que a su vez genera que se comporte
como una enfermedad anergizante.'® A nivel pulmonar
generalmente se produce disminucién de la capacidad
vital y de la capacidad residual funcional, lo que facilita
el desarrollo de atelectasias, diversos grados de altera-
cién de la permeabilidad vascular y edema pulmonar no
cardiogénico.

Todos estos factores en su conjunto facilitan el
desarrollo de hipoxemia, que requiere para su co-
rreccion de niveles de presion positiva al final de la
espiracion (PEEP), la que recluta alvéolos y dismi-
nuye el shunt intrapulmonar; sin embargo, provoca
alteraciones hemodinamicas, incrementa la PIC y
disminuye la presion de perfusiéon cerebral (PPC) por
aumento de la presion intratorécica y reduccion del
retorno venoso.51?

El objetivo del presente estudio fue identificar la re-
lacion entre el empleo de la PEEP y el comportamiento
subsecuente de la PIC y la PPC en el paciente pediatri-
co critico con TCEg, en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos (UCIP) del Hospital General Provincial
Docente «Roberto Rodriguez» de Morén, Ciego de Avi-
la, Cuba.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de los
pacientes pediatricos (de un mes de nacidos hasta 17
anos) atendidos en la UCIP del Hospital General Pro-
vincial Docente «Roberto Rodriguez» de Morén, Ciego
de Avila, Cuba, por un TCEg en el periodo de enero de
2003 a diciembre de 2017, quienes durante su evolu-
cién presentaron hipoxemia por diferentes causas y fue
necesario aplicar diversos niveles de PEEP durante la
ventilacion para su correccion.

Se considerd TCEg a todo paciente con lesion trau-
matica craneal y escala de coma de Glasgow (ECG) en-
tre tres y ocho puntos. A todos los casos se les realizé
monitorizaciéon de la PIC a través de una ventriculosto-
mia lateral al exterior del lado mas afectado, determi-
nado por clinica o por tomografia axial computarizada
(TAC).

Debido a la necesidad de particularizar los umbra-
les de tratamiento de la PIC en diferentes edades pe-
diatricas,3"'% los pacientes se dividieron de acuerdo
con los valores de la PIC promedio para cada gru-
po de edad establecidos por los autores. Lactantes:
valores normales de 3-6 mmHg, se dividieron en a)
menor de 6 mmHg y b) mayor de 6 mmHg. De uno a
14 afos valores normales de 3-10 mmHg, se divide
en: a) menor de 10 mmHg y b) mayor de 10 mmHg.
Los nifios entre cinco y 17 afios valores normales de
7-15 mmHg se dividen en: a) menor de 15 mmHg y b)
mayor de 15 mmHg.

Todos los pacientes fueron ingresados en la UCIP
bajo régimen de ventilacién artificial mecanica (VAM),
con modalidad volumen control regulado por presion
(VCRP) y parametros ventilatorios para inicio de la VAM
con volumen tidal (VT) entre 5-7 mL/kg de peso, fre-
cuencia respiratoria (Fr) acorde a la edad, PEEP de 6
cmH,0, relacion I/E 1:2 y FiO, de 0.5%.

Se realiz6 la sedoanalgesia con benzodiacepinas de
accion corta (midazolam) con dosis de 0.3-0.6 mg/kg/h
y opiaceos (fentanilo) de 3-6 pg/kg/h, ambas en infusion
continua para lograr un nivel de sedacion profundo y de
esta forma garantizar una oxigenacion cerebral adecua-
da por encima de 90 mmHg.

Al ingreso se aplicaron las medidas de primer nivel
para el control de la PIC segun protocolo de manejo del
TCEg’ en forma escalonada y aditiva, que incluyen ade-
mas de la sedoanalgesia antes descrita, el drenaje de
liquido cefalorraquideo (LCR) a raz6n de 5 mL cada 15
minutos, hasta cuatro veces en una hora, manitol 20%
entre 0.25-1 g/kg de peso por dosis o solucién salina
hiperténica al 3% entre 6-10 mL/kg/dosis/cuatro h.

También se emple6 la hiperventilacion moderada
transitoria (PaCO, entre 30-35 mmHg), bloqueo neuro-
muscular con vecuronio 0.1 mg/kg/h en infusién conti-
nua, ademas del uso de la craniectomia descompresiva
(CD) en los casos indicados, utilizada segun el protoco-
lo de manejo del servicio de neurocirugia como medida
de primer nivel. A los casos en los cuales no se con-
trolaron las cifras elevadas de PIC, se les aplicaron las
medidas de segunda linea de tratamiento.”

Para calcular la PPC adecuada para cada grupo de
edad se consideraron los valores inferiores de presion
arterial media (PAM) permisibles, por debajo de los
cuales existiria riesgo de hipoxemia y los valores maxi-
mos de PIC para cada grupo de edad, por encima de
los cuales existiria riesgo de desarrollo de algun tipo
de herniacién cerebral, considerando 6ptimos: para los
lactantes y nifios hasta cuatro afios: 47 mmHg, por lo
que los resultados se dividieron en a) menores de 47
mmHg y b) mayores de 47 mmHg y para los nifios entre
cinco y 17 afios la cifra normal es 50 mmHg, por lo que
también fueron divididos en a) menores de 50 mmHg y
b) mayores de 50 mmHg.
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En los pacientes que mostraron PPC disminuida por
debajo del umbral considerado como normal para su gru-
po de edad, se controlaron las causas: ante incrementos
de la PIC se utilizaron las medidas de control de primer
y segundo nivel descritas anteriormente. La disminucion
de la tension arterial media (TAM) se control6 con el uso
de fluidoterapia, de preferencia solucién salina 0.9% a
20 mL/kg de peso por dosis 0 solucién salina hipertdnica
3% en las dosis antes sefaladas, sobre todo en los ca-
s0s que mostraron cifras elevadas de PIC coexistentes
con hipovolemia. En los casos en los que la hipotensién
arterial se hizo refractaria, se asociaron al tratamiento va-
sopresores como la norepinefrina de 0.1-1 pyg/kg de peso
por minuto, una vez restablecida la volemia.

Los valores de PEEP empleados al inicio de la VAM
hasta la identificacion de las causas de la hipoxemia
(SO, menor de 90 mmHg y PaO, por gasometria menor
de 70 mmHg) fueron calculados a 6 cmH,O. Posterior-
mente, se planifico un incremento de 2 cmH,O cada mi-
nuto, comprobando antes y después los valores de PIC y
de PPC asi como la Sa0,, Pa0, y la relacion SaO,/FiO,,.

2
10.52%

> 15 mmHg
12
63.15%
p <0.001

<15 mmHg

5-17 anos

>10 mmHg ;.26%
2
<10 mmHg 10.52%
1-4 afios
o
>6 mmHg o%

- ?0.52%

<6 mmHg

<1 afo

T T
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
mmHg

o

Figura 1: Valores de la presion intracraneal después del tratamiento inicial.
Fuente: Historias clinicas.

El universo estuvo representado por 41 casos porta-
dores de TCEg y la muestra qued6 constituida por 19
casos que desarrollaron hipoxemia durante su evolu-
cion y necesitaron del uso de PEEP en algin momento
de su periodo de ventilacion artificial.

Todos los pacientes a los que se les aplic6 PEEP,
mostraban PIC y PPC normal para cada grupo de edad
y presentaban estabilidad hemodinamica. A los meno-
res de un afio no se les planificaron cifras de PEEP
mayores de 10 cmH,0.

Cuando la PEEP provoc6 incrementos de la PIC, se
aplicaron las medidas de tratamiento apropiadas en
cada caso y se detuvo el escalamiento en la maniobra
ventilatoria. Si la PPC estaba disminuida se corrigieron
las causas y se mantuvo la PEEP, siempre que no fuera
por aumento de la PIC. En los casos que presentaban
ECG de tres puntos y/o cifras de PIC por encima del
umbral a pesar del tratamiento, se realizaron otras es-
trategias terapéuticas para mejorar la oxigenacion.

Los enfermos fueron distribuidos segln variables
como la edad y el sexo, ECG al ingreso, causas respon-
sables de la hipoxemia, valores de PIC y PPC después
de aplicarles PEEP de 8, 10, 12, 14 y 16 mmHg, SO,
al inicio y final de la PEEP, relaciéon ECG al ingreso y
resultados segun la escala de resultados de Glasgow
(ERG) al egreso.

Los datos se recogieron en una hoja de compilacion
de datos, éstos fueron obtenidos de los expedientes
clinicos y de las hojas de problemas de la unidad de
cuidados intensivos desde la admision hasta su egreso
del centro y toda esta informacion fue vertida en una
base de datos creada por los autores en el sistema
SPSS version 20 para su analisis, utilizando el porcen-
taje como manera de resumen y se aplico la prueba de
bondad de ajuste del ¥? a algunas variables. Los resul-
tados se expresan en tablas y graficos para su mejor
comprension.

El seguimiento se realiz6 mensual en las consul-
tas externas de neurocirugia los primeros seis meses,
luego de forma trimestral y semestral dependiendo del

Tabla 1: Relacion de la presion positiva al final de la espiracién sobre la presion
intracraneal en el paciente con traumatismo craneoencefalico grave.

Presion intracraneal (mmHg)

<1afo 1-4 afos 5-17 afios
Pacientes (n) PEEP <6,n (%) >6,n (%) <10,n (%) >10,n (%) <15,n (%) >15,n (%)
16 8 2 (12.50) — 2 (12.50) — 12 (75.00) =
16 10 2 (12.50) - 2 (12.50) - 12 (75.00) —
14 12 - - 1(7.14) 1(7.14) 11 (78.58) 1(7.14)
12 14 — — — 1(8.33) 9 (75.00) 2(16.67)
9 16 — — — — 5 (55.56) 4 (44.44)

PEEP = presién positiva al final de la espiracion.

A'los menores de un afio se les aplica la presion positiva al final de la espiracion hasta 10 cmH,0.

Fuente: historias clinicas.
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Tabla 2: Relacion de la presion positiva al final de la espiracion sobre la presion de
perfusion cerebral en el paciente con traumatismo craneoencefalico grave.
Presion de perfusion cerebral (mmHg)
<1afo 1-4 afos 5-17 afios
Pacientes (n) PEEP <47,n (%) >47,n (%) <47,n (%) > 47,n (%) <50, n (%) > 50, n (%)
16 8 — 2 (12.50) — 2 (12.50) 1(6.25) 11 (68.75)
16 10 — 2 (12.50) — 2 (12.50) 1(6.25) 11 (68.75)
14 12 — — 1(7.14) 1(7.14) 3(21.43) 9 (64.29)
12 14 — — 1(8.33) - 5 (41.67) 6 (50.00)
9 16 — — — - 9 (100.00) —

PEEP = presion positiva al final de la espiracion.

A'los menores de un afio se les aplica la presion positiva al final de la espiracion hasta 10 cmH,0.

Fuente: historias clinicas.

estado del paciente hasta los dos afios cuando fueron
considerados definitivamente como alta médica.

A todos los pacientes (padres y/o tutores) al ingre-
sar en la UCIP se les llenaron las planillas de consen-
timiento informado para procedimientos y tratamientos
a utilizar, con énfasis en las ventajas, desventajas y
complicaciones de cada uno de ellos en el paciente
con TCEg ingresado en las unidades de atencion al
adulto grave. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion y del Consejo Cientifico del
Hospital Moron y cumple con las directrices estableci-
das para los estudios en humanos. Se mantendran los
procedimientos éticos en cuanto a la confidencialidad
de los resultados.

RESULTADOS

Se estudiaron 19 ninos que sufrieron TCEg, a los cua-
les por diferentes causas se les asoci6 hipoxemia re-
quiriendo VAM vy el uso de PEEP. El grupo de edades
predominante fue el de cinco a 17 afios con 14 nifios
(73.68%) (p < 0.001), seguido del de uno a cuatro
anos con tres (15.79%) y los menores de un afio, dos
(10.53%).

En relacion al sexo tuvimos 14 masculinos (73.68%)
(p < 0.39) y cinco femeninos (26.32%).

Del total de casos, nueve (47.36%) ingresaron con
una ECG de ocho puntos, tres (15.79%) entre seis y
siete puntos, cinco (26.32%) entre cuatro y cinco puntos
y dos (10.53%) con tres puntos.

Después del tratamiento inicial para el control de
la PIC se observé que 16 pacientes (84.21%) de los
tres grupos tenian valores de PIC por debajo del um-
bral considerado como normal para su edad y solo tres
(15.79%) mostraban valores elevados, estos Ultimos no
continuaron con la maniobra y se establecieron otras
estrategias ventilatorias para mejorar la oxigenaciéon
(Figura 1).

Las causas de hipoxemia encontradas fueron
la NAV en 12 nifios (63.15%), atelectasias en cua-

tro (21.05%), contusiones pulmonares en cuatro
(21.05%), sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) en tres (15.78%) y otras etiologias en dos
casos (10.52%) (n = 19).

Los incrementos de la PEEP de ocho y 10 cmH,O
no modificaron la PIC nila PPC en ningln grupo etario;
14 nifios (87.50%) requirieron incrementar la PEEP a
12 cmH,0, los dos lactantes no necesitaron de esca-
lamiento en la maniobra. De estos 14, en el grupo de
uno a cuatro afios, uno (7.14%) incrementé la PIC y
disminuyo6 la PPC. En el grupo de cinco a 17 afos, un
paciente (7.14%) mostr6 incremento en la PIC y en tres
(21.43%) se evidenciaron caidas en la PPC, incluyendo
el paciente que tuvo ascenso de las cifras de PIC.

Necesitaron continuar escalando en los valores de
PEEP hasta 14 cmH,0O, 12 nifios (85.71%). De éstos,
uno (8.33%) en el grupo de uno a cuatro afios present6d
un incremento de la PIC y disminucion de la PPC y los
otros 11 (91.67%) pertenecian al grupo entre cinco y
17 afos. Dos (16.67%) mostraron aumento de la PIC y
cinco (41.67%) disminucion de la PPC, incluidos los dos
que presentaron elevacion de la PIC.

Escalaron a 16 cmH,O de PEEP nueve casos
(56.25%), todos en el grupo de cinco a 17 afios. En
cuatro enfermos de nueve (44.44%), los valores de
PIC ascendieron por encima de 15 mmHg y la PPC
disminuyé por debajo de los valores normales para el
grupo de edad en todos los pacientes (100%) (Tablas
1y2).

La oxigenacion medida a través de la SO, sistémica
capilar comienza a mejorar cuando los niveles de PEEP
se encuentran por encima de 12 cmH,0. En seis casos
de nueve (66.67%) en los que los niveles de PEEP fue-
ron de 16 cmH,0, la oxigenacion ascendi6 por encima
de 90 mmHg (Figura 2).

Al evaluar la relacion entre la ECG y la ERG se evi-
denci6 que todos los pacientes con ECG de ocho pun-
tos, nueve nifios (47.36%) (p < 0.15), presentaron una
ERG grado V, y de los nifios con ECG tres puntos, to-
dos fallecieron (ERG grado 1) (Figura 3).
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DISCUSION

Alo largo de los afios, se han descrito multiples efectos
tanto positivos como negativos del uso de PEEP. Entre
los positivos se encuentran la mejoria en la oxigenacion,
la correccion de las atelectasias, la disminucién del dafio
pulmonar inducido por el ventilador y de la NAV.'® Los
negativos estan relacionados con la reduccion del gasto
cardiaco por disminucion de la precarga del ventriculo
derecho,'” el desarrollo de volutraumas, el aumento en
la presion intratoracica, el deterioro hemodinamico, la
elevacion de la PIC y la caida de la PPC.'6

La aplicacién de PEEP es necesaria en el paciente
con hipoxemia y el tratamiento personalizado requiere
del control estricto de la PIC y la PPC para su uso si se
presenta en pacientes con TCEg.

El grupo etario mas afectado en la serie fueron los
ninos entre cinco y 17 afios, condicion que los autores
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Figura 2: Valores de la saturacion de oxigeno con diferentes niveles de
presion positiva al final de la espiracion.
Fuente: historias clinicas.
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relacionan con la disminucién de la custodia por parte
de los padres, el desarrollo de autonomia propia en los
adolescentes y la falta de percepcién del peligro a estas
edades.

El sexo masculino predominé en este estudio, lo que
coincide con Vaughan KA y colaboradores,' que se ex-
plica por la hiperactividad propia de los varones y la
participacion de éstos en actividades mas arriesgadas
en relaciéon con las hembras, lo cual puede predisponer
la ocurrencia de traumatismos.

El predominio de la ECG al ingreso de ocho puntos
en esta serie pudo influir en los resultados. Es conoci-
do que los pacientes con mejor puntaje de esta escala
tienen mejor prondstico en relacién con aquéllos que
muestran puntajes deprimidos, por lo que se considera
el estado clinico al ingreso como uno de los factores
predictivos de mortalidad mas relevantes en esta en-
fermedad.?18

En 84.2% de los casos se alcanzo el control precoz
de la PIC con las medidas de primer nivel incluyendo
la CD, lo que condujo a que se lograran adecuados va-
lores de PPC y PAM, con lo cual se mantuvo un flujo
sanguineo cerebral éptimo, se evitaron episodios de is-
guemia e hipoxia cerebral no deseados, los cuales se
describen con frecuencia en estos pacientes y han sido
documentados por otros autores.'81°

Las neumonias, las atelectasias, los traumas, el
SDRA 'y el tromboembolismo pulmonar se han descri-
to como causas de hipoxemia,?° lo que coincide con lo
encontrado en nuestra serie. Segn Diaz?' y su equipo,
las NAV tienen como factor de riesgo el TCEg, la seda-
cion profunda, los estados postquirurgicos y la inmuno-
supresion, todos presentes en estos pacientes, a la vez
que pueden ser un factor desencadenante de SDRA.

La extrapolacion de los resultados obtenidos en pa-
cientes adultos sobre los efectos de la PEEP en la PIC
y la PPC a pacientes pediatricos no es adecuada por
las diferencias fisiopatolégicas entre nifios y adultos,

Figura 3:

Relacion entre la escala de coma de

Glasgow al ingreso y resultados segun
9 la escala de resultados de Glasgow.
EVP = estado vegetativo persistente.
Fuente: historias clinicas.
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la interrelacion entre los sistemas respiratorio y neuro-
l6gico aun no se evalua en éstos, aunque se conoce
que existe una tolerancia cardiovascular elevada para
soportar las altas presiones en las vias aéreas de los
infantes por disimiles razones.'?

Belda y colegas informaron que no existen incremen-
tos de la PIC ni caida de la PPC cuando los niveles de
PEEP son menores de 10 cmH,0. Cuando los valores
se encontraron entre 10 y 15 cmH,O provocaron au-
mentos de la PIC; sin embargo, la PPC se mantuvo en
todos los casos por encima de 60 mmHg y no se modi-
fic con incrementos de la PEEP.??

En un estudio realizado por Solodov y colaboradores
se observo un incremento de la PIC y disminucion de
la PPC con valores de PEEP por encima de 20 cmH,O
en pacientes con hemorragia intracraneal.?® Segin Mc-
Guire y su equipo, incrementos de PEEP de 10y 15
cmH,0 provocaron elevacion de la PIC,?* con lo cual
estamos de acuerdo.

En el TCEg con PaCO, elevada, la sobredistension
alveolar producida al aplicar PEEP genera incrementos
de la PIC, velocidad de flujo Doppler, saturacion de oxi-
geno en el golfo de la yugular y la PaCO,; sin embargo,
el reclutamiento alveolar logrado con la PEEP provoca
una caida de la PaCO,, mejoramiento de la oxigenacion
cerebral por incremento de la PaO,, vasoconstriccion y
disminucién del volumen circulante intracraneal, y por
esta causa disminucién o escaso efecto en la PIC, por
tal motivo podemos inferir que los efectos de la PEEP
dependen en gran medida de la mecanica pulmonar de
cada paciente.?®

Nemer y colegas mostraron la influencia directa de
la PEEP en la saturacion de oxigeno y en la presion
parcial de oxigeno tisular, considerandola una alterna-
tiva que mejora la oxigenacion y no influye en la PIC y
la PPC.26

En esta serie se encontré que la PIC aument6 por
encima de los valores normales cuando las cifras de
PEEP se incrementaron por encima de 12 cmH,O, valor
ligeramente superior a lo informado por otros autores,?’
lo que los autores relacionan con el efecto de reacomo-
dacion intracraneal obtenido con la craniectomia des-
compresiva y con los mecanismos buffer presentes en
los infantes.

La relacion PaO,/FiO, se considera un indice que
permite evaluar el intercambio de oxigeno a nivel pul-
monar, aunque entre ellas no existe una relacion lineal
(PaO,/FiO, y FiO,), ya que la primera puede evidenciar
diferentes comportamientos para diferentes valores de
FiO,,?® dicha relacion se modifica ante diferentes valo-
res de PEEP.

Segun Sanchez Casado y colaboradores, con esta
herramienta se puede infravalorar la intensidad del
dafo pulmonar y la respuesta verdadera ante diferen-
tes niveles de PEEP, mientras que el gradiente alvéolo-

arterial de O, es el que identifica de forma Util las alte-
raciones entre el capilar y el alvéolo y su respuesta ante
el uso de PEEP.?° Otros autores utilizan el indice de
oxigenacion (PaO,/FiO, x presion media respiratoria)®°
para determinar el grado de oxigenacion.

Existen multiples estudios donde se utiliza la relacion
PaO,/FiO, para conocer la oxigenacion después de la
aplicacion de PEEP.1.20:22.28.29.31 | og autores de este
manuscrito siguen la Sa0, que resulta de facil y rapi-
da aplicacion y puede ser obtenida en la cabecera del
enfermo.

Para los incrementos de la PIC y la caida de la
PPC provocados por niveles de PEEP superiores a 12
cmH,0 se utilizaron estrategias terapéuticas. La eleva-
cion de la PIC fue revertida con la elevacion del nivel de
terapia intensiva (TIL) disminuyendo la PEEP. La caida
de la PPC respondi6 al aporte de fluidos, al uso de va-
sopresores y a la reduccion de los niveles de PEEP.
Ambos métodos sin influencia en la mortalidad.

La mortalidad estuvo estrechamente relacionada con
el estado clinico de los pacientes al ingreso, donde se
pudo confirmar que los casos con ECG en tres puntos
y valores de PIC elevados por encima de los normales
y refractaria al tratamiento fueron los mas afectados.

CONCLUSIONES

En el presente estudio predominaron las secuelas lige-
ras o la ausencia de secuelas y sélo tres casos falle-
cieron. Una limitacion de los resultados obtenidos fue
el tamafio pequefo de la muestra, o que no permitié
establecer conclusiones definitivas y nos conduce a re-
comendar el disefio de otros estudios sobre el tema.

Como conclusiones podemos plantear que el uso de
PEEP para corregir la hipoxemia en el paciente pediatri-
co con dano cerebral grave de origen traumatico es una
alternativa terapéutica aplicable, siempre que se cuente
con monitorizacion continua de la PIC y la PPC. La co-
rreccion de la HIC y la inestabilidad hemodinamica son
condiciones indispensables para la implementacion de
una adecuada estrategia ventilatoria. Los incrementos
progresivos de la PEEP por encima de 12 mmHg provo-
can aumento de la PIC y caida de la PPC, lo que tiene
influencia directa en los resultados.
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Asociacion del poder mecanico con la mortalidad

en pacientes con COVID-19 grave

Association of mechanical power and ventilatory intensity with mortality in patients with severe COVID-19
Associagdo de poténcia mecanica com mortalidade em pacientes com COVID-19 grave

José Carlos Hernandez Pedroza,* Marcela Pinedo Lechuga*

RESUMEN

Introduccién: el poder mecéanico (PM) y la intensidad ventilatoria (1V) se han
asociado con dafo pulmonar inducido por ventilador.

Objetivo: evaluar la asociacion del poder mecénico e intensidad ventilatoria
con la mortalidad en pacientes con COVID-19 grave que no recibieron vacuna.
Material y métodos: estudio observacional, de cohorte, retrospectivo realizado
en pacientes con COVID-19 grave.

Resultados: se incluyeron 56 pacientes de edad media 57.9 + 11.7 afios
(46.4% femeninos/53.6% masculinos). La IV no fue distinta entre fallecidos y
supervivientes, pero si entre el PM, que fue significativamente mayor en falleci-
dos. La mortalidad global fue de 60.7%, en pacientes con un PM > 15 J/min fue
de 91.7% y en aquellos con un PM de 15 J/min fue 10.0 (IC95% 1.2-84.6). En
el andlisis multivariado, el PM continué asociandose independiente y significa-
tivamente a mortalidad. EI AUC (&rea debajo de la curva) del PM para predecir
mortalidad fue 0.627, de la IV fue 0.527, de la puntuacion APACHE fue 0.721 y
de un modelo combinado de PM + APACHE-II fue 0.774.

Conclusiones: un PM > 15 J/min se asoci6 significativamente con mayor mor-
talidad en pacientes con COVID-19 grave y en combinacién con el puntaje APA-
CHE Il al ingreso mejoran su capacidad predictiva.

Palabras clave: COVID-19, sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, poder
mecanico, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: mechanical power (MP) and ventilatory intensity (VI) has been
associated with ventilator induced lung injury (VILI).

Objective: to evaluate the association between mechanical power and
ventilatory intensity with mortality in severe covid-19 patients.

Material and methods: observational, cohort, retrospective study conducted in
patients with severe COVID-19.

Results: 56 patients of mean age 57.9 + 11.7 years (46.4% female/53.6% male)
were included. The VI was not different between deceased and survivors, but
it was significantly higher in the deceased between MP. Overall mortality was
60.7%, in patients with a MP > 15 J/min it was 91.7% and in those with a MP <
15 J/min on the first day it was 52.3% (p = 0.018). The RR for mortality of a MP >
15 J/min was 10.0 (95% CI 1.2-84.6). In the multivariate analysis, MP continued
to be independently and significantly associated with mortality. The CUA of the
MP to predict mortality was 0.627 of the VI it was 0.527 of the APACHE score it
was 0.721 and of a combined model of MP + APACHE-II it was 0.774.
Conclusions: a MW> 15 J/min was significantly associated with higher mortality
in patients with severe COVID-19 and, in combination with the APACHE Il score
at admission, improves its predictive capacity.

Keywords: COVID-19, acute respiratory dystress syndrome, mechanical
power, mortality.

RESUMO

Introdugéo: a poténcia mecanica (PM) e a intensidade ventilatoria (IV) tém sido
associadas a lesao pulmonar induzida pelo ventilador.

Objetivo: avaliar a associag¢do da poténcia mecanica e intensidade ventilatéria
com mortalidade em pacientes com COVID-19 grave que ndo receberam
vacina.

Material e métodos: estudo observacional, de coorte e retrospectivo realizado
em pacientes com COVID-19 grave.

Resultados: foram incluidos 56 pacientes com idade média de 57.9 + 11.7
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anos (46.4% mulheres/53.6% homens). A IV n&o foi diferente entre falecidos
e sobreviventes, mas entre PM foi significativamente maior em falecidos.
A mortalidade geral foi de 60.7%, em pacientes com PM > 15 J/min foi de
91.7% e naqueles com PM 15 J/min foi de 10.0 (IC 95% 1.2-84.6). Na analise
multivariada, a PM continuou independente e significativamente associada a
mortalidade. A AUC (Area Under the Curve) do PM para predizer mortalidade
foi de 0.627, do 1V foi de 0.527, a pontuacdo APACHE foi de 0.721 e do modelo
combinado de PM+APACHE-II foi de 0.774.

Conclus6es: Um PM > 15 J/min foi significativamente associado a maior
mortalidade em pacientes com COVID-19 grave e, em combinagdo com o
escore APACHE-II na admissao, melhora sua capacidade preditiva.
Palavras-chave: COVID-19, SARS, poténcia mecéanica, mortalidade.

INTRODUCCION

Los coronavirus generalmente causan sintomas de
resfriado comun, pero dos betacoronavirus, el SARS-
CoV y el sindrome respiratorio de Oriente Medio co-
ronavirus (MERS-CoV), pueden causar neumonia,
insuficiencia respiratoria y muerte. A fines de 2019,
se informo la infeccién con un nuevo betacoronavi-
rus, posteriormente llamado SARS-CoV-2, en perso-
nas que habian estado expuestas a un mercado en
Wuhan, China. Desde entonces, ha habido una rapida
propagacion del virus, lo que ha provocado una pande-
mia mundial de COVID-19."

Gestion del ventilador

Las guias actuales recomiendan que los médicos sigan
el paradigma de tratamiento desarrollado durante las
Ultimas dos décadas para el sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (SIRA). Esta estrategia tiene como
objetivo prevenir la lesion pulmonar inducida por el ven-
tilador, evitando la sobredistension alveolar, la hiperoxia
y el colapso alveolar.?

Para prevenir la sobredistensiéon alveolar, los médi-
cos deben limitar tanto el volumen corriente adminis-
trado por el ventilador como la presion maxima en los
alvéolos al final de la inspiracién. Para hacer esto, los
médicos deben configurar el ventilador para administrar
un volumen corriente de 6 mL por kilogramo de peso
corporal previsto; este enfoque se denomina «ventila-
cion protectora de los pulmones». Se permite un vo-
lumen corriente de hasta 8 mL por kilogramo de peso
corporal previsto si el paciente se siente angustiado e
intenta tomar voliumenes corrientes mas grandes. Los
médicos deben iniciar una pausa al final de la inspira-
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cién de medio segundo, lo que permite que la presién
en el circuito de la via aérea se equilibre entre el pa-
ciente y el ventilador. La presion en el circuito de las
vias respiratorias al final de la pausa —«la presiéon de
meseta»— se aproxima a la presién alveolar (relativa
a la presion atmosférica). Una presion de meseta mas
alta sin el desarrollo de una lesion pulmonar inducida
por el ventilador puede ser posible en pacientes con
obesidad central o paredes toracicas no compatibles.3*

Establecer suficiente presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) en el ventilador puede prevenir el
colapso alveolar y facilitar el reclutamiento de regiones
pulmonares inestables. Como resultado, la PEEP pue-
de mejorar el cumplimiento del sistema respiratorio y
permitir una reduccion de la FiO,.>°

Los sedantes y analgésicos deben dirigirse a preve-
nir el dolor, la angustia y la disnea. También se pueden
utilizar para mitigar el impulso respiratorio del paciente,
lo que mejora la sincronia del paciente con la ventila-
cion mecanica.’

Hipoxemia refractaria

Los médicos deben considerar la posicion de decubi-
to prono y bloqueo neuromuscular durante la ventila-
cidbn mecanica en pacientes con hipoxemia refractaria
(PaO,/FiO, de 150 o0 menor).®

Poder mecanico e intensidad ventilatoria

La ventilaciébn mecéanica por si misma puede dafiar los
pulmones, provocando lo que se conoce como lesion
pulmonar inducida por el ventilador (VILI); el médico es-
tablece directamente algunos factores en el ventilador,
como el volumen corriente (VT), la presion de conduc-
cion (AP), el flujo de aire (V’), la frecuencia respirato-
ria (FR) y la presion positiva al final de la espiracion
(PEEP). Otros dependen en el sistema respiratorio del
paciente o en la interaccidon paciente-ventilador, como
pico y meseta presiones, asi como AP.?

La contribucion de la energia y poder aplicados al
parénquima pulmonar durante la ventilacion resulta en
VILI, y se le conoce como ergotrauma. El trabajo de la
respiracion y energia son expresados en la misma uni-
dad (J). La energia se ha calculado como volumen tidal
(mL) x driving pressure (cmH,0), el cual es expresa-
do en unidad como mL/cmH,0. (Para convertir de mL/
¢mH,0 a joules, todas las variables deben ser transfor-
madas a unidades Sl). El poder es la velocidad de gasto
energético (energia x frecuencia respiratoria).'®

Como se calcula el poder mecanico

La cantidad de energia transferida del ventilador al pa-
ciente se mide en julios (J), mientras que la potencia

se define como la cantidad de energia transferida por
unidad de tiempo (J/min). Hay al menos tres formas di-
ferentes de calcular la potencia mecéanica (energia por
respiracion multiplicada por la frecuencia respiratoria)
con diferentes grados de complejidad. El primer método
se basa en un andlisis de las curvas PV cuasiestaticas
del sistema respiratorio. La estimacion de la potencia
mecanica con este método depende en gran medida de
la técnica utilizada para realizar la curva PV."

Existen diferentes ecuaciones disponibles para cal-
cular el poder mecanico. Se incluyen propiedades de
resistencia; en la primera so6lo la resistencia del tubo
endotraqueal es agregada a la resistencia aérea del pa-
ciente; mientras que en la segunda condicion, el total de
la resistencia engloba el total del circuito del ventilador,
incluyendo el tubo endotraqueal. Para calcular correcta-
mente el poder mecanico, la resistencia de ambos (tubo
endotraqueal y ventilador) se debe sustraer o ser conta-
bilizada de otra manera.

La ecuacion compleja inicialmente descrita por Gat-
tinoni es:

Poder mecanico (J/min) = 0.098 x frecuencia respiratoria

Donde 0.098 es el factor de conversion a unidades,
Ers es la elastancia del sistema respiratorio, |:E es el
radio entre tiempo inspiratorio y espiratorio, y Raw es la
resistencia de la via aérea.’?

Un beneficio importante de usar esta compleja for-
mula es que habilita la cuantificacion de la contribucion
relativa de cada componente (volumen tidal, frecuen-
cia respiratoria, driving pressure, elastancia, PEEP, I:E,
y flujo aéreo). Donde el punto de corte establecido es
considerado como normal menor a 13.

La férmula mas simple, que incluye propiedades tanto
elasticas como resistivas, y esta disefiada para su uso en
pacientes criticamente enfermos, se compone de volu-
men corriente, Ppico, frecuencia respiratoria y AP.'3

Poder mecanico (J/min) = 0.098 x volumen tidal x
frecuencia respiratoria x (P-1/2xAP)

También se ha propuesto el concepto de intensidad,
que es la distribucion de la potencia mecéanica por unidad
de superficie pulmonar o distensibilidad estéatica del siste-
ma respiratorio (C, RS = volumen corriente/AP, RS).'#15

Para la férmula antes mencionada, la intensidad (J/
min) se da como = 0.098 x volumen corriente x frecuen-
cia respiratoria x (Ppico - 12 x AP, RS)/volumen co-
rriente/AP, RS.16.17

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte, observacional, retrospectivo, reali-
zado en el area de contingencia COVID-19 del Hospital
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas y antropométricas de
los pacientes (N = 56).

Caracteristica Valores
Edad [afos] 57.9+11.7
<40 3(5.4)
40-60 31(55.4)
> 60 22 (39.3)

Sexo
Femenino 26 (46.4)
Masculino 30 (53.6)
Peso [kg] 81.4+153
Talla [cm] 152.1 £48.3
IMC [kg/m?] 29.7+6.1
Peso bajo 0(0.0)
Normopeso 12 (21.4)
Sobrepeso 17 (30.4)
Obesidad 27 (48.2)

Tabla 2: Manifestaciones clinicas y anormalidades
bioquimicas al ingreso (N = 56).

Manifestacion o anormalidad n (%)

Manifestacion clinica
Disnea 43 (76.8)
Frecuencia respiratoria > 30/min 42 (75.0)
Oximetria de pulso < 90% al aire ambiente 41(73.2)
CURB 65 > 2 puntos 26 (46.4)
Pa0,/FiO, < 300 mmHg 55 (98.2)
Requerir ventilacién mecanica invasiva 55 (98.2)
Infiltrados pulmonares > 50% 53 (94.6)
de campos pulmonares

Anormalidades bioquimicas
Dimero D > 1.5 veces del valor de referencia 32 (57.1)
Ferritina sérica > 300 w/L 24 (42.9)
Proteina C reactiva ultrasensible > 100 mg/L 25 (44.6)
DHL > 1.5 veces del valor superior de referencia 15 (26.8)
Linfocitos < 800 cel/uL 37 (66.1)
1 CPK al menos dos veces el nivel superior de 13(23.2)
referencia
1 a las 48 horas con respecto al basal > 50% 20 (35.7)
PCRus o dimero D

Puntaje APACHE I 17674

1 = CPK elevada.

de Especialidades Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) No. 25, Centro Médico Nacional (CMN) Nores-
te Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Monte-
rrey, Nuevo Leon.

El objetivo fue evaluar el poder mecanico y su asocia-
cion con mortalidad en pacientes con SIRA por COVID-19.

Dentro de los objetivos especificos se comparé la
mortalidad al alta de cuidados intensivos, alta hospi-
talaria y a los 28 dias de egreso entre dos grupos de
estudio, asi como la mortalidad asociada a escalas
especificas como la de APACHE Il y su asociacion
con poder mecanico e intensidad ventilatoria vy, final-
mente, establecer un valor de poder mecanico e in-
tensidad ventilatoria como rango de seguridad en la
ventilacion mecanica en pacientes con SIRA secun-
dario a COVID-19.

Criterios de inclusion: pacientes de ambos géneros,
individuos entre 15 y 100 afos, sujetos que cursaron
con diagnostico de COVID-19, necesidad de ventilacion
mecanica en caso de insuficiencia respiratoria aguda
con una relacién P/F de < 300 mmHg; e infiltracion bi-
lateral determinada por radiografia de térax, no contar
con esquema de vacunacion. Se excluyeron a quienes
cursaron con derrame pleural > 50%, neumotérax o he-
motorax al momento del ingreso, enfermos que estén
fuera del grupo de edad y pacientes que no requieren
de ventilacidbn mecanica. Se eliminaron a los sujetos
que no cumplan criterios de COVID-19, que hayan re-
querido ventilacidbn mecénica, pero sin cumplir criterios
de SDRA por indice de PaO,/FiO, y sujetos con esque-
ma de vacunacion completo o incompleto.

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 en el
programa de MedCalc con una férmula para estudios
de curvas ROC, propuesta por Hanley, considerando un
intervalo de confianza de 95%, con un poder de 80%,
un margen de error de 5%. Con una AUC esperada de
0.775 del driving pressure y el poder mecanico ventila-
torio para la prediccion de mortalidad, obteniendo una
n = 60 participantes de fallecidos y 60 supervivientes.

Con una técnica de muestreo no probabilistico, el ana-
lisis estadistico se realizd en el programa SPSS v.25 para
MAC, y consistio en una parte descriptiva y otra inferen-
cial. Para el analisis descriptivo de los resultados, se utili-
zaron frecuencias absolutas y porcentajes para variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas se utilizaron
medias con desviaciones estandar o medianas con rango
intercuartilar (segun la distribucién de los datos).

Para determinar si el driving pressure y el poder me-
canico ventilatorio se asocian significativamente con la
mortalidad, se compararon sus valores entre pacientes
fallecidos y supervivientes. También se estimé el area
bajo la curva (AUC) de cada parametro para mortalidad,
mediante curvas ROC.

Tabla 3: Duracion de la ventilacion mecanica
de los pacientes (N = 56).

Caracteristica Valores

Dias de ventilacion mecanica 82+64
1-5 26 (46.6)
6-10 17 (30.4)
11-15 9(16.1)
>15 4(7.1)

Tabla 4: Factores independientemente asociados a mortalidad
por analisis multivariado.*

Factor ORa 1C95% p
Poder mecanico > 15 J/min 9.9 1.1-88.5 0.039
Puntaje APACHE-II 1.1 1.0-1.2 0.030

* Método Enter, con prueba de Hosmer Lemeshow. ORa = odds ratio.
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RESULTADOS

Se incluy6 un total de 56 pacientes divididos en gru-
pos etarios, de los cuales tres fueron menores de 40
afios (Tabla 1), el grupo etario de 40 a 60 afos fue
en donde se incluyeron 31 pacientes, y en el de mas
de 60 afos se incluyeron 22, todos ellos no vacuna-
dos. En su mayoria se trat6 de pacientes masculinos,
sin embargo, se intentd mantener un equilibrio de la
muestra con el género femenino cubriendo 47% de
la muestra. El peso promedio de los pacientes fue de
81 kg (= 15.3), y se tomd en cuenta el indice de masa
corporal, en donde la mayoria se tratd de pacientes
con obesidad (48%).

Al ingreso se tomaron en cuenta las manifestacio-
nes clinicas y anormalidades bioquimicas al ingreso
de los pacientes, dentro de las cuales se presenté la
disnea en 46 pacientes, taquipnea en 42 pacientes de
ellos, una saturacion de oxigeno medida por oximetria
de pulso menor a 90% al aire ambiente en 41 pacien-
tes. Se tomo6 en cuenta la escala CURB 65 mayor a
dos puntos como positivo para nuestro estudio en don-
de 26 pacientes presentaron el puntaje mencionado.
Se requiri6 ventilacion mecanica invasiva al ingreso en
55 pacientes (98.2%), y en 53 la radiografia de térax
mostré infiltrados pulmonares mayores a 50% en 53
pacientes.

Al ingreso y a las 48 horas se tomaron muestras de
laboratorio y se buscaron anormalidades bioquimicas.
El dimero D (tomado en cuenta como mayor a 1.5 ve-
ces del valor de referencia), en donde 32 pacientes
al ingreso presentaron una elevacion del dimero D,
mientras que 20 pacientes a las 48 horas presenta-
ron un aumento del nivel de dimero D sobre el 50%
del nivel basal al ingreso. La ferritina sérica mayor a
300 p/L fue encontrado en 24 pacientes de la mues-
tra al ingreso. La proteina C reactiva ultrasensible se
encontré mayor a 100 mg/L al ingreso en 25 pacien-
tes, mientras que se elevo al 50% del nivel basal al
ingreso en 20 pacientes igualmente. El nivel de des-
hidrogenasa lactica (DHL) se encontr6 mayor a 1.5
veces el valor superior de referencia al ingreso en 15
pacientes. La linfopenia (< a 800 cel/uL) se encontro
en 37 pacientes (representando 66% de la muestra y
la anormalidad bioquimica mas comun registrada en
nuestra muestra). También se tomo6 en cuenta el ni-
vel de creatinfosfocinasa (CPK) mayor a dos veces
el nivel superior de referencia encontrandose en 20
pacientes al ingreso.

Finalmente, se realiz6 un céalculo de la escala de
APACHE Il al ingreso, encontrando una media de pun-
taje de 17.6 £ 7.4 al ingreso, lo cual representa una
mortalidad predicha aproximada de 25% (Tabla 2).

Una caida de 3% de la oximetria basal, o necesidad
de incrementar el oxigeno suplementario debido a hi-

12.0
10.6
10.0 9.6 9.6

8.0

6.0

4.0

2.0
0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.5 0.4

0.0 1 2 3 4 5 6 7

Dias

— Poder mecanico (J/min)*  —— Intensidad ventilatoria (J/min)*

Figura 1: Valores de poder mecanico e intensidad ventilatoria en los prime-
ros siete dias de ventilacion mecéanica.
*p=1.000;  p = 1.000.

poxia o necesidad de oxigeno suplementario para man-
tener una saturacion > 91% fue tomada en cuenta como
factor de riesgo para este estudio (Tabla 3).

Ademas por una tomografia en la que se haya pre-
sentado un incremento > 50% en las 48 horas previas
al ingreso del paciente al estudio. Expresado como
media = DE (Tabla 4).

Se hizo el calculo de la intensidad ventilatoria y del
poder mecanico en los primeros siete dias de ventila-
cion mecanica (Figura 1).

La mortalidad de los pacientes durante su estancia
en UCl y alos 30 dias fue de 60.7%. En las Figuras 2 y
3 se muestra la mortalidad acumulada.

Comparacion de la mortalidad en aquellos con
mas y menos de 15 J/min de poder mecanico al ini-
cio de la ventilacion mecanica (Figura 4)

La mortalidad en pacientes con un poder mecéanico
basal > 15 J/min fue de 91.7% y en aquellos con un
poder mecanico basal 15 J/min fue de 10.0 (IC95%
1.2-84.6).

Factores independientemente asociados a
mortalidad

Al analizar los factores independientes asociados a
mortalidad por regresion logistica binaria, se introdu-
jeron aquellos que en el analisis bivariado tuvieron un
valor de p.

DISCUSION

Recientemente se introdujo el término médico de ergo-
trauma en la ventilacibn mecanica como un mecanismo
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Figura 3: Comparacion de la mortalidad acumulada de los pacientes con
COVID-19 en aquéllos con mas y menos de 15 J/min de poder mecanico.

de lesion pulmonar inducida por el ventilador. El poder
mecanico (PM) y la intensidad ventilatoria (IV) han sido
propuestos para la valoracion del ergotrauma durante la
ventilacidbn mecanica.

El objetivo primario de nuestro estudio fue evaluar la
asociacion del poder mecanico e intensidad ventilatoria
con la mortalidad en pacientes con COVID-19 grave,
mediante la realizacién de un estudio observacional, de
cohorte, retrospectivo realizado en pacientes con CO-
VID-19 grave.

Como ya se menciond anteriormente, dentro de la
muestra se incluyeron 56 pacientes de edad media 57.9
+ 11.7 afios (46.4% femeninos/53.6% masculinos). Los
resultados de nuestro estudio arrojaron que la intensi-
dad ventilatoria no fue distinta entre fallecidos y super-
vivientes, pero si lo fue entre el poder mecanico, fue
significativamente mayor en fallecidos.

La mortalidad global fue de 60.7%, en pacientes con
un PM > 15 J/min fue de 91.7% y en aquellos con un
PM 15 J/min fue 10.0 (IC95% 1.2-84.6). En el analisis
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multivariado, el PM continu6 asociandose independien-
te y significativamente a mortalidad. El AUC del PM
para predecir mortalidad fue 0.627, de la IV fue 0.527,
de la puntuacion APACHE fue 0.721 y de un modelo
combinado de PM+APACHE Il fue 0.774.

El resultado de nuestro estudio llama la atencion
porque en la literatura médica el poder mecanico ma-
yor a 13 J/min ha sido asociado con mayor mortalidad;
sin embargo, nuestro resultado es mayor a 15 J/min, lo
cual podria ser un resultado interesante pudiendo ser
un poco mas liberales en el manejo del poder mecani-
co, y ademas cabe mencionar que se incluyeron en el
andlisis multivariado las anormalidades bioquimicas y el
calculo de la escala de APACHE Il al ingreso como po-
tenciales distractores; aun asi el poder mecanico mayor
a 15 J/min continlio asociandose como un predictor de
mayor mortalidad.

Dentro de las deficiencias de nuestro estudio, consi-
deramos el hecho de tratarse de un estudio retrospec-
tivo, con una muestra pequena, unicéntrico y ademas
de que no se tomaron en cuenta a los pacientes vacu-
nados; no obstante, consideramos que nuestro analisis
puede ser el preambulo para motivar la investigacion
del poder mecanico en estudios prospectivos, con un
mayor nimero de muestras y en pacientes vacunados.

CONCLUSIONES

Un PM > 15 J/min se asoci6 significativamente con ma-
yor mortalidad en pacientes con COVID-19 grave y en
combinacion con el puntaje APACHE Il al ingreso mejo-
ran su capacidad predictiva.

La intensidad ventilatoria no se asocié con aumento o
disminucién en mortalidad en pacientes con COVID-19
grave.

Se requiere realizar nuevos estudios prospectivos
y multicéntricos para confirmar el hallazgo de este
estudio.


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Med Crit. 2022;36(6):357-362

362
Curva ROC
1.0
0.8
T 06
i)
S
1)
c
S 04
0.2
0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad
Los segmentos diagonales son producidos por lazos
AUC poder mecénico = 0.627 AUC APACHE-II = 0.721

AUC intensidad ventilatoria = 0.527 AUC PM + APACHE-Il = 0.774

Fuente de la curva

— Poder mecanico dia 1 J/min == Puntaje APACHEII (puntos)
— Poder mecanico + APACHEIl —— Linea de referencia

Figura 4: Curva ROC del poder mecanico, el puntaje APACHE y un modelo
combinado de ambos para la prediccion de mortalidad.

AGRADECIMIENTOS

A todo aquel personal de salud que se ha enfrentado
directamente con la pandemia por COVID-19.

REFERENCIAS

1. Simonis FD, Serpa Neto A, Binnekade JM, et al. Effect of a low
vs intermediate tidal volume strategy on ventilator-free days in
intensive care unit patients without ARDS: a randomized clinical
trial. JAMA. 2018; 320:1(8):72-80.

2. Schaefer MS, Serpa Neto A, Pelosi P, et al. Temporal changes in
ventilator settings in patients with uninjured lungs: a systematic
review. Anesth Analg. 2019;129(1):29-40.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Simonis FD, Barbas CSV, Artigas-Raventos A, et al. Potentially
modifiable respiratory variables contributing to outcome in ICU
patients without ARDS: a secondary analysis of PROVENT. Ann
Intensive Care. 2018;(8):39.

Schmidt MFS, Amaral A, Fan E, et al. Driving pressure and
hospital mortality in patients with- out ARDS: a cohort study.
Chest. 2018;15(3):46-54.

Algera AG, Pisani L, Chaves RCF, et al. Effects of PEEP on
lung injury, pulmonary function, systemic circulation and mortality
in animals with uninjured lungs-a systematic review. Ann Trans/
Med. 2018;(6):25.

Serpa Neto A, Filho RR, Cherpanath T, et al. Associations
between positive end-expiratory pressure and outcome of
patients without ARDS at onset of ventilation: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Ann
Intensive Care. 2016;(6):109.

Algera AG, Pisani L, Bergmans DCJ, et al. Relax-restricted
versus liberal positive end- expiratory pressure in patients
without ARDS: protocol for a randomized controlled trial. Trials.
2018;1(9):272.

Huhle R, Serpa Neto A, Schultz MJ, et al. Is mechanical power
the final word on ventilator- induced lung injury? -no. Ann Transl
Med. 2018;6:394.

Silva PL, Ball L, Rocco PRM, Pelosi P. Power to mechanical
power to minimize ventilator- induced lung injury? Intensive Care
Med Exp. 2019;7(Suppl 1):38.

Gattinoni L, Tonetti T, Cressoni M, et al. Ventilator-related
causes of lung injury: the mechanical power. Intensive Care Med.
2016;42(15):67-75.

Gattinoni L, Tonetti T, Quintel M. Intensive care medicine in 2050:
ventilator-induced lung injury. Intensive Care Med. 2018;4(4):76-78.
Becher T, van der Staay M, Schadler D, Frerichs I, Weiler
N. Calculation of mechanical power for pressure-controlled
ventilation. Intensive Care Med. 2019;4(5):1321-1323.

Van der Meijden S, Molenaar M, Somhorst P, Schoe A.
Calculating mechanical power for pressure-controlled ventilation.
Intensive Care Med. 2019;45(9):5-7.

Becher T, van der Staay M. Calculation of mechanical power
for pressure-controlled ventilation: author’s reply. Intensive Care
Med. 2019;45(149):8-9.

Esteban A, Frutos-Vivar F, Muriel A, et al. Evolution of mortality
over time in patients receiving mechanical ventilation. Am J
Respir Crit Care Med. 2013;18(8):220-230.

Magalhaes PAF, Padilha GA, Moraes L, et al. Effects of pressure
support ventilation on ventilator-induced lung injury in mild
acute respiratory distress syndrome depend on level of positive
end-expiratory pressure: a randomised animal study. Eur J
Anaesthesiol. 2018;3(5):298-306.

Marini JJ, Jaber S. Dynamic predictors of VILI risk: beyond the
driving pressure. Intensive Care Med. 2016;421(5):97-600.

Correspondencia:
José Carlos Hernandez Pedroza
E-mail: jchp190290@gmail.com


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Tema de investigacion

Med Crit. 2022;36(6):363-370

doi: 10.35366/107459

Evaluacion de la hemodinamia cerebral

mediante ecografia Doppler transcraneal en

pacientes con preeclampsia/eclampsia
Evaluation of cerebral hemodynamics by transcranial Doppler ultrasound in patients with preeclampsia/eclampsia
Avaliag¢do da hemodindmica cerebral por ultrassonografia Doppler transcraniana em pacientes com preé-eclampsia/eclampsia

Fabricio Ortiz-Larios,* Guadalupe Aguirre-Avans,* Julio César Mijangos-Méndez,* Miguel Ibarra-Estrada*

RESUMEN

Introduccion: preeclampsia, la complicacion mas comin del embarazo, ocasio-
na mas de 76,000 muertes maternas al afio, principalmente por complicaciones
neuroldgicas. La alteracion en la vasorregulacion cerebral es clave en la pato-
génesis de dichas complicaciones. La ecografia Doppler transcraneal (EDT)
evalla el flujo de las principales arterias cerebrales, pero se desconocen los
cambios que presentan las pacientes con preeclampsia/eclampsia.

Objetivo: descripcion de los cambios en el flujo sanguineo cerebral evaluados
mediante EDT en pacientes con preeclampsia/eclampsia.

Material y métodos: se realiz6 EDT a las pacientes con diagnéstico de pree-
clampsia y/o eclampsia atendidas de forma consecutiva en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital Civil de Guadalajara, del 01 de marzo de 2019 al 01
de marzo de 2021 y grupo control de embarazadas sanas; describimos el patréon
de flujo de las arterias cerebrales anterior, media, posterior y arteria basilar.
Resultados: Ochenta pacientes, 50 con preeclampsia/eclampsia y 30 emba-
razadas sanas, edad 23 + 6.7, 50% primigestas, 34.8 + 4.3 semanas de gesta-
cion. La presion de perfusion cerebral de las arterias cerebrales media derecha
> 74 mmHg (sensibilidad 0.88, especificidad 0.86, ABC 0.92) y anterior derecha
> 69 mmHg (sensibilidad 0.89, especificidad 0.93, ABC 0.92) tuvieron la ma-
yor asociacion con preeclampsia/eclampsia. El indice de flujo sanguineo de las
arterias cerebrales posteriores tuvo asociacion significativa con eclampsia (p
=0.02), ABC: 0.695 (p = 0.009), punto de corte > 34.6 cm/s (sensibilidad 1.0,
especificidad 0.43, OR 26).

Conclusiones: un incremento generalizado de la presiéon de perfusion es el
hallazgo mas comudn en preeclampsia/eclampsia. Aumento en el indice de flujo
sanguineo en las arterias cerebrales posteriores se asocia a complicaciones
neuroldgicas graves en pacientes con preeclampsia.

Palabras clave: hemodinamia cerebral, Doppler transcraneal, preeclampsia,
eclampsia.

ABSTRACT

Introduction: preeclampsia, the most common complication of pregnancy, leads
to > 76,000 maternal deaths annually, mainly due to neurological complications.
An alteration in cerebral vasoregulation is key in the pathogenesis of these
complications. Transcranial Doppler Ultrasound (TCD) evaluates the flow
of the main cerebral arteries and could help to predict the development of
preeclampsia/eclampsia and its complications.

Objective: to determine the most frequent cerebral blood flow changes in
preeclampsia/eclampsia.

Material and methods: we prospectively analyzed by TCD patients with
preeclampsia/eclampsia on admission to the ICU.

Results: Eighty patients, 50 with preeclampsia/eclampsia and 30 healthy
pregnant women, age 23 = 6.7, 50% primigravida, 34.8 + 4.3 weeks
gestation. Cerebral perfusion pressure of right middle cerebral arteries >
74 mmHg (sensitivity 0.88, specificity 0.86, AUC 0.92) and right anterior
cerebral arteries > 69 mmHg (sensitivity 0.89, specificity 0.93, AUC 0.92),
had the highest association with preeclampsia/eclampsia. Posterior cerebral
artery blood flow index had significant association with eclampsia (p = 0.02),
AUC 0.695 (p = 0.009), with a cut-off > 34.6 cm/s (sensitivity 1.0, specificity
0.43, OR 26).

* Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Civil de Guadalajara «Fray Antonio Alcalde».
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Conclusions: a generalized increase in perfusion pressure is the most common
finding in preeclampsia/eclampsia. Hyper flow in the posterior cerebral arteries
may predict severe neurological complications.

Keywords: cerebral hemodynamics, transcranial Doppler, preeclampsia,
eclampsia.

RESUMO

Introducgédo: a pré-eclampsia, complicagdo mais comum da gravidez,
causa mais de 76,000 mortes maternas anualmente, principalmente
devido a complicacdes neurolégicas. A vasorregulagdo cerebral alterada
é fundamental na patogénese dessas complicacdes. A ultrassonografia
Doppler transcraniana (DTC) avalia o fluxo das principais artérias cerebrais,
as alteragGes que os pacientes com pré-eclampsia/eclampsia apresentam séo
desconhecidas.

Objetivo: descricdo das alteragoes do fluxo sanguineo cerebral avaliados por
DTC em pacientes com pré-eclampsia/eclampsia.

Material e métodos: DTC foi realizado em pacientes com diagnéstico de pré-
eclampsia e/ou eclampsia tratados consecutivamente na unidade de terapia
intensiva do Hospital Civil de Guadalajara, de 10 de marco de 2019 a 1o de
margo de 2021 e um grupo controle de gestantes saudaveis; descrevemos o
padrédo de fluxo das artérias cerebrais anterior, média, posterior e da artéria
basilar.

Resultados: 80 pacientes, 50 com pré-eclampsia/eclampsia e 30 gestantes
saudaveis, idade 23 + 6.7, 50% primiparas, 34.8 + 4.3 semanas de gestagao.
A pressao de perfuséo cerebral das artérias cerebrais médias direitas > 74
mmHg (sensibilidade 0.88, especificidade 0.86, AUC 0.92) e anterior direita >
69 mmHg (sensibilidade 0.89, especificidade 0.93, AUC 0.92), teve a maior
associagdo com pré-ecldmpsia/eclampsia. O indice de fluxo sanguineo das
artérias cerebrais posteriores, teve associacao significativa com eclampsia (p
=0.02), AUC: 0.695 (p = 0.009), ponto de corte > 34.6 cm/s (sensibilidade 1.0,
especificidade 0.43, OR 26).

Conclusdes: Um aumento generalizado da pressédo de perfusdo é o achado
mais comum na pré-eclampsia/eclampsia. O aumento da taxa de fluxo
sanguineo nas artérias cerebrais posteriores esta associado a complicacbes
neurolégicas graves em pacientes com pré-eclampsia.

Palavras-chave: hemodinamica cerebral, Doppler transcraniano, pré-
eclampsia, eclampsia.

INTRODUCCION

La preeclampsia es la complicacion mas comun en
el embarazo, ocasiona que mas de 76,000 mujeres y
500,000 recién nacidos mueran cada afio alrededor del
mundo.’ Es un trastorno multisistémico caracterizado
por hipertension de inicio reciente después de la sema-
na 20 de gestacion en una mujer previamente normo-
tensa, y acompafiado de proteinuria, disfuncion orgéani-
ca materna y disfuncién uteroplacentaria.?

A nivel mundial, 2.73% de las mujeres presenta al-
gun trastorno hipertensivo durante el embarazo, la in-
cidencia varia por regiones siendo mayor en paises en
desarrollo, en México es de 4.82%. El riesgo de muer-
te materna es cuatro veces mayor en pacientes con
preeclampsia y hasta 42 veces mas en eclampsia. Las
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complicaciones son seis veces mas frecuentes en pree-
clampsia y 60 veces mayor en eclampsia.?

Las pacientes obstétricas representan una pe-
quefia, pero muy importante poblacién atendida en
la unidad de cuidados intensivos (UCI).* El principal
motivo de ingreso son los trastornos hipertensivos del
embarazo (~36%), los disturbios neurolégicos, princi-
palmente de origen vascular son la principal causa de
disfuncién y muerte.®

El embarazo normal se acompafia de adaptaciones
en la hemodinamia global. En términos generales, el
volumen circulante aumenta junto con el gasto cardia-
co, pero la presion arterial se mantiene dentro de ran-
gos normales, esto se logra a través de una reconfigu-
racion de los vasos sanguineos.® A nivel cerebral, la
autorregulacion del flujo sanguineo asegura un aporte
constante de sangre al cerebro a pesar de fluctuaciones
en la presion arterial sistémica; esta autorregulacion se
mantiene en un rango de presion arterial media entre
60 y 160 mmHg.”

La disfuncion endotelial que ocasiona la preeclamp-
sia produce alteraciones del flujo sanguineo cerebral y
en su capacidad de autorregulacion, esto es la piedra
angular en la patogénesis de las complicaciones neuro-
l6gicas.® La ecografia Doppler transcraneal (EDT) per-
mite observar estos cambios en las principales arterias
del cerebro y podria ayudar a predecir la aparicion de
complicaciones neurologicas.

A mediados de los 80 Aaslid y colaboradores® des-
cribieron la técnica y los hallazgos de la evaluacién me-
diante EDT generando expectativas sobre su aplicacion
en diversas patologias; esta técnica mide las velocida-
des de flujo sanguineo y calcula indices de resistencia
al mismo. Validaron un método para la estimaciéon de
la presion de perfusion cerebral (PPC),'° que posterior-
mente fue modificado por Czosnyka y su equipo'' en
pacientes con lesion cerebral aguda. El flujo sanguineo
cerebral sera igual al producto de la PPC entre la resis-
tencia vascular.

La EDT ha permitido conocer las caracteristicas
hemodinamicas cerebrales en diferentes contextos,
se sabe que en el embarazo normal la velocidad sis-
télica disminuye entre las semanas 29 y 36 de ges-
tacion, alcanzando un nadir al final de este periodo,
al igual que la velocidad media y los indices de resis-
tencia, mientras que la presion arterial media (PAM)
permanece sin cambios, haciendo evidente el meca-
nismo de autorregulacion cerebral.? Sin embargo,
en la preeclampsia/eclampsia este mecanismo pue-
de verse afectado por el incremento abrupto de la
presion arterial.

En el caso de preeclampsia y eclampsia el estudio de
la hemodinamia cerebral mediante EDT ha tenido resul-
tados contradictorios. Algunas publicaciones han infor-
mado de un aumento de la PPC, otros una reduccion y

algunos otros vasoespasmo cerebral.” La divergencia
de resultados puede deberse a varios factores: el redu-
cido tamafo de la muestra siendo la mayoria series de
casos, analisis retrospectivos y la evaluacion exclusiva
de las arterias cerebrales medias por su relativa facili-
dad para insonar a través de la ventana transtemporal,
cuyo valor normal no exime de alteraciones en los otros
territorios vasculares.'3

Un estudio piloto previo llevado a cabo en nuestra
unidad observd un aumento de las velocidades de flu-
jo sanguineo en las arterias cerebrales medias en pa-
cientes con preeclampsia/eclampsia; sin embargo, el
reducido tamano de la muestra (nueve pacientes) no
permitié emitir conclusiones al respecto. Actualmente
no existe suficiente evidencia acerca del uso de EDT en
preeclampsia/eclampsia.

El objetivo del presente estudio fue determinar los
cambios en el flujo sanguineo cerebral que ocurren de
forma mas frecuente en pacientes con preeclampsia/
eclampsia, qué territorios vasculares afecta y si estas
alteraciones se asocian a las manifestaciones clinicas o
complicaciones neuroldgicas maternas graves.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio de cohorte prospectivo, obser-
vacional, descriptivo en pacientes con diagnostico de
preeclampsia y/o eclampsia atendidas en la unidad de
cuidados intensivos y un grupo control de embarazadas
sanas obtenido en la consulta obstétrica en el mismo
periodo en el Hospital Civil de Guadalajara «Fray Anto-
nio Alcalde».

El tamafo de muestra de nuestro estudio fue igual
al universo de estudio por disponibilidad de casos,
incluyendo a todas las pacientes atendidas de forma
consecutiva que cumplian con los criterios de inclusion
durante el periodo del 01 de marzo de 2019 al 01 de
marzo de 2021.

El diagnéstico de preeclampsia fue establecido de
acuerdo con los criterios de la Sociedad Internacio-
nal para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo
como: presion arterial sistolica > 140 mmHg o diastoli-
ca > 90 mmHg, medida en al menos dos ocasiones en
una mujer previamente normotensa, acompafnada de
proteinuria y/o disfuncion organica materna y/o disfun-
cion Gtero placentaria, de inicio reciente después de la
semana 20 de gestacion.?

Preeclampsia severa se defini6 como una presion ar-
terial sistolica > 160 y/o diastélica > 110 mmHg y/o altera-
cion de aparatos y sistemas. Un episodio convulsivo nue-
vo o alteracion del estado de consciencia en el contexto
de preeclampsia, sin otra condicién que lo explique, se
definié como eclampsia.* El tratamiento y los cuidados
de soporte fueron llevados a discrecion del médico tra-
tante, apegado a las guias internacionales de manejo." '
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Los criterios de inclusion al estudio fueron: edad
mayor de 16 anos, diagnostico de preeclampsia, pree-
clampsia severa y/o eclampsia, menos de 24 horas del
evento obstétrico en caso de resolucion del embarazo.
Los criterios de exclusion fueron: antecedente de hi-
pertension arterial sistémica cronica, diabetes mellitus,
enfermedad vascular cerebral, uso de sustancias psi-
coactivas, diagnoéstico de hipertension gestacional o hi-
pertension arterial mas preeclampsia sobreafiadida, in-
greso a UCI después de 24 horas del evento obstétrico
o nula ventana transtemporal. Criterios de eliminacion:
pérdida del seguimiento por alta voluntaria o defuncién
antes de reunir la totalidad de los elementos necesarios
para el andlisis estadistico.

Se utiliz6é una ficha de recoleccion de datos para re-
copilar las variables de interés para el estudio: ante-
cedentes gineco-obstétricos, datos sobre la gestacion
actual, el evento obstétrico en el caso de puérperas,
tratamiento antihipertensivo, profilaxis anticomicial, cua-
dro clinico, examenes de laboratorio y resonancia mag-
nética de craneo.

La evaluacién de la hemodinamia cerebral se realiz6 en
las primeras 24 horas de ingreso a UCI, utilizando un equi-
po de ultrasonido Doppler pulsado con sonda de 2 MHz
con el programa Sonara/Tek TCD system (Madison, WI,
USA) por parte del grupo de investigadores, quienes se
encuentran capacitados y certificados para su realizacion.

Dicha evaluacion se efectud a pie de cama, con fuen-
tes de luz y sonido ambiental de baja intensidad, en
posicion semifowler, posterior a un periodo de estabi-
lidad hemodinamica. A través de la ventana transtem-
poral, de forma bilateral, se evaluaron las arterias cere-
brales medias (ACM) en su segmento M1, las arterias
cerebrales anteriores (ACA) segmento A1 y las arterias
cerebrales posteriores (ACP) segmento P1. La arteria
basilar se evalu6 a través de la ventana suboccipital. Se
eligié el mejor espectro de flujo posible.

En cada vaso fue registrada la velocidad sistdlica,
diastélica y media; se calcul6 el indice de pulsatilidad
= [Velocidad Sistdlica (VS) — Velocidad diastélica (VD)
/ Velocidad media (VM)] y el indice de resistividad = (VS
— VD /VS). Posteriormente, se calcul6 la presion de per-
fusion cerebral (PPC) mediante la ecuacion de Czosnyka
(11) = [(VD / VM) PAM] + 14. Debido a que el diametro
de los vasos no puede ser medido de manera directa, se
calculé el producto area resistencia (RAP) = (PAM / VM),
y posteriormente el indice de flujo sanguineo cerebral
(IFC) = (PPC / RAP). El mismo protocolo se realiz6 en el
grupo control, mujeres embarazadas o puérperas sanas
con 20 o mas semanas de gestacion normotensas.

El desenlace de interés primario fue describir los
principales cambios en el flujo sanguineo cerebral de
las pacientes con preeclampsia/eclampsia, evaluado
mediante EDT.

Los desenlaces de interés secundarios fueron deter-

minar si algun cambio en el flujo sanguineo cerebral se
correlaciona de forma significativa con el diagnéstico de
preeclampsia/eclampsia para utilizarse como herramien-
ta de tamizaje en estudios posteriores, y comparar los
hallazgos del EDT entre subgrupos a fin de determinar si
existe alguna variable asociada a la aparicién de eclamp-
sia que pudiese ayudar a predecir esta complicacion.

Un desenlace de interés exploratorio fue conocer
si existen alteraciones en otros métodos de neuromo-
nitoreo como la resonancia magnética de craneo, los
hallazgos mas frecuentes y su asociacion con la hemo-
dinamia cerebral.

El presente estudio tuvo apego al reglamento de la
Ley General de Salud de México en materia de inves-
tigacion. Se considera un estudio de «riesgo minimo»
debido a que los datos se obtienen a través de exame-
nes fisicos y procedimientos diagndsticos no invasivos,
que no ponen en riesgo la vida o la salud de la madre
o el producto. Cuenta con la aprobacion del comité de
ética local (Folio: HCG/CEI-0088/21). Se elabor6 un
consentimiento informado donde se detalla el objetivo
del estudio, uso y confidencialidad de los datos que fue
firmado por la paciente y/o el familiar legalmente res-
ponsable.

En cuanto al andlisis estadistico, de acuerdo con la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, las variables con-
tinuas se compararon entre los grupos con la prueba T de
Student o U de Mann-Whitney segun correspondiera, y
se reportaron como promedio y desviacion estandar (DE)
0 medianas y rango intercuartilo (RIC), respectivamente;
ademas, se efectu6 un ajuste de éstas con ANCOVA,
incluyendo las covariables registradas en comudn para
ambos grupos: edad, presion arterial media, primigesta,
antecedente de preeclampsia/eclampsia, semanas de
gestacion y SOFA basal. La comparacion de las varia-
bles nominales se realiz6 con la prueba ¥? o exacta de
Fisher en caso de valores esperados < cinco en la tabla 2
x 2. Se construyeron curvas ROC con el método Hanley-
McNeil para la prediccion de preeclampsia y eclampsia,
identificandose el mejor punto de equilibrio entre sensibi-
lidad y especificidad con el indice de Youden. Todas las
pruebas fueron a dos colas y se consider6 un valor de
p < 0.05 como estadisticamente significativo. El andlisis
se realiz6 con el software estadistico MedCalc version
19.2.1 (Ostend, Bélgica).

RESULTADOS

De una muestra total de 80 pacientes, 50 con diag-
néstico de preeclampsia/eclampsia y 30 embarazadas
sanas, mediana de edad de 23 £ 6.7 afios, 50% eran
primigestas, 8.8% con antecedente de preeclampsia
en embarazos previos, mediana de 34.8 + 4.3 SDG
al momento del parto, con 90.6% de los nacimientos
via cesarea.
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Tabla 1: Comparacion entre pacientes con preeclampsia/eclampsia y embarazadas sanas de las velocidades de flujo sanguineo
cerebral, indice de pulsatilidad, indice de resistividad y presion de perfusion cerebral en cada territorio vascular evaluado.

Vaso Parametro Pe/E Control p
ACM derecha V media 63.00 + 17.00 55.00 + 10.00 0.006
IP 0.81£0.20 0.95+0.16 0.001
IR 0.53 £0.07 0.57 +0.05 0.005
PPC 84.00 + 9.80 67.00 £ 6.60 <0.0001
ACM izquierda V media 68.00 + 19.00 54.00 +9.00 0.001
IP 0.80£0.17 0.90 £0.17 0.020
IR 0.53 £0.07 0.55 +0.05 0.160
PPC 84.00 + 10.00 68.00 + 6.00 <0.0001
ACA derecha V media 42.00 +12.00 34.00 £ 5.00 0.0001
IP 0.85+0.21 1.00+0.19 0.0001
IR 0.55+0.08 0.61+0.6 0.001
PPC 80.00 + 10.00 63.00 + 6.00 <0.0001
ACA izquierda V media 43.00 + 14.00 32.00 £ 6.00 <0.0001
IP 0.83+0.18 0.95+0.20 0.010
IR 0.54 £0.07 0.58 +0.07 0.050
PPC 81.00 + 9.00 65.00 + 6.00 <0.0001
ACP derecha V media 37.00 + 11.00 31.00 +5.00 0.006
IP 0.81+0.18 0.89+0.18 0.040
IR 0.54 £0.07 0.56 + 0.06 0.090
PPC 81.00 + 10.00 66.00 + 6.00 <0.0001
ACP izquierda V media 38.00 + 12.00 32.00 +5.00 0.001
IP 0.79+0.16 0.87 £0.17 0.020
IR 0.53 £ 0.06 0.55 +0.06 0.150
PPC 82.00 + 8.20 67.00 +7.30 <0.0001
Basilar V media 40.00 = 11.70 36 +7.00 0.040
IP 0.78£0.19 0.83+0.16 0.270
IR 0.52 £0.07 0.54 +0.06 0.340
PPC 83.00 + 11.90 67.00 £ 6.6 <0.0001

ACM = arteria cerebral media. ACA = arteria cerebral anterior. ACP = arteria cerebral posterior. V = Velocidad. IP = indice de pulsatilidad. IR = indice de resistividad.
PPC = presion de perfusion cerebral. Pe/E = preeclampsia/eclampsia. ANCOVA = anélisis de covarianzas (con ajuste de las siguientes covariables: edad, presion arterial
media, primigesta, antecedente de preeclampsia/eclampsia, semanas de gestacion y SOFA basal).

Tabla 2: Asociacion entre la presion de perfusion cerebral en cada territorio vascular y el diagndstico de preeclampsia/eclampsia.

Vaso Punto de corte (mmHg) Area bajo la curva Sensibilidad (%) Especificidad (%) p

ACM derecha > 74 0.92 88 86 < 0.001
ACA derecha >69 0.92 89 93 < 0.001
ACP derecha >73 0.89 75 90 < 0.001
ACM izquierda >75 0.89 82 86 <0.001
ACA izquierda > 67 0.90 89 83 < 0.001
ACP izquierda >70 0.90 91 73 < 0.001
Arteria basilar >74 0.88 77 90 <0.001

PPC = presion de perfusion cerebral. Pe/E = preeclampsia/eclampsia. ACM = arteria cerebral media. ACA = arteria cerebral anterior. ACP = arteria cerebral posterior.

mmHg = milimetros de mercurio.

En comparacion con los controles sanos, las muje-
res con preeclampsia/eclampsia tuvieron un incremento
generalizado de las velocidades de flujo sanguineo ce-
rebral, disminucion de los indices de resistencia e incre-
mento de la presién de perfusion cerebral en todos los
territorios vasculares evaluados como se muestra en la
Tabla 1. Ninguna present6 vasoespasmo cerebral. La
mayoria de las diferencias encontradas no cambiaron
después del ajuste de covariables por ANCOVA (edad,
presion arterial media, primigesta, antecedente de pree-
clampsia/eclampsia, semanas de gestacion y SOFA),

excepto la pérdida de significancia del IP e IR de ACA
izquierda, asi como el cambio a significancia del IR de
ambas arterias cerebrales posteriores.

La presion de perfusion cerebral elevada fue la va-
riable mas asociada al diagnoéstico de preeclampsia/
eclampsia, hallazgo que fue consistente en todos los
territorios vasculares evaluados; sin embargo, la PPC
de la ACM derecha (punto de corte > 74 mmHg) y ACA
derecha (punto de corte > 69 mmHg) poseen la mayor
precision y area bajo la curva para el diagnéstico de
preeclampsia/eclampsia (Tabla 2).
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Se realiz6 un anélisis por subgrupos, incluyendo
sélo a las pacientes con diagnéstico de preeclampsia/
eclampsia, cuyas caracteristicas basales se mues-
tran en la Tabla 3. La evaluacion mediante EDT en-
contr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre un mayor indice de flujo sanguineo cerebral de
las arterias cerebrales posteriores con el diagnéstico
de eclampsia (p = 0.02). El ajuste de covariables por
ANCOVA confirmé la diferencia significativa de esta
variable entre grupos (Tabla 4 y Figura 1).

Se construy6 una curva ROC para la prediccion
de eclampsia con un area bajo la curva de 0.695 (p
= 0.009) para un punto de corte de IFC > 34.6 cm/s,
sensibilidad 100%, especificidad 43%, valor predictivo
positivo 48%, valor predictivo negativo 100%, OR 26
(Figura 2). Ninguna de las covariables se asoci6 de for-
ma independiente al aumento de IFC en el analisis de
regresion multiple (edad p = 0.24, presion arterial me-
dia p = 0.29, primigesta p = 0.93, antecedente de pree-
clampsia/eclampsia p = 0.63, semanas de gestacion p
=0.60 y SOFA p = 0.70).

La incidencia de anormalidades en la resonancia
magnética en las pacientes con preeclampsia/eclamp-
sia fue de 86.4%. Edema cerebral fue el hallazgo mas
comun (n = 32), con una distribucién mas frecuente
en los l6ébulos occipital (n = 22) y parietal (n = 21). Se
observaron lesiones hemorragicas de diversos grados
sblo en seis pacientes. La edad fue la Unica variable
asociada significativamente a la presencia de anorma-
lidades en la RMN (p = 0.04), OR 3.0, punto de corte
< 28 anos.

DISCUSION

Fue evidente el incremento significativo de las velocida-
des de flujo sanguineo y la PPC, con disminucién de los
indices de resistencia en las pacientes con preeclamp-
sia/eclampsia de nuestro grupo de estudio, cambios
que no se limitan al territorio de la ACM, encontrandose
también en la circulacion anterior y posterior. Esto re-
fuerza el concepto de que una sobreperfusion cerebral
generalizada ocasiona manifestaciones neuroldgicas en
preeclampsia/eclampsia.'® Estudios previos han repor-
tado que la PPC elevada se asocia a la presencia de
cefalea,'® sintoma que fue el mas frecuente en nuestra
poblacion.

Una alteracion de la capacidad de autorregulacion
cerebral podria originar estos hallazgos. En el emba-
razo normal después de la semana 20 de gestacion se
observa una mejoria en la autorregulacion cerebral,!”
capacidad que se pierde en las mujeres que desarrollan
preeclampsia/eclampsia. Belfort y colaboradores com-
pararon pacientes hipertensas cronicas contra hiperten-
sas cronicas mas preeclampsia sobreafiadida, obser-
varon un aumento significativo de la PPC en mujeres

que desarrollaron preeclampsia no relacionada con las
cifras de presion arterial, lo cual sugiere una alteracion
en la vasorregulacion cerebral.'8

La presencia de vasoespasmo cerebral se ha docu-
mentado en series de casos evaluados mediante EDT
previamente,’® no se observé ningln caso en nuestra
poblacion. El vasoespasmo podria ser el grado extre-
mo de un mecanismo de proteccion en respuesta al
incremento abrupto de la presion arterial, es decir, el
extremo de la autorregulaciéon cerebral que ocasiona
también complicaciones graves. Aunque tradicional-
mente se hace referencia a los sintomas y signos neu-
rolégicos de preeclampsia/eclampsia como «sintomas
de vasoespasmo», este es inusual, la sobreperfusion
cerebral generalizada es su principal causa.

Algunos farmacos que se utilizan en el control de
la presion arterial tienen efecto en la PPC. Labetalol,
por ejemplo, reduce eficazmente la PPC sin afectar
el flujo sanguineo cerebral,?? esto lo convierte en el
agente antihipertensivo ideal para mujeres con pree-
clampsia/eclampsia; sin embargo, su presentacion
comercial no esta disponible en México. En nuestra
poblaciéon se optd por otros farmacos que controlan
eficazmente la presion arterial, pero que carecen de
este efecto en la PPC, esto podria explicar su incre-
mento significativo a pesar de un tratamiento antihi-
pertensivo adecuado.

Tabla 3: Caracteristicas basales de pacientes
con preeclampsia/eclampsia.

Caracteristicas n (%)

Edad en afios, media + DE 23+6.7
Primigestas 27 (54)
Antecedente de Pe/E 7(14)
Semanas de gestacion, media + DE 348+43
SOFA al ingreso (RIC) 2 (1-4)
Cuadro clinico
Cefalea 33 (66)
Sintomas visuales 22 (44)
Trastornos auditivos 8(16)
Mareo 19 (38)
Nausea / vomito 19 (38)
Epigastralgia 15 (30)
Hiperreflexia 21 (42)
Presion arterial media, media + DE 102 + 14.0
Glasgow < 14 22.0 (44)
Tratamiento
Beta blogqueadores 11 (22)
Vasodilatadores 30 (60)
Calcio antagonistas 41(82)
Agonista o2 adrenérgicos 24 (48)
|IECA/ARA2 34 (68)
> 2 antihipertensivos 36 (72)
Sulfato de magnesio 49 (98)

Pe/E = preeclampsia/eclampsia. DE = desviacion estandar. RIC = rango inter-
cuartil. SOFA = Sequential Organ Failure Assessment. IECA = inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina. ARA2 = antagonistas de los receptores de
angiotensina Il.
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Tabla 4: Asociacion entre el indice de flujo sanguineo cerebral (cm/s) de las arterias cerebrales con el diagnéstico de eclampsia.

Vaso Preeclampsia n =17 Eclampsia n = 33 p
IFC cerebrales medias 49.9 (41.9-62.0) 56.4 (44.1-62.2) 0.32
IFC cerebrales anteriores 29.3 (26.4-33.6) 32.7 (29.2-44.2) 0.09
IFC cerebrales posteriores 25.6 (24.2-29.5) 30.7 (25.4-40.3) 0.02
IFC basilar 27.3(22.3-39.6) 35.2 (27.8-41.2) 0.96

cm/s = centimetros sobre segundo. IFC = indice de flujo sanguineo cerebral.
Una de las interrogantes mas frecuentes acerca del 60

uso de EDT es si tiene la capacidad de predecir la 55

aparicion de preeclampsia. Belfort y colaboradores ta- P =0.02 |

mizaron mediante EDT a 405 mujeres embarazadas 50 |

durante el segundo trimestre de gestacion, con segui- " 45

miento hasta el parto, 1.7% (n = 7) desarroll6 pree- 5 0

clampsia; IR < 0.54 e IP < 0.81 fueron las variables <

mas asociadas a la aparicién de preeclampsia, la PPC o 35 _I_

no alcanzo significancia estadistica.?' El bajo namero = 30

de eventos registrados no permite emitir conclusiones o5

al respecto. |
En nuestro estudio, la PPC fue similar entre las pa- 20

cientes con preeclampsia/eclampsia; sin embargo, la 15

resistencia al flujo fue menor en el grupo de eclampsia,
lo que condicion6 un aumento en el indice de flujo san-
guineo cerebral, principalmente en las arterias cerebra-
les posteriores. Este hallazgo indica que la eclampsia
se acompana de un aumento del flujo en la circulaciéon
posterior. Un incremento abrupto de la PPC no pue-
de ser contrarrestado por las resistencias vasculares,
lo que genera barotrauma que lesiona la pared de los
vasos sanguineos, disrupcion de la barrera hematoen-
cefalica y esto puede ocasionar los sintomas visuales y
convulsiones asi como edema y hemorragia de predo-
minio posterior.

El IFC de las arterias cerebrales posteriores podria
ser un predictor de la aparicion de complicaciones neu-
rologicas graves incluida eclampsia. Estudios previos
demostraron que las pacientes con preeclampsia leve
mantienen un IFC normal a pesar de una PPC elevada,
a diferencia de las pacientes con preeclampsia severa
que muestran aumento del IFC, por ello son mas pro-
pensas a presentar complicaciones neurologicas.?? Lee
y colaboradores reportaron que el IFC de las arterias
cerebrales posteriores fue la variable mas relacionada
con la aparicion de eclampsia en su grupo de estudio.?®
Nuestros resultados muestran que el IFC de las arterias
cerebrales posteriores podria ser una herramienta de
tamizaje confiable para descartar la aparicién de com-
plicaciones neuroldgicas incluida eclampsia en pacien-
tes con preeclampsia, dada su alta sensibilidad y valor
predictivo negativo.

De los diversos mecanismos que regulan el flujo san-
guineo cerebral, el control que ejerce el sistema nervio-
so auténomo es el mas importante. Estudios de ciencia

Preeclampsia Eclampsia

Figura 1: Asociacion entre el indice de flujo sanguineo cerebral de las arte-
rias cerebrales posteriores con el diagndstico de eclampsia.
IFC = indice de flujo sanguineo cerebral. ACP = arterias cerebrales posteriores.

béasica han mostrado menor inervacién simpatica en las
arterias cerebrales posteriores en comparacion con la
circulacion anterior o media, por tanto, este territorio
vascular tiene menor capacidad de autorregulacion, lo
que predispone a presentar lesiones por alto flujo en las
zonas cerebrales que irriga.?* Esto explicaria, al menos
parcialmente, los sintomas visuales asi como la distri-
bucion del edema y lesiones hemorragicas predominan-
tes en los l6bulos parietales y occipital.

Los cambios en el flujo sanguineo cerebral en pree-
clampsia/eclampsia no terminan con el parto. Si bien
las cifras de presion arterial mejoran, los cambios he-
modinamicos cerebrales persisten de 10 dias a cuatro
semanas posteriores al parto.2> Esto condiciona un pe-
riodo de susceptibilidad, donde un incremento abrupto,
incluso transitorio de la presién arterial podria llevar a
sobreperfusion e hiperflujo ocasionando edema o he-
morragia cerebral. Esto podria explicar la elevada tasa
de complicaciones neurolégicas durante el puerperio re-
portado previamente.?® La mayoria de las pacientes de
nuestro grupo de estudio se encontraban en esta fase.

En nuestra poblacion, al igual que en estudios pre-
vios, la proporcion de pacientes con lesiones en la RMN
es alta (>85%).2” El edema fue el hallazgo mas comin
con una distribucion sobre los I6bulos occipital, parietal
y temporal a menudo de forma simultdnea. Lesiones
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hemorragicas fue el segundo hallazgo mas frecuente,
lo cual coincide con lo reportado anteriormente.?8 La
edad fue la Unica variable asociada a la presencia de
lesiones en la resonancia magnética; al igual que en
eclampsia, su incidencia es inversamente proporcional
a la edad.?® Es probable que cierto grado de «inmadu-
rez» del sistema nervioso central predisponga a presen-
tar complicaciones neurolégicas graves.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Primero, el
reducido tamano de muestra, lo cual refleja el porcen-
taje de este grupo de pacientes que ingresan a nuestra
UCI, que no esta destinada a la atencion exclusiva de
pacientes obstétricas y representa < 10% del total de
ingresos por afo, la preeclampsia/eclampsia es el diag-
noéstico mas coman.

Segundo, el alto riesgo de sesgo de seleccion. Se eli-
gié a mujeres embarazadas sanas como grupo control,
los resultados podrian verse magnificados al evaluar los
extremos de un espectro clinico; no se incluyd a pacien-
tes con hipertension gestacional o hipertensién arterial
sistémica mas preeclampsia sobreafadida. Tampoco
hubo cegamiento de los investigadores para saber a
qué grupo pertenecia cada participante.

Tercero, si bien todos los estudios fueron realizados
en condiciones similares, no se tuvo control sobre varia-
bles como el CO, que puede afectar la vasorreactividad
cerebral; ademas, 90% de las pacientes habian recibido
tratamiento antihipertensivo previamente, incluso con
dos o0 mas farmacos y al menos un esquema con sulfato
de magnesio, condiciones que pudieron haber alterado
las mediciones del flujo sanguineo cerebral.
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Figura 2: Curva ROC para la prediccion de eclampsia: punto de corte IFC
> 34.6 cm/s, sensibilidad 100%, especificidad 43%, valor predictivo positivo
48%, valor predictivo negativo 100%, OR 26.

ABC = area bajo la curva.

La principal fortaleza de nuestro estudio radica en
haber evaluado todos los territorios vasculares cere-
brales, a diferencia de estudios previos donde sélo se
evalla la arteria cerebral media, obteniendo datos de la
hemodinamia cerebral tanto regional como global con
particular interés en la circulacion posterior, territorio
que pocas veces habia sido estudiado con anterioridad.

Ahora conocemos las alteraciones mas frecuen-
tes en las velocidades de flujo sanguineo cerebral en
pacientes con preeclampsia/eclampsia, lo que podria
ayudar predecir la aparicion de complicaciones, servir
de tamizaje para implementar acciones preventivas o
un control mas estricto de las cifras de presion arterial,
lo cual debera ser evaluado en estudios posteriores.
Nuestro estudio aporta nuevas observaciones sobre el
neuromonitoreo de las pacientes con trastornos hiper-
tensivos del embarazo, una poblacion de interés para el
médico especialista en cuidados intensivos.

CONCLUSIONES

A pesar de sus limitaciones, nuestro estudio demues-
tra que la ecografia Doppler transcraneal es de utilidad
para la evaluaciéon de la hemodinamia cerebral en pa-
cientes con preeclampsia/eclampsia. Un incremento
generalizado de la presion de perfusion cerebral es el
hallazgo mas comun. Un aumento en el indice de flujo
sanguineo en las arterias cerebrales posteriores en pa-
cientes con preeclampsia se asocia a complicaciones
neurolégicas graves, incluida la eclampsia. Se necesi-
tan mas estudios para validar nuestros resultados.
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Quemadura quimica por acido fluorhidrico:

mecanismos fisiopatologicos de la lesion
Hydrofluoric acid burn: pathophysiological mechanisms of injury
Queimadura quimica por dcido fluoridrico: mecanismos fisiopatologicos da lesdo
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RESUMEN

Las quemaduras por exposicion a quimicos son una forma de lesion poco
frecuente; sin embargo, los efectos secundarios se pueden considerar catas-
tréficos a corto, mediano y largo plazo. El acido fluorhidrico es una sustancia
quimica perteneciente a los acidos, tiene aplicacion industrial y doméstica, y se
encuentra en diferentes concentraciones. El fluoruro de hidrégeno esta formado
por un ion hidrégeno y un ion fluoruro, que al entrar en contacto con el agua
adquiere su estado acido, caracteristica que le confiere mayor lesion de tejidos
al entrar en contacto con ellos. Reportes describen lesiones de 1% de superficie
corporal quemada, en una concentracion al 50% capaz de generar toxicidad
local y sistémica, que deriva en la muerte en cuestion de horas si no recibe
un manejo oportuno encaminado a frenar el mecanismo de lesioén, el cual se
asocia a disminucion de electrolitos calcio y magnesio, asi como elevacion de
potasio, no sin dejar de lado la lesion corrosiva a nivel local que condiciona la
aparicion de necrosis licuefactiva. El objetivo de este trabajo es dar a conocer
al personal médico y paramédico el mecanismo de lesion del acido fluorhidrico,
sus implicaciones clinicas y las alternativas terapéuticas.

Palabras clave: fluoruro de hidrégeno, acido fluorhidrico, necrosis, hipocalce-
mia, hipomagnesemia, hipercalemia.

ABSTRACT

Chemical exposure burns are a rare form of injury; however, side effects can be
considered catastrophic, in the short, medium and long term. Hydrofluoric acid is a
chemical substance belonging to acids, it has industrial and domestic application,
being in different concentrations. Hydrogen fluoride is made up of a hydrogen
ion and a fluoride ion, which, when in contact with water, acquires its acid state,
a characteristic that it acquires gives it greater tissue damage when in contact
with them. Literary reports described injuries of 1% of the burned body surface,
in a concentration of 50% capable of generating local and systemic toxicity,
which leads to death in a matter of hours, if the patient does not receive timely
management aimed at stopping the mechanism of injury. which is associated
with a decrease in calcium and magnesium electrolytes, as well as an increase
in potassium, not without neglecting the corrosive lesion at the local level that
conditions the appearance of liquefactive necrosis. The objective of this work is to
make known to the personal physician and paramedic the mechanism of injury of
hydrofluoric acid, its clinical implications and the therapeutic alternatives.
Keywords: hydrogen fluoride, hydrofluoric acid, necrosis, hypocalcemia,
hypomagnesemia, hyperkalemia.

RESUMO

As queimaduras por exposicdo quimica sdo uma forma rara de lesdo, porém,
os efeitos secundarios podem ser considerados catastroficos, a curto, médio
e longo prazo. O &cido fluoridrico é uma substéncia quimica pertencente aos
4cidos, possui aplicagao industrial e doméstica, sendo encontrado em diferentes
concentragées. O fluoreto de hidrogénio é formado por um ion hidrogénio e um
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ion fluoreto, que quando em contato com a agua adquire seu estado &cido,
caracteristica que lhe confere maior dano tecidual quando em contato com
eles. Relatos literarios descrevem lesées de 1% da superficie corporal queimada,
em concentragdo de 50% capaz de gerar toxicidade local e sistémica, que leva a
morte em questao de horas, se ndo receber tratamento oportuno visando coibir o
mecanismo da lesao que esta associada a uma diminuigdo dos eletrolitos de célcio
e magnésio, bem como a um aumento de potassio, ndo sem deixar de lado a
lesdo corrosiva a nivel local que condiciona o aparecimento de necrose liquefativa.
O objetivo deste trabalho é informar o pessoal médico e paramédico sobre o
mecanismo de lesdo causada pelo &cido fluoridrico, suas implicagées clinicas
e alternativas terapéuticas.

Palavras-chave: fluoreto de hidrogénio, acido fluoridrico, necrose liquefativa,
hipocalcemia, hipomagnesemia, hipercalemia.

INTRODUCCION

Las lesiones dérmicas originadas por agentes quimicos
comunmente presentes en el hogar, area de trabajo y el
entorno circundante pueden causar problemas de salud
a corto y largo plazo, ademas de estar asociadas a se-
cuelas que limitan la calidad de vida, especialmente si
no reciben un manejo oportuno.

El mecanismo de lesion y las complicaciones locales
o sistémicas de las quemaduras quimicas dependeran
del tipo de compuesto al que se estuvo expuesto. Las
sustancias quimicas mas frecuentes son:

1. Acidos: pH menor de siete (acido sulfarico, nitrico,
fluorhidrico, clorhidrico, acético, férmico, fosforico,
fenoles y acido cloroacético).

2. Alcalis: pH mayor de siete (hidroxido de sodio y pota-
sio, hidroxido de calcio, hipoclorito de sodio y calcio,
amoniaco, fosfatos, silicatos, carbonato de sodio, hi-
druro de litio).*

3. Compuestos organicos e inorganicos.

Las quemaduras quimicas son una forma poco fre-
cuente de lesion. De acuerdo con el informe de 2015 de
National Burn Respiratory of American Burn Associa-
tion representaron 3.4% de los pacientes ingresados en
hospitales en un periodo comprendido de 2004 a 2015.2

En un estudio retrospectivo realizado en China de
2001 a 2010 del cual se encontraron 615 pacientes con
quemaduras quimicas, 91.4% fueron hombres, 8.6%
mujeres, edad media de 32 + 12, el area de quemadura
oscild entre 1-95%, 93% de los casos presentaron le-
siones en el area de trabajo, de los cuales 405/572 re-
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sultaron lesionados en empresas privadas, el acido fue
la sustancia quimica mas comun con 48.6%. Las extre-
midades y la cabeza fueron las areas mas afectadas.®

El acido fluorhidrico es una sustancia que tiene apli-
caciones industriales y domeésticas, se utiliza en limpie-
za de metales y piedras, en la industria del vidrio, la
fabricacion de componentes electronicos, como remo-
vedor de Oxido, etcétera.

El uso multiple de este quimico aumenta la incidencia
de casos asociados a lesiones derivadas del contacto con
el mismo, ya sea por ingesta accidental, contacto directo
en regién ocular y dérmica e incluso por inhalacion.*

El mecanismo de lesion se centra en la rapida absor-
cion, asi como en la interaccion con la membrana celular
gue condiciona la formacion de complejos de fluor que
precipitan, originando lesion tisular, toxico natural celular
que inhibe sistemas enzimaticos. A su vez genera de-
plecion de los niveles de calcio y magnesio, provocando
hipocalcemia e hipomagnesemia. Tiene como afinidad
la unién con iones de potasio desencadenando irritacion
miocardica y arritmias asociadas a hipercalemia.

Las manifestaciones clinicas estan determinadas por
la via de ingreso, cantidad, concentracion, duracién de
exposicion y resistencia del tejido expuesto.®®

ACIDO FLUORHIDRICO
El fluoruro de hidrégeno es un liquido incoloro, por de-

bajo de 19.4 °C, o un gas incoloro, formado por un ato-
mo de hidrégeno y un atomo de fluor (Figura 1).

Figura 1: Estructura tridimensional del fluoruro de hidrogeno.

Genera gases fuertes y es facilmente disoluble en
agua en sus diversos estados; en su estado liquido el
fluoruro de hidrogeno recibe el nombre de acido fluor-
hidrico. Se considera un acido débil, en extremo dafii-
no debido a su alta capacidad para penetrar los tejidos
(Figura 2).”

Se forma por la reaccién quimica del fluoruro de cal-
cio (CaF,) con el acido sulfurico:

H,SO, + CaF, — CaSO, + 2 HF
APLICACIONES

El fluoruro de hidrogeno se utiliza ampliamente en el
ambito industrial, 60% se usa en la fabricacién de sis-
temas de refrigeracion, congelacion y aire acondiciona-
do, el resto en herbicidas, farmacos, catalizador en la
alquilacion de gasolina de alto octanaje, productos de
cocina de acero inoxidable, aluminio, plasticos, compo-
nentes eléctricos y focos incandescentes, en forma de
acido para grabar vidrio y esmalte, reactores nucleares
de alta potencia, entre otros.®

En las formulaciones domésticas se encuentran
concentraciones menores de 20%, tipicamente 6-12%.
Existen diferentes productos con distintas concentracio-
nes, los cuales se enumeran en la Tabla 1.°

MECANISMO DE LESION

Existen varias vias de exposicion del acido fluorhidrico
con el cuerpo humano: contacto con la piel incluyendo
exposicion ocular, inhalacién e ingestion, enfocadas en
el contacto con la piel. Se describen dos mecanismos
generales: lesion directa y sistémica.

1. Lesion directa
El mecanismo de lesion depende del tiempo de expo-

sicion de la piel y la concentraciéon del producto (Tabla
2). Se han descrito lesiones tisulares de aparicion in-

Caracteristicas quimicas

Férmula quimica: HF
Solubilidad acuosa: soluble

Densidad: liquido: 1.0 a 67 °F (19.54 °C), vapor: 0.7 (aire = 1)
Inflamabilidad: no inflamable

Punto de inflamacion: no establecido/determinado

Potencial de ionizacion: 15.98 eV

Log K penceno-agua’ NO establecido/determinado

Log K, (estimado): 0.23

Punto de fusion: -118.4 °F (-83.55 °C)

Masa molecular: 20.01

Soluble en: muy soluble en alcohol

Gravedad especifica: liquido: 1.00 a 67 °F (19.5 °C)

Punto de ebullicién: 67.1 °F (19.51 °C), solucién en agua: 234 °F (112.2 °C)

Presion de vapor: 783 mmHg
Volatilidad: no establecido/determinado

Poison Inhalation
6 hazard
2

Toxic

Figura 2: Propiedades fisicoquimicas del fluoruro de hidrégeno.
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mediata al entrar en contacto con &cido fluorhidrico en
concentraciones de 70%.'° Concentraciones menores
de 20% se asocian a la aparicion de lesiones posterior
a las 24 horas (Tabla 3).*

Multiples reacciones quimicas (Tabla 4) se han aso-
ciado al contacto directo.

En concentraciones suficientemente altas libera io-
nes de hidrégeno, lo que lleva a la destruccion visible
del tejido, las de baja concentracién no muestran una

Tabla 1: Productos que contienen fluoruro de hidrégeno
y sus respectivas concentraciones.

Usos industriales Productos de consumo

Propulsores Limpiadores de ruedas cromados
Aluminio Zep-A-Lume, < 5%

Plasticos Eagle One Mag Cleaner For
Solventes Rough Cast Alloy Wheels, 1.6%
Insecticidas Ali Brite, 0-10%

Fertilizantes Removedores de 6xido

Gasolina de alto octanaje Rustgo, 12%

Semiconductores Whink Rust Stain Remover, 1.5-3.5%
Drogas y tintes Limpiadores de aire acondicionado

Grabado de materiales Con-Coil, 9.69%
Limpiadores de paredes

Sure Klean Restoration Cleaner, 10%
Limpiadores de aluminio

Luma Brite 1000, < 7%

Aluma Bright, 5-10%

North Woods Trailer Brite, < 10%

destruccién corrosiva inmediata presentandose lesio-
nes dérmicas en cuestion de horas, ademas de efectos
sistémicos tardios.

Corrosividad. Al entrar en contacto con la epidermis
se desencadena un proceso de disociacion formandose
iones hidrogeno (H*) y fluoruro (F*); la activacion del ca-
tiobn H* del acido es el responsable de generar corrosion
tisular local, secundario a desnaturalizacion de proteinas
de la membrana citoplasmatica por accion enzimatica,
liberando su contenido intracelular, formando una «masa
liquida viscosa», perdiendo la arquitectura normal, cam-
bios que se observan en necrosis licuefactiva.'?

Toxicidad local. El acido fluorhidrico se considera un
acido altamente lipofilico y penetra con facilidad a tra-
vés de la piel hacia los tejidos mas profundos.

Penetra por difusién a la membrana celular en su for-
ma compuesta y en su forma disociada. El ion fluoruro
genera lesion tisular progresiva, encontrandose cam-
bios histopatoldgicos asociados con nicleos picnoticos
y citoplasma acidéfilo a nivel de la epidermis, dermis
papilar y reticular (necrosis coagulativa).

A nivel intracelular el acido fluorhidrico se disocia,
siendo el ion fluoruro el mas téxico, acumulandose
en su interior, se ha descrito como un «veneno proto-
plasmatico» que causa inhibicién de las vias aerobia y
anaerobia del ciclo celular.

Genera anomalias electroliticas intracelulares por
quelacion, formando sales insolubles al unirse a los ca-

Tabla 2: Relacion entre tiempo de exposicion con acido fluorhidrico y lesion cutanea.

Duracion de exposicion (min) Morfologia microscépica

o~ W =

Inicio del ataque en la parte superficial de la epidermis

Lesion de la capa basal de la epidermis

Epidermis completamente dafiada (parte superficial de la dermis: dermis papilar)
Epidermis completamente dafiada, lesion clara de la dermis papilar

Epidermis completamente dafada, comienzo del ataque de la dermis reticular

Tabla 3: Relacion concentracion, tiempo y sintomatologia posterior a la exposicion dérmica con acido fluorhidrico.

Concentracion de &cido fluorhidrico Efecto

Menos de 20%

El eritema y el dolor pueden demorarse hasta 24 horas y a menudo no se informa hasta que el dafo tisular es extremo. En un

estudio, 7% de HF produjo sintomas en una a varias horas, 12% de HF en menos de una hora y 14.5% de HF inmediatamente

De 20 a 50%
Mayores de 50%

El eritema y el dolor pueden demorarse de una a ocho horas y a menudo no se informa hasta que el dafio tisular es extremo
Produce ardor, eritema y dafio tisular inmediatos

HF = fluoruro de hidrégeno.

Tabla 4: Mecanismo de lesion y efecto asociado al contacto con acido fluorhidrico.

Mecanismo Efecto

Lesion caustica

Necrosis licuefactiva

Quelacion
secundaria de potasio condicionando hipercalemia

La liberacion de los iones de hidrégeno resulta en un dafio visible asociado a destruccion, ulceracion y necrosis posterior al contacto
Elion de fllor viaja a través de las zonas profundas de la piel destruyendo nervios, vasos sanguineos y tejidos blandos
El ion fluoruro se une al calcio y magnesio localizados a nivel intracelular, resultando en hipocalcemia e hipomagnesemia, con afectacion
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Figura 3: Mecanismo de lesion intracelular del &cido fluorhidrico. Al entrar en contacto con la membrana celular se inicia un proceso quimico corrosivo
(1), el cual genera protedlisis modificando la estructura celular (1.1), por mecanismo de difusion (2) en forma compuesta y disociada, penetra a través de
la membrana hasta el espacio intracelular (3), contintia disociandose (4) resultando en iones de hidrogeno y fluoruro, los cuales por quelacion (5) forman
compuestos insolubles en contacto con iones de calcio y magnesio, disminuyendo su concentracion intracelular (6), lo que conlleva a bloqueo de canales
de calcio, inactivacion de la bomba sodio-potasio ATPasa (6.1) que impiden el paso de potasio al interior de la célula, aumentando su concentracién extra-
celular (6.2). Como consecuencia de lesion directa a nivel de la membrana y del intercambio idnico, se inhiben mecanismos de reparacion por accién de

las colagenasas y a nivel del ADN (7), condicionando muerte celular.

tiones Ca* y Mg**, ademas de uniones débiles con Na*
y K*, que producen muerte celular y necrosis a medida
que se ve interrumpido el metabolismo celular por inhibi-
cién enzimatica, incluidas las enzimas del metabolismo
glucolitico, las fosfatasas y la colinesterasa, la inhibicion
de la glucosa celular, fosforilacion y posterior glucélisis,
inhibicion de la respiracion celular (Figura 3).13-15

El agotamiento progresivo del calcio y magnesio in-
tracelular provoca la inhibicién de la bomba sodio-pota-
sio ATPasa, lo que da como resultado alteraciones en
la permeabilidad de la membrana celular relacionada a
la interrupcion del intercambio del potasio que conduce
a la hipercalemia local.'®

La lesion en la epidermis y dermis incluye afectacion
vascular y nerviosa, que independientemente de la exten-
sion condiciona la aparicién de dolor intenso por sensibili-
zacion periférica (K*, H*, ATP, leucotrienos, etcétera).

2. Lesiéon sistémica

Toxicidad sistémica. La hipocalcemia, hipofosfatemia
e hipercalemia son la traduccién sistémica de altera-

ciones electroliticas a nivel intracelular; sin embargo,
se ha observado que el ion fluoruro es absorbido en el
torrente sanguineo, se transporta a todos los 6rganos
del cuerpo en proporcién a su vascularizacioén y concen-
tracion en la sangre.'’

La deposicion del fluoruro se ha observado y cuanti-
ficado en sangre periférica, orina, humor vitreo, higado,
rifién, pulmones, corazon, cerebro, contenido gastrico
y en hueso, la concentracion en los tejidos depende en
mayor medida de la concentracién, edad, tipo de expo-
sicion condicionando lesion celular directa.’®

En la literatura se postula que estas anomalias son el
resultado de al menos otras dos acciones celulares del
ion fluoruro que generan inactivacion de la bomba de
Na*/K* ATPasa, que contribuye a la acumulacion de so-
dio intracelular y potasio extracelular ademas de la acti-
vacion de un intercambiador de iones Na*/Ca** que da
como resultado la acumulacion intracelular de calcio, des-
encadenando inactivacion de canales de potasio depen-
diente de calcio que a su vez media la salida de potasio.'®

Hipocalcemia. La hipocalcemia es la alteracién que
se reporta con mas frecuencia a nivel sérico, secunda-
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ria a la formacién de sales insolubles por quelacion in-
tracelular. La fisiologia basica de la mecéanica cardiaca
es la interaccion de los puentes cruzados, que se aso-
cia con la actividad de la enzima trifosfato de adenosina
de las miofibrillas donde el calcio actua como cofactor,
por lo tanto, se considera un regulador importante en la
funcion contractil ventricular, obteniendo un papel pri-
mordial en el potencial de accién cardiaco para la au-
tomaticidad del marcapaso cardiaco, la contraccion, re-
lajacion cardiaca y vascular. Tanto la contraccion como
la relajacion del musculo cardiaco estan regulados por
cambios en la concentracién de calcio a nivel de las
proteinas contractiles.?°

La secuencia normal y la contraccion sincronica de
las auriculas y los ventriculos requieren la activacion ra-
pida de grupos de células cardiacas que deben permitir
cambios rapidos en la frecuencia cardiaca y también
responder a los cambios en el tono autébnomo. El poten-
cial de accion cardiaco representa los cambios iGnicos
para que pueda desencadenarse el efecto de contracti-
bilidad y relacién del masculo cardiaco, viendose afec-
tada la fase 2, donde se encuentra el intercambio i6nico
dependiente de calcio (Figura 4).%!

Fase 1
Fase 2
K+ Ca++
omVv Na*
K Fase 3
Fase 0
K+

Na* K

-85 mV Fase 4
K+

Figura 4: Representacion esquemaética de los fenémenos idnicos que ocu-
rren en la célula miocérdica y que dan origen a su actividad eléctrica, asi
como las fases en las que éstos ocurren. Las flechas indican el flujo de
iones a través de la membrana, las cuales se ven interrumpidas (X) al en-
contrarse alteraciones de éstos a nivel intracelular y extracelular condicio-
nando trastorno de la contractibilidad y fuerza de la contraccion miocardica.

Una disminucion leve puede verse reflejada a este
nivel, condicionando alteraciones del ritmo, hasta una
disfuncién severa que origine la aparicién de arritmias
letales, reportandose casos de taquicardia ventricular,
fibrilaciéon ventricular, dafio miocéardico y falla cardiaca
congestiva.??

La traduccion electrocardiografica mas comuan de hi-
pocalcemia es la prolongacion del intervalo QT (Figura
5) como resultado del alargamiento del segmento ST,
ocasionalmente, la hipocalcemia puede manifestarse
con elevaciéon del segmento ST, simulando un evento
isquémico a nivel miocardico.?*

Hipomagnesemia. El magnesio es un componente
esencial de las estructuras del acido desoxirribonuclei-
co (ADN) y &cido ribonucleico (ARN) a nivel celular.
Tiene un papel en la unién de cadenas de polinucleo6ti-
dos, principalmente a través del ARN de transferencia
(t-ARN) que participa en la estabilizacion de su estruc-
tura. Forma enlaces fuertes para mantener la estructura
del ADN; es requerido por el ADN y ARN polimerasas,
es un factor importante en los mecanismos de repara-
cion del ADN.

A nivel de la membrana celular desempefia un papel
importante en el movimiento del sodio y potasio, por
ende, su modificacion intracelular influye en el transpor-
te de estos iones.

En la hipomagnesemia, la presentacion clinica puede
variar desde un estado asintomatico hasta arritmias po-
tencialmente mortales. Las manifestaciones importan-
tes estan asociadas con alteraciones neuromusculares:
debilidad muscular, temblores, convulsiones y pares-
tesias, anomalias cardiovasculares como torsade de
pointes, fibrilacion ventricular e hipertension; y anoma-
lias metabdlicas como hipopotasemia e hipocalcemia.?*

Hipercalemia. Esta alteracion electrolitica es secun-
daria al bloqueo de la bomba de Na*/K* ATPasa que
impide la movilizacion intracelular y extracelular de io-
nes Na* y K* respectivamente, modificando la concen-
tracion de éstos en cada espacio.

Es una anormalidad electrolitica posiblemente des-
favorable para el organismo, se asocia con variaciones
considerables entre las concentraciones intracelulares
y extracelulares, de tal manera que el gradiente de po-
tasio intracelular disminuye cuando aumenta el potasio
extracelular, reduciendo el potencial de membrana en

ﬂ L“'%W’WM_@WPJMWMW

25 mm/s, 10 mm/mV

Simultaneo

PB 25 Hz, AC 50 Hz

Figura 5: Registro electrocardiografico con prolongacion segmento QT en DIl en un paciente con quemadura por &cido fluorhidrico e hipocalcemia.


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

376

Med Crit. 2022;36(6):371-377

reposo. Sin embargo, aumenta la permeabilidad de la
membrana, reduce su resistencia, incrementa la co-
rriente de repolarizacion y acorta el potencial de accién
transmembrana. Clinicamente rara vez se puede pre-
sentar debilidad progresiva, paralisis flacida, pareste-
sias y reflejos musculares alterados. La traduccién mas
importante esté asociada con la aparicion de trastornos
del ritmo o de la conduccion cardiaca.?®

La concentracion de potasio a nivel sérico anterior-
mente se asociaba a cambios electrocardiograficos de-
pendientes; sin embargo, se ha observado que en ele-
vaciones leves de manera aguda se registran cambios
sustanciales, a diferencia de pacientes que presentan
alteracion cronica, muestran electrocardiogramas con
alteraciones inespecificas e incluso puede mantenerse
normal. Las caracteristicas del electrocardiograma de
la hiperpotasemia incluyen: onda P pequefia o ausente,
intervalo PR prolongado, onda R aumentada, QRS an-
cho, ondas T picuda.?®

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS

El manejo de las lesiones generadas por el contacto
con &cido fluorhidrico tiene un gran impacto en su evo-
lucidn si se realiza de manera inmediata. La atencion
prehospitalaria es fundamental y de gran trascendencia
si se efectua de manera correcta y con prontitud, ya que
puede modificar de primera instancia la evolucion de la
lesion. El tratamiento médico especifico esta centrado
en frenar el mecanismo de lesion con el fin de mitigar la
afectacion local y evitar las complicaciones sistémicas.
El tratamiento médico se basa en la administracion
de soluciones preparadas, siendo el calcio su principal
componente. Esto como medida en respuesta a los
cambios intracelulares generados por el acido fluorhi-
drico. Si bien el dolor no es referencia de la extension
de la lesion, reportes de casos refieren pacientes con
dolor intenso, por lo que la administracion de farmacos
encaminados para su manejo es uno de los objetivos.

QUEMADURAS CUTANEAS

Actualmente existen soluciones quimicas utilizadas
como medida para contrarrestar los efectos del acido
fluorhidrico a nivel dérmico (Hexafluorine®), con me-
jor efecto que la administracion de solucién salina o
combinada con gluconato de calcio en cualquier con-
centracion.

La importancia de la administraciéon de gluconato
de calcio por via intravenosa e intraarterial radica en la
evolucion de la lesion asi como de la traduccién sistémi-
ca de los cambios bioquimicos a nivel celular.

Si el dolor persiste durante mas de 30 minutos des-
pués de la aplicacion del gel, se sugiere la infiltracion
subcutanea de gluconato de calcio de 2.5 a 5%, a una

dosis de 0.5 mL por cm? de superficie quemada exten-
diéndose 0.5 cm més alla del margen del tejido afecta-
do. Se debe considerar que la aplicacién subcutanea
puede generar irritacion de los tejidos.?”-28

En 1978 por primera vez se utilizé la administra-
cion intraarterial guiada por angiografia, en la cual
se suministraba gluconato de calcio al 4% 500 mL en
cuatro horas con repeticion cada 12 para contrarrestar
efectos sistémicos, observandose efectos secundarios
asociados con lesiones vasculares, nervios periféricos,
etcétera.

Se describié el método de Bier en el cual se realiza
de manera inicial una exanguinacion de la extremidad
con posterior administracion de gluconato de calcio al
10% —diluido en 20 mL de solucion cloruro de sodio al
0.9%— suministrando 5 mL en 15-20 minutos por me-
dio de un catéter localizado en el dorso de la mano; se
hace referencia de la disminucion de dolor como punto
de éxito.?®

El tratamiento para quemadura por &cido fluorhidrico
debe ser individualizado, de tal manera que esté en-
focado en disminuir la extension de la lesion local asi
como en evitar efectos sistémicos. Sin embargo, las
modalidades de tratamiento antes mencionado no pre-
sentan especificad para resolucion total del dafo resul-
tante de la exposicion a este compuesto quimico.

CONCLUSIONES

El mecanismo de lesién a nivel dérmico generado por
el acido fluorhidrico es similar a cualquier otro acido.
No obstante, esta sustancia quimica se caracteriza por
condicionar un efecto corrosivo y a su vez protoplas-
matico severo, ademas de una gran variedad de efec-
tos sistémicos, por lo que es de suma importancia la
determinacion de las caracteristicas del quimico como
su concentracion, asi como el tiempo de exposicion,
para brindar un manejo oportuno y sistematico que evi-
te complicaciones fatales. La base terapéutica de esta
patologia es el gluconato de calcio administrado por di-
versas vias, cada una de ellas con sus complicaciones
esperadas; sin embargo, la evaluacion primaria y se-
cundaria normara la opcioén terapéutica mas adecuada
para contrarrestar sus efectos.

Al ser una de las quemaduras con complicaciones lo-
cales y sistémicas de gran magnitud, se espera manejo
conjunto en areas especializadas.
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Non-invasive methods of oxygenation in patients with COVID-19. Descriptive review
Métodos ndo invasivos de oxigenacdo em pacientes com COVID-19. Revisdo descritiva

Edgar Xavier Martinez Guerrero,* Giovanni Morales Sanchez,* Luis Eduardo Segura Medina,* Antonio De la Cruz Velazquez*

RESUMEN

En diciembre de 2019 varias personas con neumonia de causa desconocida se
vincularon a un mercado de mariscos en Wuhan, China, descubriéndose asi un
nuevo tipo de coronavirus que dio inicio a la pandemia por COVID-19. La sinto-
matologia mas comin que manifiestan los pacientes consiste en un sindrome
gripal, la enfermedad severa ocurre generalmente una semana después del
inicio de los sintomas. La severidad del cuadro se caracteriza por disnea, ta-
quipnea, saturacion de oxigeno disminuida. En México se ha presentado apro-
ximadamente un total de 3'684,242 casos y 279,104 defunciones por COVID-19
hasta la semana epidemiolégica nimero 40, siendo uno de los paises a nivel
internacional con mas mortalidad. De 5 a 10% de los pacientes infectados por
el virus SARS-CoV-2 requeriran manejo en la unidad de cuidados intensivos
con necesidad de oxigeno suplementario. La mortalidad hospitalaria en México
ha llegado hasta 73.7%. Los limites de la hipoxemia que indican la necesidad
de oxigenoterapia son una presion parcial arterial de oxigeno (PaO,) inferior a
60 mmHg. Es preciso para el especialista en pacientes criticos conocer las di-
ferentes interfaces y modos de administracion de oxigeno, la administracion de
oxigeno en los pacientes con COVID-19 e insuficiencia respiratoria hipoxémica
debe ser apropiada y pertinente.

Palabras clave: oxigenoterapia no invasiva, falla respiratoria, COVID-19.

ABSTRACT

In December 2019, several people with pneumonia of unknown cause were
linked to a seafood market in Wuhan, China. With the discovery of a new type
of coronavirus and the initiation of the COVID-19 pandemic, the most common
symptoms manifested by patients consists of a flu syndrome, the severe
iliness generally occurs one week after the onset of symptoms. The severity
of the picture is characterized by dyspnea, tachypnea and decreased oxygen
saturation. In Mexico there have been approximately 3'684,242 total cases and
279,104 total deaths from COVID-19, up to epidemiological week number 40,
being one of the countries with the highest mortality at the international level,
5-10% of patients infected by SARS-CoV-2 virus will require management in the
intensive care unit, with the need for supplemental oxygen, hospital mortality in
Mexico has reached 73.7%. The limits of hypoxemia that indicate the need for
oxygen therapy are an arterial partial pressure of oxygen (PaO,) less than 60
mmHg. It is necessary for the specialist in critical patients to know the different
interfaces and modes of oxygen administration, the administration of oxygen in
patients with COVID-19 and hypoxemic respiratory failure must be appropriate
and pertinent.

Keywords: non-invasive oxygen therapy, respiratory failure, COVID-19.

RESUMO

Em dezembro de 2019, varias pessoas com pneumonia de causa
desconhecida foram ligadas a um mercado de frutos do mar em Wuhan,
China. Com a descoberta de um novo tipo de coronavirus e o inicio da
pandemia de COVID-19, a sintomatologia mais comum manifestada pelos
pacientes consiste em uma sindrome gripal, com doenca grave geralmente
ocorrendo uma semana ap6s o inicio dos sintomas. A gravidade da
condicdo é caracterizada por dispnéia, taquipnéia, diminuicdo da saturacéo
de oxigénio. No México, houve aproximadamente 3'684.242 casos totais e
279,104 mortes totais por COVID-19, até a semana epidemiolégica nimero
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40, sendo um dos paises com maior mortalidade internacional, 5-10% dos
pacientes infectados com o virus SARS-CoV-2 exigird manejo na unidade
de terapia intensiva, com a necessidade de oxigénio suplementar, a
mortalidade hospitalar no México atingiu 73.7%. Os limites de hipoxemia
que indicam a necessidade de oxigenoterapia sdo uma pressao parcial
arterial de oxigénio (PaO,) inferior a 60 mmHg. E necessario que o
especialista em pacientes criticos conheca as diferentes interfaces e modos
de administragéo de oxigénio, a administracdo de oxigénio em pacientes
com COVID-19 e insuficiéncia respiratéria hipoxémica deve ser adequada
e pertinente.

Palavras-chave: oxigenoterapia néo invasiva, insuficiéncia respiratoria,
COVID-19.

INTRODUCCION

Los efectos beneficiosos de la oxigenoterapia fueron
seriamente debatidos en la bibliografia médica duran-
te mas de 100 afnos, pese al hecho de que el oxigeno
contintia siendo el tratamiento mas comunmente indica-
do a pacientes en medio hospitalario con insuficiencia
respiratoria. Ya en la década de 1950 era una practica
habitual colocar a los pacientes en tiendas de oxigeno
para enfriarlos en dias calidos o aplicar una mascara
de oxigeno para aliviar el estrés emocional. Desafor-
tunadamente, muchos médicos continuaron creyendo
que éstas eran las Unicas ventajas de la administracion
de oxigeno. En la década de 1960 el desarrollo de ana-
lizadores de gases sanguineos clinicamente funciona-
les permitio la determinacion de la hipoxemia arterial y
brindé un medio de cuantificar los efectos fisiol6gicos
de la administracion de oxigeno. Esta capacidad de me-
dicion clinica fue seguida con rapidez del desarrollo de
técnicas de terapia respiratoria que posibilitaban la ad-
ministracion regular y confiable de oxigeno para tratar
la hipoxemia arterial y sus sintomas. El oxigeno debe
administrarse con el mismo grado de conocimiento y
compresion que acompana a la aplicacion clinica de
cualquier farmaco.’

En diciembre del afio 2019 varios pacientes presen-
taron neumonia de origen indeterminado y se asoci6
como la fuente de esa infeccién a un mercado de ma-
riscos en Wuham, China, éste fue el inicio de la pande-
mia por el virus SARS-CoV-2, que si bien su mortalidad
a nivel internacional es de 2%, en todo el territorio de
«Las Américas», ha sido una lucha sin cuartel por par-
te del sistema sanitario de cada pais por falta de insu-
mos como el oxigeno de grado médico suplementario,
los paises en desarrollo son los mas afectados por su
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poblacién con comorbilidades agregadas como sobre-
peso, diabetes e hipertension arterial que han causado
un gran dafo al disrumpir los sistemas sanitarios por el
aumento de la morbimortalidad agregada a la infeccidn
por el virus, siendo México uno de los paises mas afec-
tados a nivel mundial por la pandemia COVID-19.2-°

El sistema de salud en México ha sufrido los estragos
de una gran e imparable batalla contra la infeccién por
el virus SARS-CoV-2, con mas de 3.5 millones de casos
totales y cerca de 280,000 defunciones totales hasta el
mes de octubre de 2021. El uso adecuado y diligente de
la oxigenoterapia son las mejores herramientas que han
demostrado disminucion sobre la morbimortalidad en el
tratamiento de la falla respiratoria por la COVID-19.45

INFECCION POR SARS-CoV-2

En diciembre de 2019 varias personas con neumonia de
causa desconocida se vincularon a un mercado de maris-
cos en Wuhan, China. Se descubri6é asi un nuevo tipo de
coronavirus diferente de ambos MERS-CoV y SARS-CoV,
el lamado en un inicio 2019-nCoV es el séptimo miembro
de la familia de coronavirus que infectan a los humanos;
cuatro virus: 229E, OC43, NL63 y HKU1 son virus que
causan sintomas de resfriado comdn en personas inmu-
nocompetentes; dos virus: el sindrome respiratorio agudo
severo «SARS-CoV» (SARS, por sus siglas en inglés) y
el sindrome respiratorio del Oriente Medio «<MERS-CoV»
(MERS, por sus siglas en inglés) estan ligados a enferme-
dad severa en ocasiones con desenlace fatal.” La condi-
cion clinica que esta asociada a la infeccion por SARS-
CoV-2 se llama COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)."
Los sintomas méas comunes de la enfermedad son: fiebre,
tos, fatiga, anorexia, mialgias y diarrea. Se ha descrito un
concepto llamado «hipoxemia feliz» por presentar hipoxe-
mia con evidente disminucién de la saturacién de oxigeno
del paciente de forma asintomatica, éste clinicamente pa-
reciera adaptarse a la enfermedad. La enfermedad severa
ocurre generalmente una semana después del inicio de
los sintomas. Una caracteristica llamativa es una progre-
sion acelerada de la falla respiratoria poco después del
comienzo de la disnea e hipoxemia.®

COVID-19 SEVERO

La severidad del cuadro se caracteriza por disnea,
frecuencia respiratoria de 30 por minuto o mas, una
saturaciéon de oxigeno sanguinea de 93% 0 menos,
una relacion de presion parcial de oxigeno arterial con
fraccion de oxigeno inspirado de menos de 300 mmHg
(PaO,/FiO, o PaFi), o infiltrados en mas de 50% de los
campos pulmonares dentro de 24 a 48 horas del inicio
de los sintomas.?

En México se han presentado aproximadamente
3,684,242 casos totales y 279,104 defunciones totales

por COVID-19 hasta la semana epidemiol6gica nUmero
40 (octubre 2021),* siendo uno de los paises a nivel
internacional con mas mortalidad. Esta descrito que
cerca de 5-10% de los pacientes infectados por el virus
SARS-CoV-2 presentaran COVID-19 severo, los cua-
les requeriran uso de oxigeno suplementario debido a
la falla respiratoria, y seran tratados en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) o en area comun para CO-
VID-19, segun sea el caso.® La mortalidad hospitala-
ria en México ha llegado hasta 73.7%, una mortalidad
muy elevada comparada con paises como Alemania o
el Reino Unido, ademas de la comparacion en el medio
institucional federal versus hospitales privados, donde
la mortalidad disminuye hasta 50% o menos. El uso
apropiado y pertinente del oxigeno suplementario dis-
minuye la morbimortalidad de la enfermedad.*°

FALLA RESPIRATORIA AGUDA

La insuficiencia respiratoria (IR) es una situacion clinica
en la cual el sistema respiratorio se muestra incapaz de
oxigenar de forma adecuada a la sangre venosa que lle-
ga al pulmén y a veces también, aunque no siempre, es
incapaz de eliminar de forma correcta el anhidrido carbé6-
nico (CO,) que llega en esa misma sangre venosa. La in-
suficiencia respiratoria aguda es la disfuncion del sistema
respiratorio que altera el intercambio gaseoso normal y
es potencialmente mortal. El término «aguda» implica un
inicio relativamente brusco (de horas o dias) y un cambio
del estado basal del paciente. La disfuncién de las vias
respiratorias sefiala que el intercambio anormal de gases
puede ser causado por entidades pulmonares o extrapul-
monares que repercuten, directa o indirectamente, en el
funcionamiento normal del sistema en mencién. Es difi-
cil establecer la definiciobn de manera operativa, clasica-
mente se ha definido la insuficiencia respiratoria como la
situacion en la que la presion arterial de O, (PaO,) es in-
ferior a 60 mmHg en un individuo en reposo y respirando
aire ambiente (valores normales entre 80 y 100 mmHg). A
veces también la presion arterial de CO, (PaCO,) es ma-
yor de 45 mmHg (valores normales entre 35 y 45 mmHg).
La clasificacion de la insuficiencia respiratoria (IR) puede
establecerse considerando los mecanismos clinico-evo-
lutivos (aguda o crénica) o las caracteristicas gasométri-
cas (tipo I, hipoxémica o parcial, y tipo I, hipercapnica o
global). La IR aguda suele presentarse generalmente de
manera abrupta en pacientes previamente sanos, lo que
es un ejemplo representativo de como se manifiesta el
COVID-19 severo en esta pandemia.’

INDICACIONES DE OXIGENOTERAPIA
El oxigeno es un tratamiento para la hipoxemia, no para

dificultad respiratoria. La hipoxemia y la hipoxia tisular
son las indicaciones fundamentales de la oxigenotera-
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pia en los procesos agudos. La definicion de hipoxemia
segun la guia de la British Thoracic Society (BTS) para
uso de oxigeno en adultos, se refiere a una PaO, dismi-
nuida < 60mmhg o 8 kPa o a una Sa0O, de < 90% pues
arriba de estos niveles no hay lesion hipoxica tisular
conocida. Es bueno sefalar que en cualquier situacion
de falla respiratoria y mas en situaciones como en esta
pandemia por COVID-19 se debe siempre valorar en
los pacientes el llamado «5to signo vital» la saturacion
de oxigeno por pulsioximetria (suplementado con una
medicién de gases sanguineos cuando sea necesario
o posible). La hipoxia ocurre cuando el suministro de
oxigeno es insuficiente para alcanzar las demandas de
oxigeno en un compartimiento particular (ejemplo: al-
véolos o nivel tisular), la cual puede dividirse en cuatro
causas principales: 1) hipoxémica, 2) anémica, 3) de
flujo lento o «estancada» y 4) histotéxica.®

Los limites de la hipoxemia que indican la necesidad
de administrar oxigeno son arbitrarios; sin embargo,
se acepta que una presion parcial arterial de oxigeno
(PaO,) inferior a 50 mmHg en pacientes con enferme-
dades respiratorias cronicas y < 60 mmHg en pacientes
sin antecedentes previos es la indicacion directa para el
inicio de la oxigenoterapia (Tabla 1) dados los riesgos
de dario tisular que implica.’

ADMINISTRACION DE OXIGENO

Tradicionalmente la oxigenoterapia se cuantifica como
la fraccion de gas inspirado que es oxigeno (FiO,). Fue-
ra del quir6fano el oxigeno se administra por medio de
sistemas sin recirculacién de gas porque es un gas re-
lativamente econdmico y no explosivo que ademas per-
mite evitar con facilidad la recirculacién de diéxido de
carbono. Los sistemas de administracion sin recircula-
cion de oxigeno son de dos tipos: un sistema de alto flu-
jo que predetermina las proporciones oxigeno/aire am-
biente para alcanzar la FiO, deseada y un sistema de
bajo flujo que variara las proporciones oxigeno/aire am-
biente a medida que se modifique el patron respiratorio
del paciente. Es razonable comparar la administracion
de oxigeno con bajo flujo con la administracion enteral o

Tabla 1: Indicaciones de oxigenoterapia.

Tabla 2: Objetivos de la saturacion durante la oxigenoterapia.

Tipo de paciente %

No critico 94-98
Critico sin riesgo de hipercapnia 94-98
Critico con riesgo de hipercapnia 88-92
Sindrome de distrés respiratorio agudo 88-95
Con COVID-19 (Society Critical Care Medicine) 90-96

Con enfermedad pulmonar

Sin enfermedad pulmonar previa previa o riesgo de hipercapnia

PO,

< 60 mmHg (8 kPa) < 50 mmHg (6.6 kPa) (con EPOC o
alguna neumopatia crénica)

$p0, <90%

Reduccion aguda de > 3% del
objetivo de saturacion de oxigeno
por pulsioximetria

Objetivo: 94-98%

Reduccion aguda de > 3% de
saturacion de oxigeno por pulsio-
ximetria

Obijetivo: 88-92%

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

intramuscular de otros farmacos, mientras que la admi-
nistracion de oxigeno con alto flujo es comparable con
la administracién intravenosa de otros agentes.’ Los
principales requisitos de la administracién de oxigeno
son la regularidad y el control. La l6gica dictamina que
el enfoque mas razonable consiste en definir la FiO,
como la concentracién mensurable o calculable de oxi-
geno administrada al paciente; es decir, si un volumen
corriente (Vt) de 500 mL estd compuesto de 250 mL de
oxigeno, se considerara que el valor de la FiO, es de
0.50% (50% como concentracion inspirada de oxigeno).
En otras palabras, no nos preocuparemos por como se
distribuyen los gases por todo el arbol traqueobronquial
y el parénquima pulmonar, la preocupacién sera sélo
que 50% de toda la atmédsfera inspirada sea oxigeno.
Esto nos aporta una terminologia coherente, practica
y comprensible que se aplica con facilidad a cualquier
método de oxigenoterapia. Aceptando esta definicion
arbitraria, la oxigenoterapia confiable se convierte en
una cuestion de metodologia y conocimiento acaba-
do de los sistemas de administracion de oxigeno. La
determinacién de la adecuacion y la efectividad de la
oxigenoterapia es una cuestion de evaluacion clinica y
medicion de los gases sanguineos —en tanto la admi-
nistracion de oxigeno sea regular y predecible—. Esto
exige conocer los dispositivos y las técnicas de oxige-
noterapia.

OBJETIVOS DE LA OXIGENOTERAPIA

Los efectos terapéuticos de respirar concentraciones de
oxigeno superiores a 21% que queremos obtener son
el posible aumento de las tensiones alveolares de oxi-
geno, la disminucién del trabajo respiratorio asi como
la posible reduccién del trabajo miocardico. El impacto
que buscamos lograr de esta terapia es tener una sa-
turacion de oxigeno que nos aporte el mayor beneficio
con el menor efecto secundario. La informacion descrita
en la Tabla 2 ha sido expuesta en guias de préctica
internacionales como BTS o el ARDSnet. Los tres obje-
tivos clinicos que pueden ser alcanzados con la oxige-
noterapia apropiada son:

1. Tratar la hipoxemia. Cuando la hipoxemia arterial es
una consecuencia de la disminucién de las tensiones
alveolares de oxigeno (V/Q baja).
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2. Disminuir el trabajo respiratorio (TR). El aumento del
trabajo respiratorio es una respuesta comun a la hi-
poxemia y la hipoxia.

3. Disminuir el trabajo miocéardico. El aumento del volu-
men minuto cardiaco es un mecanismo comun para
compensar la disminucién del contenido de oxigeno
de la sangre asociado con hipoxemia o hipoxia.'

SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO

Los sistemas sin recirculacion de gas estan disefiados
de tal modo que los gases espirados tienen minimo
contacto con los gases inspiratorios. Una ventaja fun-
damental de los sistemas sin recirculacién de gas es
que el dibxido de carbono espirado no participa en el
sistema de gases inspiratorios. Sin embargo, debe su-
ministrarse un flujo de gas suficiente para satisfacer los
requerimientos de volumen minuto y flujo pico (cuatro
veces). Esto por lo general se logra mediante un reser-
vorio inspiratorio que permite disponer de un volumen
adicional de gas durante los periodos transitorios en
que las demandas inspiratorias superan las capacida-
des de las velocidades de flujo uniformes administradas
por el aparato.

Un sistema sin recirculacion de gas en el que el vo-
lumen minuto, las velocidades de flujo y el sistema de
reservorio son adecuados para satisfacer las necesida-
des ventilatorias totales del paciente, recibe el nombre
de sistema de alto flujo de rendimiento fijo. Siempre que
deba ingresar aire ambiente en el sistema para satisfa-
cer los requerimientos totales de gas, el sistema se con-
sidera un sistema de bajo flujo de rendimiento variable.
En otras palabras, los sistemas de bajo flujo sin recir-
culacién de gas no permiten determinar con precision
las mezclas de gas inspirado. Expresandolo de manera
solida, los sistemas sin recirculacion de gas y de alto
flujo son los mas convenientes para el control preciso
de las mezclas de gas inspirado.’

OXIGENOTERAPIA DE ALTO Y BAJO FLUJO

El sistema de alto flujo se define como aquél en el que
el flujo de gas del aparato es suficiente para satisfacer
todos los requerimientos inspiratorios. Un sistema de
bajo flujo es aquél en el que el flujo de gas del aparato
no basta para satisfacer todos los requerimientos inspi-
ratorios. Las técnicas con oxigeno en baja concentra-
cion fueron descritas en términos de velocidad de flujo
de oxigeno a través de una canula nasal. Esta admi-
nistracién de oxigeno a bajo flujo ha inducido a gran
parte de la comunidad médica a creer que bajo flujo es
sindnimo de baja concentracion. Ya que lo importante
es la fraccion de oxigeno inspirado, el flujo de oxigeno
sOlo debe considerarse en relacion con el flujo total de
gas. La concentracion de oxigeno administrado por una

velocidad de flujo de oxigeno esta determinada Unica-
mente por el aparato y el paciente. Aunque el reservorio
del dispositivo es importante, la velocidad del flujo sin
duda es el factor de mayor importancia. La FiO, se de-
termina en el dispositivo modificando el tamafio de la
entrada de arrastre, mientras que el flujo total de gas
esta determinado por el flujo de oxigeno hacia el dis-
positivo. Los sistemas de alto flujo tienen dos ventajas
importantes: suministran niveles de FiO, constantes y
predecibles, por lo que los cambios del patrén respi-
ratorio del paciente no afectan la FiO,, y ya que apor-
tan toda la atmésfera inspirada, es posible controlar la
temperatura y la humedad del gas. El hecho de que
la concentracién de oxigeno pueda ser medida en un
sistema de alto flujo es una ventaja significativa para
los pacientes que se encuentran en estado critico. De
no ser por las desventajas del costo e incomodidad del
paciente, los sistemas de alto flujo sin duda constituirian
el método de eleccion para toda oxigenoterapia.’

Sistema de bajo flujo. Un sistema de bajo flujo puede
suministrar una concentracion de oxigeno de 21 a 80%
0 mas (Tabla 3). Las variables que controlan la FiO,
son: 1) el tamano del reservorio de oxigeno disponible,
2) el flujo de oxigeno litros por minuto (L/min) y 3) el
patrén respiratorio del paciente. Estos sistemas se usan
por tradicion, familiaridad, comodidad del paciente, eco-
nomia y disponibilidad —no debido a su precision ni a su
confiabilidad-."

PUNTAS NASALES EN COVID-19

En general, la presencia de insuficiencia respiratoria
hipdxica entre los pacientes con COVID-19 se acerca

Tabla 3: Pautas para estimar la FiO, con
dispositivos de oxigeno de bajo flujo.

Flujo de O, al 100% (L) FiO,
Céanula o catéter nasal
1 0.24
2 0.28
3 0.32
4 0.36
5 0.40
6 0.44
Mascara de oxigeno
5-6 0.40
6-7 0.50
7-8 0.60
Mascara con bolsa reservorio
6 0.60
7 0.70
8 0.80
9 >0.80
10 >0.80

FiO, = fraccion inspirada de oxigeno.
Nota: se supone un patrén respiratorio normal.
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Tabla 4: Inicio de la oxigenoterapia.

Sin enfermedad pulmonar previa: Paciente critico
0, a 15 L/min en mascara reservorio
Sin enfermedad pulmonar previa: Paciente no critico
0, a2 a6 L/min o mascara simple a 5-10 L/min
Con enfermedad pulmonar previa o riesgo de hipercapnia
0, a2 L/min por puntas nasales mantener saturacion
por pulsioximetria entre 88 y 92%

a 20%. Los datos iniciales en China informaron que
hasta 41% de todos los pacientes con COVID-19 requi-
rieron oxigenoterapia, de 4 a 13% requiri6 ventilacion
no invasiva (VNI) y de 2.3 a 12% requiri6 intubacion y
ventilacion mecanica. Las directrices de cémo iniciar la
oxigenoterapia se describen en la Tabla 4, las cuales
tienen cierta heterogeneidad, esto debido al riesgo en
el paciente de presentar hipercapnia por patologia de
fondo. Los factores de riesgo de desarrollar insuficien-
cia respiratoria aguda parecen incluir el sexo masculino;
edad mayor de 60 afios y comorbilidades que incluyen
diabetes, cancer activo y estados de inmunodepresion.
Es por eso relevante mencionar que las canulas nasa-
les son el dispositivo mas utilizado a nivel mundial, ya
sea por su practicidad o disponibilidad. Es un dispositi-
vo considerado de bajo flujo con el cual se cuenta en to-
das las unidades hospitalarias, que dependiendo de los
litros indicados aportara un porcentaje de fraccion de
inspiracion de oxigeno equivalente. De acuerdo a ello
muchas guias recomiendan de forma inicial la adminis-
tracion de oxigeno en pacientes con insuficiencia respi-
ratoria hipoxémica leve debida a COVID-19 en un pa-
ciente que presenta una saturacion mediante oximetria
de pulso menor de 90% con un objetivo de no superar
96%, segun las recomendaciones de varias sociedades
incluidas la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos
(SCCM). El personal debe mantener una vigilancia es-
trecha evaluando el estado respiratorio del paciente, es-
tado neuroldgico y esfuerzo respiratorio, principalmente
la frecuencia respiratoria y el esfuerzo respiratorio en
lugar de la saturacion por si sola. Una estrategia reco-
mendada es que puede iniciarse a 5 L/min, en caso de
que el paciente no mejore puede considerarse el uso de
mascarilla sin recirculacién.?38-10

MASCARA CON Y SIN RESERVORIO

Aproximadamente 14% de los pacientes diagnostica-
dos de infeccion por COVID-19 desarrollan insuficien-
cia respiratoria hipoxica aguda, de estos pacientes con
COVID-19 severo, 5% requeriran ingreso a la UCI, esta
hipoxemia severa en estos pacientes puede atribuirse a
un elevado espacio muerto fisiologico en comparacion
con series publicadas previamente de pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda no COVID-19.
Como se ha mencionado con anterioridad, para la insu-

ficiencia hipoxémica aguda en estos casos se prefiere
un dispositivo de oxigenoterapia de alto flujo para obte-
ner una saturacion de oxigeno (SaO,) superior a 90%.
La oxigenoterapia de alto flujo es una técnica bien co-
nocida, el uso de canula nasal de alto flujo que permite
gas calentado y humidificado con un caudal méaximo de
70 L/min y una fraccién de oxigeno ajustable. Las mas-
caras sin recirculacién tienen una valvula unidireccional
adicional que evita el arrastre de aire de la habitacion y
la reinhalacion de los gases exhalados. La mascara con
reservorio sin recirculacion puede administrar una FiO,
por encima de 0.8, siempre que haya un buen ajuste
de la mascarilla y el flujo de aire sea méas de tres veces
la ventilacion por minuto.’” Por la celeridad de la esca-
sez de otros sistemas de administracion de oxigeno y
porque muchas veces la mascara con reservorio no es
suficiente, se ha propuesto el uso de oxigenoterapia
adicional de bajo flujo a través de canulas nasales (6
L/min) junto con una mascarilla sin recirculaciéon en pa-
cientes cuyo requerimiento de oxigeno no se satisface
Unicamente con la mascarilla sin recirculacion. Esta téc-
nica combina el principio de las canulas nasales de alto
flujo (HFENC) por flujo bajo de oxigeno a través de la ca-
nula nasal y el oxigeno a través de la bolsa de reserva
de la mascarilla sin recirculacion. Ya que la pandemia
ha consumido a nivel internacional los suministros de
interfaces para administrar adecuadamente la oxigeno-
terapia, este tipo de propuestas ha tenido resultados
aceptables.?2810

VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA EN COVID-19

Actualmente las guias de practica clinica no han podi-
do sustentar recomendaciones absolutas de las estra-
tegias de soporte respiratorio no invasivo; sin embargo,
Su uso se increment6 en la pandemia de COVID-19
generado por la insuficiente cantidad de equipos, ven-
tiladores y personal de salud. Es por eso que se debe
considerar la modalidad de ventilacién no invasiva en el
grupo de pacientes que cursan con insuficiencia respi-
ratoria hipoxémica aguda en quienes se han incremen-
tado los requerimientos de oxigeno con los sistemas
de bajo flujo, por lo que se mantendra esta modalidad
hasta que los pacientes se recuperen o requieran ser
intubados. El objetivo de utilizar estas modalidades es
disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales y me-
jorar la supervivencia al evitar la intubacion orotraqueal
y prolongar la estancia en la UCI."""'3 Los beneficios de
utilizar las modalidades no invasivas incluyen aminorar
la carga de los musculos respiratorios al disminuir el
trabajo respiratorio, esto a través de la reduccion del
esfuerzo inspiratorio y la frecuencia respiratoria a su
vez que mejora la oxigenacion. Al evitar la intubacién
orotraqueal se preservan los reflejos de proteccion de
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las vias respiratorias, se previene la disfuncién y atro-
fia diafragmatica, se mantiene la precarga cardiaca
y gasto cardiaco, y se facilita la aireacion de la parte
pulmonar dependiente.’’'* No se excluye que su uso
puede ser perjudicial por el barotrauma ocasionado por
el impulso respiratorio aumentado de los pacientes y
la sincronizacién con la presion soporte, que sumados
pueden resultar en volimenes respiratorios elevados
asi como la mecanica respiratoria alterada e inflaciéon
pulmonar no homogénea y lesién pulmonar autoinfligi-
da por el paciente.''> Un gran porcentaje de los es-
tudios donde se ha evaluado el uso de la ventilacion
no invasiva (VNI), se utiliza como un medio de presion
positiva bifasica en las vias respiratorias, principalmen-
te ventilacion con presién soporte (PSV) que es el re-
sultado de la suma de presion soporte (PS) mas pre-
sion positiva al final de la expiracion (PEEP) o presion
positiva continua en la via aérea (CPAP), la diferencia
entre ellas es que CPAP no proporciona ninguna pre-
sion inspiratoria de apoyo. Las interfaces mas utiliza-
das son la mascarilla oronasal o de cara completa que
incluso pueden intercambiarse entre ellas dependiendo
de la disponibilidad, esto para optimizar la comodidad
y tolerancia del paciente; la principal diferencia entre
ellas es el espacio muerto interno, pero ello no modi-
fica la reinhalacion de diéxido de carbono, ventilacion
minuto, esfuerzo del paciente y resultado clinico.' Se
debe considerar iniciar CPAP si la relacion PaO,/FiO,
es <200 o PaO, < 60 mmHg o frecuencia respiratoria
> 30 respiraciones por minuto con uso de oxigeno su-
plementario, con los parametros iniciales de 10 cmH,O
no superando 12 cmH,O para evitar barotrauma, le-
sion pulmonar autoinfligida, alteraciones hemodinami-
cas asi como fraccién inspirada de oxigeno necesaria
para mantener SpO, > 93% o PaO, > 60 mmhg. Se
debe evaluar la relacion PaO,/FiO, en una hora, si hay
mejoria de 15-30% se puede considerar como un pul-
mon reclutable y buena respuesta a la terapia. Se debe
evaluar la progresion todos los dias, el paciente no ha
fracasado si se mantiene una frecuencia respiratoria <
25 respiraciones por minuto, SpO, > 94% con una FiO,
<50% y PEEP < 5 cmH,0."® Para considerar iniciar
VNI el paciente debe presentar relacion PaO,/FiO, <
100, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones y/o da-
tos de dificultad respiratoria bajo CPAP, iniciando con
los parametros de PEEP entre 5y 8 cmH,O y presion
soporte entre 7 y 10 cmH, O, FiO, objetivo para mante-
ner una SpO, entre 90 y 95%, la presion soporte puede
ajustarse de acuerdo a un objetivo de volumen tidal
calculado entre 4 y 6 mL/kg de peso predicho. Se iden-
tifica fracaso a la VNI con la presencia de un criterio
mayor o dos criterios menores que persisten mas de
una hora, referidos en la Tabla 5.°

Cabe mencionar que aunado a la VNI se recomien-
da colocar al paciente en posicion prono, con mejoria

sblida en los parametros respiratorios en cualquier
modalidad de oxigenoterapia en un entorno donde el
paciente se encuentre con monitorizacion continua asi
como con personal de la salud capacitado; esto puede
ser una herramienta util en pacientes que cursan con
insuficiencia respiratoria hipdxica aguda moderada.'>16
Se debe tener en cuenta que en el caso en el que se
requiera intubacién posterior a una prueba fallida de
alguna modalidad no invasiva, se incrementa la mor-
talidad, esto debido a la exposicion prolongada de los
pulmones danados y la lesién agregada por el aumento
del esfuerzo respiratorio, por lo que al iniciar cualquier
modalidad no invasiva se debe tener en estrecha vigi-
lancia el esfuerzo inspiratorio persistente, la frecuencia
respiratoria y el volumen corriente que se encuentran
asociados con el fracaso del tratamiento y necesidad
de intubacion, por lo que previo a valorar iniciar esta
terapia se deben evaluar y corregir factores no respira-
torios como el dolor, acidosis metabdlica y fiebre, entre
algunos otros.''* Si bien estas modalidades mejoran
la oxigenacion y la disnea, en este momento no existen
datos que demuestren de forma consistente la eficacia
para prevenir la progresion de la intubacion orotraqueal
en casos de hipoxemia moderada a grave; sin embargo,
se cuenta con tasas reducidas de ventilacion mecéanica
en casos de hipoxemia leve.!-13.14

CANULAS DE ALTO FLUJO EN
PACIENTES CON COVID-19

El uso de la canula nasal de alto flujo se prescribe en
pacientes que presentan insuficiencia respiratoria hi-
poxémica aguda de moderada a grave, ya que facilita
la administracién de oxigeno por medio de un mezcla-
dor de aire/oxigeno el cual permite que la FiO, varie
de 0.21 a 1.0. Asimismo, cuenta con un humidificador
que facilita la entrega de gas calentado y humidificado
a caudales de hasta 60 L/min a una temperatura de
37 °C, por lo cual proporciona mayor concentracion y
flujo de oxigeno, lo que permite la reduccion del espacio
muerto anatdmico, la reduccion del trabajo respiratorio,

Tabla 5: Criterios de fracaso de la ventilacion no invasiva.

Criterios mayores Criterios menores

Disminucion de 30% de la relacion
PaO,/FiO, basal

Relacion PaO,/FiO, < 100

Aumento de 20% de la PaCO, si la
PaCO, basal era > 40 mmHg

Empeoramiento del estado de alerta

Nueva aparicion o dificultad
respiratoria persistente

Sp0, < 90%
Agotamiento

Paro cardiorrespiratorio

Déficit neuroldgico con alteracion
respiratoria

Inestabilidad hemodinamica con pre-
sion arterial sistélica < 90 mmHg con
reanimacion hidrica adecuada

Intolerancia al dispositivo
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adecuada humidificacién asi como la disminucion de la
demanda metabolica de la respiracion y disminucion en
la cantidad de di6éxido de carbono producido, con un
mejor aclaramiento de secreciones, lo que disminuye el
riesgo de atelectasia y optimiza la relacion ventilacion/
perfusion. Todo lo anterior la convierte en el tratamiento
de primera linea para evitar la intubacién en pacientes
con hipoxia asi como en aquéllos con orden de no in-
tubacion.’” La canula nasal de alto flujo se puede usar
con éxito para brindar apoyo respiratorio en pacientes
con infeccién por virus SARS-CoV-2 y falla respiratoria,
ya que evita el uso de ventilacibn mecanica invasiva
y la intensificacion de la terapia, incluso en pacientes
con hipoxemia severa. La biodispersion de aerosoles
a través de la canula de alto flujo se considera la prin-
cipal preocupacion en el entorno hospitalario debido a
que es similar a lo que sucede con las mascaras de
oxigeno estandar; sin embargo, el uso combinado de
mascara de alto flujo con mascarilla quirdrgica dismi-
nuye la dispersion de aerosoles, sin suponer un riesgo
en el personal de salud, el cual en todo momento debe
usar mascarilla y equipo de proteccion personal.’® Con
la finalidad de evitar fallas en el uso de la canula nasal
de alto flujo y permitir el retraso de intubacién se de-
ben seleccionar los pacientes adecuados asi como la
aplicaciéon oportuna. Ante estos hechos cabe mencionar
que los pacientes de edad avanzada son vulnerables
a la falla de este método. Se debe seleccionar el ta-
mafo adecuado del catéter nasal, ubicarlo en el lugar
adecuado y confirmar que la via respiratoria no se en-
cuentre obstruida; el objetivo del tratamiento por medio
de canula nasal de alto flujo es mantener una satura-
cidon de oxigeno por encima de 95% en pacientes sin la
presencia de enfermedad pulmonar crénica. La canula
nasal de alto flujo puede usarse en entornos dentro y
fuera de la unidad de cuidados intensivos.'® Chandel
A, y colaboradores realizaron un estudio en pacientes
con insuficiencia respiratoria por COVID-19 en el cual
aplicaron el indice ROX para predecir el éxito del uso
de canula nasal de alto flujo, encontrando que es una
estrategia viable.?? Un indice ROX menor a 4.94 pun-
tos, asi como la relacion PaO,/FiO, < 150 mmhg aso-
ciados a una frecuencia respiratoria mayor a 35 por mi-
nuto define el fracaso por canula nasal de alto flujo. En
un estudio unicéntrico, Garner y su equipo encontraron
que los pacientes con COVID-19 con SOFA score ele-
vado, niveles de &cido lactico elevados y al menos una
comorbilidad o inmunosupresiéon no se benefician del
uso de canula nasal de alto flujo.?°?" Mellado y colegas
realizaron un estudio multicéntrico en 36 unidades de
cuidados intensivos de Espafia y Andorra, donde se in-
cluyeron 122 pacientes en los cuales se uso estrategia
de ventilacion temprana y canula nasal de alto flujo; en
los pacientes con canula nasal de alto flujo se asoci¢ la
disminucion de dias con ventilacion mecéanica asi como

la reduccion de dias en la UCI en comparacion con el
inicio temprano de ventilacion mecanica invasiva.?? Si-
mioli y colaboradores observaron que en pacientes con
SARS-CoV-2 en estado critico que desarrollaron neu-
momediastino o neumotérax y recibieron canula nasal
de alto flujo, se recuperaron 76% con una mediana de
seguimiento de cinco dias. En los casos de pacientes
graves con sindrome de dificultad respiratoria aguda la
tasa de recuperacion de neumotérax o neuromediastino
fue de 70% y tan s6lo de 10% en aquéllos con ventila-
cibn mecanica invasiva.??

USO DE CASCO PARA VENTILACION
NO INVASIVA EN COVID-19

El casco cefalico es un dispositivo de oxigenoterapia
para ventilacibn mecanica no invasiva (NIV), ha sido
estudiado en la poblacién con COVID-19 como una al-
ternativa a la terapia respiratoria brindada. En el estudio
HENIVOT se concluy6 que los pacientes con COVID-19
e hipoxemia moderada a grave el tratamiento con venti-
lacion no invasiva con casco, en comparacion con oxige-
no nasal de alto flujo, no produjo diferencias significativas
en el numero de dias sin asistencia respiratoria en 28
dias. El volumen promedio de la capucha varia de 12 a
15 L.?4?6 La prevalencia de comorbilidades pulmonares
cronicas en pacientes con COVID-19 informada hasta
ahora en la literatura fue baja (EPOC que variade 1.1 a
10%), dejando la necesidad de VNI a un namero limita-
do de pacientes.?” Se ha sefialado que en comparacion
con la mascara, el casco facilita la reinspiracion de CO,,
la reinhalacion de CO, depende principalmente de dos
factores: el gas fresco que pasa a través del casco y la
cantidad de CO, producida por el paciente.?*-3

AEROLIZACION

Los trabajadores de la salud (TS) que atienden a la po-
blacién con COVID-19 tienen un alto riesgo de contraer
infeccion por el virus SARS-CoV-2 a través de gotas
grandes de Fligge, secreciones respiratorias y contac-
to con superficies contaminadas. El manejo de las vias
respiratorias tiene un riesgo particularmente alto porque
implica procedimientos de generacién de aerosoles. Los
proveedores de emergencias deben estar preparados
para tratar a los pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda debido al SARS-CoV-2. Un flujo de oxigeno de 6
L/min o méas se considera oxigeno de alto flujo y puede
causar la aerosolizacion de patdgenos virales, aunque
esto es controvertido. El riesgo de infeccion por aero-
lizacion a trabajadores de la salud ha sido un tema de
debate desde el inicio de la pandemia, buscar la interfaz
con menor riesgo de transmisién es una tarea dificil,
si bien la transmisién bacteriana con HFNC es baja, el
riesgo de transmision de patdgenos virales respirato-
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rios sigue sin estar claro. Basado en la evidencia actual-
mente disponible, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) afirma que los sistemas HFNC y NIV con una
buena interfaz ajustada no crean una dispersion gene-
ralizada del aire exhalado y por lo tanto, deben estar
asociados con un bajo riesgo de transmision aérea. El
soporte respiratorio de los pacientes con SARS-CoV-2
requiere modificaciones para minimizar la propagacion
viral. Por ejemplo, se debe usar una mascara quirargica
estandar sobre las canulas nasales, sin recirculacion o
Venturi para reducir el riesgo de propagacion de gotitas
de Fliigge. Para los pacientes que requieran mayor su-
ministro de oxigeno mediante el uso de una mascarilla
facial simple o un respirador, se puede colocar un filtro
de exhalacion; sin embargo, esta estrategia no se ha
evaluado a fondo en términos de transmision viral.23:9:10

CONCLUSIONES

El uso de la oxigenoterapia para los pacientes con fa-
lla respiratoria debido a COVID-19 debe ser eficiente
y oportuno. Ofrecer un soporte respiratorio adecuado
ayudara a disminuir la morbimortalidad de la enfer-
medad aunado a un tratamiento adecuado. Como se
ha comentado, el oxigeno es un medicamento y debe
utilizarse como tal, el personal de salud que lo pres-
cribe debe tener conocimiento a fondo de su uso y de
las interfaces existentes para su administracion. Las
indicaciones del inicio de oxigenoterapia asi como los
objetivos de saturacion durante el tratamiento tienen
cierta heterogeneidad, esto por particularidades en los
pacientes a tratar como la predisposicién a la hipercap-
nia. La administracion de la oxigenoterapia por alto flujo
ha demostrado ser la mejor opcion como tratamiento
para la falla respiratoria por COVID-19, las canulas
nasales de alto flujo parecen ser la opcidbn mas sélida
en esta pandemia, aun comparandolas con VNI, pues
han demostrado que disminuyen la necesidad de ven-
tilacion mecéanica en pacientes con insuficiencia respi-
ratoria hipoxémica aguda y potencialmente disminuye
la mortalidad a 90 dias, al parecer también disminuye
la aerolizacion comparada con pacientes con canula
nasal estandar. La mayoria de las guias de referencia
internacionales como la Sociedad de Cuidados Intensi-
vos de Australia y Nueva Zelanda (ANZICS), la OMS y
la Campana para Sobrevivir a la Sepsis recomiendan
el uso de HFNC en pacientes con COVID-19 que pre-
sentan insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda que
no responden a la oxigenoterapia convencional. La VNI
puede ser mas eficaz para la insuficiencia respiratoria
hipercapnica. Los pacientes con falla respiratoria que
no responden a oxigenoterapia no invasiva o presentan
una trayectoria clinica que sugiera que la ventilacion
mecanica es inevitable, deben ser evaluados rapida-
mente para cambio a VMI. Esta valoracion debe ser

oportuna, ya que retardarla aumenta la mortalidad del
paciente con COVID-19.
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Purpura fulminans related with antithrombin IIT deficiency in critical ill patient with Enterococcus faecalis isolation
Purpura fulminans relacionada a deficiéncia de antitrombina III em paciente em estado critico com isolamento de

Enterococcus faecalis

Javier Mauricio Giraldo Sanchez*

RESUMEN

La coexistencia entre el fracaso fibrinolitico y la presencia de infeccion es mas
frecuente de lo que parece; desafortunadamente muchas veces pasa por alto y
es concebido como algo incidental, generando consigo catastrofes vasculares y
serias disfunciones endoteliales. Presentamos el caso de un adulto joven quien
debuta con choque obstructivo de acuerdo con la cardioscopia invasiva y a la
informacion gasométrica requiere terapias tempranas dirigidas por objetivos
en el contexto de sepsis severa con aislamientos de Enterococcus faecalis y
purpura fulminans postinfecciosa aguda en el escenario clinico de deficiencia
de antitrombina Ill. De acuerdo con el perfil hemodinamico referido y mani-
festaciones eléctricas presentadas se documentaron marcadores de actividad
fibrinolitica, por lo cual fue llevado a perfusion pulmonar documentandose enfer-
medad pulmonar tromboembélica. Evoluciona favorablemente y es trasladado
a piso para continuar atencién médica en salud por los servicios de neumologia
y hematologia.

Palabras clave: antitrombina lll, sepsis, perfusion, plasminégeno, tromboem-
bolismo.

ABSTRACT

Coexistence between fibrinolytic failure and the presence of infection is more
common than it seems; unfortunately it often is not recognized and is conceived
as incidental; leading to vascular catastrophes and serious endothelial
dysfunctions. We present the case of a young adult who debuts with purpura
fulminans related to Enterococcus faecalis isolation in the clinical setting of
antithrombin 11l deficiency and thromboembolic pulmonary disease. According
to the hemodynamic profile referred and electrical manifestations presented,
markers of fibrinolytic activity were documented, for which it was taken to
pulmonary perfusion documenting thromboembolic lung disease. He evolves
favorably and is transferred to continue medical health care by the services of
pulmonology and hematology

Keywords: antithrombin Ill, sepsis, perfusion, plasminogen, thromboembolism.

RESUMO

A coexisténcia entre faléncia fibrinolitica e presenca de infeccdo é mais
frequente do que parece; Infelizmente, muitas vezes é negligenciado e
concebido como algo incidental, gerando catastrofes vasculares e graves
disfungbes endoteliais. Apresentamos o caso de um adulto jovem que apresenta
choque obstrutivo de acordo com cardioscopia invasiva e informagées
gasométricas, requer terapias precoces direcionadas por objetivos no contexto
de sepse grave com isolamento de Enterococcus fecalis e purpura fulminante
pos-infecciosa aguda no cenério clinico de deficiéncia de antitrombina Ill.
De acordo com o perfil hemodindmico referido e manifestagbes elétricas
apresentadas, foram documentados marcadores de atividade fibrinolitica,
para o qual foi encaminhado para perfusdo pulmonar, documentando doenga
pulmonar tromboembdlica. O paciente progride favoravelmente e é transferido
para o leito para continuar o atendimento médico nos servigos de pneumologia
e hematologia.

Palavras-chave: antitrombina Ill, sepsis, perfusdo, plasminégeno,
tromboembolismo.
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INTRODUCCION

La disregulacion en la plasminogénesis y la generacion
de la fibrinogénesis durante la activacién del péptido mi-
crobiano circulante y la identificacion del patron molecular
de reconocimiento mas alla de la respuesta inflamatoria
sistémica son todo un reto para el clinico, no sélo por su
presentacion, sino también por el abordaje que debe ser
perentorio para impactar favorablemente en los desenla-
ces fortaleciendo los atributos de calidad. Las multiples
manifestaciones de disfunciéon hematoldgica durante la
infeccion parten de la misma activacién de estados pro-
coagulantes procedentes de la inmunidad celular, siendo
el monocito el principal generador de activacion de factor
tisular y del inhibidor de la activacion del plasmindgeno
tisular mas alla de las linfoquinas generadas durante el
proceso séptico que estan inmersas en hipercoagulabili-
dad. Existe documentacién bibliografica de aislamientos
de Enterococcus faecalis inmersos en procesos inflama-
torios de tracto genitourinario condicionantes de glome-
rulonefritis simulando sindromes hemoliticos urémicos al
igual que bacteriemias con siembras hematdgenas con
neumonias por Enterococcus faecalis como se descri-
bié en nuestra presentacién; sin embargo, no logramos
aislamientos en via aérea de nuestro paciente. Adicional-
mente se han reportado en la literatura cuadros de absce-
s0s mesentéricos y en colon ascendente asociados con
trombosis portal y aislamientos de Enterococcus. Nos
parece interesante esta revision en virtud de la validacion
de marcadores de actividad fibrinolitica asociados con el
aislamiento presentado, esto a causa de que no es usual
la presencia de Enterococcus con puarpura fulminans, otro
dato relevante es la congruencia clinica generada a par-
tir de la prediccién diagnéstica de enfermedad pulmonar
tromboembdlica con defectos segmentarios de distribu-
cién vascular por perfusion pulmonar.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente en la quinta década de la vida con cuadro clini-
co de cinco dias de evolucion consistente en edema, ru-
bor y dolor en tercio distal de miembro inferior izquierdo,
por lo que inician manejo antibi6tico con ureidopenicili-
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nas bajo la sospecha de celulitis, durante su hospitaliza-
cion presenta cuadro subito de disnea con aumento del
trabajo respiratorio e incremento de la clase funcional,
progresando hasta la insuficiencia respiratoria, por lo
que deciden traslado a la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI). Durante su traslado presenta actividad eléc-
trica sin pulso, por lo que realizan maniobras avanzadas
de reanimacion con masaje cardiaco externo, ventila-
cidon con presién positiva, reanimacion hidrica, dos mili-
gramos de adrenalina entrando en taquicardia atrial. In-
gresa a la UCI con tension arterial de 60/30, frecuencia
cardiaca de 165 latidos, frecuencia respiratoria asistida
por ambu, temperatura de 36°, saturacion de 80% con
FiO, 50%, Glasgow de 3/15 bajo efectos de sedacion
y relajaciéon. Como antecedentes de importancia retra-
S0 psicomotor por secuelas de meningitis y obesidad
moérbida. Como positivo al examen fisico lesion viola-
cea en dorso de pie miembro inferior izquierdo sobre
una base eritematosa. Se plantea impresion diagnosti-
ca de estado postreanimacion cerebro cardiopulmonar
con restablecimiento de circulacién espontanea efecti-
va, insuficiencia respiratoria aguda y sepsis en tejidos
blandos. Se realiza monitoreo de ventilacion mecanica
con incremento de presiones de via aérea en 65 cm de
agua, presion meseta de 28 cm de agua, presion posi-
tiva de fin de espiracion intrinseca (PEEPi) de 13 cm
de agua, severo deterioro de propiedades pulmonares
mecanicas con distensibilidad estatica de 13 y dinamica
de 6; presenta colapso vascular al intentar titulacion de
PEEP por meseta, por fraccion inspirada de oxigeno y

Tabla 1: Gases de ingreso.

por bucle de presién volumen.' indices de oxigena-
cién con injuria pulmonar severa con Pa02/FiO, de 100
puntos, por lo que se implementa insuflacion de gas
traqueal a 3 litros para ahorro de volumen y de PEEP
con proteccion pulmonar a 6 mL por kg de peso pre-
dicho.*’ Se avanza acceso vascular central subclavio
derecho, documentandose presion venosa central en
22 mmHg con perfil humedo y frio, simulando choque
obstructivo. Se documenta severa acidemia metabdlica
con deuda bajo gasto y sufrimiento mitocondrial; con hi-
perlactatemia, incremento del gradiente venoarterial de
CO, y aumento del cociente metabolico anaerobico,®?
requiriendo soporte inotropico y vasoactivo. Laborato-
rios y gases de ingreso resumidos en las Tablas 1y
2. Radiografia de térax de ingreso con derrame pleural
izquierdo e imagen de cufa en la lingula e infiltrados
alveolares con tendencia a la consolidacion en el 16bu-
lo medio, catéter venoso central subclavio derecho en
unién atrio cava y tubo orotraqueal a 3 centimetros de
la carina. (Figura 1). En virtud al tipo de paro presen-
tado, su poca adaptacion a la ventilacion mecanica y
de acuerdo con la cardioscopia invasiva, se plantea la
posibilidad de tromboembolismo pulmonar, por lo que
se solicitan glicoproteinas, inhibidor de la activacion del
plasmindgeno tisular 1 (PAI 1) y dimero D.'%'2 Evolu-
ciona con deterioro de la ventilacion minuto alveolar y
de los indices de oxigenacion, requiriendo proteccion
pulmonar extrema 4 mL por kilogramo de peso predicho
mas incremento de insuflacion de gas traqueal a 5 litros
por minuto. Cursa con severa disfuncidn hematologica
y progresion de la lesién documentada al ingreso, la
cual se extiende por todo el dorso del miembro inferior
izquierdo con bulas subepidérmicas de contenido se-

Gases Arteriales Venosos rohematico, por lo que se decide realizar debridamien-
H 7.03 6.92 to quirargico. Existen reportes de cultivos de vigilancia
Pa0, (mmHg) 48 42 con aislamiento de Enterococcus faecalis en hemocul-
2""?02-, . gg ;g tivos y orina, por lo que se decide dar continuidad a
C%:’;‘?LZ;‘( ‘) - 4 quinolonas. Se realiza mecanica ventilatoria con me-
MetHb (%) 13 j,orig de la irr?pedan_clia pulmonar, por lo que se m!gle
HHb (%) 24 indice de oxigenacion para evaluar implementacion
Lactato (mOsm/L) 7.3 de ventilacibn mecanica convencional, cuyo resultado
NaCOH, (mOsm/L) [ soporta disminucion gradual de gas traqueal y ajuste
Base exceso (mOsmi/L) =ili7 . 13 . .
de volumen corriente.'® Evoluciona con tolerancia al
Tabla 2: Laboratorios de ingreso.
Quimica Valor Hematologia Valor
Creatinina 3.5 mg/dL Globulos blancos 19,300 mm?®
Nitrgeno U 75 mg/dL Neutrdfilos 88%
Aspartato A 49 UL Monocitos 5%
Alanino A 75 UL Linfocitos 7%
Bilirrubina D 2.5 mg/dL Hemoglobina 8 g/dL
Bilirrubina | 1.9 mg/dL Hematocrito 24%
Fosfatasa A 150 U/L Plaquetas 38,000 mm®
Tiempo de protrombina 33 segundos

Tiempo de tromboplastina

55 segundos
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Figura 1: Rx Térax. Derrame pleural izquierdo con imagen de cufia en la
lingula, infiltrados alveolares con tendencia a la consolidacion en el l6bulo
medio.

destete de soporte inotrépico y vasoactivo, reporte de
PAI 1, dimero D y de glicoproteinas resumidas en la
Tabla 3. Es llevado a medicina nuclear para realizacion
de perfusiéon pulmonar, documentandose gran defec-
to segmentario de distribucion vascular en el pulmén
izquierdo compatible con tromboembolismo pulmonar
(Figura 2), iniciando anticoagulacioén con coumarinicos
dado el consumo de AT IIl. Se monitorea en asistencia
proporcional documentandose aumento en los elemen-
tos resistivos del sistema con aporte en flujo y trabajo
respiratorio de 0.8 Jouls por litro, distensibilidad de 45
cm de agua resistencias de 12 cm/L/s y presion alveolar
de fin de espiracion en 2.5 cm,' por lo que es llevado
a traqueostomia por ventilacion mecanica prolongada.
Se recibe reporte de patologia que documenta necrosis
fibrinoide con infartos hemorragicos de la dermis, fascia
y tejido muscular con vasculitis e infiltrado inflamatorio
polimorfonuclear y obliteracion de capilares por trombo-
sis, considerandose diagnostico compatible con purpu-
ra fulminans.'® Evoluciona favorablemente con recupe-
racion de la impedancia pulmonar, por lo que se libera
de la ventilacidbn mecanica trasladandose a piso para
manejo por medicina interna y hematologia.

DISCUSION

La purpura fulminans es un sindrome raro de trombosis
intravascular e infartos hemorragicos de la piel que ra-
pidamente progresa a colapso vascular y coagulacién
intravascular diseminada. Usualmente ocurre en nifios,
pero este sindrome también se ha descrito en adultos.
Existen tres formas de purpura fulminans que estan cla-
sificadas de acuerdo con los mecanismos desencade-

nantes. Primero, purpura fulminans neonatal asociada
con una deficiencia hereditaria de proteina C, proteina
Sy antitrombina Ill. Parpura fulminans idiopatica usual-
mente seguida de un episodio febril que se manifiesta
con una purpura rapidamente progresiva, en donde la
deficiencia de proteina S es considerada la parte cen-
tral de la fisiopatologia de esta forma de la enferme-
dad. La tercera y mas comun es la purpura fulminans
infecciosa aguda.'® También es conocida como purpura
hemorragica, purpura necrosante, pUrpura gangrenosa
o trombosis intravascular postinfecciosa con gangrena.
Hasta la década de los 90 su mortalidad oscilaba sobre
90%. La tasa de mortalidad de este tipo de purpura ha
disminuido gracias a los mejores tratamientos de las in-
fecciones subyacentes, al soporte médico avanzado y
nuevos tratamientos; sin embargo, contindia siendo una
causa muy frecuente de amputaciones mayores.'51”
Existe una relacion bien establecida entre la coexisten-
cia de enterobacterias y fracasos de los sistemas fibri-
noliticos, generando un amplio escenario de presen-
taciones clinicas de trombosis, que a la postre origina
un desbalance muy importante en la homeostasis de la
coagulacién con incrementos del inhibidor de la activa-
cion del plasminogeno tisular, de la alfa 2 antiplasmina
y del thrombin activatable fibrinolysis inhibitor (TAF1).18
Es asi como Norimura y colaboradores documentaron
en un adulto mayor de sexo femenino la presencia de
trombosis de la vena porta y de la mesentérica supe-
rior, relacionado con abscesos submucosos del colon
ascendente y del higado, donde aislaron cepas de En-
terococcus faecalis, que bajo tratamiento con couma-
rinicos y antibiéticos lograron resoluciéon del cuadro.'®
Existen otras variantes en la presentacion clinica de la
trombosis relacionada con Enterococcus faecalis, como
la manifestacion de la enfermedad séptica embodlica a
nivel pulmonar con presencia de infartos cutaneos, don-
de su patron histolégico evidencia dilatacion de peque-
fios vasos con eritrocitos extravasculares a través de la
dermis y presencia de trombos de fibrina, ocluyendo los
vasos.?? También se han descrito casos de microan-
giopatia trombética con progresion desde el riesgo de
injuria renal hasta la pérdida de la funcién glomerular en
pacientes con aislamientos de Enterococcus faecalis en

Tabla 3: Estudios de coagulacion con
glicoproteinas, PAI 1 y dimero D.

Valor de
Glicoproteina Reporte referencia
Proteina C (%) 79 70-140
Proteina S (%) 104 75-130
Antitrombina Il 70 80-120
Inhibidor del plasminégeno tisular (ng/dL) 46.40 1-25
Dimero D (pg/dL) 3.74 <05

PAI 1 = inhibidor del activador del plasmindgeno.
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tracto genitourinario, cuya diferenciacion de un sindro-
me hemolitico urémico resulta imposible.?" Al margen
de los procesos inflamatorios a nivel endotelial y la pér-
dida de la homeostasis en la coagulacion generada por
infecciones bacterianas o micéticas relacionadas con
disregulacion en la plasminogénesis por fracaso fibrino-
litico, también se han identificado causas traumaticas
en piel y tejidos blandos como generadores de trom-
bosis vascular.??>* Ademas de las funciones procoa-
gulantes del inhibidor de la actividad del plasminégeno
tisular (PAI 1), de la alfa Il antiplasmina y del throm-
bin activatable fibrinolysis inhibitor (TAFI), existen una
serie de efectos relacionadas con la anticoagulacion y
efectos antinflamatorios considerados como contrarre-
guladores de sus funciones innatas. Es asi como Puy y
colaboradores documentaron in vitro como el inhibidor
de la activacion del plasminégeno tisular en el endotelio
generaba un bloqueo de la via intrinseca de la coagula-
ciobn mediante el aclaramiento y degradacion que esta
proteina generaba al formar un complejo con el factor
Xla (factor Xl activado). Por otro lado, se ha identificado
gue pacientes con neumonias bacterianas severas por
enterobacterias con resistencias extendidas presenta-
ban niveles séricos elevados de PAI 1 relacionados con
disminucion en el reclutamiento de polimorfonucleares
frente a aquellos grupos de pacientes cuyas concen-
traciones eran normales, los cuales progresaban mas
rapido al distrés respiratorio agudo del adulto. Sin em-
bargo, al TAFI si se le reconocen propiedades neta-
mente proinflamatorias y procoagulantes mediante la

O.PI
Figura 2:
Perfusion pulmonar. Gran defecto
segmentario de distribucién
Lat. der. vascular en el puimén izquierdo.

inhibicion directa en la opsonizacion y lisis bacteriana
por medio del freno en las proteinas del complemento
y de las anafilotoxinas, ademas de promover la fuga
capilar e inflamacion a partir de la esfingosina quinasa
S1PR2, 3.25:26

Realizando una revision en la literatura, encontra-
mos una amplia posibilidad etioldgica para el desa-
rrollo de trombosis intravascular postinfecciosa con
gangrena como la evidenciada por nuestro paciente,
siendo la Neisseria meningitidis la asociacion mas fre-
cuente ademas de E. coli, Proteus, Klebsiella, Pseu-
domona, Enterobacter, estreptococo del grupo A, B,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureusy
Haemophilus influenzae, no obstante, estas presen-
taciones son frecuentes en neonatos e infantes y la
relacion con Enterococcus faecalis no esta referida en
este grupo etario. Mas alla de la coexistencia de infar-
tos cutaneos con enfermedad séptica embolica a nivel
pulmonar por Enterococcus faecalis relacionada por
Loewe y su grupo, no se encuentra la presencia de
purpura fulminans posthemorragica con Enterococcus
faecalis.

La relevancia de esta presentacion radica en la arti-
culacion de los hallazgos clinicos con la sospecha diag-
néstica alineando posibilidades terapéuticas en tiempo
presente y real.

La sepsis y las disfunciones hematoldgicas son un
gran reto para el clinico y dependen de conocimiento y
experticia en estos escenarios aunado al soporte diag-
néstico bioquimico requerido para entender qué tipo de
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disfuncién se enfrenta, con el objetivo de dar respuesta
a las necesidades de nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

La pérdida en la homeostasis de la coagulacién demos-
trada durante el curso de bacteriemias por Enterococ-
cus faecalis se ha encontrado en diversos escenarios
clinicos y no debe ser considerada como algo aislado
e incidental. No es infrecuente la aparicion de esta se-
rie de desbalances en pacientes criticamente enfermos
con escalas de severidad pronéstica muy avanzada o
escalas de disfunciones organicas individuales, gene-
rando aumento exponencial del riesgo, lo cual nos pone
en una situacion de alerta durante la atencibn médica
en salud que podria determinar abordajes terapéuticos
o profilacticos para prever dichas eventualidades. Si
bien la parpura fulminans trombotica gangrenosa pos-
tinfecciosa aguda se relaciona con deficiencia de glico-
proteinas C o S estando estas proteinas inmersas en
inmunomodulacién y control del inéculo, la validacion
de deficiencia de antitrombina Il en nuestro paciente
pone en relevancia etiologias diferentes a las conoci-
das. Teniendo en cuenta lo antes mencionado y la ex-
periencia que se tiene en patologias similares, como
es el caso de pacientes con leucemia linfoblastica agu-
da, la administracion de L-asparaginasa demostro la
disminucién de eventos tromboéticos vasculares tras la
induccion hepéatica de antitrombina Ill, pudiendo con-
templarse posibilidades terapéuticas adicionales, como
la administracion de proteinas fijadoras de lecitina y de
oligosacaridos (mannan binding lectin), o la administra-
cion de heparina no fraccionada durante la coagulopa-
tia intravascular diseminada del paciente séptico, cuyos
efectos antinflamatorios resaltan la inhibicion del factor
tisular y la activacién del complemento, que podrian
tener injerencia en fenébmenos de activacion celular y
coagulacion.?”-31
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Perforacion intestinal causada por COVID-19

Intestinal perforation caused by COVID-19
Perfuracéo intestinal causada por COVID-19

Saul Trejo-Rosas,* Ignacio Alberto Méndez-de Jesus,* David Sanabria-Cordero,* Sonia Damian Flores,*
Maria Teresa Arizbeth Garcia Roman,* Dulce Mariana Quiroz-Camacho*

RESUMEN

A medida que la pandemia por el virus SARS-CoV-2 se propaga por todo el
mundo, se informan nuevas manifestaciones clinicas. Ademas de las mani-
festaciones respiratorias, se han descrito lesién renal aguda, hipercoagulabili-
dad, tromboembolia pulmonar y sintomas gastrointestinales. En el Hospital de
Infectologia del Centro Médico Nacional La Raza, en la Unidad de Cuidados
Intensivos se han atendido 148 pacientes de noviembre de 2020 a noviembre
de 2021 por COVID-19 de severo a critico. Presentamos un caso de paciente
con SARS-CoV-2 con perforacion intestinal por congestiéon vascular a nivel del
ciego por COVID-19 critico.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, ACE-2 (enzima convertidora de an-
giotensina-2).

ABSTRACT

As the SARS-CoV-2 virus pandemic spreads around the world, new clinical
manifestations are being reported. In addition to respiratory manifestations,
acute kidney injury, hypercoagulability, pulmonary thromboembolism, and
gastrointestinal symptoms have been described. The Hospital de Infectologia
del Centro Médico Nacional La Raza, in the Intensive Care Unit, has treated
148 patients from November 2020 to November 2021 for COVID-19 from severe
to critical. We present the case of a patient with SARS-CoV-2, with intestinal
perforation due to vascular congestion at the level of the cecum in a critical
COVID-19 patient.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, ACE-2 (angiotensin-converting
enzyme-2).

RESUMO

A medida que a pandemia do virus SARS-CoV-2 se espalha pelo mundo,
novas manifestacdes clinicas estdo sendo relatadas. Além das manifestacdes
respiratdrias, foram descritos lesdo renal aguda, hipercoagulabilidade,
tromboembolismo pulmonar e sintomas gastrointestinais. O Hospital de
Infectologia do Centro Médico Nacional «La Raza», na Unidade de Terapia
Intensiva, tratou 148 pacientes de novembro de 2020 a novembro de 2021 para
COVID-19 de estado grave a critico. Apresentamos o caso de um paciente
com SARS-CoV-2, com perfuragdo intestinal por congestédo vascular ao nivel
do ceco em um paciente em estado critico com COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, ACE2 (enzima de conversédo da
angiotensina-2).

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, surgié una neumonia viral en
la ciudad de Wuhan, ubicada en la provincia china de
Hubei.! El agente causal de esta enfermedad se identi-
ficd posteriormente como un nuevo coronavirus que tie-
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ne un 80% de similitud con el coronavirus del sindrome
respiratorio (SARS-CoV) detectado en 2013.2 El pato-
geno de esta enfermedad fue confirmado por métodos
de biologia molecular como un nuevo coronavirus, el
7 de enero de 2020.° Esta enfermedad respiratoria se
propag6 rapidamente a otras partes de China, cruzando
fronteras internacionales para propagarse en diferentes
partes del mundo por un corto periodo. Posteriormente,
la enfermedad se denominé COVID-19 y el virus que la
causoO se denomin6 SARS-CoV-2. El 11 de marzo de
2020, la OMS declar6 la pandemia y el COVID-19 sur-
gié como una emergencia sanitaria mundial.*

Entre las manifestaciones mas frecuentes se repor-
tan sintomas respiratorios y fiebre en la mayoria de los
pacientes que debutan con COVID-19. Sin embargo,
existen estudios que han demostrado que las mani-
festaciones extrapulmonares como gastrointestinales,
neurologicas, cardiacas y renales no son infrecuentes.
Los sintomas gastrointestinales pueden desarrollarse a
partir de la infeccion por SARS-CoV-2 hasta en el 50%
de los casos, a veces incluso antes de los sintomas
respiratorios.® El virus ha sido aislado de muestras de
heces y el mecanismo confirmado de entrada en las
células gastrointestinales es el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2).° Xiao et al in-
formaron abundante expresion del receptor ACE-2 en
células glandulares del epitelio gastrico, duodenal y rec-
tal mediante inmunofluorescencia.’

La infeccion por SARS-CoV-2 causa coagulopatia y se
ha demostrado hipercoagulabilidad en pacientes criticos,
la trombosis secundaria a un estado de hipercoagulacion
puede conducir tanto a una embolia pulmonar como a
una isquemia intestinal.® Presentamos el caso clinico de
un paciente masculino de 57 afios de edad que presen-
t6 perforacién intestinal a nivel de ciego que evolucioné a
choque séptico secundario a infeccion por SARS-CoV-2.

PRESENTACION DEL CASO

El 18 de septiembre de 2021 ingres6 paciente masculi-
no de 57 afos por fiebre, tos, cefalea, mialgias y artral-
gias de 10 dias de evolucién, a su ingreso se agrega
disnea acompanada de disminucién de la saturacion
por oximetria de pulso hasta 65% al aire ambiente, pos-
terior a la administracion de oxigeno suplementario con
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mascarilla reservorio a 10 litros mejora la saturacion a
93%. Su historia clinica niega enfermedades cronico-
degenerativas, quirirgicos y alergia a medicamentos.
La PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) en tiem-
po real de frotis nasofaringea dio positiva para SARS-
CoV-2, y una radiografia de térax que muestra multiples
opacidades bilaterales en vidrio deslustrado (Figura 1).
El 1 de octubre presentd dolor abdominal generalizado
de predominio en marco colico acompanado de evacua-
ciones diarreicas, por lo que se procede a tomar radio-
grafia simple de abdomen en bipedestacion (Figura 1),
se descarto infeccidn por Clostridium difficile. Por datos
de abdomen agudo se realiza tomografia de abdomen
simple y contrastada, reportando coleccion adyacente
a ciego y colon ascendente, volumen de 288 mL, liqui-
do libre en cavidad peritoneal y derrame pleural bilate-
ral con atelectasias pasivas (Figura 2). Por lo anterior,
ingresa a quir6fano el dia 4 de octubre encontrando
plastron en colon ascendente con dos perforaciones de
aproximadamente 1 cm en ciego; se realiz6 hemicolec-
tomia derecha e ileostomia tipo Brooke. Al finalizar el
acto quirurgico el paciente requiere de ventilacion me-
canica y vasopresores de tipo norepinefrina a dosis de
0.2 pg/kg/minuto, por lo que ingresa a la unidad de cui-
dados intensivos (UCI). Durante su estancia en la UCI,
el tratamiento administrado fue piperacilina-tazobactam,
dexametasona, heparina de bajo peso molecular y se-
dacion con midazolam. A su ingreso se reportan los si-
guientes laboratorios: leucocitos 9.1 10%/uL, neutréfilos
6,700 10%/uL, linfocitos 1,180 10%/uL, hemoglobina 13.8
g/dL, hematocrito 45.8%, plaquetas 248 10%/uL, creati-
nina 0.61 mg/dL, urea 26 mg/dL, ferritina 1,675 ng/mL,
procalcitonina 2.41 ng/mL, dimero D 2,196 ng/mL.

Su cuadro clinico fue mejorando progresivamente, se
procede al retiro de la ventilacién mecanica el 6 de oc-
tubre y egreso a piso de infectologia el dia 8 de octubre
para continuar su tratamiento.

Se envia la muestra quirtrgica a patologia reportan-
do segmento de intestino compuesto por ileon, ciego,

colon ascendente y apéndice cecal, peritonitis aguda
fibrinopurulenta con paniculitis mixta y congestion vas-
cular con infiltrado inflamatorio polimorfo, ileitis y colitis
con hiperplasia folicular del tejido linfoide, apéndice con
congestion vascular de la serosa, negativo para proce-
so neoplasico o enfermedad diverticular.

Marcadores de inmunohistoquimica: patrén reactivo
de CDS3, CD4, CD8, CD79a, CD138 (Figura 3).

DISCUSION

Dentro de las manifestaciones mas frecuentes en pa-
cientes que inician con COVID-19 se establecen sin-
tomas respiratorios y fiebre. Sin embargo, existen es-
tudios que han demostrado que las manifestaciones
extrapulmonares como gastrointestinales, neurolégicas,
cardiacas y renales no son tan infrecuentes. Las com-
plicaciones intestinales en los pacientes graves hospi-
talizados por SARS-CoV-2 suponen una incidencia de
1.1% con un riesgo relativo de muerte de 4.97%."

A medida que se acumula evidencia de la literatura,
quedo claro que también se pueden observar varios sin-
tomas gastrointestinales. El estudio de Zhang J y cola-
boradores informan que las manifestaciones gastroin-
testinales en COVID-19 se presentaron en 50% de los
casos, que incluyen sintomas como nauseas (17.3%),
diarrea (12.9%), anorexia (12.2%), dolor abdominal
(5.8%), eructos (5%) y emesis (5%).2 Existe la hipote-
sis de que el virus puede sobrerregular la expresion de
receptores de ECA-2 (enzima convertidora de angioten-
sina 1l), lo cual permite mayor penetracion del virus a
las células digestivas. Existe el eje intestino-pulmon, que
al modificar y alterar la composicion de la microbiota,
interactia con el sistema inmunol6gico de la mucosa
intestinal propiciando un aumento en la produccién de
citocinas, con endoteliopatia, caracterizado por sobreex-
presion de los factores de coagulacion, congestion vas-
cular, estasis, hipoxia local y mayor infiltrado inflamatorio
con gran reclutamiento de células CD4, CD8, neutrofilos

Figura 1:

A) Radiografia anteroposterior de
térax:muestra multiples opacidades
bilaterales en vidrio despulido.

B) Radiografia de abdomen simple
en bipedestacion: muestra dilatacion
del intestino grueso y delgado.
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Figura 3:

Imégenes de histopatologia: A) Tejido
adiposo con vasos congestivos e infiltrado
inflamatorio mixto. B) Tejido con acercamiento
40x, se encuentra infiltrado inflamatorio
compuesto por células plasmaticas y
linfocitos. Marcadores de inmunohistoquimica:
C) Patrén reactivo CD4. D) Patrén

reactivo CD8. E) Patron reactivo CD3.

y Th2 con mayor produccion de IgE, lo cual propicia el
proceso de lesion a nivel pulmonar y gastrointestinal.©

Todos estos mecanismos pueden inducir a trombo-
sis mesentérica, lo cual puede contribuir a la isquemia
intestinal y posterior choque. Las perforaciones espon-
taneas parecen ocurrir predominantemente en el ciego
0 en el yeyuno proximal. Hay reportes que describen un
cambio de coloracion irregular amarillento en la serosa
intestinal de las lesiones isquémicas, diferente del usual
color morado o negro del intestino necroético.”8

Figura 2:

A) Tomografia de abdomen simple (corte
transversal). B) Tomografia de abdomen
contrastada (corte transversal). C) Tomografia

de abdomen contrastada (corte coronal). D)
Tomografia de torax contrastada (corte transversal).
* Tomografia toracoabdominopélvico: reporta coleccion
adyacente a ciego y colon ascendente, volumen

de 288 mL, liquido libre en cavidad peritoneal y
derrame pleural bilateral con atelectasias pasivas.

En el caso aqui descrito se observé una sobredisten-
sion aguda de todo el colon sin obstruccion distal me-
canica. Aunque se desconoce la fisiopatologia de este
evento, el reporte histopatolégico describe la serosa de
un aspecto café grisaceo liso y brillante a excepcion de
la porcién perforada que corresponde al ciego y colon
ascendente, donde cambia a una textura granular y con
placas amarillentas. El mesocolon sin presentar perfo-
racion, pero también con aspecto amarillento con areas
café rojizas de aspecto hemorragico.
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Dentro de las principales limitaciones de nuestro re-
porte, hay que mencionar que no fue posible contar con
el estudio de inmunofluorescencia que mostrara la expre-
sion de la ACE-2 como sitio de union al SARS-CoV-2, la
cual suele ser expresada abundantemente en las células
glandulares de los epitelios gastrico duodenal y rectal;
no contamos con la deteccion de ARN de SARS-CoV-2
a nivel celular o la tincion intracelular de la proteina de la
nucleocéapside viral ni hubo la forma de conocer la carga
viral del paciente al ingreso hospitalario.

Sin embargo, podemos demostrar una PCR positi-
va y que el paciente si presentd elevacion de ferritina
en 1,675 ng/dL, dimero D 2,196 ng/mL. En el estudio
histopatolégico reveld congestion vascular con infiltrado
inflamatorio de predominio linfocito, en los marcadores
inmunohistoquimicos report6 patron reactivo CD3, CD4,
CD8, CD138, CD79a, Por lo anterior, es un fuerte mar-
cador de severidad y de progresion de la enfermedad
por SARS-CoV-2.

CONCLUSIONES

Dado que se trata de una enfermedad nueva cuyas ma-
nifestaciones clinicas también son extrapulmonares, es-
tamos descubriendo posibles expresiones atipicas de la
infeccidn y sus complicaciones. En este caso reportado,
destaca la necesidad de estar atentos a los sintomas
gastrointestinales en pacientes COVID-19 positivo para
un diagnostico precoz y prevenir complicaciones.
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ACLARAMIENTO DE LACTATO Y DEFICIT DE BASE ESTANDAR
COMO PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN CHOQUE SEPTICO
Gonzalez Mora Salvador, Mendoza Rodriguez Martin,

Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzalez Alfonso

Hospital General La Villa.

Introduccion: la asociacién del nivel de lactato con la mortalidad en
pacientes con sospecha de infeccién y sepsis esta bien establecida.
La sensibilidad es entre 66 y 83%, con especificidad del 80 y 85%.
Sin embargo, el lactato no es sensible ni lo suficientemente especifico
como para detectar o descartar el diagndstico por si solo, ya que el
lactato sérico es un biomarcador importante de la hipoxia y disfuncién
tisular, pero no es una medida directa de la perfusion tisular. ¢ El lac-
tato y la base estandar medidos al ingreso a la UCI son de utilidad
prondstica en los pacientes criticamente enfermos, pues sus niveles
séricos predicen mortalidad a través de la puntuacién en si misma?
Pero la importancia real va mas alla de un valor absoluto, pues es me-
jor medir su aclaramiento a través de un tiempo determinado. Objeti-
vo: demostrar que el aclaramiento del lactato y déficit de base estan-
dar registrados al ingreso y a las 24 horas se relacionan con un mejor
prondstico y disminucién de mortalidad en choque séptico. Material
y métodos: se utilizé estadistica descriptiva (medidas de tendencia
central y dispersién, asi como frecuencias y porcentajes). Ademas,
se ocupo estadistica inferencial con la prueba t de Student, Chi cua-
drada, curva ROC, area bajo la curva e indice de Youden, con un
intervalo de confianza del 95%. Resultados: la asociacion estadistica
con la mortalidad se presento en el aclaramiento de déficit de base
estandar y en aclaramiento de lactato. Conclusién: se demostr6 que
el aclaramiento del lactato y déficit de base estandar registrados al
ingreso y a las 24 horas se relacionaron con un mejor pronéstico y
disminucién de mortalidad en pacientes con choque séptico.

ALTERACION DEL INDICE RESISTIVO RENAL COMO FACTOR
ASOCIADO A LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES CON
TRAUMA MULTIPLE SEVERO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL GENERAL LA VILLA

Ramos Diaz Eloisa, Mendoza Rodriguez Martin,

Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzalez Alfonso

Hospital General La Villa.

Introduccién: el trauma mdultiple severo es una patologia de importan-
cia epidemiolégica. Una de las complicaciones que aumenta la mortali-
dad basal al ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos es la aparicion
de lesion renal aguda. Sin embargo, en cuanto al primer y segundo
nivel de atencién hospitalaria, se cuenta con herramientas limitadas
para su deteccion temprana, tales como creatinina sérica y cistatina C,
limitandose a las nuevas determinaciones capaces de detectar dafio
glomerular temprano. Objetivo: conocer la asociacion que existe entre
la alteracion, caracterizada por un aumento del indice resistivo renal,
con el diagndstico de lesion renal aguda en pacientes con trauma mul-
tiple severo, apoyando a la toma de decisiones en el manejo oportuno
de dicha patologia. Material y métodos: se realiz6 un estudio clini-
co, observacional, descriptivo y prospectivo, incluyendo pacientes con
trauma multiple severo que ingresaron a la UCI en el Hospital General
La Villa, CDMX, en donde se recolectaron datos a través de la medi-
cién del indice resistivo renal, creatinina sérica, cistatina C y la tasa de
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uresis kilogramo/hora, al ingreso, 24, 48 y 72 horas posteriores, anali-
zandose los datos obtenidos mediante medidas de tendencia central,
moda, media, mediana con asociacién por P Pearson. Resultados:
el andlisis de asociacion mediante la prueba de P de Pearson, como
prueba de asociacién entre lesion renal aguda y alteracion del indice
resistivo renal, mostrd asociacion y sensibilidad significativa. La aso-
ciacion de Pearson entre pacientes con lesion renal aguda con altera-
ciones de IRR y cistatina C fue de 0.475, comprobando sensibilidad
similar entre los dos pardmetros de evaluacion clinica. Conclusiones:
la cuantificacion del IRR en aquellos pacientes con diagndstico de
trauma mudltiple severo es Util para la deteccién temprana de hipoper-
fusién renal y secundario al mismo, desarrollo de lesion renal aguda,
con misma sensibilidad que los reportes de marcadores como cistatina
C, siendo util en unidades con pocos recursos o nulos marcadores de
lesion renal aguda temprana mas especificos y sensibles.

ALTERACIONES CARDIACAS Y DESATURACION

EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA CON SEDACION INTRAVENOSA CONTINUA
VS INTERRUPCION DIARIA DE SEDACION

Mendoza Méndez Victor, Pizafia Davila Alejandro,

Alva Arroyo Nancy Verénica

Hospital Angeles Mocel.

La sedacion en pacientes criticos que requieren ventilacion mecanica
es un punto importante para brindar seguridad y confort al pacien-
te. En la actualidad, el tratamiento del paciente critico basado en la
escala ABCDEF [A: (Assess) valorar, prevenir y manejar el dolor; B:
(Both) protocolos de interrupcion diaria de sedacién y protocolo de
respiracion espontanea; C: (Choice) eleccion de analgesia y seda-
cion; D: (Delirium) valorar, prevenir y manejar delirio; E: (Early) ejerci-
cio y movilidad temprana; F: (Family) inclusién y habilitacién familiar]
recomienda la interrupcion diaria de la sedacién y un protocolo de
respiracion espontanea diario, el cual ha demostrado mejoria en los
resultados clinicos (dias en ventilacion mecanica, delirio). Este con-
trasta con el manejo frecuente de sedacion intravenosa continua. Por
lo que en este estudio se comparé la seguridad de estas dos formas
de sedacion (interrupcién diaria vs intravenosa continua). Objetivo:
comparar la incidencia de eventos cardiovasculares y desaturacion
entre un protocolo de interrupcion diaria de sedacién en pacientes con
ventilacién mecénica invasiva contra sedacion intravenosa continua
en pacientes con ventilacion mecanica invasiva. Metodologia: tipo
de estudio descriptivo comparativo, retrospectivo. Resultados: no se
demostro una diferencia estadisticamente significativa en incidencia
de eventos cardiacos y desaturacion entre pacientes con sedacién
intravenosa continua y protocolo de interrupcion diaria de sedacion.
Conclusién: la sedacion intravenosa continua y el protocolo de inte-
rrupcion diaria de sedacion son igual de seguras en pacientes bajo
ventilacion mecanica invasiva.

ANTIPSICOTICOS PROFILACTICOS PARA PREVENCION
DEL DELIRIO ANTES Y DESPUES DEL RETIRO DE

LA SEDACION EN EL PACIENTE CRITICO

Armenta de la Paz Sergio, Mendoza Rodriguez Martin,
Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzalez Alfonso
Hospital General La Villa.

Introduccioén: el delirio o sindrome confusional agudo es un trastorno
neuropsiquiatrico grave de origen organico, el cual se manifiesta con
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alteraciones de conciencia, funciones cognitivas y curso intermitente.
Es frecuente en pacientes criticos y en personas con toxicomanias.
El cuadro clinico se caracteriza por modificaciones en la percepcion y
atencion, puede cursar con hiperactividad o hipoactividad. Esta Gltima
se considera el estado mas dificil de diagnosticar en pacientes criticos
con ventilacion mecanica, por lo cual, se han desarrollado diferentes
instrumentos para su identificacion oportuna, ademas de existir di-
ferentes estrategias para su prevencion y manejo eficiente. En este
sentido, la administracion de antipsicéticos es habitual. Sin embargo,
existen pocos estudios relacionados a su utilizacién como medio de
prevencion, por lo que es importante realizar investigaciones sobre el
efecto de la administracion profilactica para su prevencion y principal-
mente durante el retiro de la sedacion. Objetivo general: demostrar
que la olanzapina como antipsicético profilactico previene el delirio
en el paciente critico al retiro de la sedacién y ventilaciébn mecanica.
Hipétesis: la utilizacion de olanzapina como antipsicoético profilactico
previene el delirio en pacientes con sedacion y ventilacién mecanica.
Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo, transversal
y analitico; cuyo universo fueron los pacientes del Hospital General
La Villa de la Ciudad de México. El periodo de estudio fue de noviem-
bre de 2021 a julio de 2022. Durante la investigacion se identificaron
y seleccionaron pacientes con ingreso a la Unidad de Cuidados In-
tensivos que cumplieron con los criterios de seleccion. Se recolecté
informacion referente al sexo, edad, diagndstico, antipsicéticos admi-
nistrados, momento de la aplicacion, escala Glasgow, escala RASS,
escala CUM-UCI, tiempo de estancia hospitalaria y mortalidad. Una
vez concluida la recoleccion de datos, se concentraron en una hoja
de célculo de Microsoft Excel para posteriormente ser analizados a
través del software estadistico SPSS ver. 25. Resultados: el estudio
estuvo conformado por 38 pacientes. La edad promedio fue de 34.79
+ 6.89 afos. Los hombres representaron 78.9% (n = 30). El SIRA fue
el principal diagnostico de ingreso (60.5%; n = 23). En toxicomanias,
89.5% (n = 34) registraron al menos una. Respecto al tratamiento far-
macologico para el delirio, 22 (57.9%) pacientes lo recibieron, de los
cuales a 17 (44.7%) se les administré haloperidol y a cinco (13.2%)
olanzapina. La totalidad de estos pacientes presentaron efectos ad-
versos. La asociacion del delirio con el grupo etario (p = 0.210), sexo
(p = 0.057), diagnostico al ingreso (p = 0.428) y antecedentes de to-
xicomanias (p = 0.206) fue significativa. Sin embargo, el tipo de toxi-
comania (p = 0.002) y el momento de administracion del antipsicético
si influyé (p = 0.040). Conclusion: la utilizacién de olanzapina como
antipsicotico profilactico no previene el delirio en pacientes con seda-
cién y ventilacion mecénica. El tipo de toxicomania y el momento de
administracion del antipsicotico influyen significativamente.

ASOCIACION DE LA ALTERACION DEL DIMERO D

CON LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON TRAUMA
INGRESADOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Marin Carranza Aurora de Jesus, Mendoza Rodriguez Martin,
Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzéalez Alfonso
Hospital General La Villa.

Introduccién: a nivel global se estima que todo tipo de traumatis-
mos representan 12% de la carga mundial de morbilidad. La coagu-
lopatia es una complicacion frecuente e influye en la mortalidad. De
esta forma, el dimero D en pacientes con trauma resulta una opcién
como biomarcador de severidad y mortalidad. Objetivo general: de-
mostrar que la alteracion del dimero D se asocia con la mortalidad en
pacientes con trauma multiple ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Hipotesis: la alteracion del dimero D se asocia en forma
directa con la mortalidad en pacientes con trauma ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos. Material y métodos: estudio obser-
vacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal; considerando a los
pacientes del Hospital General La Villa de la Ciudad de México. El
periodo de estudio comprendié del 1 de marzo al 31 de diciembre de
2021. Durante la investigacion se identificaron y seleccionaron expe-
dientes de pacientes con ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
gue cumplieron con los criterios de seleccion. Recolectando informa-

cién referente al sexo, edad, localizacion de traumatismo(s), valores
de dimero D al ingreso y 72 horas después, tiempo de estancia en
la Unidad de Cuidados Intensivos, tiempo con ventilacibn mecanica
y motivo de egreso. Una vez concluida la recoleccion de datos, se
concentraron en una hoja de calculo de Microsoft Excel para poste-
riormente ser analizados a través del software estadistico SPSS ver.
25. Resultados: el total de pacientes evaluados fueron 52. La edad
promedio fue de 39.23 + 18.45 afios. El grupo etario de 30-39 afios
predomind (35.40 + 2.50 afios; 31.4%; n = 15). Los hombres repre-
sentaron 65.4%. El trauma simple lo registraron 22 (42.3%) pacientes
y trauma multiple 30 (57.7%). El traumatismo de térax fue el mas fre-
cuente (53.85%; n = 28). La totalidad de pacientes recibi6 ventilacion
mecanica. El promedio de dimero D al ingreso a la UCI fue de 518.46
+ 177.80 ng/mL; y después de 72 horas fue de 439.03 + 285.07 ng/
mL. Al ingreso, 38 (73.1%) pacientes registraron valores > 400 ng/
mL (592.60 + 144.40 ng/mL); y a las 72 horas, 20 (38.5%) (762.50 *
160.65 ng/mL). El dimero D al ingreso (p = 0.002) y después de 72
horas (p = 0.005) presentaron diferencias significativas respecto al
tipo de trauma (simple o multiple). El dimero D al ingreso (defuncién
600.08 + 169.23 ng/mL vs vivo 474.9 + 167.20 ng/mL; p = 0.010)
y después de 72 horas (defuncién 712.40 + 233.09 ng/mL vs vivo
306.30 + 202.09 ng/mL; p = 0.010) presentaron diferencias respecto
a la mortalidad. Asimismo, el dimero D después de 72 horas del ingre-
so a la UCI (p = 0.001) se asoci6 significativamente a la mortalidad.
La variacién en los valores de dimero D fue significativa (p = 0.001)
respecto a la mortalidad. Los pacientes que fallecieron mostraron un
promedio positivo (+1.04 + 2.47 ng/mL). En cambio, los que sobre-
vivieron, el dimero D disminuy6 (-1.69 + 1.36 ng/mL). Conclusion:
la alteracion del dimero D (> 400 ng/mL) se asocia en forma directa
con la mortalidad en pacientes con trauma ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos.

ASOCIACION DE MARCADORES INFLAMATORIOS
EN COVID-19 SEVERO AL INGRESO CON
MORTALIDAD Y DISFUNCION ORGANICA

Gomez de Segura Gonzélez Daniel,

Gonzalez Marcos Omar, Pedraza Montenegro Axel
Centro Médico ABC.

Se ha demostrado que los niveles iniciales de marcadores inflama-
torios involucrados en COVID-19 (ej. ferritina, proteina C reactiva,
procalcitonina, dimero D e interleucina-6) se relacionan con la morta-
lidad, sin encontrar resultados similares en pacientes con COVID-19
severo 0 quienes se encuentran bajo ventilacion mecanica invasiva.
Nuestro objetivo fue determinar el nivel sérico con mayor sensibili-
dad y especificidad en los marcadores inflamatorios con relaciéon a
la mortalidad y gravedad de la disfuncién organica en pacientes con
COVID-19 severos, usuarios de ventilacion mecanica invasiva en las
primeras 48 horas tras el ingreso hospitalario. Se realiz6 un estudio
descriptivo de tipo cohorte retrospectiva y longitudinal en pacientes
con diagndstico de COVID-19 severo que fueran intubados antes
de 48 horas tras el ingreso hospitalario por falla respiratoria aguda
de enero de 2021 a agosto de 2021. Se determind la relacién entre
los niveles de estos marcadores con las escalas pronésticas (SOFA,
APACHE-II y SAPS-Il), dias de estancia hospitalaria, dias en la uni-
dad de terapia intensiva respiratoria, dias de ventilacion mecanica
invasiva y las caracteristicas de la mecanica ventilatoria inicial. Se
agruparon los marcadores en niveles elevados y bajos para determi-
nar su papel individual y en conjunto con los desenlaces. Se estudié
una N =218, con predominio de sexo masculino (77.5%), con una
media de edad de 60.3 + 12.8 afios. La hipertension arterial sistémica
y la diabetes mellitus tipo 2 fueron las comorbilidades mas preva-
lentes (50.5 y 26.1%, respectivamente). La mediana de la relacion
PaO,/FiO, fue de 128 mmHg (83.3-204.2), con una mortalidad total
de 24.8%. Los niveles de biomarcadores con mayor sensibilidad para
mortalidad y disfuncion organica fueron: proteina C reactiva: > 16 mg/
dL; procalcitonina: > 0.83 ng/mL; dimero D: > 1,290 ng/mL; ferritina: >
1,450 ng/mL e interleucina-6: > 195 pg/mL. La procalcitonina e inter-
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leucina-6 de manera aislada demostraron mayor riesgo de mortalidad
y peor disfuncion organica. Los marcadores inflamatorios se relacio-
naron a peor desenlace con respecto a las caracteristicas del sistema
respiratorio y el grado de alteracién en gases arteriales. De forma
conjunta (> 3 altos), los marcadores inflamatorios se relacionaron a
mayor nimero de dias de estancia hospitalaria, dias en la unidad de
terapia intensiva respiratoria y dias de ventilacién mecanica invasiva.
La proteina C reactiva, procalcitonina e interleucina-6 se asociaron
a mayor riesgo de peor grado de disfuncion organica por SOFA y
peor pronéstico por APACHE-Il y SAPS-II. La medicién individual y
conjunta de marcadores inflamatorios al ingreso hospitalario puede
identificar a pacientes con mayor riesgo de estancia hospitalaria pro-
longada, asi como ventilaciébn mecanica invasiva, con mayor riesgo
de mortalidad en el caso de procalcitonina e interleucina-6.

ASOCIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA PROLONGADA
EN PACIENTES CON INFECCION POR SARS-CoV-2
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Estrada Pérez Jonatan, Agustin Jaramillo Solis Eduardo,
Alva Arroyo Nancy Veroénica

Hospital Angeles Mocel.

Introduccién: la infeccion por SARS-CoV-2 es un problema de sa-
lud publica a nivel mundial. Resulta de gran importancia conocer las
diferentes presentaciones clinicas, principalmente la forma grave de
la enfermedad, ya que produce el sindrome de dificultad respiratoria
aguda, responsable de millones de muertes. Diversos estudios rela-
cionados con la infeccion por SARS-CoV-2 asocian la infeccién grave
con la obesidad y la inmunosupresion. Objetivo: analizar la relacién
del indice de masa corporal (IMC) con la ventilacién mecanica invasi-
va prolongada en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Metodologia: tipo de estudio retrospecti-
vo correlacional y observacional. Resultados: se encontr6 asociacion
significativa entre el grado de obesidad (IMC > 30 kg/m?) y la morta-
lidad en pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2 bajo ventilacién
mecanica invasiva por mas de 20 dias. Los grados | (p =0.001) y Il (p
= 0.008) de obesidad tienen la mayor influencia sobre la mortalidad
de pacientes con ventilacion mecanica inducida. Conclusiones: en
los pacientes con obesidad (IMC > 30 kg/m?), principalmente grado |
y Il, presentaron mayor mortalidad y riesgo de ventilacion mecanica
invasiva prolongada; por lo que es importante diagnosticar y tratar
de forma temprana y adecuada a estos pacientes con la finalidad de
disminuir su mortalidad.

ASOCIACION DEL SIGNO DE GODET CON LA MEDICION
POR ULTRASONIDO DEL EDEMA PERIFERICO Y BALANCE
DE LIQUIDOS. EL RESURGIR DE LA CLINICA

Zapata Chan Carlos Gabriel, Alva Arroyo Nancy Veroénica,
Gasca Aldama José Carlos, Pizafia Davila Alejandro,

Jaramillo Agustin Eduardo, Ruiz Ortega Alan Abdala

Hospital Angeles Mocel.

Introduccién: la administracién de liquidos representa una interven-
cion terapéutica de primera linea. Sin embargo, con frecuencia, esto
conduce a sobrecarga de liquidos, lo que se asocia con alta morta-
lidad. Objetivo: describir la asociaciéon del edema periférico medido
por ultrasonido con el balance hidrico acumulado diario y comparar
su correlacion con el signo de Godet. Material y métodos: pacientes
adultos que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) con
mas de 24 horas de estancia y datos clinicos de sobrecarga hidrica.
Disefio: es un estudio observacional, prospectivo, longitudinal, simple
ciego, piloto. Célculo de muestra n = 72 pacientes. Resultados: la
mediana de edad fue de 45 afios, 96.6% estuvo con ventilacion me-
cénica, todos los pacientes presentaron su desenlace en el analisis
multivariado ajustado y se encontr6é que hay asociacién del signo de
Godet con la medicion del edema por ultrasonido, encontrando una
fuerte correlacion explicado por una R? 87% p 0.0001. Por ultimo, se

realiz6 otra regresion de los mililitros del balance hidrico acumula-
do asociado con los milimetros del edema medidos por ultrasonido,
encontrando una R2 82% (IC 95% 1.47-3.70 p 0.0001) interpretado
como una fuerte asociacion. Conclusiones: el signo de Godet se
asoci6 fuertemente con los milimetros del edema medido por ultraso-
nido, ademas tiene una fuerte asociacion entre el balance de liquido
acumulado por dia con los milimetros de edema que se incrementan
en el tejido periférico por sobrecarga al dia.

ASOCIACION ENTRE INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO
COMO BIOMARCADOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON QUEMADURAS MAYORES DURANTE EL PERIODO
01 DE FEBRERO DE 2020 AL 28 DE ENERO DE 2022
Juarez Guzman Uriel, Sanchez Zuhiga Martin de Jesus
CENIAQ, Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

Antecedentes: las quemaduras son un grave problema de salud pu-
blica. Se calcula en varios estudios que méas de 11 millones de perso-
nas se vieron afectadas por lesiones por quemaduras con aproxima-
damente 300,000 muertes en todo el mundo. Estudios mostraron que
las principales causas de muerte fueron las lesiones por inhalacién,
la infeccién y las complicaciones metabdlicas y hemodinamicas termi-
nando en falla multiorganica. Se ha demostrado que el aumento de la
respuesta inflamatoria sistémica cuyos parametros pueden obtenerse
facilmente, pueden ser Utiles y estar relacionados directamente con el
mal prondstico. Varios estudios clinicos indican que la proporcion de
neutréfilos/linfocitos, un indicador de respuesta inflamatoria sistémica,
puede significar la presencia de inflamacion en algunas enfermeda-
des como diabetes, enfermedad de las arterias coronarias, colangitis,
artritis reumatoide y recientemente COVID-19. Objetivo: conocer la
asociacion entre indice neutréfilo/linfocito como biomarcador de mor-
talidad en pacientes con quemaduras mayores. Metodologia: se trata
de un estudio observacional, descriptivo retrospectivo, longitudinal, con
poblacion usuaria del Centro Nacional de Investigacion y Atencion al
Paciente Quemado (CENIAQ), del Instituto Nacional de Rehabilitacion
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra». Se realizé una revision de expedientes
clinicos de los pacientes atendidos en el periodo del 01 de febrero de
2020 al 28 de febrero de 2022, se tomaran en cuenta los datos de
ingreso y egreso, asi como estudios de laboratorio iniciales. La infor-
macion se registrara en una hoja de célculo de Excel para posterior-
mente ser analizada en el software SPSS, se obtendran los resultados
y finalmente se realizara el analisis de los mismos. Resultados: en la
poblacién analizada encontramos que la media de edad es de 40 afios,
también se encontr6 que el sexo mas afectado en esta poblacion co-
rresponde al masculino con 81.2%. Asimismo, se encontré que, dentro
de los diagndsticos de la poblacion estudiada, la quemadura por fuego
fue la que més afecto a la poblacion, siendo ésta 67.1% del total de los
diagnésticos. Sin embargo, en este estudio no se encontré diferencia
significativa en cuanto al indice neutréfilo/linfocito con respecto al tipo
de quemadura. En nuestro andlisis, se incluy6 el indice neutrdfilo/lin-
focito como variable bioquimica predictora de mortalidad, ya que los
niveles altos de este indice al ingreso se asocian con un aumento de
la mortalidad. En nuestra poblacién se encontr6 diferencia significativa
entre los grupos con desenlace clinico fatidico y los recuperados, por
lo cual se puede considerar como predictor de mortalidad en estos pa-
cientes, ya que presentaron valor p < 0.023, dato concordante con lo
reportado en la literatura internacional donde el valor del indice neutré-
filo/linfocito se puede emplear como predictor de mortalidad.

CO, ASESINO SILENCIOSO DE LOS

PACIENTES CRITICOS CON COVID-19

Ramirez Salas Nery Deniss, Duran Pimentel Enid Georgina,
Jiménez Flores Oscar Rodrigo, Aguilar Montalvo Michelle Estrella,
Martinez Rojas Manuel, Moran Nares Luis Angel

Hospital Regional B de Alta Especialidad, ISSSTE, Veracruz.

Sin duda alguna el SARS-CoV-2 en su peor version ha cobrado no
s6lo la vida de millones de personas desde que se dieron a conocer


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

400

Med Crit. 2022;36(6):397-409

los primeros casos en 2019. A lo largo de este tiempo hemos apren-
dido de la enfermedad y nos ha quedado claro que es una enferme-
dad multisistémica. La tasa de mortalidad por COVID-19 en diferentes
poblaciones tuvo su mayor proporcion en pacientes de edad avanzada
y en quienes tenian asociados factores de riesgo. La incidencia de
dafio y/o lesion renal aguda (AKI) es variable en las distintas regio-
nes geograficas, con porcentajesque van de 7 a 57%. Dentro de los
efectos adversos de la acidemia respiratoria a todos los niveles se
destacan en un inicio el incremento de la contractilidad miocardica,
desviacion de la curva de la oxihemoglobina a la derecha con sus
atenuantes, vasodilatacion de la circulacion cerebral principalmente
(narcosis por CO,). El presente es un estudio observacional, ambis-
pectivo, descriptivo y transversal. Serecolectaron los datos de un solo
centro hospitalario que durante la pandemia realizé una reconversién
para la atencién de pacientes con COVID-19 durante el periodo com-
prendido de marzo de 2021 a julio de 2022. Analizando un total de 94
pacientes. Se seleccionaron 94 pacientes, cuya edad promedio fue
de 60.7 + 13.3 afios con unaminima de 25 y una maxima de 89; cuya
distribucion por sexo se comport6 de lasiguiente manera: 52 pacien-
tes masculinos (55%). Comprobamos que hay una asociacion entre
la acidosis respiratoria y la lesion renal aguda evaluada mediante la
uresis, tasa de filtrado glomerular y el valor de los azoados.

COMPARACION DE LA EFICACIA DE LA TRANSFUSION DE
PAQUETES GLOBULARES DE < 15 DIAS DE EXTRACCION

VS > 16 A 40 DIAS DE EXTRACCION SOBRE LOS EFECTOS
HEMODINAMICOS Y GASOMETRICOS DE PACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO (TCE) SEVERO
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Quintero Martinez Edgar Omar, Martinez Romero Karen Sarali,
Gutiérrez Martinez Carlos Alberto

UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente.

Introduccién: desde el inicio de los bancos de sangre, los refina-
mientos en los procesos de laboratorio han permitido tiempos de al-
macenamiento de glébulos rojos cada vez mas prolongados. Si bien
es ventajoso para la logistica de la gestion de existencias, el impacto
clinico de la duracién del almacenamiento de glébulos rojos antes de
la transfusion sigue siendo incierto y un tema de creciente interés. Si
bien, los cambios estructurales, bioquimicos e inmunolégicos que ex-
perimentan los glébulos rojos durante el almacenamiento estan bien
descritos, sigue siendo controvertida la evidencia de que esta lesién
por almacenamiento se traduzca en resultados clinicos adversos para
los pacientes que reciben sangre con mayor tiempo de almacena-
miento. Objetivo: comparar la eficacia de la transfusion de paquetes
globulares de < 15 dias de extraccion vs paquetes globulares > 16-40
dias de extraccion en la repercusién hemodinamica y gasométrica
de pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) severo, hos-
pitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del HE CMN Occi-
dente. Material y métodos: se realiz6 un ensayo clinico, controlado,
unicéntrico, aleatorizado, cegado simple, prospectivo y comparativo,
donde se invit6 a participar a pacientes de entre 18 y 80 afios con
traumatismo craneoencefélico severo postoperados de hemicraniec-
tomia descompresiva que requirieron de transfusiones sanguineas.
Los participantes se incluyeron en dos grupos al azar, grupo Fy grupo
E. Al grupo F se le administraron paquetes globulares < 15 dias de ex-
traccioén; al grupo E, paquetes globulares > 16-40 dias de extraccion.
Durante el estudio, se midieron diversas variables hemodinamicas y
bioquimicas antes, durante y después de la transfusiéon sanguinea y
posteriormente se realiz6 una comparacion de los resultados obteni-
dos entre grupo F y E. Resultados: en el presente estudio se inclu-
yeron un total de 26 pacientes con TCE severo y que fueron trans-
fundidos con paquetes de glébulos rojos; del total de pacientes, 13
se transfundieron con paquete globular «estandar» y a otros 13 con
paquete globular «fresco». Los dias promedio de transfusion después
de la extraccion fueron de 18 y 14 dias para los paquetes «estandar»
y «fresco», respectivamente (p < 0.001). Se reportaron 21 eventos
infecciosos, 11 en el grupo de pacientes que fueron transfundidos

con paquete estandar y 10 en el grupo de paquete fresco. Se estim6
una mortalidad a 28 dias en 31% de los pacientes transfundidos con
paquete estandar y en 23% de los pacientes con paquete fresco (RR,
para mortalidad a 28 dias de 0.90 [IC 95% 0.56-144]). La mediana
en el tiempo de duracién en la Unidad de Cuidados Intensivos fue
de ocho dias para ambos grupos (0.32 DE), y de los dias asociados
a ventilador se observaron 15 dias para el grupo de pacientes con
paquete estandar y siete para el grupo de paquete fresco (0.60 DE),
sin descubrirse diferencias estadisticamente significativas en dichas
variables. Sin embargo, en este andlisis se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para los parametros gasométricos de
la saturacion venosa central de oxigeno, el gasto cardiaco (Fick) y
el lactato antes y después de la transfusion a favor del grupo de pa-
cientes transfundidos con paquete fresco (p < 0.05). Conclusién: los
resultados de este estudio infieren que no existe una asociacion entre
el tiempo de almacenamiento de los glébulos rojos transfundidos y
la presencia de resultados clinicos adversos a mayor tiempo de al-
macenamiento. En ambos grupos las transfusiones fueron igual de
seguras y efectivas. Los investigadores refieren como limitante para
este estudio el tamafio de la muestra.

CORRELACION DEL GASTO CARDIACO POR FORMULA
DE CONTINUIDAD A TRAVES DE ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA VS TERMODILUCION POR SWAN-
GANZ EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Espinosa Romero Diana Maria, Montelongo Felipe de Jesus,
Gutiérrez de la Cruz Josafat J, Galindo Ayala Jonathan,

Alva Arrollo Nancy Verénica, Segura Medina Luis Eduardo
Hospital General Las Américas. Instituto de Salud del Estado de México.

Introduccion: la termodilucion es considerada el estandar de referen-
cia para la medicion del gasto cardiaco. Durante las Ultimas décadas,
la aparicion de otros métodos menos invasivos ha resultado Util para
determinar el gasto cardiaco. El objetivo del estudio es analizar la co-
rrelacion entre el gasto cardiaco obtenido por ecocardiografia transto-
racica por método continuidad y la termodiluciéon pulmonar por catéter
de Swan-Ganz. Material y métodos: estudio prospectivo, descripti-
vo, transversal, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General Las Américas. A los pacientes se les coloco catéter
Swan-Ganz; se realiz6 medicion de gasto cardiaco por ecocardiogra-
fia; posteriormente, cuantificacion de gasto cardiaco por termodilucion
pulmonar durante marzo de 2021 a agosto de 2022. Resultados: se
compararon 58 mediciones de gasto cardiaco por Swan-Ganz con
una mediana de 4.95 (rango 3.1-7.2), y GC por ecocardiografia con
una mediana de 4.93 (rango 3.2-7.0). La diferencia de medias para
la medicién de gasto cardiaco por Swan-Ganz fue de 5.20 (95% IC
4.56-5.84 p < 0.0001), comparado con gasto cardiaco por termodilu-
cion 5.19 (95% IC 4.56-5.81 p <0.0001). Conclusiones: existe corre-
lacion significativa entre el gasto cardiaco medido por termodilucion
y ecocardiografia; considerandose una alternativa confiable para la
determinacion del gasto cardiaco.

CORRELACION ENTRE LA VELOCIDAD INTEGRAL TIEMPO
(VTI) DEL TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
(TSVI) Y VARIABILIDAD DE VOLUMEN SISTOLICO (VVS) COMO
PREDICTORES RESPONDEDORES A VOLUMEN EN PACIENTES
CON CHOQUE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Serna Guerrero José Luis, Sosa Medellin Miguel Angel

Unidad Médica de Alta Especialidad No. 21 IMSS, Monterrey, Nuevo Leon.

Introduccién: actualmente la reanimacion es parte esencial en el ma-
nejo de pacientes con choque, por lo que se han descrito multiples
formas de monitorizacién, ya sea por mecanismos hemodinamicos
minimamente invasivos, asi como por evaluacion ecografica, por lo
que resulta interesante conocer la relacién que hay entre cada tipo
de medicion. Objetivo: saber si existe una correlacion entre delta
velocidad integral tiempo del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(DVTI) y variabilidad del volumen sistélico (VVS) como predictores
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respondedores a volumen. Material y métodos: estudio observacio-
nal, transversal comparativo en la Unidad de Cuidados Intensivos,
se realizé un analisis para valorar la relacién entre VTl y VVS como
respondedores de volumen en pacientes con choque. Resultados:
se realizaron dos relaciones de acuerdo a los datos de dispositivo
minimamente invasivo de tipo EV1000 y por ultrasonografia, repor-
tando la variabilidad de volumen sistélico y delta de integral velocidad
tiempo correspondientemente, teniendo una correlacion de Spearman
de 0.785 (p = 0.001), asi como el gasto cardiaco medido por EV1000
y ultrasonografia teniendo una correlacién de Spearman de 0.688 (p
=0.002). Conclusiones: los datos analizados con este estudio nos
permitieron confirmar la correlacion entre la variabilidad del volumen
sistélico y el delta integral velocidad tiempo como predictores de res-
puesta a volumen en pacientes con choque.

DELTA DE CO, COMO ESTRATEC}IA DEL MANEJO INTEGRAL
DEL PACIENTE CON CHOQUE SEPTICO EN LA UCI

Leon Montiel Iran Emmanuel, Mendoza Rodriguez Martin,

Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzalez Alfonso

Hospital General La Villa.

Introduccién: el choque séptico es un subconjunto de sepsis en el
que las anomalias circulatorias, celulares y metabélicas subyacen-
tes son lo suficientemente profundas como para aumentar sustan-
cialmente la mortalidad, estos pacientes pueden ser identificados en
un contexto clinico de choque séptico con hipotension persistente.
La importancia de vigilar valores de delta de pCO, de 6 mmHg sirve
como herramienta complementaria para evaluar el flujo sanguineo
adecuado hacia la demanda metabdlica global. Objetivo: demostrar
que el delta de pCO, es util en el manejo integral del paciente con
choque séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos para dirigir el
tratamiento de acuerdo con este biomarcador (delta de pCO,) que se
registro al ingreso y a las 24 horas, se relacionaron al pronéstico y la
mortalidad en choque séptico. Material y métodos: estudio descripti-
vo, ambispectivo, longitudinal y analitico. El universo se compuso de
los pacientes que ingresaron a la UCI de los Hospitales Generales La
Villay Rubén Lefiero. Disefio de la maniobra: se tomaron gasometrias
arterial y venosa de los pacientes que ingresaron a la UCI, se calculé
el delta de pCO, para ver si los valores de este biomarcador estaban
por arriba o debajo de 6 mmHg, ya que un delta de pCO, se relaciona
con la mortalidad; sin embargo, el delta de pCO, se comparé contra el
lactato para correlacionar niveles mayores de lactato de 2 con la mor-
talidad y finalmente observar cual de los dos biomarcadores es mas
util. Se utilizé estadistica descriptiva para los resultados. Conclusion:
de acuerdo a los resultados encontrados en este estudio se puede
decir que el delta de pCO, y el lactato predijeron el fallecimiento de
15%, lo cual tiene una significancia positiva débil (p = 0.245).

DIFERENCIA SODIO (NA*) - CLORO (CL") E INDICE DE CLORO/
SODIO (CL/NA*) COMO MARCADORES PRONOSTICOS DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO
Abasolo Chavero Brenda Annell, Mendoza Rodriguez Martin,
Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzalez Alfonso

Hospital General La Villa.

Introduccion: la asociacién del nivel de lactato con la mortalidad en
pacientes con sospecha de infeccién y sepsis esta bien establecida.
La sensibilidad es entre 66 y 83%, con especificidad de 80 y 85%. Sin
embargo, el lactato no es sensible ni lo suficientemente especifico
como para detectar o descartar el diagndstico por si solo, ya que el
lactato sérico es un biomarcador importante de la hipoxia y disfuncién
tisular, pero no es una medida directa de la perfusion tisular. Los ni-
veles normales de lactato sérico no son alcanzables en todos los pa-
cientes con choque séptico, pero estudios reportados en la literatura
sugieren estrategias de reanimacién que disminuyen el lactato hacia
la normalidad. El nivel sérico de lactato debe interpretarse teniendo
en cuenta el contexto clinico y otras causas de elevacion del mismo.
¢El lactato y la base estandar medidos al ingreso a la UCI son de

utilidad prondstica en los pacientes criticamente enfermos, pues sus
niveles séricos predicen mortalidad a través de la puntuacién en si
misma? Pero la importancia real va mas alla de un valor absoluto,
pues es mejor medir su aclaramiento a través de un tiempo determi-
nado. Objetivo: demostrar que la diferencia sodio (Na*) - cloro (CI') e
indice de cloro/sodio (CI/Na*) se asocian a mayor mortalidad en pa-
cientes con diagnéstico de choque séptico en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General La Villa. Hipétesis: la relacion entre
la diferencia sodio cloro e indice cloro/sodio en pacientes con choque
séptico se asocia a mayor mortalidad en pacientes con choque sépti-
co. Material y métodos: se utilizé estadistica descriptiva (medidas de
tendencia central y dispersion; asi como frecuencias y porcentajes).
Asimismo, se ocup6 estadistica inferencial con la prueba t de Student,
U de Mann Whitney y Chi cuadrada con un intervalo de confianza de
95%. Resultados: el total de pacientes evaluados fueron 60, de los
cuales 25 (41.7%) fueron mujeres. La edad fue de 50.30 + 7.91 afios;
32 pacientes (53.3%) presentaron diabetes mellitus. Las variaciones
al ingreso y después de 24 horas fueron (Cl) 1.54%, (Na*) 1.71%,
(Na*)-(Cl) 2.17% y (CI)/(Na*) de -1.35%. La asociacion de la mor-
talidad con (CI) al ingreso (p = 0.805) y a las 24 horas (p = 0.127);
(Na*) al ingreso (p = 0.414) y a las 24 horas (p = 0.282); (Na*)-(CI") al
ingreso (p = 0.524) y a las 24 horas (p = 0.082); (Cl-)/(Na*) al ingreso
(p =0.635) y a las 24 horas (p = 0.209) no fue estadisticamente sig-
nificativo. Conclusién: la diferencia sodio cloro e indice cloro/sodio
no se asoci6é a mayor mortalidad en pacientes con choque séptico.

DISFUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA POR

FRACCION DE ACORTAMIENTO COMO PREDICTOR

DE MORTALIDAD EN PACIENTES SEPTICOS

Gutiérrez de la Cruz Josafat Jesus, De Jesus Montelongo Felipe,
Galindo Ayala Jonathan, Alva Arroyo Nancy Verdnica,

Segura Medina Luis Eduardo

Hospital General Las Américas.

Introduccioén: la sepsis es una patologia de alta prevalencia en la
Unidad de Cuidados Intensivos, con importante incidencia de com-
plicaciones, por lo que es de suma importancia la bisqueda de mar-
cadores como predictores de mortalidad, con herramientas sencillas
y de facil disponibilidad. Objetivo: determinar la fraccién de acorta-
miento en las primeras 48 horas de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos como factor predictivo de mortalidad a los 21 dias en los
pacientes con sepsis. Metodologia: se realiz6 estudio prospectivo,
observacional, longitudinal, comparativo y descriptivo con choque
séptico. Se realizé ecocardiograma transtoracico con fraccién de
acortamiento y fraccion de eyeccion apreciativa, al ingreso, 24 y 48
horas, posteriormente al cumplir 21 dias. Se evalué la mortalidad en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
de Ecatepec Las Américas. Resultados: se analizaron 62 pacientes
que cumplian criterios de seleccion y a quienes se les aplicé la meto-
dologia de disefio, tras lo cual se observé correlacion entre fraccion
de acortamiento y defuncién a los 21 dias con un valor estadistico
significativo p < 0.0001. Conclusiones: la fraccion de acortamiento
es un predictor de mortalidad en los pacientes con choque séptico.

EL INDICE BUN/ALBUMINA COMO FACTOR DETERMINANTE
DE LA PARADOJA DEL OBESO EN SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO

Ugarte Martinez Paulina, Carbajal Serrano Reyna,

Aguirre Sanchez Janet Silvia, Martinez Braulia Aurelia

Centro Médico ABC.

Introduccién: la obesidad es un problema que afecta a la poblacion
mundial, siendo una de las principales causas de morbimortalidad en
poblacién adulta. Hoy se reconoce como una enfermedad inflamatoria
sistémica que predispone al desarrollo de enfermedades como diabe-
tes, hipertensién, cancer y enfermedad cardiovascular. La insuficiencia
respiratoria generada por infeccion por COVID-19 afect6 en gran me-
dida a los pacientes obesos; sin embargo, se ha reportado que esta
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poblacién presenté menor mortalidad en comparacién a la poblacion
no obesa, esto es conocido como la paradoja del obeso, la cual se ha
descrito en otras condiciones criticas. Se postula que se relaciona a la
reserva metabdlica que ofrece el tejido adiposo, asi como alteraciones
de la respuesta inflamatoria. Existen marcadores indirectos de nutri-
cién, catabolismo y disfuncién inmune como el BUN, albumina, trans-
ferrina, indice BUN/albumina (IBA) o relacion de neutréfilos/linfocitos
(RNL) que se han estudiado en pacientes criticos como marcadores
de gravedad, prondstico y mortalidad, si bien en la poblacion obesa
no se encuentran descritos. Objetivo: demostrar que el indice BUN/
albdmina impacta en la menor mortalidad del paciente con obesidad
y SDRA comparado con la poblacién no obesa. Determinar si existe
utilidad pronostica del indice neutréfilo/linfocito en pacientes con obe-
sidad y SDRA. Determinar mortalidad, dias de ventilacion mecanica,
dias de estancia en UCI y dias de estancia hospitalaria en pacientes
con SDRAy obesidad. Material y métodos: estudio tipo cohorte re-
trospectiva en pacientes con SDRA secundario a neumonia por CO-
VID-19, en ventilacion mecanica invasiva ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) respiratorios. Se incluyeron caracteristicas
sociodemogréficas, comorbilidades, variables de laboratorio y escalas
de severidad. Se determinaron los indices BUN/albumina y neutréfilo/
linfocito. Resultados: la mortalidad reportada fue de 22.6% (n = 47),
siendo menor en pacientes con IMC mayor de 30 (42.2 vs 19.15% p
< 0.05), los pacientes que fallecieron presentaban relacion BUN/albu-
mina mayor en comparacion a los sobrevivientes, con mayor estancia
en UCl y mas dias de ventilacion mecénica. Al realizar la comparacién
entre pacientes con IMC mayor de 30 vs menor de 30 encontramos
que no hubo diferencia en escalas de gravedad (APACHE Il, SOFA
y SAPS Il) y escala de riesgo nutricional (NUTRIC); sin embargo, los
pacientes con IMC mayor a 30 presentaban una relacion BUN/albu-
mina menor al ingreso (6.8 RIQ 5.31-8.98 vs 5.75 RIQ = 4.04-8.11
p = 0.009), sin encontrar diferencias a las 72 horas y a la semana.
Tampoco se encontraron diferencias entre relacion neutrofilo/linfocito y
marcadores de inflamacion. Se encontré que la relacion BUN/albumina
de 6.44 tiene un area bajo la curva de 0.71 como predictor de morta-
lidad, con sensibilidad de 71.1 y especificidad de 60. Conclusion: en
nuestra poblacion, los pacientes obesos no tuvieron mayor mortalidad
respecto a la poblacién no obesa, el indice BUN/albimina presenté
diferencia significativa con cifras mayores en la poblacion de peso
normal, lo que puede indicar mayor catabolismo y de forma indirecta
probar que la reserva lipidica del paciente obeso disminuye el catabo-
lismo en esta poblacion. Si bien se requieren de estudios prospectivos
para determinar los factores que determinan la mortalidad.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR PREVIA'Y
CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A MORTALIDAD

EN PACIENTES CON NEUMONIA POR SARS-CoV-2
Espinosa-Aznar Eduardo, Rugerio Cabrera Andrea,

Diaz Esquivel Alejandro, Ruiz Alvarez Manuel, Martinez Diaz Braulia A,
Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC. Ciudad de México.

Introduccién: la enfermedad por COVID-19 produce tasas de resul-
tados clinicos adversos mas altas en pacientes con comorbilidades
crénicas que en pacientes sin comorbilidades, por lo cual es funda-
mental el estudio de las caracteristicas clinicas que puedan ayudar a
predecir la gravedad de la enfermedad y el riesgo de mortalidad. Ob-
jetivo: el objetivo primario es establecer la asociacion entre la enfer-
medad cardiovascular previa y mortalidad en pacientes con neumo-
nia por SARS-CoV-2 y el secundario reportar los factores de riesgo
asociados a mortalidad en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2.
Material y métodos: se realizé un estudio tipo cohorte retrospectiva
en la que compararon los factores de riesgo en dos grupos, sobre-
vivientes y no sobrevivientes con diagndéstico de infeccién grave por
COVID-19 que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos respi-
ratorios del Centro Médico ABC entre el 1 de marzo de 2020 y el 31
de julio de 2021. Al ingreso el diagnéstico de COVID-19 se consider6
por la sospecha clinica, radiolégica y PCR para SARS-CoV-2. Las

variables a registrar se agruparon teniendo en cuenta caracteristicas
demogréficas como edad, sexo, peso, estatura, IMC, comorbilidades;
pruebas de laboratorio clinico como ferritina, PCR, linfocitos, dimero
D, BNP; y hallazgos radiolégicos como indices de severidad; des-
enlace: fatal y no fatal. Resultados: el tamafio de la muestra de la
poblacion de estudio fue de 213 pacientes, con predominio masculi-
no (59.7%) y una edad media de 72.4 afos, las comorbilidades mas
prevalentes fueron sobrepeso (84%), hipertension arterial (75.1%),
EPOC (73.2%) e IC (71.8%), Los casos letales se encontraron rela-
cionados con comorbilidades como insuficiencia cardiaca, EPOC y
enfermedad renal crénica. Conclusiones: los factores de riesgo que
predijeron mortalidad fueron: edad media (76.4 + 11.6 afios), insufi-
ciencia cardiaca, EPOC y enfermedad renal crénica.

ESTUDIO DE COHORTE PARA EVALUAR LA
ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE INICIO DE
NUTRICION CON DIAS DE VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO
Angeles Marquez Ménica, Aisa Alvarez Alfredo,

Aguirre Sanchez Janet Silvia, Martinez Diaz Braulia Aurelia,
Montafio Jiménez Alejandro

Centro Médico ABC.

La ventilacién mecanica (VM) es un soporte que mantiene al paciente
mientras la lesion estructural o funcional por la que se indic6 se corri-
ge. La sepsis es causa de disfuncién diafragmatica, contribuyendo a
insuficiencia respiratoria; sin embargo, se dispone de pocos datos so-
bre la interaccion entre sepsis y VM prolongada. Actualmente, aunque
la nutricién se ha establecido como un pilar de apoyo y tratamiento
en pacientes criticamente enfermos, el impacto de esta intervencion
es poco claro. Objetivo: verificar la existencia de la asociacion entre
el tiempo de inicio de la nutricién y la duracién de la VMI en pacien-
tes con choque séptico. Métodos: se realizé un estudio de cohorte
prolectiva en pacientes con choque séptico y VMI, se documenté el
tiempo de inicio de la nutricién, siendo esta decision independiente
del estudio. Se dio seguimiento diario con respecto a los dias que re-
quirieron VM1 y el inicio de nutricion enteral o parenteral. La nutriciéon
temprana es cuando se inici6 en las primeras 48 horas del ingreso
a terapia intensiva. Se utiliz6 STATA para el analisis estadistico en
el cual se utilizaron pruebas Chi cuadrada y regresion logistica. Re-
sultados: se incluyeron 131 pacientes con choque séptico y VMI, a
110 pacientes se les inici6 nutricién temprana y 21 nutricion tardia.
La edad promedio fue de 69 anos, 23% (31) del total de pacientes
tenia diabetes mellitus (DM), presentandose con mayor frecuencia en
el grupo de nutricién tardia. En cuanto a la gravedad no se encontr
diferencia entre ambos grupos. La duracion promedio con ventilacion
fue de dos dias, con mayor tiempo en el grupo de inicio tardio de la
nutricion (2 dias vs 5 dias, p = 0.012). Sin embargo, al ajustar por
regresion logistica, no se encontré diferencia estadisticamente signi-
ficativa OR 0.13, IC (0.14-1.17) p = 0.69. Conclusiones: aunque la
nutricién se considera un pilar de apoyo necesario en todo paciente
critico, de acuerdo con nuestros resultados, el momento de inicio no
afecta directamente los dias de ventilacion mecéanica invasiva.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL DELIRIUM EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Corona Brisefio Victor, Mendoza Rodriguez Martin,
Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzéalez Alfonso
Hospital General La Villa.

Introduccién: el delirium es un trastorno neuropsiquiatrico grave de
origen organico, caracterizado por alteraciones de conciencia, funcio-
nes cognitivas y curso intermitente. Su prevalencia en la poblacién ge-
neral mayor a 18 afos se estima en 0.4%. En el caso de mayores de
55 afios de 1.1%. Sin embargo, se han reportado valores de 15-20%
en pacientes oncoldgicos. Lo anterior, demuestra que su incidencia y
prevalencia estan asociadas a la edad, tipo de patologia y las condicio-
nes hospitalarias. De esta forma, diferentes investigaciones reportan
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una incidencia de 10-15% y una prevalencia de 10-40%. Respecto a
delirium en la Unidad de Cuidados Intensivos, se estima que 50-80%
de los pacientes ventilados lo presentan y de 20-25% los de menor
gravedad. De esta forma, se han desarrollado diferentes instrumentos
para evaluar y apoyar las decisiones terapéuticas. Objetivo general:
conocer la epidemiologia del delirium de las unidades de cuidados in-
tensivos del Hospital General La Villa durante el periodo de noviembre
de 2021 a julio de 2022. Material y métodos: estudio observacional,
prospectivo, longitudinal y analitico; considerando como universo a
los pacientes del Hospital General La Villa de la Ciudad de México.
Durante la investigacion se identificaron y seleccionaron pacientes con
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos que cumplieron con los
criterios de seleccion. Se recolect6 informacion referente a delirium,
como complicaciones del mismo, diagnéstico al ingreso, edad, sexo,
sedacion, ventilacién, toxicomanias, tratamiento farmacolégico, efec-
tos adversos del tratamiento farmacol6gico, también se consider6 es-
cala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), escala de Glasgow,
y se tomd en cuenta la estancia hospitalaria y mortalidad. Una vez
concluida la seleccion se recolectaron datos y se concentraron en una
hoja de calculo de Microsoft Excel, se analizaron a través del software
estadistico SPSS ver. 25. Se utilizé estadistica descriptiva: 1) medidas
de tendencia central (media, mediana); 2) medidas de dispersion (ran-
go, desviacion estandar; 3) frecuencias y porcentajes. De igual modo,
se utiliz6 estadistica inferencial con la prueba t de Student, U de Mann
Whitney y Chi cuadrada con un intervalo de confianza de 95%. Resul-
tados: el estudio estuvo conformado por 58 pacientes. La edad pro-
medio fue de 48.12 + 6.65 afios. El grupo etario de 40-49 afios (44.52
+ 3.32 afios) representd 53.4% (n = 31). Los hombres representaron
60.3% (n = 35). La mayoria de pacientes ingresé por choque séptico
(41.4%; n = 24). Recibieron sedacion 34 (58.6%) pacientes y ventila-
cion mecanica 45 (74.1%). La totalidad de pacientes presentaron deli-
rium; 23 pacientes (39.7%) presentaron complicaciones. El tratamiento
farmacologico se aplicé a 36 (62.1%). Se administr6 haloperidol a 24
(44%). Para fines de medicion del delirium se utilizé la escala RASS
en 36 pacientes (62.1%), los cuales registraron un valor de RASS dos
y 22 (37.9%) un RASS de tres. La asociacion de la mortalidad con el
grupo etario (p = 0.465), sexo (p = 0.963), diagnéstico al ingreso (p =
0.400), sedacion (p = 0.375), ventilacion mecénica (p = 0.746), toxico-
manias (p = 0.059) respecto a la mortalidad, con lo cual no se puede
afirmar una asociacion significativa. De igual manera se observé que
las complicaciones relacionadas al delirium (p = 0.465), el tratamiento
farmacolégico (p = 0.777), el tipo de farmaco administrado (p = 0.781)
y sus efectos adversos (p = 0.221), asi como los puntajes obtenidos
en la escala RASS (p = 0.777) y Glasgow (p = 0.167) no se asociaron
con la mortalidad de pacientes. Conclusion: el delirium es frecuente
dentro de la UCI y como factor de riesgo las toxicomanias ocuparon
un lugar preponderante, ya que la mayoria de los pacientes que las
presentaron lo desarrollaron.

EVALUACION DEL PODER MECANICO COMO PREDICTOR
DE FALLA EN EL RETIRO DE LA VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES CRITICOS HOSPITALIZADOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Aguirre Rios Pablo Alfonso, Martinez Romero Karen Sarai,
Ramirez Barba Christian

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.

Antecedentes: el retiro de la ventilacion mecanica (weaning) es ob-
jetivo del intensivista, y aun con los avances cientificos, la prediccion
del resultado es dificil. Autores han demostrado el efecto de retardar
la continuacion del weaning sobre la mortalidad y su resultado y la
presencia de complicaciones por la VM prolongada. El riesgo de VALI
es mayor en relacion con el tiempo de VM y es proporcional al resul-
tado obtenido en la monitorizacién mecanica por el modo ventilatorio
establecido. Lo anterior se presenta como un exceso de trabajo res-
piratorio condicionado por el flujo. Relacionado al VALI, se identificd
a driving pressure y poder mecanico como métodos matematicos que
incluyen las variables de monitorizacién mecéanica y determinan un

valor que se asocia de manera directa y con poder estadistico para
la identificacion de dafio. Autores correlacionaron los valores del PM
con la mortalidad, observando que éste, generado por una ventilacion
en modalidad espontanea en ventilacion asisto-proporcional en una
PVE, tuvo impacto en el retiro de la ventilacion mecéanica exitoso en
comparacién con pacientes que se mantuvieron en una modalidad
mandatoria continua. Sin embargo, no fue posible asociar el mismo
punto de cohorte como predictor de éxito del weaning, por lo que se
optd por desarrollar esta investigacion y encontrar una posible aso-
ciacion del valor de poder mecanico obtenido con el desenlace de la
PVE. Objetivo: evaluar el poder mecanico como predictor de falla en
el retiro de la ventilacion mecanica en pacientes criticos hospitaliza-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos. Material y métodos: estu-
dio de cohorte, retrospectivo. Fue evaluado por el comité de ética e
investigacion del Hospital de especialidades CMNO. Se gener6 curva
ROC obteniendo punto de corte de la variable PM con mejor indice
de Youden y con base en los resultados de la prueba de retiro de la
ventilacion se dividieron en dos grupos para el andlisis. Como exitoso
y fracaso. Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables cualita-
tivas. Para la normalidad se utiliz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov.
Se calcul6 sensibilidad, especificidad y valores predictivos del poder
mecanico. Estimacién de riesgo (razones de probabilidad e intervalos
de confianza 95%). La significancia estadistica se establecid6 como
p < 0.05. Resultados: se realiz6 el analisis de una muestra de 63
pacientes ingresados en la UCI de CMNO que cumplieron los criterios
de inclusién, documentandose un desenlace exitoso de la prueba de
retiro de la VM en 85.7% (54). Realizamos curva ROC obteniendo
punto de corte de 8.10 Jules/min, rendimiento por indice de Youden
de 0.537, con un AUC de 0.690. Sensibilidad de 66.7%, 1-especifidad
de 13%, intervalo de confianza al 95% de 0.448-0.932 y una signi-
ficancia estadistica de 0.069. Se dicotomizé la variable PM en dos
subgrupos, menor o igual a 8.10 Joules/min y mayor a 8.11 Joules/
min y se obtuvo la sensibilidad del punto de corte de 87% y una espe-
cificidad de 66.7%, con un VPP de 94% y un VPN de 46.2%, 33.3%
de falsos positivos y 12.9% de falsos negativos. Con una significancia
exacta por Fisher de 0.002. Correlacion de Spearman P 0.000. Prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov de 1.379 y una P de 0.045. Conclusio-
nes: el poder predictivo del poder mecanico promedio no es util como
predictor de éxito o falla en el retiro de la ventilacion mecanica.

EXPERIENCIA EN 24 PACIENTES CON TECNICA DE
TRAQUEOSTOMIA CON INCISION VERTICAL POR
UNA LIMITACION DE LA VISIBILIDAD SECUNDARIA A
EQUIPO DE PROTECCION OCULAR EN EL AREA DE
CUIDADOS INTENSIVOS RESPIRATORIOS COVID
Medina Lopez Jorge Luis, Valencia Rosas Andrés,
Barriga Ferreyra Pedro, Luquin Saucedo Juan Carlos,
Barrera Valencia José Luis, Sanchez Pérez Martha
Hospital Regional ISSSTE Morelia.

El uso de equipo de proteccion personal, en especial proteccion ocu-
lar, limita la visiéon al momento de realizar procedimientos quirtrgicos
en area COVID, estas limitaciones nos obligan a realizar modifica-
ciones en procedimientos habituales, en esta ocasion se realizé una
modificacion a la incision habitual del procedimiento de traqueostomia
abierta. Se realiz6 una modificacion descrita en bibliografias previas
modificando la orientacion de la incisién, cambiando la orientacion
habitual de la incision horizontal a una incision vertical, conservando
el resto de la técnica y diseccion de planos habituales, asi como co-
locacién de canula. La modificacién de la técnica tiene como objetivo
disminuir el riesgo de complicaciones ocasionadas por la poca vision
por el equipo de proteccién personal, dentro de éstas se encuentran
disminuir el riesgo de lesién a grandes vasos que por anatomia se en-
cuentran en sitio anatémico a procedimiento, mejorar las condiciones
de vision al ser un Unico plano de diseccién muscular y aponeurético,
disminuir sangrado transoperatorio al incidir en linea media; con esto,
el objetivo es disminuir el riesgo de complicaciones y mejorar las con-
diciones de vision del operador.
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IMPACTO DE LA NUTRICION ENTERAL TEMPRANA
SOBRE LA MORTALIDAD Y DIAS DE ESTANCIA

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ortiz Martinez Karina, Ugarte Martinez Paulina,

Gaytan Garcia Cristhian Josué, Ruiz Alvarez Manuel,
Martinez Diaz Braulia Aurelia, Aguirre Sanchez Janet Silvia
Centro Médico ABC.

Introduccién: el retraso en el inicio de la nutricién enteral (NE) o
NE tardia, a diferencia de la NE precoz, esta asociado a resultados
adversos en los pacientes criticos. Objetivos: correlacionar el tiempo
de inicio de la nutricién con la mortalidad, dias de ventilacién meca-
nica, estancia en la UCI y estancia hospitalaria. Métodos: se realiz6
un estudio tipo cohorte, retrospectivo, comparativo de los pacientes
hospitalizados durante un periodo de enero a julio de 2022 en la UCI
del hospital Centro Médico ABC campus Observatorio. Se incluyeron
a todos los pacientes ingresados que recibieron nutricién enteral. Re-
sultados: de 242 pacientes, 62.8% son masculinos, con una mediana
de edad de 65 (62.8-67.7) anos, de los cuales 22% de la poblacién
requiri6 ventilacion mecanica, encontrando una mortalidad global de
6.3%. Se encontré diferencia significativa con p = 0.001, con un OR
0.210 (0.087-0.509) en la mortalidad de los pacientes con nutricion
temprana 5.5 vs 13.2% nutricion tardia, sin diferencia en dias de ven-
tilacién, estancia en UCI ni hospitalizacion. Conclusiones: el retraso
en la NE se asocié significativamente con menos dias libres de UCI,
estancia mas prolongada en la UCI, hospitalizaciones mas largas y
mortalidad, en comparacion con la NE temprana.

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LESION RENAL AGUDA EN SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA SEVERO POR SARS-CoV-2 EN PUERPERAS
Maya Rios Nancy, Lépez Desale William,

Adaya Leythe Enrique Adalberto

Hospital Materno Infantil ISSEMyM Toluca.

Introduccién: la infeccion por SARS-CoV-2 genera en algunos pa-
cientes lesion renal aguda (LRA) que es un marcador de gravedad.
En la poblacion de terapia intensiva se reporta una incidencia de has-
ta 50%, lo cual al combinarse con el puerperio y sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda severo son parametros de mal prondstico.
Objetivo: analizar la incidencia y los factores de riesgo asociados a
lesion renal aguda en SDRA severo SARS-CoV-2 en puérperas. Ma-
terial y métodos: serie de casos de caracter retrospectivo. El andlisis
comprendi6 casos del 01 de enero de 2020 a 2022. El procedimiento
estadistico se realizé con estadistica descriptiva de acuerdo con el
tipo de variables cualitativas o cuantitativas. Resultados: la inciden-
cia general de la poblacién con LRA fue de 0.26% durante el 2020 y
2022. De éstas, la complicacion obstétrica de mayor incidencia fue
el estado hipertensivo con n = 4 (36.4%), y los sistemas afectados
fueron el cardiohemodinamico, nefrourinario y respiratorio en n = 11
(100.0%) de las pacientes. La edad promedio fue de 33.66 + 4.31,
en la evolucién de las pacientes se presentaron n = 3 (27.2%) casos
de muerte materna, de acuerdo con la clasificacion AKI, un caso en
estadio | vs dos casos de estadio Il. Conclusién: las pacientes no
presentaron niveles alterados de albimina y/o creatinina al ingreso,
por lo que este marcador no podria ser tomado en cuenta como un
factor predictor de mortalidad.

INDICE DE EFICIENCIA VENTILATORIA COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
SEVERO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Arias Vega Estela, Cortés Munguia Alfredo,

Herrera Morales Blanca Estela

HGR No. 196.

Antecedentes: el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es
un proceso inflamatorio en los pulmones que induce un edema pulmo-

nar rico en proteinas no hidrostatico. Las consecuencias inmediatas
son hipoxemia profunda, disminucién de la distensibilidad pulmonar y
aumento del shunt intrapulmonar y del espacio muerto. En insuficien-
cia respiratoria la fraccion espacio muerto fisiolégico (VD/VT) y la pro-
duccion del CO, dictan las demandas ventilatorias del organismo. Sin
embargo, debido a la complejidad o a los costes del equipo asociados
a su calculo, el VD/VT rara vez se mide en la préactica diaria de las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI). Recientemente se ha descrito un
indice simple de adecuacion ventilatoria a pie de la cama. La relacion
ventilatoria (VR), siendo facil de calcular mediante la ventilaciéon minuto
y la presion arterial de dioxido de carbono (PCO,). Al considerar los
cambios dinamicos, un aumento de la relacién ventilatoria representa
un aumento de la produccion de la produccion de diéxido de carbono,
una disminucion de la eficiencia ventilatoria 0 ambos. Por el contrario,
al encontrar una VR decreciente representa una disminucion de la pro-
duccién de diéxido de carbono, un aumento en la eficiencia ventilatoria
0 ambos. Objetivo: determinar el porcentaje de prediccion del indice
de eficiencia ventilatoria para mortalidad en pacientes con sindrome
de distrés respiratorio agudo severo en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos. Resultados: el analisis del area bajo la curva para determinar la
utilidad del indice de eficiencia ventilatoria como prueba predictora de
mortalidad revelé la utilidad para el indice de eficiencia ventilatoria a las
24 h (AUC 0.0086, IC 95% 0.80-1.29, p <0.001) y a las 48 h (AUC 0.73
IC 95% 1.5-2.9, p < 0.001); mientras que el indice de eficiencia ventila-
toria a las 72 h revel6 excelente utilidad (AUC 0.001, IC 95% 0.60-1.6,
p < 0.001). Conclusiones: el indice de eficiencia ventilatoria es Gtil
como predictor de mortalidad, ya que se mostré una p significativa, en
la mortalidad alas 24 h (p =0.006), alas 48 h (p=0.73)yalas 72 h (p
=0.001) en pacientes con SDRA severo.

iNDICE DE PaOZIFAOZ: ¢UN MEJOR INDICADOR

DE OXIGENACION PARA VALORAR LA

HIPOXEMIA? RESULTADOS DE UN ANALISIS DE
CONCORDANCIA CON EL iNDICE DE PaO,/FiO,

Rojas Corona Lizeth, Vidal Andrade Erick, Cer6n Diaz Ulises W
Hospital Espafiol.

Introduccion: el cociente PaO,/FiO, ajustado a la presion barométri-
ca es utilizado para evaluar la oxigenacion en la falla respiratoria; sin
embargo, no toma en cuenta a la PaCO,, a diferencia del indice PaO,/
FAO, (PaO, dividida entre la fraccion alveolar de oxigeno). Objetivo:
evaluar la concordancia entre PaO,/FiO, y PaO,/FAO,. Material y mé-
todos: estudio observacional, ambispectivo, transversal y analitico en
pacientes mayores de 18 afios, bajo ventilacién mecanica invasiva con
falla respiratoria hipoxémica y con diferentes valores de PaCO,. Re-
sultados: se analiz6 la concordancia en 64 mediciones gasométricas
tomadas al ingreso y cuando se document6 la mayor PaCO, de 32
enfermos. El analisis de Bland-Altman mostré una media de las dife-
rencias (bias) de 13 y un limite de concordancia de 95%, entre 54 y
-24. La concordancia es mejor cuando la PaO, FiO, es mayor de 150.
Veintidés por ciento de las mediciones no concordaron en la asignacion
a grupos con hipoxemia leve, moderada o grave. Conclusiones: existe
una moderada concordancia entre la PaO,/FAQ, y la PaO,/FiO,; sin
embargo, en los enfermos con hipoxemia severa la concordancia es
mejor. En los pacientes con PaO,/FiO,> 150, la hipercapnia explica en
parte la baja concordancia. Posiblemente, la PaO,/FAO, es una mejor
forma de evaluar el grado del trastorno en la oxigenacion.

INDICES DE OXIGENACION COMO MARCADORES
PRONOSTICOS EN NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2
Buelna Gaxiola Fabiola, Peniche Moguel Karla Gabriela,

Sanchez Diaz JesUs Salvador, Rodriguez Pérez Natalia ltzel,
Martinez Aguilar Fernando Rall, Calyeca Sanchez Maria Verénica
Hospital de Especialidades No. 14, Centro Médico Nacional «Adolfo Ruiz
Cortines». Instituto Mexicano del Seguro Social. Veracruz, México.

Introduccién: a través de los indices de oxigenacion valoramos la
funcién del sistema respiratorio de oxigenacién y ventilacion. Objeti-
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vo: determinar el valor de los indices de oxigenacién como factor de
pronéstico para el desenlace en neumonia grave por SARS-CoV-2.
Material y métodos: estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo,
analitico. Se incluyeron pacientes > 18 afios con diagnéstico de neu-
monia por SARS-CoV-2 entre el 1 junio al 31 de diciembre de 2020.
Se clasifico a los pacientes de acuerdo al desenlace: sobreviviente o
no sobreviviente. Se empled estadistica descriptiva y pruebas para-
métricas y no paramétricas de acuerdo al caso, se construyeron cur-
vas ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) para determinar
los puntos de corte de los gases arteriales con la mejor sensibilidad
y especificidad y se determiné el area bajo la curva (ABC) para el
desenlace fatal. Resultados: se incluyeron 175 pacientes, 70.3% co-
rrespondié al sexo masculino, la media de edad fue de 56 afios (RI
45-54). El grupo de sobrevivientes incluy6 51 pacientes y el grupo de
no sobrevivientes 124 pacientes. Al analizar los gases arteriales al
momento de ingresar a la UCI sobresale la PaO,/FiO, de 100 mmHg
y el indice respiratorio (IR) > 2.4 con ABC 0.694 y 0.722, respectiva-
mente. A las 96 h de ingreso destaca PaO,/FiO, de 145 mmHg, el IR
>3y la PaO,/PAO, de 0.22 con ABC 0.846, 0.840 y 0.842, respec-
tivamente. Conclusién: los gases arteriales medidos a las 96 h de
ingreso a la UCI son marcadores prondsticos para el desenlace fatal
en la neumonia grave por SARS-CoV-2.

LA ESCALA NEWS2 Y SU UTILIDAD EN LA VALORACION
INICIAL AL INGRESO DEL PACIENTE CRITICO VERSUS LA
ESCALA APACHE Il Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD
Reyes Roldan José Emanuel, Mendoza Rodriguez Martin
Hospital General La Villa.

Antecedentes: la atenciéon médica del paciente critico aborda indu-
dablemente el aspecto de urgencia, la cual se define como cualquier
problema médico-quirdrgico agudo que condiciona la vida, la funcio-
nalidad y/o un 6rgano, requiriendo ser atendida de manera precisa e
inmediata. De esta forma surgieron las escalas médicas, las cuales son
instrumentos que permiten establecer un posible diagnéstico y manejo,
siendo aplicadas actualmente dentro de la Unidad de Terapia Intensiva,
al permitir una estimacion de la gravedad y el posible resultado clinico,
por ende, son un apoyo en el manejo clinico y terapéutico. Objetivo:
demostrar que la escala NEWS2 es mejor que la escala APACHE Il
para valorar el ingreso de los pacientes criticos que requieran manejo
en la Unidad de Cuidados Intensivos y cual de las dos se relaciona
mas con la mortalidad. Material y métodos: estudio observacional,
ambispectivo, longitudinal y analitico. El periodo de estudio fue del 1
de marzo de 2021 al 30 de junio de 2022. Se identifico y selecciond
pacientes con ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos que cum-
plieron con los criterios de seleccion, recolectando informacion referen-
te: edad, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial
media, tension arterial sistélica, tension arterial diastélica, temperatura
corporal, saturacion periférica de oxigeno y escala de Glasgow, tiempo
de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, motivo de egreso de
la Unidad de Cuidados Intensivos y mortalidad. Una vez concluida la
recoleccion de datos se analizé a través del software estadistico SPSS
ver. 25. Resultados: se evaluaron un total de 120 expedientes que
cumplieron con los criterios de seleccion. Las mujeres representaron
29.2% (n = 35) y los hombres 70.8% (n = 85). La edad promedio fue
de 49.70 + 7.86 afios. El diagndstico mas frecuente al ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos fue choque séptico con partida pulmo-
nar (51.7%; n = 62). En la clasificacion de Glasgow, 114 pacientes
se clasificaron en leve y seis moderados. La estancia hospitalaria fue
de 8.34 + 3.2 dias, de los cuales 51.7% (n = 62) permanecié mas de
nueve dias. La escala News2 fue riesgo alto para 68.3% (n = 82) de
los expedientes revisados. En APACHE II, la mayoria de expedientes
se clasifico en 15-19 (25%). La mortalidad se registré en 72 pacientes
(60%). La asociacion de la mortalidad con el grupo etario (p = 0.353),
sexo (p = 0.412), tipo de diagnéstico al ingreso en la Unidad de Cui-
dados Intensivos (p = 0.732), escala Glasgow (p = 0.231), NEWS2 (p
=0.924) y APACHE Il (p = 0.974) no fue significativa. Sin embargo, la
asociacion entre la escala NEWS2 y APACHE Il fue estadisticamente

significativa. Conclusiones: los resultados encontrados muestran que
la escala NEWS2 no muestra un mejor desempefio que la escala APA-
CHE Il para valorar el ingreso de los pacientes criticos que requieran
manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos. Asimismo, la asociacién
de ambas escalas con la mortalidad no fue significativa, resaltando
que, factores como edad, sexo, tipo y origen de la patologia principal y
comorbilidades podrian ser determinantes no en forma individual, sino
en su conjunto sobre el resultado clinico.

METAS DE PROTECCION PULMONAR (PRESION PICO

MENOR A 35 mmHg, PRESION PLATEAU MENOR A 30 mmHg,
DRIVING PRESSURE MENOR A 13 mmHg) Y SU CORRELACION
CON LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON SIRA

Salazar Ehuan Ulises, Mendoza Rodriguez Martin,

Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzalez Alfonso

Hospital General La Villa.

Introduccién: el manejo terapéutico del paciente con SIRA requiere
del uso de la ventilacion mecéanica para mantener niveles adecuados
de oxigenacion sin dafiar al pulmén, cumpliendo metas de proteccion.
Sin embargo, un estado critico aunado a comorbilidades y factores
como edad avanzada dificulta su mantenimiento estable y adecuado.
En la UCI se han empleado diferentes indicadores de proteccion pul-
monar: driving pressure, presion pico, presion plateau, con la finalidad
establecer cual es la mejor meta de proteccion y estimar las condicio-
nes de severidad en el paciente con SIRA. Objetivo general: determi-
nar cual meta de proteccion pulmonar no cumplida se correlaciona con
mayor mortalidad en pacientes con SIRA durante su estancia en la
UCI. Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo, trans-
versal y analitico. El universo de trabajo fueron pacientes del Hospital
General La Villa de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. El
periodo de estudio fue del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de
2021. Se identificaron y seleccionaron expedientes de pacientes con
SIRA que ingresaron a la UCI y que cumplieron con los criterios de se-
leccion. Una vez concluida la recoleccién de datos se analiz6 a través
del software estadistico SPSS version 25. Se utilizd estadistica con
medidas de tendencia central, descriptiva e inferencial con un intervalo
de confianza de 95%. Resultados: el total de expedientes evaluados
fueron 40, de los cuales 13 (32.5%) correspondieron a mujeres. La
edad registrada fue de 55.63 + 11.51 afios. El grupo etario mas repre-
sentativo fue el de 50-59 anos, siendo 37.5% (n = 15) respecto al total.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron la diabetes mellitus (n = 10)
y la hipertension arterial (n = 10). La totalidad de pacientes registrd
SIRAy 7.5 (n = 3) neumopatia. En este sentido, el principal foco de
infeccion fue el pulmonar (n = 34; 85%). La driving pressure registré
una media de 13.30 + 2.82 mmHg, la presién pico 25.38 + 5.75 mmHg
y la presion plateau 22.33 + 5.42 mmHg. La estancia hospitalaria fue
de 6.70 + 2.43 dias. La mortalidad registrada fue de 12.5% (n = 5). La
neumopatia (p = 0.001) se asocio significativamente con la mortalidad,
pero no asi, driving pressure (p = 0.093), presion pico, presion plateau
(p = 0.588) y uso de ventilacion mecéanica. Conclusién: las diferentes
metas de proteccion pulmonar no se asociaron significativamente con
la mortalidad de pacientes con SIRA durante su estancia en la UCI.

NIVELES DE CALCIO IONICO COMO MARCADOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO
Rodriguez Figueroa Eva Paulina, Mendoza Rodriguez Martin,
Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzalez Alfonso
Hospital General La Villa.

Antecedentes: los procesos infecciosos son de las principales cau-
sas de atencién en los servicios médicos, el choque séptico incremen-
ta la mortalidad a 40% debido a las complicaciones en la circulacién
y/o metabolismo celular. El calcio i6nico que es metabdlicamente acti-
VO y necesario para diversos procesos biolégicos se altera en estados
patoldgicos como la sepsis. Objetivo: demostrar que las alteraciones
en los niveles de la concentracién del calcio i6nico se asocian con
la mortalidad en pacientes con choque séptico del Hospital General
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La Villa. Material y métodos: se efectu6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y longitudinal de 51 pacientes ingresados en
la UCIA en el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2022. Anali-
zando los datos en el software estadistico SPSS ver. 25. Resulta-
dos: la asociacién entre los niveles de calcio i6nico al ingreso (p =
0.001) después de 24 horas (p = 0.002) fue significativa. Los valo-
res de calcio i6nico al ingreso tienen mejor desempefio predictivo de
mortalidad (ABC = 0.184; sensibilidad 7.78% y especificidad 95.8%
para valores de 0.51 mmol/L) que los valores después de 24 horas
(ABC = 0.109 sensibilidad 55.6% y especificidad 91.7% para valores
de 0.70 mmol/L). Con los resultados obtenidos se propone aumentar
el nimero de poblacion para obtener mayor significancia y validez.
Conclusiones: las alteraciones en la concentracién de calcio i6nico
se asocian con mortalidad en los pacientes con choque séptico.

PODER Y EFICIENCIA CARDIACA DE UN

MODELO GEOMETRICO AURICULAR Y SU
COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO EN

PACIENTES TRASPLANTADOS HEPATICOS

Flores Rodriguez Alfonso de Jesus, Chavez Morales Alfonso,
Monares Zepeda Enrique, Flores Rodriguez Juan Manuel,
Manrique Marines Karla Joselyne, Sanchez Cedillo Aczel Isidoro
Hospital General de México.

Introduccién: en el corazon derecho la evaluacion de la deformidad
miocérdica tanto del ventriculo como de la auricula derecha aporta
datos diagnésticos y prondsticos en pacientes con elevacion de las
presiones pulmonares como ocurre durante el trasplante hepatico.
El strain es el porcentaje del cambio fraccional de la longitud de un
segmento miocardico. La deformidad medida en planos ortogona-
les se denomina strain longitudinal, radial y circunferencial. Estos
indices son utiles para determinar enfermedades cardiovasculares
subclinicas e identificar a los individuos de alto riesgo. Objetivos:
predecir en un modelo geométrico mediante el poder cardiaco y la
eficiencia miocardica la deformidad auricular y establecer su correla-
cién hemodinamica en pacientes trasplantados de higado. Material
y métodos: estudio, descriptivo, observacional, retrospectivo de los
pacientes trasplantados de higado durante el 2021, en los cuales se
registré ecocardiografia previa al trasplante y las variables hemodi-
namicas medidas por Swan-Ganz durante las fases de colocacién/
preanhepatica/anhepatica/neohepatical/ingreso a la UCI. Todas las
variables se calcularon con SPSS medianas, rangos intercuartiles
con correlacién no paramétrica de Pearson, Tau de Kendal y Rho de
Spearman considerando p < 0.05 como estadisticamente significativo.
A los valores outliers se les realiz6 analisis mediante distancia de
Mahalanobis, encontrandose de acuerdo a cada variable entre 1-2
DE. Las observaciones anémalas mayores a 2 DE se decidié conser-
varlas para fines de la muestra y poder estadistico. Resultados: se
analizaron 17 expedientes de pacientes con una mediana de edad de
57 afios (IQR 48-63 afos); 70.5% masculinos y 29.5% femeninos. Se
registraron las variables ecocardiogréaficas preoperatorias y las varia-
bles hemodinamicas durante el trasplante hepatico y al ingreso a UCI.
Se encontraron las siguientes correlaciones: inversas entre 1) poder
cardiaco/indice de trabajo sistolico del VD (r = -0.618, p < 0.01); 2)
eficiencia miocérdica/indice de trabajo sistolico del VD (r = -0.726, p
< 0.01); 3) strain radial/indice de trabajo sistolico del VD (r = -0.487,
p < 0.05); 4) strain circunferencial/eficiencia miocéardica (r = -0.508, p
< 0.01); 5) strain circunferencial/presion arterial pulmonar media (r =
-0.464, p < 0.01); 6) strain circunferencial/presion venosa central (r =
-0.538, p < 0.01): positivas entre 1) strain radial/eficiencia miocardica
(r=0.437, p < 0.05); 2) strain radial/presion arteria pulmonar media
(r = 0.424, p < 0.05); 3) strain circunferencial/presion media sistémi-
ca de llenado (r = 0.396, p < 005); 4) strain circunferencial/volumen
sistolico (r = 0.446, p < 0.05). Discusion: se encontré en el estudio
una disfuncion preclinica de la auricula derecha caracterizada por te-
ner una funcién reducida de reservorio (strain radial) y de conducto
(strain circunferencial), mientras que la funcién contractil (strain longi-
tudinal) permanece normal o incluso aumentada. Dentro del espectro

del trasplante hepatico la funcién contractil puede mantener un ade-
cuado llenado cardiaco; sin embargo, el remodelamiento anatémico
previo produce alteraciones de la funcién de reservorio agravando la
disfuncién diastdlica preexistente. Por lo anterior, la funcién atrial se
encuentra relacionada de forma estadisticamente significativa con los
datos tempranos de congestion pulmonar e inicio de sintomas de falla
cardiaca en la fase clinica. Conclusién: el modelo geométrico predi-
ce adecuadamente la deformacion miocardica auricular mediante las
mediciones ecocardiogréaficas y presenta una correlacion estadisti-
camente significativa con las variables hemodinamicas medidas por
Swan-Ganz en los pacientes trasplantados hepaticos.

PRECISION DIAGNOSTICA DE LA NUEVA DEFINICION
PROPUESTA DE LESION RENAL AGUDA (KDIGO MAS
UNGAL) EN PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS
Jacinto Flores Sarahi Anil(, Alcantara Melendres Cynthia Ixchel,
Mora Martinez Gabriela Maria, Visoso Palacios Porfirio,
Esparza Correa Josué Gerardo

Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Pemex.

Introduccioén: lo que ahora conocemos como lesién renal aguda
(LRA) en el siglo pasado tuvo al menos 25 conceptos y 35 defini-
ciones diferentes; en este siglo, se desarrollaron las definiciones y
sistemas de clasificacién por gravedad RIFLE, AKIN, KDIGO, basa-
das en creatinina, gasto urinario y necesidad de terapia de reemplazo
renal. En la Gltima década se han estudiado biomarcadores de LRA;
se sugiere que se realice investigacion sobre si una combinacion de
biomarcadores de dafio y funcionales junto con informacion clinica,
en pacientes de alto riesgo, podria ayudar a mejorar la precision diag-
noéstica de nueva definicion propuesta de LRA. Objetivo: estimar la
precision diagnéstica de la nueva definicion propuesta de LRA en pa-
cientes criticamente enfermos. Material y métodos: se realiz6 un
estudio observacional, analitico, prospectivo y longitudinal en pacien-
tes mayores de 18 afios, ingresados a Terapia Intensiva del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad en el periodo comprendido del 1 de
mayo al 10 de julio de 2022. Resultados: en el grupo de estudio (41
pacientes), la media de edad fue 62.5 + 14.22 anos; y 33 (80.5%)
fueron hombres. La media del peso, talla e indice de masa corporal
(IMC) fue de 78.5 + 18.61, 1.65 + 0.08 y 28.93 * 6.72 kg/m?, respec-
tivamente; 14 (34.1%) pacientes tuvieron sobrepeso y 16 (39%) pa-
cientes tuvieron obesidad; 29 (70.7%) tuvieron sepsis. En 24 (58.5%)
pacientes, el foco de infeccién fue pulmonar, tres (7.3%) abdominal y
dos (4.9%) vias urinarias. De los pacientes, 33 (80.5%) se clasifica-
ron como 1Sy 1B. El uNGAL al ingreso tuvo una media de 451.36 +
688.11. La sensibilidad de KDIGO mas uNGAL fue 67%, especificidad
16%. La sensibilidad de KDIGO mas uNGAL fue 75%, especificidad
19%. La sensibilidad de KDIGO mas uNGAL fue 88%, especificidad
25%. El porcentaje de mortalidad predicha por la escala SAPS 3 fue
56.26 + 23.7% y de la escala MPM lll 43.94 + 23.59. La mortalidad
observada fue de 24 (58.5%); y el indice estandarizado de mortalidad
con SAPS 3 fue de 1.04, y con el MPM Il 1.33. Conclusiones: el
rendimiento diagnostico de la nueva definicion de lesion renal aguda
propuesta no fue buena, debido a multiples factores, dentro de los
dos mas importantes, el manejo preventivo de la lesién renal aguda
gue actualmente se aporta a los pacientes y el tamafio de la muestra.
Se requiere continuar el estudio para lograr la muestra representativa
de la poblacién y tener una conclusion certera sobre el rendimiento
diagnostico de la nueva definicién propuesta de lesion renal aguda.

PREDICCION DE MORTALIDAD CON EL USO

DE BIOMARCADORES INFLAMATORIOS EN

PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO

Cruz Bolafios Hans de Jesus, Gaytan Garcia Cristhian Josué,
Aguirre Sanchez Janet Silvia, Martinez Diaz Braulia Aurelia
Centro Médico ABC.

Introduccién: el choque séptico es una de las causas mas frecuen-
tes de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se define como
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una disfuncién organica potencialmente mortal causada por una res-
puesta desregulada del huésped a la infeccion. La mortalidad por
choque séptico abarca entre 15 y 30%. La respuesta inmunitaria a
los agentes infecciosos puede desencadenar una cascada de cito-
cinas, lo que provoca el deterioro de las células, el fallo de los 6r-
ganos y coagulopatia, lo cual se correlaciona significativamente con
el pronéstico de los pacientes. Durante el deterioro puede ocurrir
hipotensién y taquicardia debido a trastornos cardiovasculares, au-
mento de los niveles séricos péptido natriurético de tipo b N-terminal
pro (NT-proBNP), dimero D y troponina | en pacientes con depresién
miocardica y a menudo se asocian con un mal pronéstico. Objeti-
vo: determinar la utilidad pronéstica de la determinacion precoz (<
24 horas) de troponina |, dimero D y proBNP para predecir muerte
en pacientes con choque séptico. Metodologia: se realiz6 un estu-
dio de cohorte simple con 65 pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centro Médico ABC con criterios de sepsis
segun la 32 definicion y mayores de 18 afios. Los pacientes fueron
excluidos del estudio si tenian antecedentes de infarto de miocar-
dio, angina de pecho, angioplastia coronaria, embolia pulmonar o
insuficiencia renal crénica. En todos los casos se determinaron va-
riables demogréficas y clinicas. La troponina, dimero D y proBNP se
determiné en las primeras 24 h del ingreso. Las variables continuas
se expresaron como la media o mediana. Las variables categori-
cas se expresaron como frecuencia y porcentaje. Se realizé curva
ROC para encontrar un punto de corte de los valores de troponina y
proBNP y dimero D. Se determinaron OR para los desenlaces con
su respectivo intervalo de confianza. La variable de desenlace fue
muerte. Resultados: sesenta y cinco pacientes con choque séptico
se agregaron en el estudio. Treinta (46%) pacientes tenian troponina
| sérica elevada. La mortalidad fue de 33% frente a 26% en compa-
racion con los pacientes con troponina | normal. Se realizé una cur-
va ROC para encontrar un punto de corte con valores de troponina
de 50 ng/dL con una sensibilidad de 73% para predecir muerte. Se
determinaron los OR para los resultados de troponina con un OR
de 6.6 para muerte con un IC de 95% (1.24-34.9). Conclusién: la
determinacién en las primeras 24 h de proBNP y dimero D no mos-
traron asociacion con mortalidad para choque séptico. Los valores
de troponinas son un pobre predictor de muerte en pacientes con
choque séptico. Un valor elevado de troponina durante los prime-
ros dias de ingreso puede ser una prueba confiable para identificar
pacientes con un alto riesgo de mortalidad y riesgo de disfuncién
miocérdica u organica. Estos pacientes deberan ser seleccionados
para un manejo mas agresivo.

PREVALENCIA DE LA DISFUNCION DIASTOLICA EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y CRITERIOS
DIAGNOSTICOS ECOCARDIOGRAFICOS

Lee Ahn Christian Youngjin, Frias Abrahamov Mijail, Calva Rojas Alexis,
Alonso Sedglach Juan Rodolfo, Valles Guerrero Alberto

Hospital San Angel Inn Universidad.

La disfuncion diastolica en la Unidad de Cuidados Intensivos a nivel
mundial ha impactado, ya que es directamente proporcional al gra-
do de severidad; en 2009 la Asociacion Europea de Ecocardiografia
(ASE) y la Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular (EACVI)
generaron recomendaciones para la evaluacion de la funcion dias-
télica por ecocardiografia. Sin embargo, en 2016, se emitieron dos
clasificaciones diagnésticas ecocardiograficas para disfuncion dias-
télica: la primera amplificada por ASE/EACVI y la segunda simplifi-
cada por Michael J. Lanspan y colaboradores. No obstante, la nueva
clasificacion simplificada ha originado errores en la clasificacion de la
severidad de la disfuncién diastélica, el cual impacta en la mortalidad
debido a la toma de decisiones en la estrategia del manejo hidrico y
la monitorizacion hemodinamica en su estancia en la Unidad de Cui-
dados Intensivos. En donde los criterios simplificados infraclasifican
al grado Il y supraclasifican al grado Ill de la disfuncién diastélica, por
lo que no recomendamos la utilizacion de los criterios simplificados y
sugerimos apegarnos a los criterios amplificados de la (ASE/EACVI

2016). De igual manera, el criterio simplificado no distingue los sub-
tipos del grado 2, los cuales se componen de patrén no restrictivo y
restrictivo. En la actualidad, en México no existe estadistica en donde
se reporte la prevalencia de disfunciéon diastélica en las unidades de
cuidados intensivos.

RELACION DEL RESULTADO DE LA PRUEBA RAPIDA ZAP
Y TROPONINA | CON EL DIAGNOSTICO DE ALTERACION
CARDIOVASCULAR EN PACIENTE CON DOLOR TORACICO
Sifuentes Hernandez Christian de Jesus,

Rodriguez Bandala Cindy, Sanchez Pompa Olimpia Maribel
Hospital Regional 1 de Octubre ISSSTE, IPN.

Introduccién: el progreso de métodos de determinacion y medicion
de troponinas cardiacas con alta sensibilidad y especificidad han
mejorado el pronostico de enfermos con cardiopatia isquémica. La
prueba ZAP Tro/Mio es una prueba rapida que, de manera cualitativa,
puede ayudar a diagnosticar IAM. La carcasa de prueba tiene: AC po-
liclonales para Mio y Trop |, ademas de tincion fluorescente, una fase
sélida y estabilizadores. Objetivo: comparar el resultado de la prueba
rapida ZAP y troponina | sérica con el hallazgo de alteracion cardio-
vascular en enfermos con dolor toracico. Material y métodos: estudio
transversal, descriptivo y observacional en pacientes que acudieron al
servicio de urgencias con dolor toracico. Se evalud la concentracion
de troponina al ingreso hospitalario y se relacion6 con los resultados
de la prueba ZAP. Aspectos éticos: esta investigacion se llevé a cabo
bajo los principios éticos. Declaraciéon de Helsinki de la AMM, princi-
pios bioéticos para las investigaciones médicas en personas. El pro-
tocolo se efectuara cumpliendo las recomendaciones establecidas en
la NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Se respetara la confidencialidad de
los datos de los pacientes. Analisis estadistico: se aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion de las variables
cuantitativas, la prueba Chi cuadrada para relacionar dos variables
cualitativas, la prueba de t de Student para comparar dos promedios y
la ANOVA para comparar mas de dos promedios. Se tomé un valor de
p > 0.05 como significancia estadistica. Resultados: se incluyeron a
115 enfermos que solicitaron consulta a urgencias con dolor toracico.
La frecuencia de este diagnéstico fue de 63.5% (73 casos) en el sexo
masculino y 36.5% (42 casos) en el sexo femenino. De 100% de los
pacientes con dolor toracico, sélo en 25.2% (29 casos) se diagnostico
una alteracién cardiovascular y en 74.8% (86 casos) se identifico otro
padecimiento. Conclusiones: la prueba rapida ZAP se relacion6 con
el hallazgo cardiovascular y observamos que los pacientes con prue-
ba ZAP positiva tuvieron 15 veces mas riesgo de que su diagndstico
fuera una patologia cardiovascular.

RELACION DE LA CATEGORIA TOMOGRAFICA

INICIAL Y LA RESPUESTA A LA VENTILACION

MECANICA EN DECUBITO PRONO EN PACIENTES

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE ISSSTE

Sifuentes Hernandez Christian de Jesus, Trujillo Ramirez Nancy,
Marin Romero Maria del Carmen, Méndez Reyes Raquel

Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

Introduccioén: la ventilacion con paciente acostado en decubito prono
puede usarse para el tratamiento del SDRA principalmente como una
estrategia para mejorar la oxigenacion cuando fallan los modos de
ventilacion mas tradicionales. La TAC de térax es fundamental para
el proceso de diagnostico del grado de afeccion pulmonar, clasifican-
dose por el INER en tres categorias. Objetivo: conocer si existe aso-
ciacion entre la categoria tomografica inicial y la respuesta a la venti-
lacién en posicion prono. Material y métodos: estudio observacional,
analitico, longitudinal y retrospectivo de todos los expedientes clinicos
de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de
junio de 2020 a junio de 2021 con ventilacién mecéanica invasiva en
decubito prono. Resultados: se incluyeron 66 expediente clinicos,
de los cuales 48 fueron del sexo masculino y 18 del femenino. La
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edad promedio fue de 51 afios. En la tomografia inicial, la mayoria
correspondia a una categoria tomografica C con hasta 48.5% y en
menor porcentaje a la categoria tomografica Ay B con una frecuencia
de 27.3 y 24.2%, respectivamente. La categoria tomogréfica B tuvo
el mayor porcentaje de pacientes respondedores a decubito prono
hasta de 87%, la categoria Ay C tuvieron un porcentaje menor de
respondedores de 66.7 y 44.7%, respectivamente, sin significancia
estadistica, quiza por el nimero limitado de pacientes. Conclusio-
nes: los pacientes con categoria B fueron los que mejor respondieron
a esta estrategia. Existe una relacion entre la categoria y la respuesta
a la ventilacién mecanica en decubito prono.

RELACION ENTRE ANTIBIOTICOTERAPIA
PREHOSPITALARIA Y NEUMONIA ASOCIADA A

LA VENTILACION MECANICA EN COVID-19

Palacios Morales Juan Carlos, Cortes Roman Jorge Samuel,
Duran Pimentel Georgina Enid, Soto Fuentes Rosa lvonne,
Pérez Figueroa Jaime Elias

Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz, ISSSTE.

Introduccién: el uso indiscriminado de terapia antibiética en los pa-
cientes con COVID-19 se convirtié en una practica médica habitual
durante la pandemia. En el COVID-19 se ha observado mayor inci-
dencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Objetivos:
determinar si la administracion prehospitalaria de antibiético tuvo al-
guna relacion con el desarrollo de neumonia asociada a la ventilacién
mecanica, asi como en la mortalidad de los pacientes con COVID-19.
Material y métodos: estudio de cohorte, retrospectivo y longitudinal.
Se obtuvieron datos de pacientes adultos ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de tercer nivel con diagndstico de
COVID-19, que requirieron ventilacién mecanica invasiva. Los pacien-
tes fueron clasificados de acuerdo con el criterio de haber recibido
0 no, tratamiento antibiético en la fase prehospitalaria. Resultados:
se seleccionaron 58 pacientes, la edad promedio fue 57.7 afios. Se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la aparicion
de neumonia asociada a la ventilacién mecanica en el grupo de pa-
cientes que recibieron terapia antimicrobiana prehospitalaria (valor de
p < 0.001). Conclusién: el uso prehospitalario empirico de antibi6ti-
cos incrementa las posibilidades de NAVM y muerte en los pacientes
enfermos con COVID-19.

RELACION VENTILATORIA ELEVADA ASOCIADA
A AUMENTO DE MORTALIDAD EN PACIENTE

CON SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Flores Rodriguez Rafael, Mendoza Rodriguez Martin,
Cortés Munguia José Alfredo, Lopez Gonzéalez Alfonso
Hospital General La Villa.

Antecedentes: evidencia considerable apoya la fraccién de espacio
muerto pulmonar como un predictor independiente de mortalidad en el
SDRA. Sin embargo, rara vez se mide o se usa en la practica clinica.
Principalmente, esto se debe a la falta de un indice simple junto a la
cama para monitorear el espacio muerto y el gasto adicional asociado
con la medicion en el entorno de cuidados criticos. En consecuen-
cia, el fallo de ventilacién, a pesar de su importancia, esta comple-
tamente excluido como variable estratificante en el SDRA. Objetivo:
demostrar que la relacion ventilatoria es un marcador prondéstico en
pacientes con ventilacion mecanica con SARS en la UCI del Hospital
General La Villa. Material y métodos: el andlisis exploratorio con-
sisti6 en la generacion de una matriz de correlacion utilizando como
estadistico de prueba el coeficiente de correlacion de Pearson (r).
Para el analisis comparativo se utilizé6 una ANOVA en la que asumi-
mos varianzas homogéneas y distribucion normal o una prueba de t
de Student, cada prueba fue llevada a un nivel de confianza del 95%.
Para la estimacion del riesgo asociado a mortalidad en pacientes con
SDRA se utilizé un modelo de regresion logistica binaria con el méto-
do Logit. Para todos los andlisis cuantitativos se utilizd como estadis-

tico de prueba p-value. Resultados: para la asociacion de los valores
de RV con la probabilidad de mortalidad hospitalaria se llevé a cabo
un analisis de regresion logistica univariable, el cual mostré que a
medida que los valores de RV se incrementan, el riesgo de mortalidad
aumenta (OR 3.07E + 07 [4657, 2.032e + 11], p-value < 0.000). Con-
clusiones: los valores de relacion ventilatoria pueden servir como un
indicador temprano para el pronéstico de la mortalidad en pacientes
con SDRA que han ingresado a la Unidad de Terapia Intensiva.

RIESGO NUTRICIONAL Y ULTRASONIDO MUSCULAR
EN EL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO

Real Poveda Héctor Enrique, Galindo Martin Carlos Alfredo,
Valles Guerrero Alberto

Hospital San Angel Inn Universidad.

Se ha propuesto el uso de la escala Nutritional Risk in the Critically
Il como una herramienta para la valoracion nutricional en el pacien-
te critico. Una de las principales desventajas es que dicha escala
no considera variables criticas en la determinacion de desnutricion,
como el desgaste muscular. El objetivo del presente estudio es eva-
luar la importancia del masculo, valorado por ultrasonido del recto
femoral y vasto intermedio, en conjunto con el riesgo nutricional por
NUTRIC score en los resultados clinicos de pacientes criticamente
enfermos. Se realiz6 ultrasonido muscular dentro de las primeras 48
horas de ingreso a pacientes adultos. A su vez se calcul6 el riesgo
nutricional por NUTRIC, asi como seguimiento detectando mortali-
dad hospitalaria. Se incluyeron 43 pacientes, 21 presentaron riesgo
nutricional (48.8%) sin mostrar diferencia en el grosor muscular. En
el modelo de regresion ajustado por NUTRIC, ventilacion mecani-
ca mayor a 48 h, indice de masa corporal y grosor muscular, este
Gltimo se mostré6 como un factor protector de mortalidad (OR: 0.21,
IC95%: 0.03-0.83). El presente estudio remarca la necesidad de una
valoracion integral considerando la masa muscular como variable
cardinal en la deteccion de desnutricién en pacientes criticamente
enfermos.

SATURACION VENOSA CENTRAL: ¢ MARCADOR
PRONOSTICO EN NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2?
Rodriguez Pérez Natalia ltzel, Betancourt Vera Jesiis Emmanuel,
Sanchez Diaz Jesus Salvador, Peniche Moguel Karla Gabriela,
Buelna Gaxiola Fabiola, Calyeca Sanchez Maria Veronica
Hospital de Especialidades No. 14, Centro Médico Nacional

«Adolfo Ruiz Cortines». IMSS. Veracruz, México.

Introduccién: la saturacién venosa central de oxigeno (SvcO,) tra-
duce oxigenacion tisular a través de la relacion entre el consumo y
la disponibilidad de oxigeno. La neumonia grave por SARS-CoV-2
impacta en la morbimortalidad, por lo que identificar pacientes con
riesgo de progresion de la enfermedad a través de marcadores séri-
cos como la SvcO, seria imperativo. Objetivo: identificar si la SvcO,
es un marcador pronéstico en la neumonia grave por SARS-CoV-2.
Material y métodos: estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo,
analitico. Se clasificé la poblacién de acuerdo al valor de la SvcO,:
grupo 1: SvcO, < 70%. Grupo 2: SvcO, 70-80%. Grupo 3: SvcO, >
80%. Se registraron las variables de estudio, asi como el desenla-
ce clinico durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI): mejoria o defuncién. Resultados: se reclutaron 115 pacientes,
el grupo 1 incluyé 31 pacientes, el grupo 2 y 3 incluyeron 52 y 32 pa-
cientes, respectivamente. El sexo masculino fue el méas afectado con
71 pacientes (61.7%). La media de edad fue de 65 anos. La mortali-
dad fue de 51.6, 42.3 y 68.8% para el grupo 1, 2y 3, respectivamente
p > 0.05. El grupo de SvcO, de 70-80% presento6 una relacion inversa
con mortalidad con un exponente B -0.185 OR de 0.83 (IC 95% 0.33-
2.00) p = 0.69 mientras que el grupo 3 presentd un exponente B de
1 con OR de 2.93 (IC 95% 0.97-8.8) p = 0.05. Conclusién: la SvcO,
> 80% en pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2 puede
ser un factor de pronéstico para el desenlace fatal independiente a
la PaO,/FiO,.
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UTILIDAD DEL INDICE DE ROX (RELACION DE OXIMETRIA
DE PULSO/I,:IO2 A FRECUENCIA RESPIRATORIA) PARA
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN PACIENTES

DE COVID-19 CON OXIGENOTERAPIA DE BAJO FLUJO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Hernandez Ambrosio Karen Magaly, Lara Cruz Juan

HGR No. 196, IMSS.

Introduccién: en la Unidad de Cuidados Intensivos es necesario esta-
blecer un analisis pronéstico a partir de la prediccion del indice de ROX
en cuanto a la necesidad de VMI en pacientes con dispositivos de bajo
flujo de oxigeno en SIRA por COVID-19, aspecto de vital importancia
para los servicios, especialmente en areas con recursos limitados para
establecer medidas de atencion efectivas. Objetivo: determinar la utili-
dad del indice de ROX (relacién de oximetria de pulso/FiO, a frecuen-
cia respiratoria) para ventilacion mecanica invasiva en pacientes de
COVID-19 con oxigenoterapia de bajo flujo en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Material y métodos: se efectué un estudio analitico, obser-
vacional, retrospectivo y longitudinal en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos con expedientes de pacientes con COVID-19 y oxigeno de bajo flujo
para determinar el punto de corte del indice de ROX de pacientes que
ameriten ventilacion mecénica invasiva. Resultados: el andlisis del area
bajo la curva para determinar la utilidad del iROX como prueba predictora
de VMI revelé excelente utilidad para el iROX al ingreso (AUC 0.849, IC
95% 0.774-0.924, p < 0.001), a las 12 horas (AUC 0.889, IC 95% 0.824-
0.954, p <0.001) y a las 24 horas (AUC 0.838, IC 95% 0.749-0.926, p <
0.001), mientas que el del iROX a las 48 horas so6lo revel6 un valor de
utilidad aceptable (AUC 0.786, IC 95% 0.681-0.891, p < 0.001) aunque
estadisticamente significativo. Conclusiones: el indice de ROX es util
para predecir ventilacion mecanica invasiva en pacientes con SIRA por
COVID-19 con oxigenoterapia de bajo flujo en la UCI.

UTILIDAD DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE LA PACIENTE
OBSTETRICA GRAVE GUIADA POR ULTRASONIDO
(POGGU) EN PACIENTES CODIGO MATER

Hernandez Altuna Jessica Teresa,

Montelongo Felipe De Jesus, Galindo Ayala Jonathan,

Tapia Velasco Rafael, Alva Arroyo Nancy Verénica

Hospital General de Ecatepec, Las Américas.

Introduccioén: la mortalidad materna aun puede considerarse un
problema importante de salud publica en nuestro pais, dentro de las
estrategias implementadas para disminuir la morbimortalidad, se crea
el cédigo mater por nuestra terapia intensiva, basado en algoritmos
de atencién, donde una pieza angular es el diagnéstico temprano y
oportuno, cobrando relevancia el uso de la ecografia como método
diagnéstico en las pacientes obstétricas graves. En nuestra unidad
se desarrollé un protocolo de ultrasonido dirigido a la valoracion de
las pacientes obstétricas graves, denominado protocolo en paciente
obstétrica grave guiado por ultrasonido o protocolo POGGU. Material
y métodos: estudio retroprospectivo, transversal, descriptivo y ana-
litico. Objetivo: determinar si el protocolo para la paciente obstétrica
grave guiado por ultrasonido o protocolo POGGU es util para la in-
tegracion diagndstica y el manejo de estas pacientes. Se incluyeron
507 pacientes obstétricas que recibieron atencién médica en quienes
se activé codigo mater en un periodo de tiempo transcurrido de 2015
a 2022. Una vez recabados los datos de las hojas de recoleccion, se
llevé a cabo su registro en base de datos en Excel, posteriormen-
te, los resultados se procesaron en el paquete estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), para Windows version 26.0, se
utilizaron medidas de frecuencia relativa (frecuencias absolutas y por-
centual) y de tendencia central y dispersion (promedio y desviacion
estandar) segun el caso, se realizé un analisis bivariado, para las va-
riables cuantitativas continuas y discretas se emplearon las pruebas
t de Student o U de Mann-Whitney. Para las variables categéricas
y nominales se empleé la prueba de y2 de Pearson. Por Gltimo, se
realizé un analisis multivariado de regresion logistica, la significancia
estadistica se estableci6 como una p < 0.05 0 < 5%. Resultados:

se obtuvo que los grados Il, I, y IV mostraron asociacién, alcanzan-
do significancia frente a ultrasonografia point of care, fundament6 el
diagndstico (grado 1) en 65/35 en abdominal, con una p 0.000; pul-
monar de 81/19, con una p 0.015; cardiaco de 82/18, con una p 0.022;
grandes vasos y respuesta a volumen de 57/43, con una p 0.000. Se
encontré una utilidad en aportar informacién adicional (grado Ill) con p
0.000, y en la que la ultrasonografia fue decisiva para el manejo (gra-
do 1V) con una p 0.000, por ultimo, en la regresion logistica se obtuvo
como resultado una R cuadrada o ajustada de 0.50, es decir, 50%,
con un 6mnibus de p 0.0001, encontrando que existe una relacién
moderada entre los grados y la ultrasonografia point of care cardiaco
y grandes vasos con respuesta a volumen. Conclusiones: noventa
y nueve punto seis por ciento de nuestra poblacion estudiada sobre-
vivio al ser intervenidas con el protocolo POGGU dentro del proceso
de atencién de respuesta rapida multidisciplinaria cédigo mater. En
97.2% de los pacientes se obtuvo por lo menos una ventana ecogra-
fica para valoracion de las pacientes, dato importante, ya que nos ha-
bla de la facilidad para su realizacion, se sugiere su implementacion
al momento de activar cédigo mater, ya no sélo como una opcién, si
no de forma imprescindible (haciéndolo parte integral del lineamien-
to técnico de triaje obstétrico, cédigo mater y equipo de respuesta
inmediata obstétrica), debiendo considerarse el uso de ultrasonido
como parte esencial en el hacer del médico intensivista al momento
de valorar una paciente obstétrica grave.

VO, MAX COMO MARCADOR PRONOSTICO DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON CHOQUE

SEPTICO EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Quezada Renteria Ricardo Ivan, Tapia Perales Juan Gamaliel,
Rodriguez Garcia Victor Hugo, Moran Guel Elida

UMAE HE No. 71.

Antecedentes: el choque séptico es un estado de desbalance entre
el aporte y la demanda de oxigeno en el organismo, la desregulacién
aumenta el dafio celular progresivo que termina en la falla organica
multiple, conocer y utilizar maniobras preventivas permite evitar el dafio
posterior. El transporte de oxigeno presenta tanto el componente de
aporte (DO,) y la tasa de consumo de este (VO,). La disponibilidad baja
de oxigeno se denomina disoxia y su expresion clinica es la presencia
de disfuncién multiorganica. Se puede deber a un aporte de oxigeno
inadecuado o bien a un defecto en la utilizacién de oxigeno en las mi-
tocondrias, la cual se denomina hipoxia citopatica. EI VO, Max es la ca-
pacidad de transportar y consumir oxigeno durante un evento de estrés
y puede ser una herramienta Util para detectar de manera temprana
pacientes con mayor gravedad en su enfermedad. Objetivo: determi-
nar el consumo de oxigeno maximo (VO,) en pacientes con criterios
de choque séptico hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
como predictor de mortalidad. Material y métodos: estudio analisis
de cohorte prospectivo unicéntrico y descriptivo, se incluiran pacientes
con diagnéstico de chogue séptico, los cuales ingresen a la Unidad de
Cuidados Intensivos durante diciembre de 2021 a junio de 2022. Se
estudiaron las variables de riesgo de mortalidad, motivo de egreso de
UCI, puntacion de escala de SOFA, puntuacion de escala APACHE,
VO, Max por férmula de Niels Uth VO, Max = 15 x (frecuencia cardiaca
maxima para la edad/frecuencia cardiaca basal). El tamafio de la mues-
tra se calcul6 con férmula de proporcién esperada con una muestra de
n = 80, al momento del ingreso se identifico la frecuencia cardiaca al
ingreso para calcular el VO, Max con base en la formula de VO, Max =
15 x (frecuencia cardiaca méaxima para la edad/frecuencia cardiaca ba-
sal), posteriormente se calcularon las escalas de mortalidad de SOFA
y APACHE I, y posteriormente se realiz6 valoracion de seguimiento
a las 12 horas desde el diagnéstico de choque séptico, calculando el
VO, Max y se realiz6 seguimiento de su desenlace al egreso. Conclu-
sion: el VO, Max podria ser una herramienta til para identificar a los
pacientes con una adecuada reanimacion, este estudio sugiere que el
aumento del VO, Max a las 12 h por arriba de 19 mL/kg/min representa
una adecuada reanimacién con una disminucion de la mortalidad del
paciente con choque séptico.
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ANALGESIA TRANSDERMICA EN PACIENTES DE

CIRUGIA CARDIACA EN TERAPIA INTENSIVA

Rivera Chavez Manuel José,

Lépez Rodriguez Elias Emmanuel. Salazar Lépez Maria Daniela,
Ruiz Paez Alejandro, Galicia Garcia Elvira Del Carmen

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Introduccién: controlar el dolor es buena préctica clinica, en cui-
dados criticos cobra mayor importancia en relacién con recupe-
racién y complicaciones posteriores a intervenciones. El uso de
analgésicos transdérmicos es una alternativa no invasiva para
manejo de dolor crénico, su uso en dolor agudo para pacientes
postquirtrgicos en unidad de terapia intensiva (UTI) aln no esta
bien definido y puede ser util. Objetivos: describir una alternati-
va analgésica en cuidados criticos en pacientes postoperados de
corazon. Masculino de 56 afos, ingresa posterior a revasculariza-
cion coronaria, tres hemoductos y duracién en bomba, circulacién
extracorporea (BCE) 156 minutos, la cual le ocasioné lesién renal
aguda y disfuncién hepatica, por lo que se determina analgesia
con parche transdérmico de buprenorfina 10 ug/h, disminuyendo la
escala CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool) de 6 a O pun-
tos en menos de 24 horas. Egresa de UTI y es dado de alta con
misma terapia analgésica sin necesidad de adyuvantes ni compli-
caciones aparentes. Discusion: manejar el dolor en postquirargi-
cos de intervencion cardiaca optimiza la recuperacion y disminuye
las complicaciones. Los parches de buprenorfina pueden suponer
una alternativa eficaz y segura para manejo del dolor en pacientes
donde las terapias analgésicas convencionales podrian no estar
indicadas.

ANALGESICA POSTQUIRURGICA CON DISPOSITIVO

ANI (INDICE DE ANALGESIA Y NOCICEPCION)

Garcia Trujillo Gabriel,

Gasca Aldama José Carlos, Espino Angeles Maria de los Angeles,
Amezcua Gutiérrez Marcos Antonio, Gardufio Lépez Jessica
Hospital Juarez de México, CDMX.

Introduccién: el manejo del sindrome de dolor postquirargico debe
ser preciso ante la intensidad de su presentacion; la terapéutica
analgésica es relevante y la guia de dicho manejo deberia ser lo
mas objetiva junto a la resolucién del cuadro que lo desencadend.
Objetivo: demostrar que el uso de dispositivos como el ANI garan-
tizan el manejo analgésico 6ptimo y reduce efectos secundarios de
dichos medicamentos. Material y métodos: se presenta un caso
clinico de mujer de 26 afios, G1-C1-P0, quien fue llevada a UCI
posterior a cesarea Kerr. Curso con embarazo de 33 SDG, despren-
dimiento prematuro de placenta normoinserta (90%), y preeclampsia
con criterios de severidad. Posteriormente fue llevada a dos inter-
venciones quirdrgicas por choque hipovolémico que requirioé laparo-
tomia y posterior oclusion intestinal. Durante estancia en UCl y ante
manejos quirirgicos se dio analgesia guiada por ANI. Resultados:
la guia y referencia terapéutica analgésica con ANI optimiz6 y dismi-
nuy6 de forma importante el uso de opioides y efectos adversos de
estos, manteniendo 6ptima analgesia. Discusion: ante la evidencia
bibliografica y disminucion de efectos adversos de medicamentos
analgésicos, el uso de dispositivos que optimizan el manejo del sin-
drome doloroso postquirtrgico cobra gran importancia y da calidad
a la atencion.
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ASOCIACION DE LA PRESION DE CONDUCCION >

15 CMH,O Y MORTALIDAD EN EL SINDROME DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERA
SECUNDARIO A NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Aguilar de los Santos Moisés Abraham,

Esquivel Chavez Alejandro, Canedo Castillo Nancy Allin,
Cano Oviedo Abraham Antonio, Alvarado Echavarria Alberto
Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret», CMN La Raza.

Introduccion: el SIRArepresenta 10.4% de ingresos y 23.4% del total
de pacientes que requieren ventilacion mecanica (VM) en la UCI. La
VM incorrectamente aplicada produce VILI al someter los alvéolos a
fuerzas de cizallamiento, colapso y sobredistension. Objetivo: deter-
minar la asociacion entre presion de conduccion (PC) y mortalidad
en pacientes con SIRA por SARS-CoV-2. Método: se realizé estudio
retrospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo y unicéntrico en
pacientes con infeccion critica por SARS-CoV-2 que requirieron VM.
Resultados: ingresaron 80 pacientes, 67.1% hombres, 100% se ven-
til6 en modo convencional por presién, 53.2% en prono. Se dividio la
muestra en PC < 15y > 15 cmH,0. La FiO,, presion meseta y PaO,/
FiO, mostraron diferencias significativas. En el analisis univariado, se
encontr6 PEEP > 10 cmH,0 con OR 1.23 (IC95% 1.01-1.53, p = 0.04),
FR alta con OR 1.45 (IC95% 1.1-1.93, p = 0.01); la Pp OR 1.4 (IC95%
1.2-1.62, p = 0.03) y mortalidad OR 2.66 (IC95% 1.0-7.06, p = 0.05).
En el andlisis multivariado, la Pp mostré6 OR 1.52 (IC95% 1.22-1.89,
p = 0.00). Conclusiones: la PC > 15 cmH,O se asocié a mayor mor-
talidad. La variable mas asociada a mortalidad fue la Pp > 27 cmH,0.

ASOCIACION DE LOS CAMBIOS DEL DELTADE CO, Y
DE SVO, EN PRUEBA DE VENTILACION ESPONTANEA
(PVE) CON LA FALLA A LA EXTUBACION EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA

Bribiesca Velazquez Brisa Erandini, Guillen Dolores Yazmin,
De la Vega Bravo Alberto Hilarion

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Introduccién: el imbalance entre el aporte y la demanda de oxigeno
es factor de riesgo para falla a la extubacién. Es necesario buscar
predictores para detectar este riesgo, se han reportado la diferencia
de CO, venoarterial como predictor de falla. Objetivo: evaluar la aso-
ciacion de los cambios del delta de CO, y de SvO, en PVE con la falla
a la extubacion en pacientes postoperados de cirugia cardiaca. Mate-
riales y métodos: prospectivo, cohorte, adultos sometidos a cirugia
cardiaca, con criterios para iniciar PVE. Se obtuvo taller gasométrico
basal y a los 60 min de PVE. Falla = requerimiento de ventilacion
mecanica a las 48 horas postextubacion. Pruebas estadisticas: no pa-
ramétricas. Resultados: analizamos 45 pacientes, ocho presentaron
falla (17%), la diferencia en SvO, no fue significativa, la diferencia del
cambio del CO, venoarterial final menos el basal fue de -1.29 vs 1.65
en pacientes con falla, p = 0.010, el riesgo fue de 1.35 (IC 95% 1.040-
1.75), p = 0.024. Discusién: Por cada mmHg de aumento en la dife-
rencia del CO, venoarterial final menos el basal durante la PVE con
duracién de 60 minutos, incrementa el riesgo de falla a la ventilacién
mecanica en 1.35 veces en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

ASOCIACION ENTRE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y PRESION
DE CONDUCCION CON MORTALIDAD EN SDRA POR COVID-19
Morales Hernandez José Fernando, Reyes Pérez Amalia Angelica,
Ramirez Gutiérrez Alvaro Eduardo, Azua Guevara Reyna Isabel,
Sanchez Medina Jorge Rosendo

Hospital Regional de Ciudad Madero.
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Introduccidn: distensibilidad (Cest) disminuida y presién conduccién
(DP) aumentado incrementan la mortalidad en pacientes bajo ven-
tilacion mecanica (VM) con SDRA-COVID-19. Objetivo: determinar
asociacién de Cest y DP al ingreso, 24 y 48 horas (VM) con mor-
talidad. Material y métodos: casos y controles de pacientes ven-
tilados con SDRA-COVID-19 (marzo 2021-julio 2022). Dos grupos:
A) sobrevivientes y B) no sobrevivientes. Se compararon variables
demograficas, SOFA, NEWS, variables dinamicas y estaticas de (VM)
al ingreso, 24 y 48 horas. Resultados: se incluyeron 101 pacientes,
grupo A) n =59y B) n = 42. La X? + DE de edad en grupo A) (54.0
+10.9p=0.14 vs 60.3 + 14.3 p = 0.18). La X? + DE de DP 5.52 *
5.06 p = 0.006 en grupo A) vs 18.66 + 6.12 p = 0.008; la X? £ DE de
Cest grupo A) 27.83+ 10.7 p=0.98 vs 27.7 £ 7.8 p = 0.99. Se realiz6
andlisis de regresion logistica para buscar asociacion con mortalidad,
se incluyeron las variables que tuvieron correlacién y diferencia de
medias estadisticamente significativa: presion pico ingreso (PIP1),
presion meseta (Ppl) 24 hrs (Ppl48hrs), PaO,/FiO, ingreso, PaO,/
FiO, 24 hrs, DP 48 h y SOFA; s6lo PIP1 OR 5.1 (IC 95% 1.89-13.77; p
=0.001) mostr6 asociacion independiente con mortalidad. Discusion:
aunque DP y Cest muestran diferencia estadisticamente significativa,
no encontramos en el analisis de regresion logistica asociacion con
mortalidad, lo que puede explicarse por el tamafio de la muestra.

ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE OBESIDAD

Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON

COVID-19 CRITICAMENTE ENFERMOS

Esquivel Chavez Alejandro, Canedo Castillo Nancy Allin,
Del Angel Altamirano Karla, L6pez Benitez Elva Lucina
Hospital de Especialidades «Antonio Fraga Mouret»

del Centro Médico Nacional La Raza.

Introduccidn: la infeccion por SARS-CoV-2 representa un estado de
hipercoagulabilidad, afeccion directa de receptores ACE2. En obesi-
dad hay mayor expresion de ACE2 en tejido adiposo, que lo convierte
en un objetivo vulnerable. ACE2 permite la entrada de SARS-CoV-2
en los adipocitos, conformando un reservorio viral para diseminacion
a otros 6rganos. Objetivo: determinar asociacion entre el grado de
obesidad y mortalidad en pacientes criticos con COVID-19. Material
y métodos: estudio con 89 pacientes. Estudio observacional, des-
criptivo, transversal, retrospectivo, se analizaron caracteristicas de-
mograficas, antropométricas, clinicas y bioquimicas. Resultados: la
comorbilidad mas frecuente fue obesidad en 57.3%, seguida de DM
tipo 2: 16.9% y HAS 8.9%. El grado de obesidad mas frecuente fue
grado | en 30.3% de los casos, la mitad de la poblacion se ubicé en
sobrepeso (52.8%). Los dias que permanecieron con VMI con una
mediana de 12, ventilacion en prono 52.8%, la distensibilidad dinami-
ca fue de 24.4 cmH,0O y estatica de 30 (23.7-38). La mortalidad se es-
timé en 48.3%. Discusién: el punto de corte de IMC para mortalidad
identificado fue 30 m2SC. Concluy6é que conforme la gravedad de la
obesidad es mayor, las distensibilidades disminuyen, no se observa-
ron diferencias significativas entre los grupos.

ASOCIACION ENTRE LA DISTENSIBILIDAD DINAMICA Y
LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON INFECCION POR
SARS-CoV-2 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
Quintero Sanchez Oscar Abdel, Esquivel Chavez Alejandro,
Canedo Castillo Nancy Allin, Bastidas Martinez Luis César,
Gomez Saira San Juana

CMN La Raza, IMSS.

Introduccién: la aparicion del SARS-CoV-2 mostré dos fenotipos
clinicos de acuerdo a la distensibilidad pulmonar y la capacidad de
reclutabilidad: L (mejor distensibilidad, baja capacidad de recluta-
miento por PEEP) y H (baja distensibilidad, respuesta usual a PEEP
y a prono) con mayor mortalidad en fenotipo H, con la hipétesis de
progresién en el tiempo de los cortocircuitos pulmonares pasando de
un fenotipo L a H, dejando de lado la mecanica pulmonar, por lo que

el calculo inicial de la distensibilidad pulmonar puede ser un determi-
nante importante en el pronéstico. Objetivo: determinar la asociacién
entre distensibilidad dindmica y mortalidad en pacientes con infeccién
por SARS-CoV-2. Material y métodos: estudio retrospectivo, obser-
vacional, trasversal, descriptivo y analitico, se revisaron los expedien-
tes clinicos del periodo entre mayo y diciembre de 2020. Resultados:
distensibilidad dinamica menor de 18.4 se asocié a un aumento de
mortalidad con area bajo la curva de 0.64 e intervalo de confianza de
95%. Conclusién: la afeccién de la distensibilidad pulmonar condi-
ciona cambios en la mecanica pulmonar, en los elementos resistivos
y distensibles de la via aérea, por lo que los parametros ventilatorios
a las 24 horas son heterogéneos debido a la severidad de infeccion y
respuesta del huésped.

ASOCIACION ENTRE MORTALIDAD Y LESION RENAL

AGUDA CON EL BALANCE ACUMULADO DE PRESION DE
PERFUSION SISTEMICA EN ENFERMOS CON SHOCK SEPTICO
Castillo Ceniceros Andrés, Cerén Diaz Ulises W

Hospital Espafiol, Unidad de Terapia Intensiva «Dr. Alberto Villazén S.».

Introduccioén: la presién de perfusion sistémica (PPS) es un parame-
tro asociado al prondstico de los enfermos criticos. El balance horario
(PPS-65 mmHg) acumulado de PPS (BAPPS) en las primeras 48 ho-
ras podria relacionarse con el prondstico vital y la progresion de le-
sion renal aguda (LRA) en los enfermos con shock séptico. Objetivo:
evaluar las diferencias en el BAPPS de las primeras 48 horas de aten-
cion en la UTI en pacientes con shock séptico, entre los enfermos fa-
llecidos y sobrevivientes, asi como entre los pacientes que progresan
o no a LRA. Materiales y métodos: estudio piloto de cohorte en 20
pacientes. Resultados: BAPPS en los fallecidos: -30.8 £ 254 mmHg;
BPPS en los sobrevivientes: 122 + 3390 mmHg (p = 0.34). BPPS en
los pacientes cuya LRA progreso: -19.8 + 230 mmHg y en los que no
progresé: 159 + 440 mmHg (p = 0.25). Discusion: sin diferencia en
el BAPPS de las primeras 48 horas entre los enfermos que vivieron y
los que fallecieron, y tampoco entre los que progresaron o no a LRA,
El pequefio tamafio de muestra puede explicar la no significancia. El
comportamiento estadistico de esta nueva variable dara informacién
(til para el disefio de un estudio multicéntrico.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y MORTALIDAD DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN ESTADO CRITICO CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA Y COVID-19. ANALISIS RETROSPECTIVO
Sapien-Hernandez Alejandro,

Sénchez-Hurtado Luis A, Romero-Gutiérrez Laura,

Calleja-Alarcon Salvador, Ponce-Sanchez Jesus Manuel

Unidad de Cuidados Intensivos, UMAE Hospital de

Especialidades «Dr. Bernardo Sepulveda» del Centro Médico

Nacional Siglo XXI, IMSS. Ciudad de México, México.

Introduccién: los pacientes adultos mayores son mas vulnerables a
enfermedades graves por la COVID-19, lo que ha implicado un desa-
fio terapéutico. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas al ingre-
so a UCl y mortalidad de pacientes adultos mayores en estado critico
con ventilacion mecanica invasiva y COVID-19. Método: se realizé un
estudio retrospectivo, con pacientes de 65 afios y mas con ventilacién
mecanica en una UCI COVID. Se registraron las condiciones demo-
gréficas y clinicas al ingreso, las intervenciones terapéuticas prehos-
pitalarias y el grado de severidad. Finalmente se registro la letalidad
al alta de la UCI. Resultados: se reunio6 un total de 221 pacientes,
58.4% fueron hombres, la edad fue de 62 afios (RIC 68-77). La tasa
de letalidad observada fue de 71.9%. La puntuacion de APACHE Il
fue de 19 (RIC 15.5-21) y de escala SOFA fue de 14 puntos (RIC
13-14). En el analisis multivariado para riego de muerte, el SOFA
tuvo un OR 1.29 (IC 95% 1.09-1.53), los linfocitos OR 3.02 (IC 95%
1.00-9.10) y el fibrinbgeno OR 1.00 (IC 95% 1.00-9.10). Conclusion:
el aumento de la puntuacion SOFA, la concentracién de linfocitos y
el fibrinbgeno al ingreso son factores de riesgo que pueden predecir
el riesgo de muerte.
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CARACTERIZACION DEMOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA
EN EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL CENTRO MEDICO ABC

Albuerne Estrada Isabella, Rodriguez Santos Ahtziri,

Palacios Chavarria Adrian, Aguirre Sanchez Janet Silvia,
Martinez Diaz Braulia Aurelia

Centro Médico ABC.

Introduccién: dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) los
registros demograficos son relevantes para obtener elementos esen-
ciales que permitan identificar las condiciones de salud y sean la base
en la toma de decisiones y estrategias de mejora, por tal razon, el
objetivo del estudio fue describir las caracteristicas demograficas de
los pacientes que ingresaron a la UCI de un hospital privado. Material
y métodos: se realizé un estudio descriptivo retroprolectivo en la UCI
del centro médico ABC durante el periodo de enero-julio de 2022.
La informacion fue recopilada en una base de datos y analizada en
el SPSS version 26, mediante estadistica descriptiva. Resultados:
fueron 659 pacientes, el rango de edad fue de 18-94 afios (71.2 +
21.9 afios), 57.3% fueron del género masculino. Los dias de hospi-
talizacién en 77.6% fueron no mayor de siete dias. Las causas de
ingreso mas frecuentes fueron afecciones neuroldgicas (23%), sepsis
(22%) y cardiovasculares (21%). El manejo quirargico fue en 39% y
no quirdrgico en 61%. La mortalidad fue de 6.6% (n = 44). Discusion:
la informacién recolectada permiti6 tener una perspectiva general de
la poblacién atendida y conocer las causas mas frecuentes de ingreso
al departamento de medicina critica en un hospital privado. Se obtuvo
una supervivencia alta a pesar de la complejidad de las patologias y
procedimientos realizados.

COINFECCIONES EN LOS PACIENTES CON INFECCION
POR SARS-CoV-2 EN VENTILACION MECANICA INVASIVA
Soni Aguilera Victor, Venegas Zambrano Ernesto,

Montalvo Aguilar Michell Estrella, Martinez Rojas Manuel,
Jiménez Flores Oscar Rodrigo

Hospital ISSSTE Especialidades. Veracruz, Veracruz.

En el invierno de diciembre de 2019, se informaron sucesivamente
varios casos de neumonia, de forma inexplicable en algunos hospi-
tales de la ciudad de Wuhan; estos casos tenian antecedentes de
exposicion a un gran mercado de mariscos en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. Desde su primera deteccion, la tasa de
infeccién y la tasa de mortalidad por SARS-CoV-2 han superado
las de cualquier otra gripe comin. Se sabe que las manifestaciones
clinicas de la enfermedad por COVID-19 van desde una infeccion
asintoméatica hasta una neumonia viral grave que requiere trata-
miento en una unidad de cuidados criticos. La aparicion y la poste-
rior pandemia causada por el SARS-CoV-2 y sindrome respiratorio
agudo severo ha requerido importantes ajustes en los sistemas y
marcos de atencién de la salud. La coinfecciéon por SARS-CoV-2
con otros microorganismos, como virus, bacterias y hongos es un
factor muy importante en el COVID-19 y puede plantear las dificulta-
des de diagndstico, tratamiento y prondéstico del COVID-19 e incluso
aumentar sintomas de la enfermedad y mortalidad. Durante la ola
primaveral de la pandemia, 83.1% de los pacientes hospitalizados
recibieron tratamiento antibiotico empirico. Es por ello que nos di-
mos a la tarea de investigar cuales eran los agentes patégenos de
mayor asociacién que se presentaban en pacientes con diagndstico
de SARS-CoV-2, sometidos a ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos.

CORAZON MIXEDEMATOSO COMO COMPLICACION
CARDIOVASCULAR EN HIPOTIROIDISMO AGRAVADO

Rivera Chavez Manuel José, Salazar Lopez Maria Daniela,

Lépez Rodriguez Elias Emmanuel, Garcia Villareal Mayela Karina,
Guillén Ramirez Gibran

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio; IMSS Hospital

Regional No. 1 Querétaro; Hospital General de Ledn.

Introduccién: el corazén mixedematoso descrito por Zoondek,
sindrome caracterizado por alteraciones cardiacas: aumento en la
silueta cardiaca, cambios electrocardiogréaficos indicativos de derra-
me pericardico, bradicardia, bajo voltaje y anomalias de onda T. La
incidencia de derrame pericardico es de hasta 80% en pacientes con
mixedema, esto se debe a que en el estado mixedematoso existe un
aumento de la permeabilidad de albumina en capilares pericardicos
con disminucion de ésta en los vasos linfaticos dando asi la acumu-
lacién de liquido en pericardio. Objetivos: describir la repercusion
cardiovascular de un paciente con Hipotiroidismo y coma mixede-
matoso en cuidados criticos. Mujer de 26 afios con hipotiroidismo,
a su llegada a terapia intensiva presenta datos de coma mixede-
matoso, con requerimientos de soporte inotrépico por repercusion
hemodinamica, ecocardiograma demostré derrame pericardico sin
datos de tamponade cardiaco, electrocardiograma con ritmo sinusal,
alternancia eléctrica, PR 0p.20s, complejo QRS 0.10 s. Laborato-
rios: TSH 96.53 Ul/mL, T4 libre 0.54, T3 libre 160 pg/dL, proteina C
reactiva 48 mg/L, albimina 3.0 g/dL. Se realiza pericardiocentesis
drenando 510 mL de liquido citrino. Discusién: una funcion tiroidea
anormal provoca anomalias en el sistema de conduccién cardiaca y
funcién ventricular, lo que predispone a arritmias, insuficiencia car-
diaca y enfermedad pericardica.

CORRELACION DEL DIAMETRO DE LA VAINA

DEL NERVIO OPTICO Y CONTUSION PULMONAR

EN EL PACIENTE GERIATRICO CRITICO CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO
Hernandez Lépez Guillermo David, Escobar Ortiz Diana,
Alba Arroyo Nancy Veroénica, Carrasco Flores Mario Arturo,
Gasca Aldama José Carlos

Hospital de Ortopedia, UMAE «Dr. Victorio de la Fuente Narvaez», IMSS.

Introduccién: la medicion del diametro de la vaina del nervio 6ptico
(DVNO) a través de la ventana ocular es un método no invasivo y
se ha posicionado como una herramienta fundamental en la eva-
luacién del paciente con TCE severo. Objetivo: reportar la utilidad
del empleo de la evaluacién por ultrasonido de la vaina del nervio
optico en el paciente geriatrico critico con TCE severo. Material y
métodos: estudio prospectivo de 46 pacientes geriatricos con TCE
en quienes se realizé6 medicion de la vaina del nervio éptico a tra-
vés de ultrasonido. Para la descripcion de variables categéricas se
utilizé la prueba de chi cuadrado o test exacto de Fisher. Se realiz6
un analisis comparativo por grupos en los pacientes con trauma de
térax y contusion pulmonar. Un valor de p < 0.05 fue considerado
estadisticamente significativo. Resultados: las lesiones encontra-
das fueron: contusiones hemorragicas biparietales 7 (15.2%), he-
matoma subdural derecho 8 (17.3%), hematoma parenquimatoso
temporoparietal 13 (28.2%), hematoma subdural izquierdo 6 (13%),
30 (65.2%) tuvieron trauma de térax y contusién pulmonar. Discu-
sién: la medicion del DVNO es una herramienta Util en la evaluacion
del paciente con TCE. Los pacientes geriatricos con TCE severo y
contusion pulmonar tienen 3.6 veces mayor riesgo de incremento
del DVNO.

CORRELACION DEL DIAMETRO DE LA VAINA

DEL NERVIO OPTICO Y PREECLAMPSIA EN

LA PACIENTE OBSTETRICA CRITICA

Hernandez Lépez Guillermo David,

Escobar Ortiz Diana, Alba Arroyo Nancy Veronica,

Sosa Santos Sandybell, Gasca Aldama José Carlos

Hospital de Ortopedia, UMAE «Dr. Victorio de la Fuente Narvaez», IMSS.

Introduccion: la medicién ultrasonografica del diametro de la vaina
del nervio 6ptico (DVNO) podria ayudar en el manejo de la pacien-
te obstétrica critica. Objetivo: reportar la utilidad del empleo de la
evaluacion por ultrasonido del diametro de la vaina del nervio éptico
en la paciente obstétrica critica. Material y métodos: se analizaron
46 pacientes. Se realizé medicién del DVNO a través de ultrasonido.
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Para las variables categdricas se utilizé la prueba de chi cuadrado
o test exacto de Fisher. Un valor de p < 0.05 fue considerado es-
tadisticamente significativo. Resultados: debido a que las variables
resultantes DVNO fueron cuantitativas de distribucién normal, se for-
maron cuatro grupos por diagndstico, de TA siendo menor a 159/89,
y mayor a 160/90, asi como las que presentaron sindrome de HELLP
y eclampsia para comparar con el desenlace. La mediana de edad fue
de 23 afos (rango 19-33), el IMC mediana 30.5 (rango 26.6-34.2). Las
variables de medicion de DVNO presentaron significancia estadistica
por lo que fueron sometidas. Discusién: se encontré que TAS mayor
de 160 mmHg al ingreso se asoci6é con un DVNO aumentado a las
18 horas hasta 7.9 veces mas, en aquellas pacientes que no se les
control6 la TA.

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS EN SEPSIS DURANTE

LA PRIMERA HORA DE INGRESO EN PACIENTES CON
CHOQUE SEPTICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y SU
REPERCUSION EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
Porter Rosales Juan Carlos, Fernandez Soto José Rodrigo,
Vazquez Mathieu Jean Paul, Rosales Ibargiiengoitia Maria Paula
Hospital Angeles Lomas.

Introduccién: el manejo del choque séptico en las primeras horas
de ingreso es relevante para determinar el pronoéstico. Las Guias de
Surviving Sepsis Campaign abrieron un panorama para los pacientes
ingresados al area de cuidados intensivos. Objetivo: evaluar el cum-
plimiento de las metas en sepsis durante la primera hora de ingreso
en pacientes con diagnéstico de choque séptico. Material y méto-
dos: observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Resulta-
dos: se estudié un total de 50 pacientes, de los cuales en 84% se
identificd un foco infeccioso, 78% fueron reanimados con cristaloides
a 30 mL/kg y 90% requirié uso de vasopresores en la primera hora,
38% de los enfermos tuvieron un aclaramiento de lactato de méas de
10% posterior a la reanimacion, a 54% de los pacientes se le solicitd
cultivo previo al inicio de antibiético. Discusién: la meta que mas se
cumplié en la primera hora fue el inicio de vasopresor en un 90%,
mientras que la toma de cultivo se realiz6 en 54% de los pacientes.
Es necesario continuar la capacitacion y lograr estandares de calidad
internacionales, de acuerdo a los protocolos establecidos en enfer-
mos con choque séptico.

DELTA'DE CO, Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA SECUNDARIO A NEUMONIA DURANTE

LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL SERVICIO DE
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL ESPANOL
Garcia Lépez Andrea Sarai, Nufiez Barragan Raymundo
Hospital Espariol.

Marco teérico: los pacientes con neumonia por COVID-19 y sin-
drome de insuficiencia respiratoria se presentan con frecuencia en
estado de shock, caracterizado por una inadecuada perfusion de los
tejidos del organismo. El delta de CO, tiene relevancia al estar pre-
sente con un valor mayor a 6 mmHg en pacientes con hipoperfusion
tisular. Objetivo: establecer la relacion entre «delta de CO,» y mor-
talidad en pacientes con sindrome de insuficiencia aguda secunda-
rio a neumonia por COVID-19 en el Servicio de Terapia Intensiva del
Hospital Espafiol. Material y métodos: se realiz6 una busqueda en
la base de datos del gasémetro de la UTI COVID y en los expedien-
tes clinicos de los pacientes en el periodo del 1 de marzo de 2021 a
28 de febrero 2022 que contaban con gasometria arteriovenosa. Re-
sultados: en este estudio podemos concluir que no hay correlacién
directa entre el delta de CO, y la mortalidad, el resultado del delta
de CO, mayor a 6 mmHg en pacientes con neumonia secundaria a
COVID-19 no mostr6 impacto en la mortalidad; sin embargo, la delta
de CO, mostr6 una relacion directamente proporcional con el lacta-
to, por lo que podemos concluir que se relaciona como marcador de
hipoperfusién tisular.

DELTA DE SOFA COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CRITICAMENTE
ENFERMOS CON NEUMONIA POR SARS-CoV-2
Cambrén Barrera Daniela,

Canedo Castillo Nancy Allin, Esquivel Chavez Alejandro,
Cardenas Jonathan, Angeles Vélez Adrian

CMN La Raza, IMSS.

Introduccién: los modelos de prediccion de mortalidad y pronéstico
para COVID-19 carecen de validacion. Se realiza ajuste de la esca-
la de SOFA para pacientes con COVID-19, pero el valor predictivo
negativo, la sensibilidad y especificidad son bajas, el Delta de SOFA
a las 72 horas del ingreso hospitalario pretende demostrar mayor
sensibilidad y especificidad. Objetivo: determinar la utilidad del del-
ta de SOFA como predictor de mortalidad en pacientes criticamente
enfermos con neumonia por SARS-CoV-2. Metodologia: estudio re-
trospectivo, analitico y longitudinal. Resultados: la edad promedio
fue de 55 afios, sexo masculino en 68%, el SOFA de ingreso fue de
9 puntos, a las 72 horas de 6 puntos, el promedio del DSOFA fue de
-0.4 puntos, curva ROC del DSOFA a las 72 horas obteniendo mala
discriminacién con AUC 0.57 (IC95% 0.45-0.69), 76% ingresaron a
UCI con SIRA grave. El tiempo de estancia en UCI fue de 17 dias con
una mortalidad de 59.38%. Conclusiones: el DSOFA a las 72 horas
no demuestra un adecuado rendimiento como determinante de mor-
talidad en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2. La severidad de
lesion pulmonar es factor independiente de muerte en pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2.

DESARROLLO DE UN MODELO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL CON METODOS DE APRENDIZAJE MAQUINA
PARA EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES
CON COVID-19 UTILIZANDO RADIOGRAFIAS DE TORAX
Castillo Hernandez Toméas Abraham, Canedo Castillo Nancy Allin,
Esquivel Chavez Alejandro, Sanchez Suarez Juan Carlos,
Galicia Castafieda Noé Jacobo

CMN La Raza, IMSS.

Introduccion: el COVID-19 tiene una amplia gama de presentaciones
clinicas. Actualmente, la Unica forma de detectar casos asintomaticos
de COVID-19 es mediante programas de cribado masivo, los cuales
son poco viables debido a la falta de infraestructura. Objetivos: se
cre6 un modelo de inteligencia artificial a partir de radiografias de
térax utilizando modelos de aprendizaje supervisado para identificar
neumonia por COVID-19. Material y métodos: se analizaron 590
imagenes, divididas en dos grupos, COVID y no COVID. Las ima-
genes se normalizaron y se cre6 una red convolucional desde cero.
Una vez entrenada la red se analiz6 el grupo de pruebas y se calcu-
16 el desempefio, asi como la concordancia interobservador de una
submuestra con un médico radiélogo especialista. Resultados: el
modelo computacional reporté: sensibilidad 0.99, especificidad 0.65,
VPP 0.85, VPN 0.98, accuracy 0.8810 y un AUC 0.86. El médico es-
pecialista report6: sensibilidad 0.79, especificidad 0.88, VPP 0.9, VPN
0.76, accuracy 0.83 y un AUC 0.83. El indice kappa entre el modelo y
la PCR fue de 0.72. Entre imagenologia y PCR 0.66. Conclusiones:
el modelo desarrollado obtuvo una precision media de 88%, con un
adecuado desempefio como prueba de pesquisa al contar con sensi-
bilidad alta (99%) y valor predictivo negativo alto (98%).

DISFUNCION DIASTOLICA COMO PREDICTOR

DE FRACASO EN WEANING CARDIACO

Soni Aguilera Victor, Moran Nares Luis Angel,

Palacios Morales Juan Carlos, Cortés Roman Jorge Samuel
ISSSTE, Veracruz.

Introduccién: la disfuncién diastélica es una patologia infradiagnosti-
cada y asintomatica, en un entorno critico, puede derivar en alteracio-
nes hemodinamicas, dificultando el retiro de la ventilacion mecanica.
Objetivos: establecer el grado de disfuncion diastélica como predictor
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de fracaso en weaning cardiaco. Material y métodos: estudio observa-
cional, ambispectivo, analitico, longitudinal, en pacientes criticamente
enfermos, con factores de riesgo cardiovascular o patologia cardiaca,
ventilacion mecanica > 24 horas, se valoré por ecocardiografia presen-
cia y grado de disfuncion diastoélica, mediante U de Mann-Whitney, se
buscé asociacion entre el grado de disfuncion diastdlica y el fracaso en
el retiro de la ventilacion, mortalidad, dias de ventilacion e infecciones
nosocomiales. Resultados: se incluyeron 26 pacientes, cuatro (15.4%)
sin disfuncion diastélica, siete (26.9%) disfuncién diastélica grado I,
nueve (34.6%) grado I, seis (26.1%) grado lll. Con la prueba de U de
Mann-Whitney a cada uno de los grados de disfuncion diastolica se
encontr6 una p < 0.145 fracaso del retiro de la ventilacion mecanica, p
< 0.287 mortalidad a 14 dias, p < 0.532 dias de ventilacion mecanica
y p < 0.638 infecciones nosocomiales. Conclusion: la disfuncion dias-
télica es una condicion patolégica, asintomatica e infradiagnosticada
considerada como factor de riesgo para fracaso en weaning cardiaco.

EL EMBARAZO, UNA AMENAZA PARA TORMENTA TIROIDEA
Inocente Argiielles Karina, Patrinos Gutiérrez Juan Carlos,
Monares Zepeda Enrique, Briones Gardufio Carlos Jesus,
Mendoza Contreras Luis Fernando

Hospital General de México, Ciudad de México.

Introduccién: la tormenta tiroidea es una complicacion del hipertiroi-
dismo potencialmente mortal; durante la gestacién aumenta la mor-
bimortalidad materno-fetal y se necesita un tratamiento multidiscipli-
nario en la UCI. Objetivo: describir la evolucion clinica y terapéutica
empleada en una paciente gestante con tormenta tiroidea. Material
y métodos: mujer de 25 afios de edad, embarazo de 28.4 SDG; con
antecedentes de hipertiroidismo desde hace ocho afios con descon-
trol del mismo. Acude a urgencias presentando cefalea, mareos, pal-
pitaciones, temblor, taquicardia, hipertermia, descontrol metabdlico;
sospechando de tormenta tiroidea se integra una puntuacién de Burch
Wartosfky 28 puntos dandose manejo en UCI. Se decidié hospitaliza-
cién para monitoreo y tratamiento. A pesar del manejo con propanolol,
tiamazol, esteroides y lugol, la paciente persistia con sintomatologia.
Resultados: se realizé consenso multidisciplinario del caso, conclu-
yendo que la paciente es candidata a tiroidectomia para continuar con
el embarazo y mantener bienestar materno-fetal. Se realiza tiroidecto-
mia total secundario a hipertiroidismo primario siete dias después de
su ingreso. Conclusiones: el tratamiento oportuno y multidisciplinario
conlleva a resultados satisfactorios priorizando mantener el bienestar
del binomio hasta la resolucién del embarazo. Discusion: el tamizaje
temprano en mujeres gestantes con factor de riesgo disminuye las
complicaciones y mortalidad en la disfuncion tiroidea.

EVALUACION ECOGRAFICA DE LA FUNCION DIAFRAGMATICA
EN EL PACIENTE CON MIELOPATIA ESPONDILOTICA
CERVICAL, EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS POSTQUIRURGICOS DE TERCER NIVEL

Escobar Ortiz Diana, Hernandez L6épez Guillermo David,

Alva Arroyo Nancy Verénica, Ceron Juarez Radl,

Gasca Aldama José Carlos

IMSS.

Introduccién: la mielopatia espondilética cervical es el tipo méas grave
y la causa mas comun de disfuncion de la medula espinal, lo que oca-
siona en las formas graves insuficiencia respiratoria por alteraciones
en el movimiento del diafragma. Objetivo: reportar la utilidad del uso
de la evaluacion ecografica del diafragma en pacientes con mielopatia
espondilética cervical. Material y métodos: para las variables categ6-
ricas se utilizo la prueba de chi cuadrado o test exacto de Fisher. Un
valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo. El ana-
lisis estadistico se realizé utilizando SPSS. Resultados: se incluyeron
35 pacientes con diagnostico de mielopatia espondilética cervical. De
los cuales 26 (74.2%) fueron hombres, la mediana de edad fue de 69
(rango 58-74). Dentro de los datos encontramos que tenian una media
de IMC 27.9 (x 4). Las comorbilidades mas frecuentes fueron hiperten-

sién arterial 19 (46.3%), diabetes 10 (24.4%), otras comorbilidades 17
(41.5%). La excursién y grosor se compararon con el nivel de afeccion.
Discusion: el uso de la evaluacion del diafragma por ecografia nos
permite observar una evaluacion clinica mejor identificando y paralisis
del diafragma. La ecografia del diafragma es util para diagnosticar la
disfuncién del diafragma y evaluar la gravedad de la misma.

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES
OBSTETRICAS CRITICAS CON INFECCION POR SARS-CoV-2
Hernandez Vargas Edgardo, Gasca Aldama José Carlos

Hospital Juarez de México.

Introduccién: durante la pandemia por SARS-CoV-2, la principal
causa de muerte en México de pacientes embazadas y/o puerpe-
ras es la falla respiratoria. Se desconocen los factores asociados a
mortalidad, por lo que es de gran importancia la evaluacién de las
caracteristicas clinicas y la asociacion a mortalidad en la unidad de
cuidados intensivos. El objetivo fue determinar los factores asociados
a mortalidad en pacientes obstétricas con infeccién por SARS-CoV-2.
Material y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo, mayores de
18 afios, embarazadas y/o en puerperio con ventilacién mecanica y
prueba positiva PCR para SARS-CoV-2 en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Resultados: se obtuvieron resultados de 20 pacientes
obstétricas; tres (15%) fallecieron y 17 (85%) sobrevivieron. La media
de estancia en UCIA de las pacientes que fallecieron fue de 35 dias,
con un IC 95% 32.5-59, p = 0.02, y se report6 positivo a Acinetobacter
baumannii el cultivo de secrecién bronquial. Conclusiones: el factor
de riesgo para mortalidad en estas pacientes es la sobreinfeccion y
permanecer mas de 35 dias de estancia en UCI. Como limitante fue
una muestra reducida al tratarse de poblacién obstétrica. Con los re-
sultados obtenidos, se propone evitar dias de estancia prolongados y
mejor control de las infecciones nosocomiales.

FRECUENCIA DE HIPERTENSION INTRACRANEAL
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

Angel Poblete David Ener, Lira Gonzales Julio César,
Lara Cruz Juan

Hospital General Regional No. 196, IMSS.

Objetivo: determinar la frecuencia de hipertension intracraneal asi como
factores de riesgo asociados en las pacientes con enfermedad hiperten-
siva del embarazo mediante la medicién de la vaina del nervio 6ptico
en su estancia de unidad de cuidados intensivos. Material y métodos:
maniobra experimental: observacional, cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal. Son seleccionadas las mujeres que estan ingresadas en el
servicio de terapia intensiva del IMSS Hospital General Regional 196 «Fi-
del Velazquez» del Instituto Mexicano del Seguro Social con el diagnés-
tico de enfermedad hipertensiva del embarazo. Se hace una medicion
de la vaina del nervio éptico donde se analiza la presion intracraneal de
forma indirecta, asi como su asociacién con la enfermedad hipertensiva
del embarazo. Resultados: se ha obtenido una muestra de 50 pacientes
en la que se analizan los factores de riesgo de enfermedad hipertensiva
del embarazo con el aumento de la presion intracraneal. Discusion: en
primer lugar, se implementaron las comparaciones entre los resultados
obtenidos de las 50 pacientes, por tanto los célculos se limitan a las
estimaciones en esta medicion, se hace la comparacion con estudios
previos donde s6lo se hace con menor nimero de pacientes, dejando de
lado la asociacién con la enfermedad hipertensiva del embarazo.

HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PAROXISTICA,

UNA ENTIDAD CLINICA INFRADIAGNOSTICADA

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Nieto Sanchez Maria Fortina, Soto Acosta Cisley Yasimil
Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo. Hospital General de Pachuca.

Introduccién: el traumatismo craneoencefalico severo (TCE) es la
principal causa de discapacidad en jovenes, las lesiones primarias y
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secundarias llevan a complicaciones que en ocasiones no se detectan
de manera oportuna. El sindrome de hiperactividad simpética paroxis-
tica es una entidad de aparicion brusca y potencialmente mortal, carac-
terizado por descarga simpatica descontrolada. No existe tratamiento
de erradicacion, la terapia va dirigida a controlar los sintomas. Jus-
tificacion: el sindrome de hiperactividad simpatica paroxistica es una
entidad clinica infradiagnosticada en pacientes con TCE en la unidad
de cuidados intensivos incrementando la morbimortalidad y la estan-
cia hospitalaria. Objetivo: demostrar la importancia de la identificacion
temprana de este sindrome y el impacto en el pronéstico del paciente.
Desarrollo: masculino de 22 afios con trauma craneoencefalico severo.
Ingresa a terapia intensiva evolucionando a Glasgow de 8 (04, V1,
M3). Durante su estancia presenta episodios de distonias, temblores,
diaforesis, taquicardia e hipertensién; sospechamos de crisis convul-
sivas y bacteremia con tratamiento dirigido para ambas patologias sin
mejoria. Integramos el diagndstico de hiperactividad simpatica paroxis-
tica iniciando manejo con propanolol y pregabalina evidenciando mejo-
ria clinica en dias subsecuentes. Conclusiones: el diagndstico y tra-
tamiento oportuno de este sindrome facilita el control de los sintomas
disminuyendo la morbimortalidad y los dias de estancia hospitalaria.

HUMANIZANDO LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS: REVISION INTEGRATIVA

Salido Barajas Diana Inés, Gamez Blanco Leticia,

Villegas Cota Alba Migdelia, Grijalva Durazo Leonor Elizabeth,
Peralta Pefia Sandra Lidia, Lépez Gonzalez Juan Alberto
Hospital CIMA Hermosillo.

Introduccién: la humanizacion del cuidado en los entornos clinicos
debe abarcar la ayuda integral, ampliada, holistica y la promocién
del confort en las personas. Para ello, se debe tomar en cuenta a la
familia y al equipo multidisciplinario. Objetivo: sintetizar la evidencia
cientifica sobre la humanizacion de los cuidados intensivos. Méto-
do: la revision narrativa se realiz6 usando diversas bases de datos,
se identifican estudios en espafiol, inglés y portugués desde 2000 a
2022; utilizando las palabras claves «Health care», «<Humanization»
y «Unit Intensive Care». Resultados: se incluyeron 27 articulos, 12
corresponden a revision de la literatura, 14 estudios cualitativos y 1
cuantitativo; se identificaron cinco categorias: 1) Comunicacién como
elemento clave para la humanizacion; 2) el cuidado de enfermeria
integral y ampliado; 3) promocionar el confort de la persona y familia;
4) integracion de la familia en el cuidado; y 5) mejorar las condiciones
del entorno. Conclusién: la humanizacién es un elemento indispen-
sable en el cuidado. El término ain no esta claro y no se ha logrado
identificar sus componentes principales; ademés existe poca eviden-
cia que compruebe el concepto y sus atributos. Es recomendable ini-
ciar lineas de investigacion que permitan el aporte tedrico del enfoque
de humanizacién en el entorno clinico.

INCIDENCIA DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN MEDICOS Y RESIDENTES
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Ramirez Horta Brenda Yazmin, Felipe Cardoso Alma ltzel,
Gonzélez Merino Irma Beatriz

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccidn: en la definicion del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), el acontecimiento traumético ha sido definido por la Asocia-
cién Psiquiatrica Americana como aquella situacion psicolégicamente
estresante que sobrepasa las experiencias de la vida con afeccion al
desempefio interpersonal. Recientemente se ha observado una alta
prevalencia de TEPT en relacion con la exposicion a COVID-19 en
personal médico. Actualmente se diagnostica de acuerdo con el Ma-
nual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5),
con una validez a nivel epidemiolégico. Objetivo general: determinar
la incidencia del trastorno de estrés postraumatico y el impacto laboral
en médicos y residentes durante la pandemia de COVID-19. Material
y métodos: se realizé un estudio transversal, observacional, homogé-

neo, unicéntrico, en los médicos y residentes que laboraron en areas
COVID en la UMAE Hospital de Especialidades Puebla del IMSS, du-
rante el periodo del 1° abril de 2020 al 4 de mayo 2021, mediante en-
cuesta basada en los criterios de DSM-5. Resultados: se incluyeron
en el estudio 60 médicos adscritos y residentes de que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusién. Que contestaron el instrumento
para identificar la incidencia de Trastorno por Estrés Postraumatico. La
incidencia que encontramos fue de 43.3%. Se encontraron diferentes
variables que podrian llegar a tener relacién con TEP. Conclusiones:
en concordancia con los estudios realizados en México y otros paises,
la incidencia observada de TEP en los médicos y residentes incluidos
en nuestro estudio fue mayor a la bibliografia reportada.

INDICE LEUCO-GLUCEMICO COMO PREDICTOR

DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

EN PACIENTES CON COVID-19

Reyes Pérez Amalia Angélica,

Soto Hernandez Gustavo Adrian, Morales Hernandez José Fernando,
Ramirez Gutiérrez Alvaro Eduardo, Az(ia Guevara Reyna Isabel
Hospital Regional Ciudad Madero, Tamaulipas. Petréleos Mexicanos.

Introduccién: la glucosa y leucocitos séricos al ingreso han demos-
trado importancia pronostica en pacientes con estados inflamatorios.
El indice leuco-glucémico (ILG) recientemente propuesto carece de
validacion como predictor de mortalidad en procesos infecciosos.
Objetivo: determinar si ILG al ingreso es predictor de mortalidad en
pacientes con COVID-19. Material y métodos: casos y controles.
Incluy6 pacientes hospitalizados 01/mayo/2020-01/junio/2022 con
diagnostico de COVID-19. Se compararon variables demograficas,
de mortalidad y paraclinicos. Resultados: muestra de 797 pacientes,
mortalidad a los 30 dias de 35.8% (n = 285); se dividié en: a) no so-
brevivientes (n = 285) y b) sobrevivientes (n = 512). La x? + DE edad
ena) 73.1+12.9vs b) 64.7 + 15.1 (p < 0.001). En el analisis de re-
gresion logistica para buscar asociacién con mortalidad, se incluyeron
las variables que tuvieron correlacion y diferencia de medias estadisti-
camente significativa: s6lo Glasgow > 13 OR 0.1 (1C95%;0.019-0.035,
p < 0.001) y frecuencia respiratoria OR 0.30 (IC95%; 0.012-0.75, p
= 0.011) mostraron asociacion independiente con mortalidad, resto
de variables sin significancia estadistica. Discusion: en nuestro es-
tudio (n = 797) se observé que ILG tiene menor AUC: 0.57 (IC95%;
0.53-0.61; p < 0.001) para mortalidad en comparacion al estudio de
Rosario y colaboradores (n = 214) AUC: 0.76 (IC95%; 0.68-0.84; p
< 0.001), ademas nuestro analisis de regresion logistica no muestra
una asociacion significativa independiente a pesar de una diferencia
de media de ILG entre grupos y una poblacién mayor.

INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA
POR SARS-CoV-2 CRITICAMENTE ENFERMOS
Rodriguez Urbina Jaqueline,

Canedo Castillo Nancy Allin, Esquivel Chavez Alejandro,
Salinas Amaro ltzel, Gébmez Sanchez Edgar

CMN La Raza, IMSS.

Introduccion: en el afio 2019 se identifico el brote de neumonia gra-
ve y SIRA debido al SARS-CoV-2 en China; se evidencié un subgru-
po de poblacién con enfermedad grave y dafio pulmonar extenso,
los principales marcadores bioquimicos utilizados fueron pruebas de
funcién renal, dimero D, fibrinbgeno, PCR, lactato, procalcitonina e
INL como predictor de gravedad y mortalidad en pacientes con neu-
monia por SARS-CoV-2 criticamente enfermos. Objetivo: se evalud
la utilidad del indice neutréfilo/linfocito como predictor de mortalidad
en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 criticamente enfermos.
Método: estudio transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo
y analitico, ingresaron 86 pacientes, se calcul6 el INL, sensibilidad y
especificidad. Resultados: se dividié a la muestra en pacientes con
INL < 16 e INL > 16, la media de edad fue de 51 vs 60, el sexo
predominante fue el masculino, la comorbilidad mas frecuente fue la
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obesidad, DM tipo 2 y HAS sin diferencia entre los grupos, las escalas
de APACHE Il y SOFA mostraron gravedad similar, la lesiéon pulmonar
mas frecuente fue severa, el tratamiento antimicrobiano, el tiempo de
establecimiento, la sobreinfeccién y el tratamiento con esteroide no
mostraron diferencia en ambos grupos. Conclusiones: el desempefio
del INL fue malo con AUC 0.52, es poco sensible y especifico 51 y
51% respectivamente, con VPP 42%, VPN 60%, TFP 40%, TFN 49%,
con una tasa de mortalidad final de 59.3%.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN

UCI EN PACIENTES CON COVID

Ifiiguez Garcia Edgar Guillermo, Gaxiola Zamudio Manuel de Jesus
Instituto Mexicano del Seguro Social.

El COVID-19 desde que inicié a ser una pandemia, sorprendié con la
gravedad que afectaba a todos los paises del mundo, en especial la
afectacion fisiolégica pulmonar en la cual causa que desarrollen una
enfermedad grave, sindrome de distrés respiratorio agudo en gran por-
centaje de la poblacién, el desconocimiento del COVID-19 y su com-
portamiento causé una mudltiple polifarmacia de medicamentos tanto
de esteroides, antibiéticos bacterianos, retrovirales, anticoagulantes,
aines, analgesia y sedacion. Por lo cual el motivo de nuestro trabajo de
investigacion es ver la reaccion medicamentosa de todo ese tratamien-
to farmacolégico que conlleva a tratar una persona en estado critico
por COVID-19 en las terapias intensivas del estado de Jalisco, México.
El COVID-19 ha sido causa de investigacion continua de la enferme-
dad, en el campo patoldgico y tratamiento, pero no se ha pensado en
investigar las posibles reacciones medicamentosas de la polifarmacia.

LA TRAQUEOSTOMIA TEMPRANA (TT) USANDO
SETscore EN PACIENTES NEUROCRITICOS DISMINUYE
COMPLICACIONES SISTEMICAS EN LA UCI

Patrinos Gutiérrez Juan Carlos, Inocente Argiielles Karina,
Hernandez Esteban Marcos

Hospital General Regional No. 1 «Lic. Ignacio Garcia

Téllez», IMSS. Mérida, Yucatan.

Introduccién: los pacientes neurocriticos generalmente requieren pe-
riodos largos de Ventilacion Mecanica (VM). El tiempo de decision para
realizar una tragueostomia es clave para evitar las complicaciones de
la intubacién orotraqueal prolongada. Objetivo: evaluar la utilidad de
SETscore en una poblacién neurocritica heterogénea (EVC, traumas
y postquirdrgicos) y su contribucién en la disminucion de las complica-
ciones sistémicas de pacientes en UCI. Material y métodos: estudio
observacional, transversal y retrospectivo en 32 pacientes neurocriticos
heterogéneos. Se evalué el Glasgow de ingreso < 8, dias de sedacion,
VM invasiva, momento de realizacion de traqueostomia, estudios de
imagenes y el SETscore. Periodo marzo 2021-junio 2022. Resultados:
se realizaron TT a 20 pacientes (62.5%), los dias de estancia fueron
de 11 + 2 dias, la sedacién se retiré 36 + 4 horas posterior de haber-
se realizado el procedimiento sin delirio. Se registraron 4/20 neumo-
nias asociadas a VM. No hubo defunciones. La TT redujo el riesgo de
incidencia de neumonia y de VM, la duracién de estancia en la UCI
y tiempo de sedacion. Discusion: SETscore se puede aplicar a una
poblacion heterogénea de pacientes neurocriticos para realizar TT y
disminuir complicaciones sistémicas de los pacientes. Se espera que
los presentes datos contribuyan al manejo y utilidad clinica.

MANEJO DEL CHOQUE SEPTICO CON FALLA HEPATICA Y
MICROANGIOPATIA (MAT) ASOCIADO AL EMBARAZO CON
APOYO EXTRACORPOREO: REEMPLAZO PLASMATICO TOTAL
Patrinos Gutiérrez Juan Carlos, Inocente Argiielles Karina,

Marqguez Annanda lveth, Monares Zepeda Enrique,

Briones Gardufio Jesus Carlos

Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga».

Introduccidn: el shock séptico con disfuncién organica aumenta la
mortalidad pese a un tratamiento 6ptimo; si se agrega MAT en una

gestante la morbimortalidad aumenta 80%. El uso de plasmaféresis
ha sido sefialado como beneficioso en este tipo de pacientes. Ob-
jetivos: determinar la eficacia terapéutica de la plasmaféresis en
shock séptico y MAT asociado al embarazo. Material y métodos:
mujer de 25 afios con embarazo de 36.5 SDG, inicia dinamica uterina,
acompafiandose de ictericia, emesis en posos de café y descontrol
hipertensivo, posteriormente hay pérdida de viabilidad fetal, se inte-
rrumpe embarazo via abdominal. Se complica con deterioro neuro-
l6gico, SDRA, lesion renal, siendo manejada en UCI con VMI, doble
vasopresor ademas de tratamiento con hemodialisis y plasmaféresis.
Resultados: se inici6 manejo con apoyo extracorpéreo (plasmafére-
sis cuatro sesiones y dos de hemodialisis) logrando mejoria clinica
y bioguimica a la semana de ingreso. Conclusiones: el tratamiento
con plasmaféresis de inicio temprano conduce a una estabilizacion
hemodinamica en pacientes criticos donde la terapéutica tradicional
no ha otorgado respuesta eficaz. Discusion: los sistemas de soporte
extracorpdreo representan un avance significativo en el contexto de
disfuncion multiorganica, resaltando la utilidad del tratamiento durante
el embarazo puesto que representa un reto para disminuir la morbi-
mortalidad materna.

MANEJO EXTRACORPOREO EN LA

INTOXICACION POR CARBAMAZEPINA

Gutiérrez-Géngora Romina del Carmen,

Gasca-Aldama José Carlos, Vidals-Sanchez Marcos,
Amezcua-Gutiérrez Marcos Antonio, Alva-Arroyo Nancy Veronica
Hospital Juarez de México.

Introduccién: la intoxicacion por carbamazepina (CBZ) puede pro-
vocar toxicidad neurolégica y cardiovascular grave, y se ve agra-
vada por la presencia de su metabolito activo. La hemoperfusién
(HP) o la diélisis se usan ocasionalmente después de la toxicidad
de la carbamazepina (CBZ), pero aun no esta claro cual es la mo-
dalidad mas eficiente. Objetivo: identificar la mejor terapia extra-
corp6rea para pacientes intoxicados con CBZ. Material y métodos:
estudio retrospectivo, descriptivo, donde se incluyeron cuatro casos
clinicos de intoxicacion por carbamazepina, se analiz6 la terapia
extracorporea seleccionada, el sitio de acceso vascular y los dias
de ventilacién mecanica. Resultados: la hemodidlisis intermitente
(HDI) es mejor que las terapias lentas continuas, ademas la HDI es
una técnica ampliamente disponible y no requiere de un filtro espe-
cial. No soélo los niveles de CBZ descendieron mas rapidamente, la
mejoria clinica fue mas temprana. Discusion: al ser la terapia de
reemplazo renal intermitente la mejor alternativa, en estos casos,
posiblemente se tenga explicacién en las caracteristicas de la CBZ
y su metabolito a pesar del volumen de distribucién. EIl conocimiento
de los tratamientos extracorpdreos es fundamental en las unidades
de cuidados intensivos.

MICROORGANISMOS AISLADOS EN PACIENTES
CON COVID-19 GRAVE CON SOBREINFECCION

Y COINFECCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL ESCUELA PRIVADO
Diaz Mora Ariadna, Alvarez Maldonado Pablo

Hospital Espafiol.

Introduccioén: laincidencia de infeccién nosocomial en pacientes con
COVID-19 grave que requieren Hospitalizaciéon en Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) varia entre 3.6 y 43%, se asocia con mayor mor-
talidad, hospitalizacién prolongada y mas dias de ventilacién mecani-
ca invasiva (VMI). Objetivos: reportar los principales microrganismos
aislados en pacientes con COVID-19 grave con infeccién nosocomial
en la UCI del Hospital Espafiol, describir el impacto en la morbilidad,
mortalidad y las caracteristicas de la poblacién estudiada. Material
y métodos: estudio observacional, transversal, retrolectivo, en el
periodo de tiempo de abril a diciembre 2020, se realiz6 estadistica
béasica con Microsoft Excel. Resultados: se incluyeron 132 pacientes,
60.57% tuvo infeccién nosocomial. Los principales microorganismos


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Resumenes de Trabajos Libres

417

aislados son Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Candida albi-
cans y Pseudomona aeruginosa, en su mayoria BLEE (-). Estos pa-
cientes tuvieron menor mortalidad, requirieron mas horas de VMI (417
VS 185.87 h promedio), estancia en UCI més prolongada (21.98 VS
13.86 dias promedio). Discusidn: reportamos en nuestra poblacién
mayor incidencia de infeccién nosocomial, menor mortalidad en UCI
comparado con lo descrito en trabajos previos, los microorganismos
aislados en nuestros pacientes son similares a los reportados en pa-
cientes con COVID-19 grave y sobreinfeccion en otras UCI.

MORTALIDAD EN PACIENTES CON RIESGO

ALTO DE HIPERTENSION PULMONAR CON
COVID-19 GRAVE EN EL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA CRITICA «DR. MARIO SHAPIRO»

Nufiez Gonzéalez Pablo, Gaytan Garcia Cristhian Josué,
Palacios Chavarria Adrian, Martinez Diaz Braulia Aurelia,
Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccioén: la hipertension pulmonar (HP) se caracteriza por pre-
sentar remodelacion arterial y vasoconstriccion, conduce a insufi-
ciencia cardiaca derecha. La prevalencia de HP en pacientes con
COVID-19 es de 45% en nuestra unidad de cuidados respiratorios.
Desde el punto de vista ecocardiogréafico se define como riesgo alto:
presion sistélica de la arteria pulmonar (PSAP) > 40 mmHg (sen-
sibilidad 90% y especificidad 75%) y excursion sistélica del plano
anular trictspideo (TAPSE) < 18 cm. Objetivo: determinar la mor-
talidad en pacientes con riesgo alto de HP en pacientes con CO-
VID-19 grave. Material y métodos: cohorte retrospectiva de marzo
de 2020 a diciembre de 2021. Resultados: de 330 pacientes con
COVID-19 grave so6lo 99 tuvieron ecocardiograma. Se dividieron en
dos grupos: grupo 1 (48 pacientes con probabilidad alta de HP),
grupo 2 (51 pacientes con probabilidad baja de HP). La mortalidad
en el grupo 1 fue de 62.5% contra 30.7% en el grupo 2. La media
de dias de VM fue similar, 12 dias en el grupo 1y 11.5 dias en el
grupo 2. Conclusién: los pacientes con COVID-19 grave con alta
probabilidad de HP tenian mas riesgo de morir en comparacion con
los de baja probabilidad, independientemente del tiempo que hayan
permanecido en VM.

NEUMATOSIS PORTAL SECUNDARIA A

DILATACION GASTRICA AGUDA

Diaz Barriga Janeth de la Cruz, Rodriguez Bautista Eduardo,
Mufieton Arellano Jeshua André, Lara Arroyo José Eliott,
Valdez de Alba Maria Antonieta

Hospital Centenario Miguel Hidalgo.

La presencia de gas en la vena porta es un hallazgo radiolégico
poco frecuente que por mucho tiempo se asoci6 a patologias ab-
dominales que conllevan una alta mortalidad como la isquemia in-
testinal; sin embargo, este signo se ha reconocido en patologias de
curso indolente. La integracion de la clinica, asi como los estudios
de laboratorio y gabinete ayudan a determinar la necesidad de tra-
tamiento quirdrgico urgente. Reportamos el caso de un varén de 62
afios que ingresoé por presentar quemadura eléctrica por contacto
directo con cables de alta tension, presentando caida de aproxi-
madamente 3 m, con traumatismo craneoencefalico moderado, y
contusiones simples en resto de economia corporal, durante su eva-
luacion se objetivo distension abdominal importante, sin datos de
resistencia muscular, se realiz6 US abdominal a pie de cama encon-
trando datos en relacién a neumatosis portal, se solicité TAC de ab-
domen simple y contrastada en busqueda intencionada de isquemia
intestinal, la TAC report6 dilatacion importante de caAmara gastrica e
intestino, gas portal intrahepatico, sin evidenciar datos de isquemia
intestinal, como estudio complementario se realizé endoscopia, la
cual se report6 normal; al no presentar deterioro clinico se decidié
manejo conservador, colocacion de sonda gastrica y procinéticos,
presentando buena evolucién.

PREVALENCIA DEL ESPECTRO CLINICO DE ENCEFALITIS
AUTOINMUNE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Vidals-Sanchez Marcos, Gasca-Aldama José Carlos,
Lépez-Rodriguez Karen Harumi, Rodriguez-Villanueva Ricardo,
Gutiérrez-Géngora Romina del Carmen

Hospital Juarez de México.

Introduccioén: las encefalitis autoinmunes (EA) comprenden un gru-
po de trastornos inflamatorios inmunomediados del parénquima ce-
rebral. Multiples autoanticuerpos actualmente son reconocidos como
una de las principales causas que han repuntado en la estadistica
mundial. Objetivo: establecer la prevalencia y la complejidad del
abordaje diagndstico-terapéutico otorgado en una unidad de cuida-
dos intensivos. Material y métodos: estudio retrospectivo, analitico,
se incluyeron 11 expedientes de pacientes con diagnéstico de en-
cefalitis autoinmune con algoritmo detallado, el cual se requirié para
confirmar el diagnostico y excluir otras causas; ademas se analizd
el manejo otorgado en cada paciente. Resultados: la encefalitis por
anticuerpos anti-NMDA fue la causa mas prevalente con un 72%. La
principal causa de ingreso a la unidad de cuidados intensivos fue
estatus epiléptico, seguido de compromiso respiratorio. En cuan-
to al manejo, altas dosis de esteroide fueron la principal linea de
tratamiento. Discusién: se demostré el sindrome mas comun del
espectro de EA, siendo relevante no encontrandose agente en 28%,
posiblemente debido a falta del analisis de anticuerpos distintos a
NMDA en el pais. Se debera reforzar el abordaje diagndstico-tera-
péutico en las unidades de cuidados intensivos de estos pacientes
neurocriticos. El estudio brinda un margen amplio para investigacion
mas profunda en el tema.

PREVALENCIA DE DESACOPLAMIENTO VENTRICULO
ARTERIAL PULMONAR Y SU UTILIDAD COMO PREDICTOR DE
MAL PRONOSTICO EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE
POR COVID-19 Y NEUMONIA GRAVE POR OTRA ETIOLOGIA
Esquivel Pineda Alejandra, Palacios Moguel Paul,

Etulain Gonzéalez José Eduardo, Martinez Diaz Braulia Aurelia,
Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccion: la fisiopatologia del COVID-19 es la hiperinflamacion,
microtrombosis pulmonar y neumonia, que genera incremento de las
resistencias vasculares pulmonares y postcarga del ventriculo dere-
cho (VD). El desacoplamiento ventriculo-arterial (V-A) pulmonar y la
disfuncién del VD han sido evidenciadas como marcadores de mal
prondstico en neumonia grave por COVID-19. Objetivo: determinar
la prevalencia del desacoplamiento V-A pulmonar estimado por eco-
cardiografia y su utilidad como predictor de mal pronéstico en neu-
monia grave. Método: estudio cohorte, retrospectivo, de 2019-2022,
en pacientes con neumonia grave por COVID-19 vs neumonia grave
por otras etiologias. Resultados: se analizaron 140 ecocardiogramas
transtoracicos, 79 en pacientes con COVID-19 y 61 no COVID-19.
La TAPSE media fue de 22 y 21 y la media de PSAP fue de 40 y
42 respectivamente. El acoplamiento V-A en el grupo COVID-19 fue
0.55 y en el grupo NO COVID-19 de 0.52. El dimero D fue de 1,328
en COVID-19 y 2,302 en no COVID-19. La mortalidad fue mayor en
el grupo COVID-19 (41.8 vs 19.7%). Conclusion: nuestro estudio no
demostré diferencia significativa en el desacoplamiento V-A pulmonar
en ambos grupos; sin embargo, si evidencio diferencia en la mortali-
dad propiciada por otras fallas organicas.

PREVALENCIA DE EXITO EN EL RETIRO DE LA VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES CON NEUMONIA POR SARS-
CoV-2 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA

Ramirez Camacho Selene Aydée,

Esquivel Chavez Alejandro, Canedo Castillo Nancy Allin,

Morén Medina Jesus Omar, Sergio Zamora Varela

CMN La Raza, IMSS.
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Antecedentes: las complicaciones derivadas de la ventilacion prolon-
gaday las limitaciones de recursos durante la pandemia por COVID-19
hicieron del protocolo de retiro tradicional de la VMI inapropiado. Obje-
tivos: calcular la prevalencia de éxito en el retiro de ventilacion meca-
nica en paciente con SARS-CoV-2 en la unidad de cuidados intensivos
del hospital de especialidades de CMN La Raza e identificar los prin-
cipales factores de riesgo asociados al éxito del retiro de ventilacién
mecanica. Método: se llevd a cabo un estudio observacional, retros-
pectivo, transversal y descriptivo, donde se calcul6 prevalencia de éxito
en el retiro de VMI en pacientes con SARS-CoV-2 y se determinaron
los factores de prediccién de éxito al retiro de la VMI. Resultados: se
incluyeron 130 pacientes, hombre 62.3%, edad 54 + 13.4 afios, SOFA
4 puntos (3-18), y APACHE Il 11 puntos (5-18). Principales comorbilida-
des: HAS 88.46%, DM tipo 2 81.54% y obesidad 68.46%. Protocolo de
retiro VMI: dexmedetomedina 60%, dosis promedio 0.14 pg/kg/h, mo-
dalidad presion soporte 100%. Eventos adversos que contribuyeron al
fracaso en el retiro VMI: delirium 30.77%, uso de esteroide 96.92%, blo-
gueador neuromuscular 77.69% e infeccion sobre agregada 36.92%. Al
comparar a los pacientes que tuvieron extubacion exitosa respecto a
aquéllos que no, se observaron diferencias significativas. En el andlisis
multivariado se identificaron SOFA bajo como factor de éxito al retiro
de VMI con un OR 0.54-0.82 (IC 95% 0.40-0.72, p = 0.000) y al deli-
rio como factor de riesgo de no extubacién con un OR 14.11 (IC95%
4.9-40.67, p = 0.000). Conclusiones: el éxito en el retiro de la VMI en
neumonia severa por SARS-CoV-2 fue de 49.23%. El puntaje de SOFA
bajo al ingreso a UCI es un factor independiente de éxito al retiro. El
delirio fue un factor importante de riesgo para fracaso al retiro de la VMI
en pacientes con neumonia severa por SARS-CoV-2.

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO Y
CARACTERISTICAS DE TRASTORNOS DE LA DEGLUCION
EN PACIENTES CRITICOS CON COVID-19.

Herrera Parra Lillian Jovana, Varela Sanchez Luis Ernesto,
Castro Serrano Alejandro, Bérquez Lépez Yazmin Fabiola,
Sanchez Aguirre Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccién: los pacientes criticos con COVID-19 presentan alta
incidencia de trastornos de la deglucién asociado al tratamiento (ven-
tilacion mecanica invasiva (VMI), bloqueadores neuromusculares
(BNM), opioides, benzodiacepinas, uso de sonda nasogastrica (SNG)
y delirium). Las guias recomiendan la valoracién por fibroendoscopia
para su diagnéstico. Objetivos: conocer los factores de riesgo que
se asocian mas a trastornos de deglucién en pacientes criticos con
COVID-19. Material y métodos: estudio descriptivo y retrospectivo
en pacientes con COVID-19 y disfagia diagnosticada por fibroscopia
directa, desde abril 2020 a marzo 2021. Resultados: de 44 pacientes
estudiados, 79.5% fueron del sexo masculino, 68% presenté disfagia
orofaringea, 2% en la fase oral, 20% en la fase faringea, 7% paralisis
cordal y 30% aspiracion. Los factores de riesgo fueron: opioides 91%,
benzodiacepinas 37%, BNM 84%, delirium 28%, VMI >10 dias 77% y
SNG 87%. Los pacientes con > 10 dias de VMI y delirium requirieron
> 7 dias terapia de deglucién, con una mediana de 6.5 dias de terapia
de deglucién, 79.5% egreso6 con via oral. Conclusion: los factores de
riesgo con impacto para trastornos de deglucion fueron uso opioides,
SNG y BNM. Los dias de VMI y delirium impactaron en el nimero de
dias que se requirio terapia de deglucion.

PREVALENCIA DE LESION RENAL AGUDA

Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES

CRITICAMENTE ENFERMOS POR COVID-19

Quevedo Samaniego Edgar Alejandro,

Esquivel Chavez Alejandro, Canedo Castillo Nancy Allin,
Arteaga Méndez Cynthia Angélica, Sanchez Campero José Luis
CMN La Raza, IMSS.

Introduccién: estudios demuestran LRA en pacientes hospitalizados
con COVID-19 de 5 a 23%. Los mecanismos potenciales que explican

el dafio renal son: dafio por citocinas, interaccion reciproca con érga-
nos, efectos sistémicos relacionados a la ventilacion mecéanica y SIRA.
Debemos identificar la prevalencia y factores de riesgo para LRA para
el abordaje oportuno y preventivo de la patologia. Material y méto-
dos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, en 53 pacientes criticos con neumonia por SARS-CoV-2.
Objetivo: determinar prevalencia de LRA en COVID en la unidad de
cuidados intensivos de la UMAE HE «Dr. Antonio Fraga Mouret». Re-
sultados: se incluyeron 53 pacientes, 68.8% hombres, con mediana
de edad de 58 (53-65) afios. La obesidad fue la comorbilidad mas fre-
cuente (52.8%), seguida de DM2 11.35%. La lesién renal grado Il fue
la mas frecuente en el 45.7%, seguido del Il con 28.3%. La prevalencia
de LRA fue de 81%, la creatinina maxima tuvo un OR de 362.2 (IC95%
1.25-105.7, p = 0.04). Discusion: la prevalencia de LRA en pacientes
con SARS-CoV-2 fue de 81% y sus principales comorbilidades asocia-
das fueron obesidad en 52.8% seguida de la DM2 11.35%.

PREVALENCIA DE REINTUBACIONES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL GENERAL 180
Velarde Pineda Ana Alicia,

Echeverry Jiménez Francisco Javier Alonso

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccion: la extubacién programada es una actividad que realiza el
intensivista de forma sistematica en el paciente critico. La prevalencia de
reintubacion en la UCI es un indicador de calidad, que evalta el proceso
de atencién y que puede impactar directamente en la morbimortalidad y
estancia del mismo. Objetivo primario: analizar el impacto de la reintu-
bacion en la mortalidad y dias de estancia en UCI. Objetivo secundario:
identificar los factores de riesgo relacionados con la extubacion fallida.
Material y métodos: estudio de cohorte retrospectivo, observacional y
analitico, se incluyeron pacientes con apoyo mecanico ventilatorio por
mas de 24 h durante su estancia en la UCI y que cumplieron el protocolo
de extubacion de la Unidad. Se obtuvo la informacion de la base de
datos de los 12 meses previos. Resultados: de los 245 pacientes hos-
pitalizados en UCI (promedio de estancia 7.9 dias), 88 fueron extubados
(35.9%), 15 fracasaron (18.6%), 1 defuncion (6.7%), y estancia 17.7
dias, edad promedio 46 afios, 53% mujeres, 46.7% sobrepeso y 15.6%
obesidad. Discusion: la reintubacién no aumenté la mortalidad, pero si
la estancia en UCI de manera significativa. Los principales diagnosticos
fueron TCE y choque séptico (abdominal) y los motivos de fracaso mal
manejo de secreciones, miopatia y atelectasias.

PUERPERIO Y HEMODIALISIS

Ortega Garcia Ricardo Jesus

Hospital General «Doctor Aurelio Valdivieso». Universidad
Auténoma Benito Juarez de Oaxaca (UABJO).

Introduccién: la hemodidlisis es el método de primera eleccion para
sustituir la funcién renal en mujeres con insuficiencia renal cronica o
aguda durante el embarazo o postparto. Objetivo: disminuir la morbi-
lidad y mortalidad en pacientes en puerperio que cursan con enferme-
dad renal crénica. Material y métodos: se trata de paciente femenino
de 39 afios que cursa con los siguientes diagnésticos: puerperio qui-
rargico inmediato complicado con preeclampsia con datos de severi-
dad, sindrome de HELLP Mississippi clase 3. A la exploracion fisica:
respiratorio con gasometria arterial 04.08.22 PH: 7.33 mmHg, PCO,
19 mmHg, PO, 85 mmHg, HCO, 14.1 mmol/L, BE -13.9, Lactato 1.0
mmol/L. A nivel hemodinamico sin datos de vasoespasmo TA 140/90
mmHg a expensas de doble esquema antihipertensivo nifedipino 60
mg cada 12 horas, prazosina 3 mg cada 6 horas. Metabdlico: PFH
04.08.22: Bl 0.4 mg/dL, BD 0.0 mg/dL, AST 64 IU/L, ALT 65 UI/L, FA
319 IU/L, GGT 40 IU/L, DHL 473 U/L. Renal Cr 3.2 mg/dL, TFG 17.62
mL/min/1.73 m2, BUN 64 mg/dL, urea 136.96 mg/dL, volumen urinario
253 mL en 24 horas con DKH 0.2 mL/kg/hora. Resultados: se coloca
catéter Mahurkar mediante técnica de Seldinger. Primera sesion de he-
modialisis con ultrafiltrado de 3,000 mL y un porcentaje de reduccion
de urea de 66.87. EI 07.08.22 Cr de 1.5 mg/dL, TFG 44.05, BUN 26
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mg/dL, UREA 55.64 mg/dL, volumen urinario de 1,100 mL en 24 horas
con DKH 0.75 mL /kg/hora. Por el mejoramiento de la funcién renal
se da de alta con seguimiento en la consulta externa. Conclusion: la
hemodidlisis en el puerperio en pacientes que cursan con enfermedad
renal cronica favorece la disminucion de la morbilidad y la mortalidad.

¢QUE TAN MALO ES EL PRONOSTICO DE LA
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE MAL PRONOSTICO?:
EXPERIENCIA DE 9 ANOS EN UNA NEUROUCI

Canitrot Mario, Serra Jordi, Ramirez Josefa,

Mufioz Valeria, Sufan José, Ugarte Sebastian

NeuroUCI. Centro de Pacientes Criticos. Clinica INDISA.

Universidad Andrés Bello. Santiago de Chile.

El mal pronostico de la HSA WFNS 4 o 5 (mortalidad 80-100%), hace
considerarlos fuera de alcance terapéutico. Estas estadisticas se rea-
lizaron previo a la era NeuroUCI y a mltiples estrategias terapéuticas
que pueden optimizar el desenlace. Revisamos todos los ingresos
en UPC Neurocritica, desde su apertura (01/12/2013). Evaluando
tratamiento, evolucion, mortalidad y desenlace clinico, neurolégico y
socio-laboral de todos los HSA WFNS 4 o 5. De 1,453 ingresos, 309
fueron HSA aneurismatica. 42 pacientes WFNS 4 o 5. Mortalidad 19%
(8/42). La letalidad disminuy6 progresivamente con los afios, 93%
(39/42) de los fallecidos fueron declarados fuera de alcance terapéu-
tico a su ingreso por neurocirujano. De los 34 sobrevivientes, sélo
tres egresaron en malas condiciones neuroldgicas (GOSE < 4). A los
seis meses, todos (20/20) logran GOSE > 6, con adecuado reintegro
familiar, social y laboral. La letalidad y desenlace neurolégico y fun-
cional de los pacientes con HSA llamada de mal pronéstico (WFNS 4
y 5), en la experiencia de nueve afios de nuestra NeuroUCI, es muy
diferente a la tradicional, pero similar a otros centros especializados,
por lo que quizas deban reconsiderarse las conductas con estos pa-
cientes, a quienes se suele considerar fuera de alcance terapéutico.

RECLASIFICACION DE PACIENTES CON SDRA, SECUNDARIO
A COVID-19 Y SU IMPACTO EN LA MORTALIDAD, MEDIANTE
LA PAO,/FIO, CORREGIDA A LA PRESION ATMOSFERICA
Fernandez Soto José Rodrigo, Vazquez Mathieu Jean Paul,
Martinez Herrera Alvaro, Murillo Méndez Sylvia Marcela,

Porter Rosales Juan Carlos

Hospital Angeles Lomas.

Introduccion: la relaciéon PaO,/FIO,, es una variable sencilla y rapida
que durante muchos afios se ha utilizado para clasificar la severidad del
SDRA; sin embargo, esta relaciéon no toma en cuenta la presion atmos-
férica en donde se mide. Objetivo: reclasificacion de los pacientes con
SDRA de acuerdo con la férmula de PaO,/FIO, corregida a la Patm.
Asi como determinar si existe diferencia en la mortalidad posterior al
ajuste de PaO,/FIO, en pacientes con SDRA por COVID-19. Material y
métodos: andlisis retrospectivo observacional y comparativo, mediante
la base de datos de COVID-19 del Hospital Angeles Lomas. Resulta-
dos: de 102 pacientes, la media de PaO,/FIO, reclasificada por Patm,
fue 120, 46.5% con SDRA severo. La mortalidad, en el grupo de PaO,/
FIO, estandar fue de 33.8% como SDRA severo, en comparacion con
el grupo de reclasificacion por PaO,/FIO, corregida a Patm, la cual fue
38.2% con SDRA severo. Discusion: Al reclasificar la muestra, se ob-
servo menor porcentaje de pacientes en SDRA severo, pero con mayor
porcentaje de mortalidad (33.8 vs 38.2%). Por lo que concluimos que
para pacientes con SDRA severo, el ajuste de la PaO,/FIO, mejora el
valor pronéstico para mortalidad.

REINGRESO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
COVID EN EL HOSPITAL ESPANOL

Carrera Pefia Andrea, Martinez Zubieta Ricardo

Hospital Espariol.

Introduccién: se piensa que los pacientes egresados de la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) han «sobrevivido» a su enfermedad critica; sin

embargo, estan en mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. No existen
recomendaciones para el egreso de pacientes COVID-19. Objetivo:
determinar la incidencia de reingreso y su relacion con la mortalidad, en
la UTI COVID en el Hospital Espafiol. Material y métodos: se realizd
una investigacion observacional y descriptiva, mediante una blusqueda
de expedientes electronicos. Se recolectaron datos demograficos, an-
tecedentes, principales caracteristicas clinicas y duracion de la ventila-
cién mecénica. Se dividieron a los pacientes en dos grupos: < 48 horas
y > 48 horas. Resultados: se recolectaron 29 pacientes, sin encontrar
diferencias en las caracteristicas demograficas, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en horas de VM y en la lesion
renal aguda, 41% de los pacientes reingresaron en < 48 horas y 44%
de los pacientes que reingresaron murieron. Conclusion: la tasa de
incidencia de reingreso fue de 8.28%. Los pacientes que reingresan
tienen més riesgo de prolongacién en la VM y de requerimiento de te-
rapia de reemplazo renal. Se necesitan estudios de calidad, para tener
una mejor perspectiva de los reingresos a UTI en pacientes COVID.

SECUELAS PULMONARES EN PACIENTES
POST-NEUMONIA POR COVID-19

Dominguez Castro Eloy, Santiago L6pez Aaron Tito,
Castro Reyes Leticia Osiris, Cruz Vicente Filiberto,
Antonio Garcia Ismael

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

Introduccién: los pulmones son el érgano mas afectado por el SARS-
CoV-2 con destruccion difusa del epitelio alveolar, sangrado capilar,
formacion de membrana hialina, proliferacion fibrosa del tabique al-
veolar y formacién de consolidaciones. Objetivo: determinar secuelas
estructurales y de la funcién pulmonar en pacientes que presentaron
neumonia por COVID-19. Material y métodos: se incluyeron 21 pa-
cientes, los cuales se encontraron en un periodo entre 3 a 12 meses
posterior al diagnéstico de SARS-CoV-2; se evalu6 el estado pulmonar
en términos de volumen y flujo, para analizar alteraciones estructurales
se determin6 presencia de cambios sugestivos de dafio pulmonar me-
diante tomografia, se utilizé la escala CAT (Test de impacto del EPOC
y calidad de vida). Resultados: la media de edad fue de 47.3 afios.
En cuanto a la calidad de vida 71% manifesté un impacto medio, 53%
presenté patrén sugestivo restrictivo, 50% post-COVID después de 3
meses persistié con dolor toracico, en la capacidad respiratoria 47% se
clasificaron como normal. Discusion: después de seis meses del alta
por COVID-19 se observé el patrén de vidrio esmerilado, incluyendo a
los pacientes que no requirieron hospitalizacion y que no se clasificaron
como graves; sin embargo, todos requirieron apoyo con oxigeno.

SEPSIS ABDOMINAL
Ortega Garcia Ricardo Jesus
Hospital General «Dr. Aurelio Valdivieso», Oaxaca.

Introduccion: la sepsis abdominal es un proceso inflamatorio causada
por un microorganismo patégeno. Objetivo: disminuir la morbilidad y
mortalidad en la poblacién con el diagnéstico y tratamiento oportuno.
Material y métodos: se trata de paciente femenino de 41 afios, que
cursa con los siguientes diagnosticos: absceso intraabdominal, hipo-
tiroidismo primario, anemia grado |, postoperada de tragueostomia,
estatus de ventilaciéon mecanica. Exploracion fisica: neurolégicamente
integra. Ruidos cardiacos ritmicos, FC 80 Ipm, TA 110/70 mmHg, PAM
83. Campos pulmonares con ampliacién y amplexacién conservados,
parametros de ventilador mecanico: modalidad CPAP FIO,: 25%, pre-
sién soporte 5, PEEP 5. Abdomen globoso a expensas de paniculo adi-
poso, presencia de peristalsis disminuida, presencia de gasto seroso
en Penrose. Laboratorios: Glucosa 80 mg/dL. ES: Na 133, K 3.8, Cl 97.
Gasometria arterial 12.04.22: pH 7.54, PCO, 38, PO, 66, HCO, 32.5,
BE 9.2, Lac 1.3. Renal: BUN 8, urea 17.12, Cr 0.2, DKH de 1.9, TFG
161 mL/min/1.73 m2. BH: Leu 8,900, Hb 10.1, Hto 31.7, PLT 189,000.
Resultados: se decide iniciar antibioticoterapia con vancomicina. Se
continda la vigilancia del estado neuroldgico y hemodinamico. Discu-
sién: iniciar la antibioticoterapia va a disminuir el nimero de complica-
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ciones, la morbilidad y mortalidad. Estadios avanzados precisan ingre-
so a la Unidad de Cuidados Intensivos.

TERAPIA AUDIOVISUAL PARA TRATAMIENTO DE ANSIEDAD
Y DEPRESION EN PACIENTES QUEMADOS GRAVES
Martinez Estrada Victoria, Sanchez Zufiga Martin de Jesus

Centro Nacional de Investigacion y Atencion de Quemados. Instituto

Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra».

Introduccion: la realidad virtual es una herramienta para disminuir la
gravedad de ansiedad y depresion en la UCI. En los pacientes quema-
dos con alta incidencia de estos problemas puede ser efectiva. Objetivo:
dar a conocer la estrategia de terapia audiovisual para el paciente con
guemaduras graves como alternativa para disminuir los trastornos de
ansiedad y depresion. Material y método: se presenta el algoritmo de
tratamiento con terapia audiovisual en 2 pacientes quemados graves. Se
aplican los instrumentos de escala de Beck y HADS, con una puntuacion
de > 14 puntos o > 11 puntos, se inicia la terapia audiovisual durante tres
dias, al término se aplican nuevamente las escalas de Beck y HADS. Se
comparan los puntajes antes y después de la estrategia y se describen los
resultados con parametros descriptivos en sistema Excel 2016. Resulta-
dos: se incluyeron dos pacientes con quemaduras graves, una mujer y
un hombre de edad promedio de 20 afios + 2, ABSI promedio, 7.5 £ 2.5,
tiempo de estancia promedio de 26.5 + 13.5. Las escalas antes de la apli-
cacion de la estrategia mostraron Beck en promedio de 49 puntos, HASD
DE 25.5 + 2 puntos. Después de la aplicacion de la estrategia se obtuvie-
ron escala de Beck 14 + 2 puntos, mientras que la escala de HASD 8.5 £
4 puntos. Una disminucién de 28.5% para escala de BECK, y de 33.3%
para la escala de HASD. Discusién: evidencias recientes han demostra-
do que la tecnologia de realidad virtual es un método extremadamente efi-
caz en la distraccion de la atencion a los estimulos que recibe el paciente
en su tratamiento reducen la situacion de estrés, ansiedad y depresion en
estos dos pacientes mostré disminuir la ansiedad y depresion.

TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Vidals-Sanchez Marcos, Gasca-Aldama José Carlos,
Navarro-Martinez David, Mendoza-Martinez Margot,
Alva-Arroyo Nancy Verénica

Hospital Juarez de México.

Introduccioén: la traqueostomia percutanea es una de las técnicas mas
realizadas en la unidad de cuidados intensivos (UCI), dandose mayor
auge durante la pandemia por SARS-CoV-2. La indicacién mas co-
mun sigue siendo la necesidad de ventilacion prolongada. Objetivo:
determinar mortalidad en pacientes sometidos a traqueostomia per-
cutanea vs pacientes sometidos a protocolo de extubacién. Material
y métodos: ensayo clinico, no aleatorizado, descriptivo, se integraron
179 pacientes divididos en 2 grupos: grupo de tragueostomia y grupo
no traqueostomia. Resultados: menor mortalidad, estadisticamente
significativa, en pacientes con traqueostomia con los siguientes facto-
res de riesgo: indice de masa corporal (IMC) y dias de estancia en UCI.
De manera puntual los pacientes con mayor IMC tuvieron 60% mas
riesgo de morir que los no obesos. Discusion: se identifico el resultado
primario, asi como sus factores asociados; sin embargo, también se
tendria que reconocer otros factores que influyeron en la mortalidad
de los pacientes independientemente de la técnica. El andlisis de los
resultados secundarios impacta en la estadistica médica.

TROMBOELASTOMETRIA EN HEMORRAGIA
MASIVA DE TUBO DIGESTIVO BAJO POR
CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTE CON VIH/SIDA
Bautista Desi6n Andrés, Segura Llamas Viridiana,
Angeles Porras Jessica, Dominguez Lepe Angelina
Centro Médico Naval.

La hemorragia de tubo digestivo bajo es una condicién frecuente de
choque hipovolémico en las unidades de cuidados criticos; sin embar-

go, la presencia de colitis por citomegalovirus (CMV) es desapercibida
y poco frecuente como causa de rectorragia. CMV es un virus opor-
tunista reportado en los pacientes con infeccién por VIH, reportado
principalmente en pacientes con un conteo inferior a 100 células por
microlitro, por lo cual esta infeccion se debe sospechar en pacientes
inmunocomprometidos. La Colitis por CMV es considerada la segun-
da causa de hemorragia digestiva baja en pacientes inmunocompro-
metidos por VIH que suele presentarse como hemorragia masiva. En
el presente trabajo de este cartel se presenta el caso de un paciente
que se desconoce como VIH positivo, el cual ingresé a la unidad de
cuidados criticos por el diagnéstico de choque hemorragico secunda-
rio a hemorragia masiva de tubo digestivo bajo, requiriendo manejo
con reanimacion guiada por tromboelastometria, colonoscopia e in-
tervencion quirdrgica como tratamiento definitivo. Para el diagndstico
de esta patologia es imprescindible realizar biopsia, ya que hay otros
organismos oportunistas que pueden condicionar hemorragia de tubo
digestivo bajo, por lo que aparte de tratar y manejar el estado de cho-
que, se requiere dar tratamiento dirigido hacia el agente infeccioso.

TROMBOEMBOLIA PULMONAR TEMPRANA EN
PACIENTE CON FRACTURA DE FEMUR

Prieto Baca Monica Ivette, Rodriguez Guerrero Marco Antonio,
Sosa Medellin Miguel Angel, Martinez Betancourt Rafael
UMAE de Traumatologia y Ortopedia No. 21, IMSS.

Introduccion: TEP es un causante de morbimortalidad significati-
va en pacientes de trauma que ingresan a UCI. Siendo TEP fatal la
tercera causa de muerte en pacientes que sobreviven las primeras
24 horas. No existe incidencia especifica en fracturas de fémur; sin
embargo, se estima que el rango es de 0.4% a 4.2%. Considerando-
se el desarrollo de eventos tromboembdlicos tempranos a aquéllos
gue aparecen del cuarto al séptimo dia de hospitalizacién. Resumen
clinico: paciente sufre atropellamiento, por lo que ingresa a nuestra
unidad; sin embargo, a las 18 h de estancia intrahospitalaria presenta
deterioro neumolégico subito con caida de Glasgow 14 a 9 puntos,
inestabilidad hemodinamica y taquicardia sinusal. Siendo manejado
con hemoderivados y cristaloides ante sospecha de choque hipovolé-
mico. Posterior a cirugia de control de dafio 6seo, se ingresa al area
de terapia intensiva. Al persistir con inestabilidad hemodinamica a
pesar de reanimacion hidrica y doble vasopresor, se decide realizar
rastreo monogréfico en el cual se encuentra dilatacion del VD, signo
60/60, signo de McConnell, hipocinesia de VD, coagulo intracavitario
en AD. Integrando diagnoéstico de TEP, por lo que se realiza trombo-
sis con alteplasa y anticoagulacion con heparina, presentando mejo-
ria clinica y egresando de UCI un mes después.

USO DE VITAMINA C COMO ADYUVANTE EN LA
DISMINUCION DEL USO DE VASOPRESORES EN
ESTADOS DE CHOQUE VASODILATADO

Rodriguez Cruz Leopoldo Jorge, Salmerén José David,
Toledo Villa Juan Pablo, Ruiz Marines Luis Alberto

HR ISSSTE Morelia. Hospital General «Dr. Miguel Silva.

Introduccién: los pacientes con sepsis presentan una inadecuada
funcién en la regeneracion del acido ascoérbico o vitamina C, aceleran-
do asi su destruccion. La concentracion subnormal de acido ascérbico
y de leucocitos en plasma son hallazgos comunes en pacientes criti-
camente enfermos, dicha concentracion es inversamente proporcio-
nal al fallo organico mdltiple (FOM) y directamente proporcional a la
supervivencia. Objetivo: describir el uso de vitamina C en relacion a
la disminucion del uso de los vasopresores en pacientes con estado
de choque, asi como una revision bibliografia de los diferentes pro-
tocolos de uso de la vitamina C. Material y métodos: se presenta
estudio, prospectivo, transversal, descriptivo, experimental del uso
de vitamina C en pacientes con choque vasodilatado, comparado con
protocolo de Marik y placebo, en 30 pacientes de la unidad de cui-
dados intensivos del Hospital General «Dr. Miguel Silva», Morelia,
Michoacan. Discusion: de acuerdo con revisiones bibliograficas se
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sabe del uso de la vitamina C y su impacto en la mortalidad en pa-
cientes criticamente enfermos; sin embargo, alin no se ha descrito su
uso en relacién a la disminucién del uso de vasopresor en este tipo
de pacientes, por lo que su indicacién seria no en el impacto en la
mortalidad sino en relacion a lograr el destete del vasopresor, mejorar
la coherencia hemodinamica.

UTILIDAD DEL DIMERO D COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CON COVID-19 CRITICAMENTE ENFERMOS
Cuahutencos Escalera Aleixa, Canedo Castillo Nancy Allin,

Esquivel Chavez Alejandro, Ortiz Espinoza Lizbeth,

Aguilar de los Santos Moisés Abraham

CMN La Raza, IMSS.

Introduccién: el SARS-CoV-2, virus citopatico que condiciona dafio
pulmonar secundario a disrupcion epitelial y endotelial con infiltrado
de células inflamatorias mediada por citocinas, que activa al endo-
telio, produciendo y favoreciendo la expresion de FYW asi como la
iniciacion de la cascada de coagulacién creando disbalance entre
los factores anticoagulantes y procoagulantes. Esta intensa actividad
endotelial que activa la cascada de la coagulacién, anticoagulacién
y fibrinolisis hace que los productos de degradacion de la fibrina
como el DD, se consideren predictores de severidad y prondstico
en los pacientes criticamente enfermos. Método: se realiz6 un es-
tudio retrospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo, analitico
y unicéntrico, se incluyeron 79 pacientes criticos con neumonia por
SARS-CoV-2. Objetivo: determinar la utilidad del DD como predictor
de mortalidad en pacientes con COVID- 19 criticos. Resultados: se
incluyeron 79 pacientes, 68.4% hombres, edad promedio 57 afios,
74.7% con lesién pulmonar grave, 82% recibi6 HPBM, la mortalidad
fue de 53.2%, la media de sobrevida de la poblacién 20-25 dias. La
curva ROC para punto de corte de DD 24, 72 h y delta, el mejor
rendimiento a las 24 horas con nivel sérico de DD de 1.6 mg/L a las
24 horas (AUC 0.7 IC 95% 0.54-0.78), SI 62% y E 35%, VVP 67% y
VPN 60%. La severidad de la lesion pulmonar fue mayor en el grupo
con niveles de DD > 1.6 mg/L 33 (84.6%) vs 26 (65%) con diferencia
estadisticamente significativa. Se identificaron los factores de riesgo
mayormente asociados a mortalidad en los pacientes con dimero D
mayor a 1.6 mg/L DM 2 2 OR 2.1 (IC95% 0.06-0.71; p = 0.01), el
tratamiento anticoagulante OR 3.27 (1C95% 1.08 -9.83; p = 0.03) y la
muerte OR 2.75 (IC95% 0.93-7.91; p = 0.65). Conclusiones: el DD
mayor a 1.6 mg/L durante las primeras 24 horas de ingreso a UCI
tiene una S 62% y E 35%, VPP de 67% y VPN 60% para pacientes
mexicanos criticos con neumonia secundaria a SARS-CoV-2.

UTILIDAD DEL NIVEL SERICO DE LACTATO
DESHIDROGENASA COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CRITICOS CON NEUMONIA POR COVID-19
Séanchez Bello Liliana, Esquivel Chavez Alejandro,

Canedo Castillo Nancy Allin, Olivar Sanchez Carmen Monserrat,
Cano Oviedo Abraham Antonio

CMN La Raza, IMSS.

Introduccion: el SARS-CoV-2 es un beta coronavirus, ubicado taxo-
némicamente en la familia Coronaviridae, subtipo betacoronavirus,
considerado zoonético, su hospedero intermediario es el murciélago.
En la evolucién grave de la enfermedad por SARS-CoV-2, en pa-
cientes criticamente enfermos se observo elevacion de la DHL hasta
40% de los casos durante el inicio de la enfermedad. Método: se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, poblacional, retrospec-
tivo, trasversal y analitico. Objetivos: determinar la utilidad del nivel
sérico de DHL como predictor de mortalidad en pacientes criticos con
neumonia por SARS-CoV-2. Resultados: se incluyeron 87 pacientes,
65.5% fueron hombres, edad promedio fue 54 afios, grado de lesién
pulmonar fue severo 74.7%, comorbilidad mas frecuente fue la obesi-
dad 57.5%. La DHL como predictor de mortalidad en los pacientes cri-
ticos con neumonia por SARS-CoV-2 tuvo sensibilidad y especificidad
de 82 y 58% respectivamente, VPP 67%, VPN 75%, TFP 42%, TFN

18%, AUC 0.65 (IC95% 0.53-0.76), punto de corte para discriminacion
DHL 335 Ul. Conclusion: el rendimiento de la DHL como predictor
de mortalidad en pacientes criticos con neumonia por SARS-CoV-2
es regular, la utilidad de DHL como predictor de mortalidad es mas
sensible que especifica.

VALOR PREDICTIVO DE FALLA A LA EXTUBACION
CON LA COMBINACION DE ESCALA GODET

Y PREDICTORES ESTANDARES PARA LA
EXTUBACION EN PACIENTES NEUROCRITICOS
Davila Castro José Juan, Guillén Dolores Yazmin,

De la Vega Bravo Alberto Hilarion

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Introduccién: la incidencia de falla al destete en paciente neurocri-
tico es de 20-40%, lo cual incrementa morbilidad, los factores son
estado neurolégico bajo, reflejo de tos deficiente, poca movilidad
de secreciones, entre otras. GODET incluyé una escala que abarca
reflejos de proteccion de via aérea (tos, deglucién, nausea) y una
examinacion neuroldgica (CRS-R) para predecir falla al destete con
sensibilidad de 92% y especificidad de 50%. Objetivo: determinar
el valor predictivo de la escala de GODET y determinar la existencia
de otros predictores de utilidad en la falla al destete. Material y mé-
todos: estudio observacional, retrospectivo. Pacientes adultos de
ingreso a UCI de origen neuroldgico, se evalu6 en los expedientes
la presencia de predictores de escala GODET desde mayo 2021 a
mayo 2022. Resultados: se analizaron 28 pacientes, cinco (17%)
presentaron falla a la extubacion, los predictores asociados fueron
el nimero de dias de ventilacion mecanica (p = 0.039) y el indice
de Tobin p = 0.023, la escala Godet no fue capaz de predecir falla:
CRSR p =0.999, FOUR p = 0.935, sin diferencia en tos, deglucién o
nausea. Discusion: el nimero de fallas en nuestra poblacion fue el
esperado acorde a la literatura. El indice Tobin es un buen predictor
de falla al destete.

VALORACION DE LA RELACION NEUTROFILOS/
LINFOCITOS COMO INDICADOR DE MORTALIDAD EN
PACIENTE CON SARS-CoV-2 EN TERAPIA INTENSIVA
Sanchez Obieta Stephanie, Gomez Damas Fidelio,

Vallejo Betancurth Jorge Enrique, Torres Lépez Jorge Elias
Hospital Regional Pemex Villahermosa.

La relacion neutréfilos/linfocitos (RNL) ha sido valorada como indi-
cador de severidad en diversas patologias en urgencias y en terapia
intensiva. El objetivo del presente trabajo es valorar la RNL como
marcador de mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 en terapia
intensiva. Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, descriptivo, en
pacientes ingresados entre 23 de marzo y el 19 de octubre de 2020 a
la UTI del Hospital Regional de Villahermosa, se analiz6 la mortalidad
de los pacientes relacionandola con la RNL en el tiempo de estancia
en UTI, se incluyeron 73 pacientes con SARS-CoV-2. Se compararon
los valores de RNL a lo largo de la estancia en la unidad, entre los
pacientes sobrevivientes y los no sobrevivientes. Se encontré una
RNL mayor en los pacientes no sobrevivientes desde su ingreso y du-
rante toda su estancia. Los pacientes sobrevivientes presentaron un
descenso precoz y mas marcado en comparacion con los no sobre-
vivientes. Podemos concluir que la RNL es un marcador econémico,
accesible y que niveles altos predicen la mortalidad en pacientes con
SARS-CoV-2 en insuficiencia respiratoria.

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO, COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD A 30 DIAS, EN SEPSIS POR COVID-19
EN UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN EL
PERIODO DE MARZO DE 2020 A DICIEMBRE DE 2021
Lépez Le6n Jorge David, Gonzéalez Pérez Netzahualcoyotl,
Lépez Carrillo Lilia, Lopez Flores Clara Vanessa,

Garcia Lozano Omar Khayam

Centro Médico ISSEMyM Toluca.
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Objetivo: identificar qué relacion existe entre el volumen plaquetario
medio y los pacientes con diagnostico de COVID severo al ingreso
en la unidad de cuidados intensivos como predictor de mortalidad
a 30 dias de su ingreso. Material y métodos: se evalud y grafico el
VPM al ingreso, al dia tres, siete y 14 de estancia, y seguimiento a
30 dias. Resultados: el VPM al ingreso fue mayor en los pacientes
que fallecieron, con una media de 9.21 + 1.57 fL, la diferencia entre
grupos no mostré tener significancia estadistica. Sin embargo, al eva-
luar el cambio del VCM, se observa que en el grupo de los pacientes

que fallecieron el VCM aument6 en promedio 0.65 + 1.03 fL, siendo
mayor que el aumento que presentaron los pacientes que sobrevivie-
ron, los cuales tuvieron una media de incremento de 0.15 + 1.06, esta
diferencia resulté estadisticamente significativa (p = 0.039). Nuestros
resultados muestran que en un hospital de tercer nivel, que atiende a
poblacién mexicana, la mortalidad es de 25%, y que los pacientes que
no sobreviven tienen en promedio niveles de VCM de 9.21 fL, y que el
incremento del VPM durante los dias de hospitalizacion se asocia con
tener 51% mayor probabilidad de muerte.
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Restimenes Casos Clinicos
Abstracts - Clinic Cases
Resumos dos Casos Clinicos

A PROPOSITO DE LA MUERTE SUBITA.
REPORTE DE UN CASO RECUPERADO

Chavez Morales Alfonso, Hernandez Bastida Antonio,
Ruiz Villa Josué Giovani, Dominguez Lepe Angelina
Hospital General de México.

Introduccion: la muerte subita es ocasionada secundario a un com-
ponente cardiaco. Es una de las condiciones poco estudiadas en
nuestra poblacion mexicana; se han reportado series de casos en
las cuales se han encontrado entre 33,000 y 53,000 muertes anua-
les, que estan ligadas a patologia coronaria de predominio isquémi-
co. Objetivo: determinar el tratamiento oportuno, la valoracion de
una reanimacién oportuna, posterior seguimiento en Terapia Inten-
siva por el sindrome postparto y el manejo hemodinamico dado que
la patologia en el sexo femenino y la edad son poco frecuentes de
acuerdo a la literatura consultada. Material y métodos: reporte de
caso, en donde se recabaron los datos del expediente clinico de la
paciente, cumpliendo de acuerdo a la Ley General de Salud conte-
nida en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de investigacion para la salud en seres humanos, titulo V y
VI, se respetaron los principios éticos y pautas derivados del Infor-
me Belmont. Resultados y discusién: la intervencion adecuada en
Terapia Intensiva para el monitoreo hemodinamico desde un choque
cardiogénico hasta la extubacion de la paciente generé un mejor
prondstico y abordaje de esta patologia, hasta la reincorporacién a
la sociedad.

A PROPOSITO DE UN CASO POCO FRECUENTE:
«LA CARDIOMIOPATIA PERIPARTO»

Barrera Valencia José Luis, Ruiz Marines Luis Alberto
Hospital Civil «Dr. Miguel Silva» - SSA, Michoacan.

Fémina de 30 afios, escolaridad: preparatoria. Antecedentes relevan-
tes: carga genética DM ll/hipertension, IVSA 23 afios, NPS 4. Quir(r-
gicos: cesarea 2016 y 28/03/2022 (embarazo gemelar/preeclampsia/
ruptura uterina). PA: hace tres meses, con tos sin expectoracion,
disnea a medianos esfuerzos. Por deterioro acude a unidad médica
donde es internada para resolucién del embarazo (preeclampsia con
datos de severidad). Egresa por mejoria. Tres dias después comien-
za con disnea y fiebre (leucocitosis/neutrofilia), cultivo de secrecion
bronquial positivo para estafilococo coagulasa negativo. Se hospitali-
za, polipneica y taquicéardica con datos de congestién, manejada con
antihipertensivo/diurético/betabloqueador; posteriormente, presenta
paro cardiorrespiratorio por 10 minutos, responde a RCP, se proce-
de a IOT, sedoanalgesia y apoyo de doble vasopresor (norepinefrina
0.55 pg/kg/min y vasopresina). Es referida a nuestra unidad donde
se realiza diagnoéstico de insuficiencia cardiaca por ecocardiograma:
dilatacion VI'y FEVI 30%, TAPSE 16, hipocinesia generalizada, mio-
cardiopatia dilatada. Disfuncién diastélica G-Ill, PSAP 47 mmHg y
severa dilatacién de Al. Iniciamos dobutamina y levosimendan, pos-
teriormente al mejorar se cambia a digoxina. TAC de térax derrame
pleural, congestion vascular hilios pulmonares y hepatopatia con-
gestiva (hepato y cardiomegalia), EKG prolongacion QRS 86 ms V3/
V4 (hipertrofia V). Egresa por mejoria a los ocho dias después, sin
complicaciones, con multitratamiento, cabergolina/carvedilol/entresto/
empagliflozina/espironolactona y digoxina. Segundo ECOTT con me-
joria de la FEVI a 36%.
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A PROPOSITO DE UN CASO: MORGANELLA
MORGANII, CHRYSEOBACTERIUM INDOLOGENES

Y STENOTROPHOMONA MALTOPHILIA AISLADAS

EN UN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE CON
FASCITIS NECROSANTE Y NEUMONIA

Hernandez Roque Nancy Anel, Ruiz Cacique José Alberto,
Aguilar Salgado Oliver, Reyes Inurrigarro Sergio

Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Introduccién: M. morganii, C. indologenes y S. maltophilia son es-
pecies gram negativas, oportunistas, ocasionalmente aisladas y de
importancia creciente en el medio intrahospitalario por su farmaco-
rresistencia y significativa morbimortalidad; generan infecciones en
diversos érganos y tejidos, siendo mas frecuente a nivel urinario, res-
piratorio, piel y tejidos blandos. Objetivos: describir el hallazgo de
patégenos oportunistas aislados en un paciente inmunocompetente
y la importancia emergente de infecciones oportunistas en pacien-
tes inmunocompetentes en la UCI. Material y métodos: se trata de
paciente de 43 afios, antecedente de diabetes mellitus, SAHOS e
insuficiencia venosa; inicia tres meses previos al ingreso con flicte-
nas y eritema en ambos miembros pélvicos, manejado con diversos
esguemas antimicrobianos sin mejoria, al ingreso con presencia de
lesiones dérmicas, exudado purulento y tejido necr6tico; los cultivos
de secrecion reportaron M. morganii sensible a carbapenémicos,
aminoglucésidos y cefalosporina de cuarta generacion; en cultivos
de secrecion bronquial desarrollo de C. indologenes y S. maltophilia
sensibles a quinolonas y sulfas. Resultados: evolucion térpida pese
a manejo antimicrobiano dirigido, erradicacion de los patégenos en
cultivos subsecuentes, que result6 en un desenlace fatal. Discusion:
a pesar de ser patégenos infrecuentes cada vez existe mas evidencia
del potencial generador de infecciones nosocomiales y propagacion
en UCI.

ABORDAJE DE LESION RENAL AGUDA EN UN PACIENTE
CON CIRROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA

Trevifio Garcia Karla Belén, Cedillo Huerta Héctor Enrique,
Herrera Elizondo José Luis, Trevifio Salinas Mario Alonso,
Moreno de Hoyos Abril Francisco

Hospital Universitario de Monterrey, Nuevo Leon.

Masculino de 45 afios con antecedente de hepatopatia crénica
Child-Pugh C por alcohol desde hace dos afios, negando medica-
cion actualmente, incluyendo uso de diuréticos. Acude al Servicio
de Urgencias por presentar una semana de evoluciéon con aumento
del perimetro abdominal, dolor abdominal, fiebre y malestar general.
A su ingreso se encuentra normotenso, taquicardico, taquipnéico y
febril. Se evidencia ascitis grado 3 con red venosa colateral y dolor
generalizado. Laboratorios: Hb 9.8 g/dL; leu: 18.5 K/uL; neu: 16.1
K/uL; plaquetas: 112 K/uL; PCR: 16.2 mg/dL; bilirrubina total: 1.7
mg/dL; albumina: 2.3 g/dL; BUN: 32 mg/dL; Cr: 2.8 mg/dL; Na: 129
mEg/L y NaU: < 10 mmol/L. EGO normal. TAC de abdomen con-
trastada muestra higado disminuido de tamafio y abundante liquido
libre generalizado, resto normal. Se decidi6 realizar una paracente-
sis evacuadora de gran volumen y reposicion de albamina (6-8 g por
cada litro drenado > 5 litros). Citoquimico con 280 leucocitos/mm3
con 100% de polimorfonucleares (PMN) y GASA > 1.1, diagnosti-
cando peritonitis bacteriana espontanea (PBE), iniciando antibiotico-
terapia con cefotaxima y albdmina (1.5 g/kg en el dia 1y 1 g/kg en el
dia 3). La tincién de gram y cultivo report6 Listeria spp. El paciente
requirié multiples paracentesis cada dos a tres dias debido a ascitis
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masiva refractaria, drenando entre ocho y 10 litros en cada una de
ellas. Presenta inestabilidad hemodinamica y empeoramiento de la
lesién renal aguda (LRA) llegando a tener un BUN de 110 mg/dL y
Cr en 6.7 mg/dL. Una vez descartadas otras causas de lesion renal
y posterior al reto de albumina (1 g/kg en dos dias consecutivos) sin
mejoria, se diagnosticé sindrome hepatorrenal-lesién renal aguda
(SHR-LRA). Se decidi6 iniciar norepinefrina; sin embargo, el pacien-
te present6 empeoramiento clinico y hemodinamico con alteracion
del estado de alerta. Debido a su evolucion desfavorable y térpida
se comenté con familiares el pobre pronéstico y se decidié su ma-
nejo paliativo.

ABSCESO CEREBRAL IDIOPATICO. REPORTE DE UN CASO
Ortiz Martinez Karina, Ugarte Martinez Paulina,

Esquivel Piedad Alejandra, Ruiz Alvarez Manuel,

Martinez Diaz Braulia Aurelia

Centro Médico ABC.

Introduccién: el absceso cerebral (AC) es un proceso infeccioso lo-
calizado en el parénguima cerebral que produce lisis tisular y se com-
porta como una lesién de tipo ocupativo. Es una entidad relativamen-
te rara, mas frecuente en el sexo masculino, presentandose en las
primeras cuatro décadas de la vida. Objetivo: describir la evolucién
clinica y terapéutica empleada en un paciente con absceso cerebral
idiopatico. Material y métodos: se reporta el caso de masculino de
49 afios con antecedente de diabetes mellitus de 14 afios que pre-
sento crisis convulsiva ténico clonicas en tres ocasiones. La analitica
sanguinea con aumento de PCR 9.25, presenté oliguria, hipotension
y confusion. La resonancia magnética de craneo evidenci6 una lesién
frontal izquierda compatible con absceso. Ingresé a UCI con Glasgow
8, choque séptico, insuficiencia respiratoria, falla renal SOFA 10. No
se aislé agente patdgeno en cultivos, biopsia inflamacion aguda abs-
cedada y necrosis fibrinoide, inmunohistoquimica e histoquimica ne-
gativa, se egreso a los 12 dias. Resultados: fue tratado con craneo-
tomia/lavado quirdrgico vasopresores, ventilacion mecanica invasiva
y antibiéticos. Conclusién: nuestro caso evolucioné térpidamente a
choque séptico, la rapida actuacion permitié la supervivencia y evitd
la aparicion de secuelas neurolégicas posteriores.

ACIDOSIS METABOLICA ASOCIADA A HIPERLACTATEMIA,
REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
Marroquin Barrera Manuel Alejandro,

Mosqueda Aguilera Laura Carolina, Castillo Amador Jovanhy

La metformina es uno de los medicamentos mas prescritos para el
manejo de la diabetes, si bien su perfil de seguridad permite su uso
en la mayoria de los pacientes, sus efectos adversos en personas
susceptibles pueden comprometer la vida y la funcién. Aunque se han
reportado efectos adversos en sobredosis, es posible que pacientes
con deterioro de la funcion renal y eventos precipitantes desarrollen
toxicidad a dosis terapéuticas. Presentamos el caso de un paciente
femenino de 59 afios, con hipertension arterial sistémica y diabetes
tipo 2. Ingresa procedente del servicio de urgencias tras iniciar hace
48 h con presencia de dolor en hipogastrio, marco célico ademas de
vémitos y sintomatologia urinaria con disuria y tenesmo; gasometria
alingreso: pH: 6.88; HCO,: 6.5; EB: -26.7; AG: 44.4; lactato: 22; CO,:
34.7; laboratorios de ingreso con leucocitosis, datos de infeccion de
tracto urinario, elevacion de azoados e hipercalemia. Inicia tratamien-
to con medidas antihipercalémicas y terapia puente con bicarbonato,
con persistencia de acidosis e hiperlactatemia posterior a optimizar
reanimacion hidrica y uso de vasopresor, por lo que pasa a hemodia-
lisis e inicia tratamiento con piperacilina/tazobactam. A las 24 horas
con disminucion de los requerimientos aminérgicos, sin datos de hi-
poperfusion y disminucion de lactato a 2.4 mmol/L, sin desequilibrio
acido-base, con aclaramiento de urea de 60%, se decide retiro de
sedacion con respuesta neurolégica favorable, logrando retiro de
la ventilacion mecanica. Una historia clinica apropiada, asi como el
abordaje sistematico de la acidosis permiten diferenciar sus posibles

etiologias, siendo necesario individualizar el manejo segin el estado
clinico del paciente. Es importante, para evitar complicaciones, consi-
derar las caracteristicas clinicas que pueden contraindicar el uso de
biguanidas, asi como brindar una adecuada terapia de soporte hasta
resolver las complicaciones asociadas a su toxicidad.

AJUSTANDO PARADIGMAS EN EL MANEJO DE LA
INTOXICACION POR CLEMBUTEROL: REPORTE

DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Martha Mayoral Victor Alfonso, Aisa Alvarez Alfredo,

Ruesga Zamora Eugenio Alejandro, Martinez Diaz Braulia Aurelia,
Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccion: el clembuterol es un beta-2 agonista adrenérgico de
larga duracion, que por sus efectos anabdlicos es usado como su-
plemento. Objetivo: analizar el tratamiento del paciente intoxicado
por clembuterol con base en su evolucion clinica y la revision de
la literatura. Descripcion del caso clinico: hombre de 49 afios,
antecedente de consumo de clembuterol como agente anabdlico.
Acudi6 a urgencias por palpitaciones y dolor toracico posterior al
inicio de rutina de ejercicios. Presento infradesnivel del segmento
ST de V2-V6, con angiografia coronaria reportada sin alteraciones.
Posteriormente ingreso a terapia por presentar choque y acidosis
metabdlica de brecha anionica amplia con brecha osmolar amplia.
Se realiz6 cardiorresonancia y se integré diagnostico de miocarditis.
Su manejo inicial consistié en norepinefrina y soluciones balancea-
das. Present6 taquicardia ventricular estable, por lo que se cambid
por vasopresina y se agregé metoprolol al tratamiento. Con ade-
cuada evolucion fue egresado al quinto dia, sin complicaciones.
Conclusién: en el manejo de la intoxicacion por clembuterol que
presenta estado de choque se debe considerar bloqueo beta adre-
nérgico y vasopresores alternativos que no interfieran con el sistema
alfa o beta adrenérgico, por lo que la vasopresina se consideraria
como mejor opcién. El uso de soluciones balanceadas permite la
estabilizacion de alteraciones metabdlicas causadas por acidosis
metabdlica.

AMILOIDOSIS COMO CAUSA INFRECUENTE DE
ESTADO EPILEPTICO Y POLINEUROPATIA FAMILIAR
EN PACIENTE CON VIH. CASO CLINICO

Lucio Trejo Ana Felizha, Chavarria Martinez Uriel

Hospital Universitario UANL, MX.

Masculino de 33 afios, antecedente de polineuropatia desmielini-
zante crénica hace seis afios con multiples familiares que compar-
ten la afeccion, ceguera unilateral por glaucoma y vitritis, epilepsia
con etiologia desconocida; VIH desde hace seis meses en trata-
miento. Acudié en estado epiléptico posterior a suspension por 24
horas de levetiracetam. En EF estuporoso, hiporrefléctico, atrofia
muscular. Ingreso a terapia intensiva sedado con persistencia de
crisis convulsivas; LCR hiperproteinorraquia, se descarto etiologia
infecciosa. Se encontr6 CD4 44 copias, CV 491 copias; RMN ce-
rebro contrastada realce leptomeningeo generalizado; ecocardio-
grama cardiomiopatia hipertréfica. Valoracion oftalmoldgica vitritis
Ol. Velocidades de conduccion afeccién polineuropatica sensitiva y
motora, desmielinizante y axonal, asimétrica y en grado severo. Se
manejo con levetiracetam, acido valproico que permitieron el retiro
de sedantes; permanecié con pobre recuperacion neuroldgica, se
decidi6 colocacion de traqueostomia y gastrostomia. Se integraron
alteraciones encontradas y bajo sospecha de polineuropatia ami-
loidética familiar se decidi6 biopsia de grasa periumbilical y nervio
sural, resultando positivas para depdésito amiloide por medio de
tincién rojo Congo. Se envié estudio de mutacion TTR. El paciente
persisti6 con mala evolucién; los familiares afectados podrian be-
neficiarse del diagnoéstico. Este caso ilustra la importancia de esta-
blecer diagnéstico etioldgico en pacientes que ingresan a terapia
intensiva en estatus epiléptico.
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ANEURISMA DE LA AORTA ASCENDENTE CON
INSUFICIENCA AORTICA SEVERA. REPORTE DE CASO
Flores Castillo Hussein, Pacheco Garcia Jesus Antonio,
Castro Meza Jorge Omar, Vera Aguirre Guadalupe,
Arellano Ramirez Alfredo

Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

La patologia aneurismética de la aorta ascendente sigue en fre-
cuencia a los aneurismas de la aorta abdominal, se presentan en
pacientes con hipertension, tabaquismo, ademas suelen presentarse
en enfermedades del tejido conectivo. Existen aneurismas de gran
extension denominados toracoabdominales, siendo clasificados en
funcion de las regiones implicadas (Crawford). La frecuencia de los
aneurismas de la aorta toracica se ha duplicado de 5.9 a 10.4 por
100,000 habitantes/afio, varon-mujer de 10:1 en pacientes con pa-
tologia cardiovascular. El didmetro > 6 cm, el riesgo de rotura anual
es de 7 hasta 27.9% con crecimiento anual de 0.1-0.2 cm. La Ley de
Laplace explica la relaciéon entre diametros y roturas. La insuficiencia
valvular aértica ocasiona disnea por insuficiencia cardiaca. La eco-
cardiografia permite valorar la raiz aértica junto a la morfologia de
la vélvula adrtica, la aortografia pone en evidencia la dilatacién de la
aorta ascendente. Debido a las caracteristicas, se presenta el caso de
femenino de 64 afios de edad que ingresa al servicio de cuidados in-
tensivos posterior a aortografia con diagnoésticos de aneurisma aorta
ascendente Crawford |, insuficiencia aértica severa, aorta ascendente
didmetro 7.1 cm, se ingresé a UCI para monitoreo hemodinamico,
manejo perioperatorio para colocacion de valvula adrtica St. Jude me-
canica Regent + tubo de gorotex.

ASISTENCIA ECMO VV EN ASMA CASI FATAL. CASO CLINICO
Sainz Escarrega Victor Hugo, Galvez Blanco Graziella Alexandra,
Romo Jaramillo Carla, Gbmez Sigala Raymundo,

Higuera Medina Carlos Daniel

Instituto Cardiovascular de Minima Invasion. ECMO ECLS México.

Masculino de 21 afios con asma de dificil control y transgresion al
tratamiento. Inicia con estatus asmatico requiriendo intubacién endo-
traqueal, ventilacion mecanica invasiva, broncodilatadores y esteroide
sistémico. Presenta datos de refractariedad al tratamiento: acidosis
respiratoria severa e hipertension intracraneal evidenciada por ultraso-
nido de la vaina del nervio 6ptico. Se considera candidato para soporte
con ECMO en modalidad VV, canulacién femoro-yugular derecha. Se
continGla manejo con broncodilatadores y esteroide sistémico, se afia-
de bloqueo neuromuscular y sevoflurano con dispositivo AnaConDa.
Se lleva a normocapnia gradualmente a las 48 horas postcanulacion.
Inicia terapia antimicrobiana con meropenem por sospecha de sobre-
infeccion bacteriana. Durante las 48 horas postcanulacion presenta mi-
driasis bilateral, en TAC de craneo se observan multiples hemorragias
cerebrales subcorticales de predominio occipital bilateral y temporal
derecho y edema cerebral. Se inicia manejo con solucién salina hiper-
ténica, revirtiendo midriasis en las siguientes horas. En eco Doppler
transcraneal presenta flujo normal. Se aisla en cultivo de aspirado tra-
queal Aspergillus flavus y S. aureus que se maneja con voriconazol y
ceftarolina. Mejora broncoespasmo y se logra retirar soporte ECMO
con paciente en VM convencional con gases arteriales normales. Se
realiza traqueostomia percutanea y posterior ventana neuroldgica, en-
contrando despertar y capacidad para seguir érdenes.

ASPERGILOSIS INVASIVA EN UN PACIENTE CON NEUMONIA
DE FOCOS MULTIPLES COVID-19: REPORTE DE CASO
Garza Benavides Gabriela, Urquijo Arteaga Miranda Helena,
Garcia Caicedo Susan Catherine, Romero Gonzélez Juan Pablo,
César Arce Esther Asuncién

Hospital Médica Sur.

Introduccidn: la asociacion de la aspergilosis invasiva y los pacien-
tes con neumonia de focos mdltiples COVID-19 increment6 durante la
pandemia, por lo que el diagndstico es esencial para su tratamiento.

Objetivo: realizar diagnoéstico especifico de aspergilosis invasiva en
pacientes con COVID-19. Material y métodos: paciente masculino
de 70 afos con antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica y diagnostico de COVID-19 por PCR, que al dia 17 de sintomas
presento6 deterioro pulmonar y datos sugestivos de choque séptico,
se hizo diagndstico de aspergilosis invasiva mediante cultivo respi-
ratorio por lavado bronquioalveolar positivo a Aspergillus fumigatus,
galactomanano de 0.50, beta-D-glucano de 235 pg/mL y la tomografia
de térax simple reporté neumonia con patron en vidrio despulido y
«signo de halo» sugestivo a infeccién fingica. Resultados: durante
su padecimiento se mantuvo ventilacion con liberacion de la presion
de la via aérea (APRV), ademas de tratamiento antimicético comple-
to con voriconazol. Discusién: se han descrito diferentes factores
de riesgo para la presentacion de aspergilosis invasiva como uso de
medicamentos, inmunocompromiso y recientemente la neumonia de
focos multiples por COVID-19, gracias a los métodos diagnosticos
es posible dar un tratamiento oportuno para la resolucion del padeci-
miento antes descrito.

REPORTE DE CASO: BRONCOSCOPIA EN LA

TERAPIA INTENSIVA EN PACIENTES QUEMADOS

Pérez Amador Juan Antonio, Gonzalez Aguirre Julio Edgardo,
Hernandez Garcia Graciela Marisol, Rodulfo Sanchez Victor Alfonso
Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez».

La lesién de la via aérea por inhalacién es una patologia grave que
presentan los pacientes que sufren quemaduras (hasta un quinto de
estos la presentan) y se asocia a un aumento en la mortalidad. La
broncoscopia desde hace muchos afios es una herramienta Gtil en el
diagndstico de esta patologia, aunque su uso sigue siendo controver-
sial. Presentamos el caso de paciente femenino de 23 afios, ingre-
sada en la UCI con diagnostico de quemadura del 33% de superficie
corporal total que se encontraba bajo VMI secundario a presentar de
manera sUbita disnea y estridor en sala de urgencias. Cuatro dias
posteriores a su ingreso, al encontrarse con requerimiento minimo de
oxigeno, se decide realizar broncoscopia previo a su extubacion en la
cual se evidencia una lesion grado 2 de acuerdo con la Abbreviated
Injury Scale. Se decide iniciar tratamiento con esteroide y posterior-
mente se extuba sin presentar complicaciones, se vigila 48 horas y
posteriormente por mejoria se decide egresar al servicio de cirugia
plastica. Conclusion: el broncoscopio es una herramienta importante
en la terapia intensiva y en pacientes quemados con lesion de la via
aérea por inhalacion. Nos puede ayudar a prevenir complicaciones a
la hora del destete y extubacion.

CARDIOPATIA EN EL PUERPERIO. CASO CLINICO
Ortega Garcia Ricardo Jesus
Hospital Civil «Dr. Aurelio Valdivieso».

Se trata de paciente femenino de 28 afios de edad que acude el dia
27 de julio del 2021 a esta unidad, presenta disnea de pequefios es-
fuerzos, acrocianosis, cursando con embarazo de 30 SDG por FUM.
Antecedentes: niega enfermedades cronicodegenerativas, alergias
negadas, FUR 03-01-2021, gesta 2, C1, PO, A0, ceséarea hace cinco
anos. Refiere que desde la 12 semana de gestacion presenta disnea
de medianos esfuerzos, que sede al reposo, por lo que acude a multi-
ples valoraciones en area de cuidados respiratorios, sin embargo, con
dos pruebas rapidas a COVID, asi como dos Rx de térax dentro de lo
normal. A su ingreso con TA 110/80 mmHg, FC 110 Ipm, FR 30 rpm,
SO 65% aire ambiente, por lo que se ingresa a trauma choque, donde
se inicia terapia respiratoria con alto flujo, sin respuesta favorable;
se decide manejo avanzado de via aérea, con ventilacion mecanica
invasiva, por sospecha de TEP, con mala respuesta, generando bra-
dicardia fetal, por lo que se decide interrupcion del embarazo, con
mejoria del patron respiratorio. Labs 27/07/21: leu 7, Hb 17.2, Hto
50.8, PTL 172, CK 460, TP 10.4, TPT 27.7, CK-MB 7, dimero D 785,
prueba SARS-CoV-2 negativa, con datos de hipertension arterial pul-
monar e insuficiencia cardiaca derecha; se inicia manejo con liquidos
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y betabloqueantes. 28/07/21: se realiza TAC de térax donde se iden-
tifica neumonia leve, con pequena consolidacién y atelectasia seg-
mentaria basal izquierda. 30/07/21: se realiza extubacion de paciente
con éxito, se recibe PCR SARS-CoV-2 negativo. 31/07/21: se realiza
ecocardiograma donde se identifica HAP severa, disfuncion sistélica
del ventriculo derecho, insuficiencia tricuspidea moderada, dilatacién
de cavidades derecha, alta sospecha de TEP, asimismo se realiza
USG que reporta dilatacion de la cava inferior y venas suprahepati-
cas, hidronefrosis derecha grado Il. Paciente grave con alto riesgo de
complicaciones, se envia a la consulta externa de cardiologia.

CHOQUE OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A TEP DE
ALTO RIESGO EN PACIENTE CON FRACTURA
DE FEMUR. REPORTE DE UN CASO

Méndez Reyes Raquel, Castillo Amador Jovanhy,
Sifuentes Hernandez Christian de Jesus

Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

Introduccién: la embolia pulmonar (EP) se refiere a la obstruccion de
la arteria pulmonar o una de sus ramas por material (p. ej., trombo,
tumor, aire o grasa) que se originé en otra parte del cuerpo. Objeti-
vo: presentar el caso de un paciente con fractura de fémur izquierda
que desarrolla tromboembolia pulmonar de alto riesgo. Descripcion
del caso: masculino de 35 afos, que el dia 15/05/2022 al encon-
trarse deambulando en via publica, es impactado por camién con
contusion en hemicuerpo izquierdo, sufre lesion por aplastamiento en
miembro pélvico izquierdo (MPI). Trasladado en ambulancia al area
de urgencias. A su ingreso, con signos vitales estables, en MPI con
deformidad 6sea, en radiografia se identifica fractura de fémur, se
coloca férula muslo-podalica ipsilateral. EI 16/05/2022 presenta dé-
ficit neuroldgico agudo, desaturacion con datos francos de dificultad
respiratoria, FC 130 Ipm, TAM 64 mmHg, Glasgow 9 puntos, iniciando
reanimacion hidrica y oxigenoterapia; se realiza FAST negativo para
liquido libre; TAC simple de craneo sin datos de hemorragia, se colo-
ca catéter venoso central e intubacion endotraqueal y pasa paciente a
quiréfano para FME posteriormente se solicita valoracion por parte de
la UCI decidiéndose su ingreso, donde se solicita dimero D 17,747,
electrocardiograma con taquicardia sinusal, onda S en | y onda Q en
IIl'y ecocardiograma que muestra trombo mévil en ventriculo derecho,
por lo que se procede a realizar trombdlisis con Alteplasa. Discusion
y conclusién: el choque obstructivo es una entidad con alta morbimor-
talidad, que, en el caso de la TEP, requiere de terapia trombolitica
debido a su habilidad para disolver rapidamente los coagulos trom-
boembodlicos. Esta terapia es controversial y muchos profesionales
de la salud no encuentran consenso sobre cuél es la mejor decision
terapéutica. Hay un claro beneficio para ofrecer terapia trombolitica
en pacientes que se presentan con inestabilidad hemodinamica.

CHOQUE HIPOVOLEMICO
Ortega Garcia Ricardo Jesus
Hospital «Dr. Aurelio Valdivieso».

Se trata de paciente masculino de 58 afios, quien cursa con los si-
guientes diagnésticos: neuroinfeccion de origen bacteriano, neumo-
nia adquirida en la comunidad, artritis reumatoide, sangrado de tubo
digestivo alto, choque hipovolémico grado IV. EF. Bajo sedacién con
midazolam 150 mg en 100 mL de solucion salina. RASS -04, pupilas
normorrefléxicas, fuerza muscular y sensibilidad no valorable, respi-
ratorio dependiente de ventilador mecénico con modalidad controlado
por volumen VC 360, I: E 1:1.2, FiO, 30, FR 18, PEEP 8. Cardiaco con
apoyo de norepinefrina 8 mg en 100 mL de solucion fisiologica, pasar
a 10 mL por hora, PAM 56 mmHg. Vasopresina 20 Ul en 250 mL de
solucion fisiolégica, pasar a 15 mL/hora. Abdominal con presencia de
melena de 600 mL, peristalsis disminuida, sin datos de irritacion peri-
toneal. Funcion renal disminuida con creatinina de 1.7. Hematol6gico
con Hb de 6.8, leucocitos de 7,360, plaquetas de 151,000. Tiempos
de coagulacion TTP 21.2, TP 16.2, fibrindgeno 341. Infectologico con
antibioticoterapia ceftriaxona 1 gramo cada 12 horas, ampicilina 2

gramos cada 4 horas. Se inicia protocolo para choque hipovolémico
grado 1V, con reposicién de cristaloides y hemoderivados, vigilancia
hemodinamica, sin presentar mejoria el paciente fallece.

CHOQUE SEPTICO SECUNDARIO A INFECCION
INTRAAMNIOTICA CON FALLA ORGANICA

MULTIPLE. REPORTE DE UN CASO

Moreno Lépez Rosa Esther, Palacios Pacheco Radl,

Gonzalez Bonilla Sarai, Santini Delgado Maria Gloria,

Enriquez L6pez Ricardo

Hospital de Ginecologia y Obstetricia. Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Introduccion: la sepsis materna es el resultado de una infeccién
durante el embarazo, parto, aborto o en el puerperio, progresa a
choque séptico en su forma mas grave, se asocia con insuficiencia
multiorganica irreversible y muerte. Caso clinico: femenino de 28
afios, embarazo de 26 semanas, parto distécico con feto macerado
y fétido, durante el puerperio inmediato con deterioro neurolégico y
fiebre, con choque séptico, amerit6 doble vasopresor, hidrocortiso-
na, carbapenémico y glicopéptido, ingresa con hemoglobina 12 g/
dL, hematocrito 34%, leucocitos 18 x 103, plaquetas 72,000, TGO
100 UI/L, TGP 66 UI/L, bilirrubinas totales 2.4 mg/dL, TPT 64 seg,
INR 1.69, fibrinbgeno 145 mg/dL, creatinina 2.2 mg/dL, se realiza
histerectomia obstétrica. Al tercer dia con SDRA severo, pronacion
24 hrs. Al quinto dia con hemoglobina 8.7 g/dL, hematocrito 27.2%,
leucocitos 68 x 10°, neutrofilos #60.24, plaquetas 34,000, TGP 101
UI/L, TGO 36 UI/L, creatinina 2.1 mg/dL, INR 1.17. Se inicia tigeci-
clina. Evolucion favorable, se retira ventilacion al noveno dia. Discu-
sion: la infeccién intraamnibtica no identificada evoluciona a choque
séptico, falla multiorganica, el manejo agresivo con antibiético de
amplia cobertura y el control quirargico del foco infeccioso es vital,
asi como el soporte multiorganico. Conclusion: la sepsis materna
es un trastorno multifacético, una de las principales causas de mor-
bimortalidad materna en todo el mundo.

CHOQUE VASOPLEJICO RESUELTO SECUNDARIO
A SOBREDOSIS DE BLOQUEADOR DE

CANALES DE CALCIO. CASO CLINICO

Buendia Pelaez Francisco, Lara Ruiz Jorge Luis
Christus Muguerza Hospital del Parque.

Es traida a urgencias una paciente de 24 afios tras la ingesta inten-
cionada de 60 tabletas de amlodipino de 5 mg, proveniente de otra
unidad, en la cual se iniciaron aminas vasoactivas y se brinda esta-
bilizacién inicial. Ingresa con una tension arterial de 81/45 mmHg,
frecuencia cardiaca de 114 latidos por minuto y temperatura corporal
de 36.5 °C, con norepinefrina a 1.4 pg/kg/min y vasopresina a 6 U/h.
Asu llegada a la UTIA, se agrega la administracion de una infusion de
gluconato de calcio y se inicia hemodialisis por datos de sobrecarga
hidrica y anuria reportada de mas de 24 horas de evolucion. Dada la
pobre respuesta a los agentes vasoactivos mencionados, se decide
la adicion de hidrocortisona, infusion de adrenalina e infusion de in-
sulina. A los pocos dias, presenta edema agudo pulmonar, por lo que
se decide el inicio de ventilaciobn mecénica invasiva y adicion de una
infusion de dopamina por persistencia de hipotension. A la semana,
se inicia el destete progresivo de epinefrina y norepinefrina. Catorce
dias posterior a su ingreso es extubada y destetada de dopamina y
vasopresina exitosamente. El dia 20 de estancia intrahospitalaria es
dada de alta neurolégicamente intacta.

COMA MIXEDEMATOSO. PRESENTACION DE UN CASO
Rodriguez Hernandez Lyz Erandyn, Herrera Morales Blanca Estela,
Lara Cruz Juan, Cortes Munguia José Alfredo

IMSS, Hospital General Regional No. 196 «Fidel Velazquez Sanchez».

El coma mixedematoso es la complicacion méas grave del hipotiroi-
dismo. El coma es una de las presentaciones neurolégicas menos
frecuentes, por lo que el diagnéstico es dificil y debe realizarse en
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forma oportuna. Paciente femenino de 61 afios de edad con antece-
dente de hipotiroidismo sin tratamiento, presenta agitacion psicomo-
triz, acudiendo al servicio de urgencias con crisis hipertensiva, siendo
remitida, con posterior deterioro neuroldgico, por lo que se decide
intubacién orotraqueal. Durante su valoracion se encuentra hiponatre-
mia e hipocalemia severa, se inicia tratamiento sin respuesta, por lo
que se ingresa al servicio de terapia intensiva. Objetivo: identificar y
reconocer las diversas manifestaciones clinicas del coma mixedema-
toso para un diagnéstico y tratamiento precoz. Material y métodos:
retrospectivo donde se analizaron los datos clinicos, de laboratorio y
gabinete. Resultados: paciente que se realiz6 terapia con reemplazo
hormonal, correccién de desequilibrio hidroelectrolitico, con evolucion
clinica favorable. Discusion: paciente que presenté coma mixedema-
toso secundario a suspension de tratamiento con levotiroxina y que
posterior a la terapia de reemplazo hormonal presenté reversion de
su patologia. Conclusiones: el coma mixedematoso es una patologia
infrecuente, por lo que se debe sospechar de su presencia en todo
paciente con hipotiroidismo y deterioro neurolégico.

COMUNICACION INTERVENTRICULAR ASOCIADO

A DERRAME PERICARDICO COMO PRESENTACION
DE CHOQUE CARDIOGENICO EN PACIENTE

DE 53 ANOS. REPORTE DE CASO

Dominguez Castro Eloy, Lazaro Vargas Ismael Guadalupe,
Cruz Jiménez Pedro Enrique, Santiago Lopez Aardn Tito,
Castro Reyes Leticia Osiris

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

Su padecimiento actual lo inicia en enero de 2022, con adema pro-
gresivo hasta llegar a anasarca, disnea progresiva hasta llegar a la
ortopnea en febrero de 2022 se da tratamiento médico sin especificar,
acude nuevamente a valoracién médica el dia de ayer por agudiza-
cion de los sintomas, encontrando TA: 90/47, FC: 88, FR: 32, SO,:
53%, por lo que realizan referencia a nuestro hospital. A su ingreso
con datos francos de dificultad respiratoria, se corrobora SO, 48%,
por lo que se decide intubacién orotraqueal e inicio de ventilacion me-
canica, en gasometria con acidosis respiratoria con PH: 7.28, PCO,:
55, HCO,: 25.8, lactato: 0.5, asimismo en estudios iniciales resalta:
NA: 131, HB: 8.1, PLT: 160,000, LEUCOS: 10,460. DD: 6,201, CR:
1.5, BUN: 33, UREA: 72. Se realiza rastreo cardiaco, encontrando
derrame pericardico sin compromiso ventricular, se decide pericar-
diocentesis con drenaje de aproximadamente 450 cm?, en citologico
del mismo con leucos de 90, eritros: 110, color amarillo, glucosa 101,
DGL: 144.3, PT: 3.1 GR/DL, LAC: 1.1. A su ingreso a la UCI, bajo
sedacion con RASS de -5, pupilas miéticas, isocéricas, a nivel hemo-
dinamico, con apoyo de vasopresor (norepinefrina a 0.5 pg/kg/min)
e inotrépico (levosimendan a 0.1 pg/kg/min), precordio ritmico con
presencia de soplos holosistélico plurifocal, a nivel respiratorio con
VM en modalidad controlada por presién actualmente con PEEP: 5,
Pl: 8, FR: 20, FiO,: 90”; con lo cual realiza: PMAX: 14, VMIN: 7.2, FR:
21, no se integra sindrome pleuropulmonar, USG patron A, a nivel
metabolico con glicemia dentro de metas, sin trastornos electroliticos,
mantiene adecuada diuresis, con DKH: 0.8 mL, a nivel infectolégico
afebril. Reporte de ecocardiograma comunicacion interventricular 13
mm, dilatacién de cavidades derechas y auricula izquierda FEVI 55%,
sin derrame pericardico residual. Troponina | < 0.05, BNP 1,470, CK-
MB 8.6, ya fuera de tratamiento quirdrgico.

CONTRAINDICACIONES PARA TRASPLANTE PULMONAR.
CASO CLINICO DE PACIENTE DESPUES DE 180 DIAS EN
ECMO (OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA)
Esquivel Pineda Alejandra, Ortiz Martinez Karina,

Herrera Parra Lillian Jovana, Montes de Oca Sandoval Marco Antonio,
Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccion: la neumonia grave por COVID-19 puede llevar a hipoxe-
mia refractaria sin ser suficiente la AMV (asistencia mecénica ventila-

toria), y requerir oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO).
Conocer las contraindicaciones del trasplante pulmonar es importante
antes de decidir continuar el tratamiento. Objetivo: conocer las con-
traindicaciones para trasplante pulmonar en pacientes en ECMO. Ma-
terial y métodos: masculino de 37 afios, antecedente de obesidad.
Diagndstico de neumonia grave por COVID-19 y sindrome de fuga
aérea,; requiri6 AMV. Se indic6 ECMO por hipoxemia refractaria, neu-
momediastino y neumotdérax que resolvieron tras colocacion de sonda
endopleural y fasciotomia. Presenté sobreinfeccion pulmonar con P.
aeruginosa multidrogorresistente y Acinetobacter baumannii. Requirié
terapia de reemplazo renal. Se documenté presion sistélica de arteria
pulmonar hasta de 100 mmHg, recibi6 tratamiento con sildenafil. Evo-
lucion6 con deterioro hemodinédmico, datos de disfuncién de ventriculo
derecho e hipertension pulmonar grave. Se mantuvo 180 dias en so-
porte con ECMO. Fue rechazado para trasplante pulmonar. Fallecié por
inestabilidad hemodinamica, choque séptico y falla organica mdltiple.
Discusion: si bien el ECMO es una terapia de rescate en pacientes
con hipoxemia refractaria a tratamiento y en ventilacion mecéanica, co-
nocer las indicaciones y contraindicaciones para protocolo de trasplan-
te pulmonar es de suma importancia antes de su colocacion.

COREA POSTHIPOXICA TRANSITORIA SECUNDARIA A PARO
CARDIORRESPIRATORIO. REPORTE DE CASO CLINICO
Espinosa-Aznar Eduardo, Aisa-Alvarez Alfredo,

Martinez Hernandez Rubén, Martinez Diaz Braulia A,

Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccién: la corea posthipoxica (CPH) transitoria secundaria a
paro cardiorrespiratorio (PCR) es poco frecuente < 1%. Ocurre por
hipoxia celular en nucleos basales y puede ser permanente si no se
realiza una intervencion inmediata. Objetivo: describir el sindrome de
corea posthipdéxica por PCR. Caso clinico: mujer de 87 afios con an-
tecedentes de hipertension arterial, neumopatia cronica y multiples ins-
trumentaciones de columna. Presenté PCR en la instrumentacion y ver-
tebroplastia lumbar caracterizado por actividad eléctrica sin pulso que
amerit6 RCP durante seis minutos. Ingres6 a UCI intubada y recibi6
neuroproteccién e hipotermia terapéutica por 48 horas. A las 72 horas
se retird sedacion, extubd y posteriormente presentd movimientos invo-
luntarios irregulares y no suprimibles con involucro de cara, region cer-
vical, extremidades superiores y tronco. El electroencefalograma con
disfuncion asimétrica sin actividad epiléptica. La RMN cerebral reporté
hiperintensidades y restriccion a nivel de la insula y nucleos de la base
izquierdos. Se diagnosticé corea generalizada posthipoxica transitoria.
Recibio tratamiento con amantadina con posterior remision del cuadro
a las 48 horas, sin secuelas neuroldgicas. Conclusion: la encefalopa-
tia hipdxica es una causa de trastornos del movimiento, sin embargo, la
CPH es un sindrome poco frecuente y es una lesion cerebral hipoxica
por PCR, ésta tiene un buen prondstico si es tratada tempranamente.

CORIOCARCINOMA METASTASICO INTRACRANEAL EN
ENFERMEDAD TROFOBLASTICA. REPORTE DE CASO

Albores Néjera Alicia Carmina, Villalpando Navarrete Edgardo,
Gonzéalez Martinez Erik Fernando, Guillen Sanchez Luis Carlos,
Cuevas Franco Bernardino

Hospital de Especialidades Médicas CMN «Ignacio Garcia Téllez», Mérida, Yucatan.

El coriocarcinoma es la forma mas maligna de neoplasia trofoblas-
tica gestacional. Se desarrolla a partir de células trofoblasticas ve-
llosas, 50% son precedidos por molas hidatiformes con metéastasis
cerebral en 10-20%. Presencia de metastasis cerebral secundaria a
coriocarcinoma en una mujer en edad reproductiva ante un segundo
evento de enfermedad trofoblastica gestacional. Mujer de 21 afios,
la cual cuenta con antecedente de mola hidatiforme en 2019. En esta
ocasion presenté sangrado vaginal irregular en el cual se documenta
fraccion beta de hormona gonadotropina coriénica de 148,820 p/mL la
cual es extremadamente elevada para la edad gestacional aparente.
Ultrasonido sin evidencia de embarazo intra o extrauterino y presen-
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cia de DIU en fondo uterino. Un dia posterior a su ingreso presenta
nauseas, vision borrosa, cefalea y episodios de crisis convulsiva, se
realiza tomografia con evidencia de lesion nodular de 29 x 30 x 34
mm, compresion del cuarto ventriculo y desplazamiento de la linea
media que condiciona hidrocefalia obstructiva, por lo que se reali-
za derivacion de emergencia y posterior craniectomia con reseccion
tumoral. Reporte histopatoldgico concluye en metastasis de corio-
carcinoma. Las metastasis cerebrales Unicas son extremadamente
inusuales, conllevando a desenlaces fatales, por lo que el diagndstico
temprano e intensivo puede mejorar el prondstico.

CRISIS ADRENAL EN RELACION A TUBERCULOSIS
MENINGEA Y ADRENAL. REPORTE DE UN CASO
Garcia Lopez Damaris Abigail, Galvan Merlos Maria Alaciel,
Arellano Ramirez Alfredo

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. SSA.

La crisis adrenal, o insuficiencia suprarrenal aguda, es una urgen-
cia de dificil diagnoéstico por la inespecificidad clinica, presentando el
caso de masculino de 30 afios de edad, como antecedente ausencia
de vacuna BCG. Inicia padecimiento 2 semanas previas a su ingreso
con dolor abdominal, emesis en mas de 5 ocasiones en 24 horas,
evacuaciones Bristol 7, movimientos tonico-clénicos sin recuperacion
del estado de alerta, Glasgow de 7 puntos ameritando manejo avan-
zado de la via aérea, glucosa 100 mg/dL, sodio 117 mmol/L, potasio
6.9 mmol/L, sospechando posible neuroinfeccion se realiza puncion
lumbar reportando incoloro, Leucocitos 197 Cels p/L, Neutréfilos 9%,
Linfocitos 91%, Glucosa 36 mg/dL, Proteinas totales 105.6 mg/dL,
Cloro 113 mmol/L, Deshidrogenasa lactica 32 UI/L, Tinta china Ne-
gativo. Al ingresar a terapia intensiva, se identifica hiperpigmentacion
en parpados, regiones axilares, cicatriz umbilical y rodillas, manchas
hipercrémicas en palmas y plantas, cortisol plasmatico 9, ACTH 782
pg/mL, tomografia abdominal contrastada: tumoracion bilateral supra-
rrenal, VIH, ELISA, VDRL, perfil de TORCH, panel viral para hepatitis
negativos; ADA 7.65 U/L, Quantiferon positivo sugestivos de TB me-
ningea, iniciando manejo con isoniazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutol e hidrocortisona con mejoria clinica, permitiendo retiro de
manejo avanzado de la via aérea y egreso del servicio.

CRITERIOS DE DISFUNCION DE MEMBRANA

EN ECMO (OXIGENACION POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA). PRESENTACION DE CASO

Esquivel Pineda Alejandra, Ortiz Martinez Karina,

Herrera Parra Lillian Jovana, Montes de Oca Sandoval Marco Antonio,
Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccidn: una de las principales complicaciones en ECMO es
la disfuncién de membrana, que ocasiona desde hipoxemia hasta
coagulopatia grave. Existen criterios establecidos para saber en qué
momento cambiarla. La vida media de las membranas es variable y
no es un buen parametro para determinar la necesidad de cambio.
Objetivo: conocer los criterios de cambio de membrana ECMO. Ma-
terial y métodos: masculino de 37 afios, antecedente de obesidad.
Diagnéstico de neumonia grave por COVID-19 y sindrome de fuga
aérea,; requirié asistencia mecénica ventilatoria. Se indic6 ECMO por
hipoxemia refractaria, neumomediastino y neumotorax que resolvie-
ron tras colocacion de sonda endopleural y fasciotomia. Presenté
hipoxemia progresiva a pesar de ECMO. Durante 180 dias que se
mantuvo en ECMO V-V, amerité6 cambio de membrana en 6 ocasio-
nes. Con indicaciones diferentes, desde consumo de factores de coa-
gulacion y plaquetas, hasta hipoxemia refractaria. Discusién: existen
parametros bien establecidos para decidir cambio de membrana en
ECMO. El tomar en cuenta soélo la vida media de las membranas es
un mal indicador. La coagulopatia asociada al circuito ECMO es muy
frecuente, aun mas en pacientes que han presentado sangrado, que
han requerido mdltiples transfusiones y no han recibido una anticoa-
gulacion adecuada.

DERMATOMIOSITIS Y HEMORRAGIA ALVEOLAR
DIFUSA EN PACIENTE EMBARAZADA CON SINDROME
DE HELLP. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
Balanzario Gonzalez Elaine Janayna,

Hernandez Ambrosio Karen Magaly, Herrera Blanca Estela
Hospital General Regional No, 196 IMSS.

Introduccion: la hemorragia alveolar difusa es un sindrome clinico
caracterizado por hemoptisis, disminucién de hemoglobina, SDRA e
infiltrados pulmonares difusos en la tomografia. Los trastornos que
se asocian con la hemorragia alveolar difusa son enfermedades au-
toinmunes. La hemorragia alveolar difusa es una presentacion rara en
la dermatomiositis. Se presenta el caso de paciente femenino de 30
afos, con antecedente de dermatomiosistis de 5 afios de diagnostico
sin tratamiento, con embarazo de 24.1 SDG, quien ingresa a UCI por
preeclampsia con criterios de severidad y sindrome de HELLP, durante
su estancia presenta insuficiencia respiratoria aguda tipo |, mediante
la correlacion clinico-patoldgica se lleg6 al diagnéstico de hemorragia
alveolar difusa. Objetivo: reconocer la importancia de la hemorragia al-
veolar difusa como manifestacion de dermatomiositis y compararlo con
los datos de la literatura. Material y métodos: estudio retrospectivo en
el que se analizaron datos demograficos, clinicos, de laboratorio, trata-
mientos y prondstico de la paciente. Resultados: los autores confirma-
ron la mejoria clinica y desaparicion de la hemorragia alveolar difusa
después de la terapia con metilprednisolona. Discusion: la hemorragia
alveolar difusa se asoci6 a una enfermedad del tejido conectivo, a pe-
sar de que los casos presentados son excepcionales.

DOBLE COMPLICACION MECANICA POSTINFARTO

AGUDO AL MIOCARDIO. REPORTE DE CASO

Nova Meda Jesus Enrique, Alvarez Villanueva Miriam Sagrario,
Lopez Palomo Delia de los Angeles, Toscano Castillo Adolfo de Jesus,
Avila Anchevida Gerardo Javier

Hospital de Especialidades Médicas, Centro Médico Nacional

«Ignacio Garcia Téllez». Mérida, Yucatan.

Las complicaciones mecanicas representan actualmente una baja in-
cidencia (0.2%), la cual ha disminuido desde la era de la reperfusion
y la angioplastia percutanea temprana, sin embargo, a pesar de los
avances médicos, contindan siendo de alta letalidad, superior a 80%,
si bien presentan una complicacion mecénica es una situacion rara,
presentar dos complicaciones mecanicas es extremadamente infre-
cuente. Paciente con doble complicacion mecanica post infarto agudo
al miocardio a pesar de los avances médicos actuales. Masculino de
41 afos, portador de hipertension arterial y obesidad grado Il. Inicia pa-
decimiento posterior a actividad fisica de alta intensidad, presentando
epigastralgia, se automedica con AINE, tras realizar nuevamente acti-
vidad fisica, presenta cuadro de disnea, acude a urgencias con edema
agudo pulmonar, presencia de cambios electrocardiogréaficos de infarto
agudo, con repercusion hemodinamica, requiriendo manejo avanzado
de via aérea y apoyo vasopresor, es enviado a nuestra unidad donde
se integra diagnoéstico de choque cardiogénico SCAI C, complementa-
mos con estudios de ecocardiografia diagnéstico de CIV post infarto
de 10-12 mm y aneurisma apical, requiriendo soporte hemodinamico y
multiorganico, sometido a intervencion quirdrgica. La presencia de dos
complicaciones mecanicas concomitantes posterior a evento de infarto
agudo al miocardio es de baja incidencia, pero con muy alta letalidad.

ECMO EN SDRA POR INFLUENZA EN TIEMPOS DE COVID-19
Morales Pogoda Irving lvan, Ramirez Galindo Gabriela,

Rugerio Trujillo D Alejandra, Moncada Garcia Nataly,

Portillo Hernandez Nancy Janeth

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

Introduccion: la insuficiencia respiratoria aguda grave (SDRA) es un
trastorno agudo del intercambio gases, de multiples etiologias entre
ellas las infecciosas e inflamatorias son las mas comunes. En la ac-
tualidad la ventilacién mecéanica protectora han sido piedra angular del
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tratamiento, sin embargo, las terapias de soporte vital extracorpéreo
como terapias puente a la mejoria y al trasplante han mejorado ain
mas las expectativas de vida. Objetivo: descripcion de caso clinico.
Material: expediente clinico. Método: caso hombre de 15 afios, quien
ingresa a UCI con SDRA grave e hipoxemia refractaria y sospecha de
COVID-19, sin embargo, se diagnosticé Influenza, motivo por lo que
se inici6 soporte vital extracorpéreo por medio de ECMO modalidad
veno-venoso en el tercer dia de la enfermedad para reposo pulmonar
total, curs6 durante 7 dias posterior a lo cual se observé mejoria clinica
respiratoria retirandose canulacién de ECMO y posterior progresion de
ventilacién mecanica en 72 horas hasta retiro total de apoyo de oxigeno
suplementario. Resultados: mejoria clinica. Discusion: en el SDRA
grave refractario y potencialmente reversible que cumple totalidad de
criterios para ECMO, tiene descrito su beneficio como terapia puente
a mejoria y a trasplante en su caso como se describe en nuestro caso.

EL IMITADOR MAS TEMIDO.

(TAKO-TSUBO) REPORTE DE UN CASO

Jiménez Velasco Jesus, Nova Meda Jesus Enrique,
Toscano Castillo Adolfo De Jesus, Cuevas Velasco Samuel,
Torres Avilés David Joaquin

Hospital de Especialidades Médicas, CMN «lgnacio

Garcia Téllez», Mérida, Yucatan.

Paciente femenino de 74 afios, que ingresa a urgencias por dolor pre-
cordial de tipo opresivo, acompafiado de disnea de recién inicio, llegan-
do a datos de dificultad respiratoria, se realiza proteccion de via aérea,
por el cual se realiza electrocardiograma a su llegada, documentando
lesion subepicérdica en cara anterior, se solicita interconsulta a hemo-
dinamica, pasando a ICP primaria, documentando coronarias limpias,
a la realizacion de ventriculografia se evidencia imagen de tako-tsubo,
con acinesia apical e hipercinesia basal. Pasa a terapia intensiva. El
sindrome de tako-tsubo es una entidad de recién descripcion, origina-
riamente en Japon, y que posteriormente se ha descrito en otras zonas
del mundo. En los afios noventa se describieron casos aislados en Ja-
pon. Durante el transcurso del tiempo se han documentado mas casos,
recibiendo diferentes denominaciones, en el 2006, la American Heart
Association incorpora el sindrome de tako-tsubo como miocardiopatia
primaria, adquirida en su clasificacion de las miocardiopatias. Ocupan-
do uno de los diagnésticos diferenciales en el sindrome coronario agu-
do, ya cuenta con caracteristica similares, tanto clinica, enzimaticas,
siendo para su estandar de oro la realizacion de cateterismo cardiaco,
documentando coronarias, sin lesiones.

EL PAPEL DE LA CALORIMETRIA INDIRECTA EN EL PACIENTE
CON QUEMADURAS SEVERAS: REPORTE DE CASO
Ramirez-Alfaro José Angel, Bernal-Rios Nora,

Rugerio-Cabrera Andrea, Martinez-Diaz Braulia Aurelia,
Aguirre-Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC, Ciudad de México.

Introduccion: las quemaduras severas alteran el gasto energético
basal en donde la calorimetria indirecta es la mejor herramienta para
el ajuste caldrico. Objetivo: se describe el caso de paciente con que-
madura severa donde se ajusté su nutricion mediante calorimetrias
indirectas seriadas. Resultados: masculino de 65 afios que sufrié que-
maduras por fuego en 75% de superficie corporal iniciando nutricion
enteral basal con célculo por «regla del pulgar» a 20 kcal/kg corres-
pondiendo 1825 kcal. Se realiza la primera calorimetria indirecta que
reportd gasto energético de 1927 kcal correspondiendo a un estado de
normometabolismo con el célculo inicial. En la segunda calorimetria el
célculo mostré un requerimiento de 2325 kcal evidenciando incremento
de 23% del gasto energético basal entrando en fase hipermetabdlica.
Finalmente, en la quinta y sexta calorimetrias se reporté un gasto de
1551 kcal objetivando hipometabolismo con disminucion de 13% del
requerimiento basal ajustandose el aporte calérico en todo momento
por este método, ya que el célculo por las formulas preestablecidas
mostraba sobrestimacion calorica. El paciente no presenté ningun tras-

torno inducido por la nutricién egresandose sin complicaciones. Con-
clusiones: la calorimetria indirecta es el estandar de oro para el ajuste
nutricional en cada fase metabdlica disminuyendo complicaciones y
mejorando la supervivencia del paciente quemado.

EMBARAZO COMPLICADO POR INFARTO AGUDO

DE MIOCARDIO Y ANGINA POSTINFARTO.
DESCRIPCION DE UN CASO

Guillén Sanchez Luis Carlos, Albores Najera Alicia Carmina,
Tello Figueroa Abraham, Cuevas Franco Bernardino,
Alvarez Villanueva Miriam Sagrario

El IAMSEST es una entidad clinica rara en la gestacion, dificulta
el diagnoéstico y tratamiento, con alto riesgo de morbimortalidad
materno-fetal. EIl manejo oportuno requiere de atencion multidis-
ciplinaria, debido los efectos teratogénicos de la terapia estandar
y la escasa evidencia de las técnicas ICP. Reportar un caso de
éxito postangioplastia coronaria, con colocacion de stent medicado
y metalico en una paciente embarazada con IAMSEST y angina
postinfarto. Femenino 39 afios de edad con 31.4 SDG, con factores
CV. Inici6é con angina y disnea, trasladada a HGZ, con enzimas
cardiacas positivas y EKG sin elevacion de ST, catalogada como
IAMSEST. Referida a CMN, donde se realizé ICP primaria a las
24 horas de isquemia evidenciando enfermedad monovaso de ar-
teria descendente anterior se coloco stent. Ingresé a UCI, a las
48 horas, presentd angina inestable. Se realiz6 cateterismo con
hallazgos de enfermedad monovascular de coronaria derecha con
colocacion de stent farmacolégico, stent previo permeable. Con
interrupcion del embarazo. El tratamiento de IAM en gestante se
dificulta por el bajo indice de sospecha diagnéstica. La revasculari-
zacién coronaria es imperativa y la coronariografia debe realizarse
con el objetivo de disminuir las complicaciones a corto plazo y la
morbimortalidad materno-fetal asociada.

EMBARAZO POSTRANSPLANTE HEPATICO

Uribe Gutiérrez José Manuel, Toscano Castillo Adolfo,
Tun Pech Roman Arturo, Saldafia Valle Jair,
Gonzélez Martinez Armando

Hospital de Especialidades del CMN «Ignacio

Garcia Téllez» IMSS. Mérida, Yucatan.

El nimero de trasplantes hepaticos en México ha ido incrementando
desde el 2007, con un descenso durante la pandemia COVID-19, los
receptores de higado tienen mejor esperanza de vida con el adveni-
miento de mejores y multiples terapias postrasplante. Se presenta el
caso de paciente femenino de 25 afios con antecedente de trasplante
hepatico, actualmente bajo tratamiento farmacol6gico, ademas con an-
tecedente de diabetes mellitus tipo 1 e hipotiroidismo, quien cursé con
embarazo pretérmino con complicaciones agregadas como hipotiroidis-
mo, restriccion del crecimiento intrauterino, hipertension gestacional,
con evolucion a preeclampsia con criterios de severidad, lesion renal
aguda, sindrome nefrético en quien se otorgd manejo en la unidad de
cuidados intensivos de manera multidisciplinaria con resultados favo-
rables. Se describe caso clinico con el objetivo de describir las compli-
caciones durante el embarazo de paciente postrasplantada hepatica.
En México, son pocos los reportes de embarazo en pacientes con tras-
plante hepatico, por lo que describirlos es de suma importancia.

EMPIEMA MASIVO SECUNDARIO A ABSCESO

HEPATICO AMEBIANO. REPORTE DE CASO

Juarez Correa de Ledn, Arteaga Gallegos ltzel Yoselin,

Amaya Castro Victoria Alejandra, Madrigal Robles Victor Hugo,
Eguia Ortega Omar

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara «Dr. Juan I.

Menchaca», Universidad de Guadalajara.

Introduccion: el absceso hepatico amebiano es la manifestacion ex-
traintestinal mas comudn de amebiasis. Representa la cuarta causa
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de mortalidad a nivel mundial secundaria a infeccion parasitaria. El
absceso es causado por infeccion por Entamoeba histolytica. La ame-
biasis toracica se presenta hasta en 15% de los pacientes que cursan
con abscesos hepaticos, esto debido a mecanismos como rotura del
absceso a cavidad pleural. Objetivo: el objetivo de la presentacion de
este caso es dar a conocer las complicaciones del absceso hepatico
amebiano que aqui se presentd con empiema pleural masivo, una
entidad poco frecuente. Caso clinico: se trata de paciente mascu-
lino de 38 afos con antecedentes de consumo de alcohol y tabaco,
quien inicié su padecimiento 6 meses previos con dolor en hipocon-
drio derecho de tipo opresivo progresivo, posteriormente se afadi6 la
presencia de escalofrios y disnea al reposo, se realiz6 radiografia de
térax en la cual se evidencia la presencia de radiolucidez en la totali-
dad de hemitérax derecho, por lo que se realiz6 tomografia toracoab-
dominal, donde se evidenci6 derrame pleural masivo afectando 100%
del hemitérax derecho con presencia de masa en higado de tipo quis-
tica, posteriormente presenté deterioro respiratorio, por lo que se llevo
a ventilaciéon mecanica invasiva, presentd deterioro hemodinamico,
por lo cual se administraron aminas vasoactivas, se coloc6 sonda
endopleural en donde se observo la salida de material purulento con
coloracion achocolatada, con salida de 3,000 cm?®, cuatro dias des-
pués el paciente fue extubado con éxito, se realizo rastreo en el cual
se encontro liquido perihepatico, extrayéndose 1,500 cm? de material
de mismas caracteristicas. Discusion: el absceso hepatico amebiano
y el empiema pleural son complicaciones graves y poco frecuentes de
la amebiasis intestinal, el tratamiento oportuno con drenaje del mismo
y tratamiento de soporte es fundamental para disminuir los dias de
estancia intrahospitalaria y morbimortalidad.

ENCEFALITIS AUTOINMUNE DE ORIGEN
PARANEOPLASICO + TIMOMA + MIASTENIA GRAVIS
Hernandez Cérdova H, Gonzélez Ponce C,

Baldenebro Munguia A, Sanchez Nava V, Chavez Pérez C
Hospital Zambrano-Hellion TecSalud.

Masculino 43 afios. Antecedente de miastenia gravis e hiperplasia
timica que inicia 7 dias previo a su ingreso con disgeusia y paros-
mias, cinco dias después se agregan movimientos involuntarios en
hemicara izquierda, asi como brazo izquierdo y ambas extremidades
inferiores. 12 horas previas al ingreso hospitalario, ataques de panico
y confusion. A la exploracion neurolégica con alucinaciones visuales
simples, desorientacion en tiempo, alteracion en el nervio craneal | y
VII. RMN de encéfalo simple y contrastada. Panel de meningoencefa-
litis de LCR negativo, Frotis negativos. Inmunolégico: ANCA (-), Anti-
fosfolipidos (-), ECA (-), ACS Anti Tirotropina (-). Proteina TUA y 14-
3-3 en LCR: +. Anticuerpos ANTI-SNP por IFI: negativo. Tratamiento
con metiprednisolona e inmunoglobulina. Presenta crisis parciales
continuas, sedacion profunda e intubacion. Se realiza timectomia una
semana después, gastrostomia y traqueostomia; se inicia rituximab 6
dosis. Patologia: timoma quistico con predominio de células epitelia-
les. RMN: encefalitis autoinmune o viral. Biopsia de lesion cerebral en
I6bulo frontal derecho: corteza cerebral con pérdida neuronal y gliosis
focal. Datos histoldgicos consistentes con estado esponjoso e hipera-
monemia. Negativo para malignidad. Se realiza ventana neurolégica,
se suspende sedoanalgesia, ausencia de mioclonias y crisis parciales
continuas, se progresa la ventilacion mecéanica y se da alta de UCIA.

ENCEFALITIS LIMBICA ANTI-NMDAr, SINDROME
PARANEOPLASICO DE UN TERATOMA QUISTICO
MADURO DE OVARIO. REPORTE DE CASO

Lépez Ledn Jorge David, Gonzalez Pérez Netzahualcdyotl,
Maynez Rojas Daniel de Jesus, Ordaz Lopez Jorge Arturo
Centro Médico ISSEMYM.

La incidencia exacta de la encefalitis anti-NMDAR es desconocida,
pero sobre la base de la rapida acumulacién de pacientes y crecien-
te nimero de informes de casos a partir del afio 2005, parece ser
mas frecuente que cualquier otra encefalitis paraneoplasica cono-

cida; corresponde a 4% de las encefalitis. Se describe el caso de
una mujer de 18 afios que presento crisis convulsivas generalizadas,
con deterioro a estado cataténico, y en quien posteriormente se con-
cluy6 el diagnéstico tras la deteccién de altos titulos de anticuerpos
anti-NMDAR en el liguido cefalorraquideo, asociado a la presencia
de un teratoma quistico maduro de ovario. Con adecuada evolucién
clinica tras recibir terapia inmunomoduladora y realizar reseccion del
tumor. La paciente que se trat6 en nuestro instituto se incluy6 en 75%
de los casos con anticuerpos NMDAR que se recuperan y/o cursan
con secuelas leves; los demés pacientes permanecen con graves
discapacidades, con una mortalidad estimada del 4%. La encefalitis
anti-NMDAR es una enfermedad de reciente entendimiento que debe
sospecharse en cualquier persona que curse con hallazgos atipicos
durante el abordaje diagndstico y que no responda al tratamiento ha-
bitual, toda vez gque su diagndstico temprano se traduce en especta-
culares resultados de supervivencia y funcionales.

ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS ANTI NMDA. CASO CLINICO
Cerda Sanchez JesuUs Salvador, Trevifio Salinas Mario Alonso,
Ramirez Gutiérrez Romulo, Gonzalez Aguirre Julio Edgardo,
Mercado Longoria Roberto

Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzélez», UANL.

Paciente femenino de 19 afios con antecedente de asma en control.
Inicia padecimiento con alucinaciones auditivas y malestar general,
dias después se agrega crisis convulsivas ténico-clénicas paroxis-
ticas, por lo cual acude a clinica particular, se indica manejo con
anticomiciales egresandose a domicilio. En domicilio se documenta
picos febriles de 38°C, continuando con alteraciones conductuales,
trasladandose a nuestro hospital. A su llegada se realiza intubacion
orotraqueal por mal manejo de secreciones y alteracion del estado de
conciencia, ingresando a terapia intensiva. Se realiza puncién lumbar
con proteinas 221, glucosa 53 con recuento celular de 13 predominio
polimorfonucleares, lactato 1.8. Se decide la realizacién de electroen-
cefalograma, el cual no evidenciaba actividad epileptégena. Posterior-
mente se realiza una segunda puncion lumbar con celularidad 302,
98% linfocitos, proteinas 34 y glucosa 92. Se solicitan anticuerpos
NMDA en suero, los cuales fueron positivos. Diagnosticando encefa-
litis por anticuerpos anti NMDA, iniciando terapia con plasmaféresis.
Se realiza tomografia abdominal encontrando tumoracién sugestiva
de teratoma de anexo derecho, pasando a quir6fano para extirpe de
tumoracion, reportando en la patologia células neurogliales. Se ofre-
ce terapia con inmunoglobulina presentando ligera mejoria clinica.
Se realiza traqueostomia y gastrostomia por tiempo prolongado de
intubacioén orotraqueal.

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA
Ortega Garcia Ricardo Jesus
Hospital Aurelio Valdivieso Oaxaca.

Se trata de paciente de 41 afios con los diagnésticos de emergencia
hipertensiva con dafio a 6rgano blanco cerebro, hemorragia intrapa-
renquimatosa en ganglios basales con disrupcién a ventriculos late-
rales, hemorragia subaracnoidea. EF. Neurolégico con RASS -4, bajo
sedacioén con propofol a 2.8 mg/kg, CPOT 0 puntos, bajo analgesia a
base de tramadol 300 mg/24hrs, a nivel respiratorio bajo intubacién
orotraqueal, con apoyo de ventilacién mecéanica en modalidad de vo-
lumen, con los parametros: presion inspiratoria 30, PEEP 6, FR16, I:
E 1:2, FiO, 25%, gasometria arterial con PH 7.49, pCO2 30, pO2 97,
lac 0.8, HCO3 25.3. Cardiovascular con PAM de 103 mmHg, con apo-
yo de aminas vasoactivas a base de norepinefrina a 0.3 pg/kg/min, a
nivel gastrointestinal actualmente en ayuno, a nivel renal Cr0.7, BUN
6, urea 12.8, con diuresis al momento de 2,240 cm® en 24 horas, con
DKH 1.56 mL/kg/hr. A nivel hematol6gico BH con leucocitosis 11,420
cm3, a expensas de PMN 8,960 cm?, linfopenia 1,300 cm?3, Hb16.8,
Hto 49%, PTL 269 mil. Tiempos de coagulaciéon TP 12.5, TTPa 25.3,
INR 1.0. A nivel infectolégico actualmente con antibioticoterapia a
base de ceftriaxona 1g cada 12 horas.
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA DE VALVULA NATIVA
SUBAGUDA CON AFECCION AORTICA EN HOMBRE
APARENTEMENTE SANO. REPORTE DE CASO

Cuevas Velasco Samuel, L6pez Palomo Delia de los Angeles,
Torres Avilez Joaquin David, Toscano Castillo Adolfo de Jesus,
Vera Fuentes Manuel Alejandro

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

«Ignacio Garcia Téllez», UMAE en Mérida, Yucatan.

Se trata del caso de un paciente masculino de 53 afios de edad, sin
antecedentes patoldgicos, el cual comenz6 con un cuadro de tos no
productiva de inicio esporadico, aumentando progresivamente hasta
tornarse productiva y acompafarse de fiebre, siendo diagnosticado
con neumonia intersticial y recibiendo tratamiento por aproximada-
mente dos meses, periodo durante el cual desarroll6 la presencia
de diaforesis de instauracion nocturna, pérdida de peso, disnea de
pequefios esfuerzos y cuadro de tos con presencia de hemoptisis,
razén por la cual acude a una segunda valoracion, durante la cual
fue manejado por el servicio de neumologia con el diagndstico de
hemorragia alveolar, presentando mejoria de forma parcial. Durante
la estancia hospitalaria fue sometido a ecocardiograma transtoracico,
estudio que evidencio lesion valvular del tipo vegetacion de 10.9 mm,
razén por la que fue enviado a tercer nivel de atencién, donde es
diagnosticado con endocarditis infecciosa subaguda de valvula nativa
con afeccion aortica, por lo cual fue sometido a cirugia de sustituciéon
valvular adrtica mas sustitucion valvular mitral con prétesis mecani-
cas, no obstante, desarrollando insuficiencia cardiaca congestiva en
postoperatorio con un desenlace fatal.

ESOFAGO NEGRO, UNA RARA COMPLICACION DE
CETOACIDOSIS DIABETICA Y COVID-19. REPORTE DE CASO
Urquijo Arteaga Miranda Helena, Garcia Caicedo Susan Catherine,
Garza Benavides Gabriela, Romero Gonzalez Juan Pablo,

Akram Darwich del Moral Gerardo

Hospital Médica Sur.

Introduccion: el eséfago negro (EN) o sindrome de Gurvitis es una
causa poco frecuente de lesion grave del es6fago, caracterizada por
necrosis circunferencial de la porcion distal. Se ha relacionado a ines-
tabilidad hemodinamica, hipoperfusion, hipovolemia y lesiones corro-
sivas. Objetivo: presentar un caso clinico de EN asociado a Cetoaci-
dosis Diabética (CAD) con COVID-19 y antecedente de VIH. Material
y métodos: masculino de 44 afios, portador de VIH (Ultima carga viral
indetectable) y antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2. Inicié con
astenia y malestar general, al cuarto dia presenté emesis en posos
de café, epigastralgia, palidez de piel y tegumentos, por lo que acudio
a Urgencias, donde se diagnosticé con CAD grave méas hemorragia
de tubo digestivo alto (HTDA). Resultados: ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos, se realizé tomografia computada de abdomen
que reporto hernia hiatal. En la endoscopia se evidencié es6fago ul-
cerado, multiples erosiones y zonas necréticas en dos tercios distales
del es6fago. Se inici6 manejo con Omeprazol, Sucralfato, Esoxx one
y soporte para CAD con resultado favorable. Discusién: los mecanis-
mos de lesion que conducen a EN incluyen lesion isquémica, estados
de hipoperfusion (CAD), desnutricion, obstruccion aguda de la salida
gastrica y peristaltismo lento que incrementan el contenido géstrico.

ESTADO EPILEPTICO CONVULSIVO SUPERREFRACTARIO
PROLONGADO SECUNDARIO ANOXIA-ISQUEMICA
CEREBRAL Y ANORMALIDADES METABOLICAS

Cuevas Franco Bernardino, Albores Najera Alicia Carmina,
Guillén Sanchez Luis Carlos, Alvarado Garcia Marco Antonio,
Torres Avilez Joaquin David

Hospital de Especialidades UMAE No. 25 CMN «Ignacio

Garcia Téllez», IMSS. Mérida, Yucatan.

Introduccion: el estatus epiléptico superrefractario prolongado, alta
mortalidad reportada de 70%, se considera una catastrofe neurold-

gica, definido como crisis epilépticas continuas que persisten igual
0 mayor a 7 dias. Objetivo: identificar la existencia de pocos casos
reportados de estatus epiléptico superrefractario prolongado. Mas-
culino 62 afos, antecedentes de cardiopatia isquémica, sometido a
cirugia de revascularizacion presentando dehiscencia esternal, com-
plicacion intraoperatoria de desgarro incidental de ventriculo derecho,
llegando a presentar sangrado abundante hasta presentar choque
hipovolémico, inician reanimacién adecuada, conectan a circulacion
extracorporea, se repara defecto con ventriculografia y parche bovino
a pericardio, ingresa a la unidad de cuidados intensivos posterior, du-
rante el quinto dia de estancia presenta movimientos tonico-clénicos
generalizados persistentes, fallando tratamiento de primera y segun-
da linea, se decide iniciar manejo anestésico, iniciando monitorizacion
continua en el servicio de unidad de cuidados intensivos. Resultados
y discusién: al persistir las crisis epilépticas por un periodo prolonga-
do, el intento de retiro de anestésicos, el paciente cumple con estatus
epiléptico convulsivo superrefractario prolongado, pacientes poco es-
tudiados en nuestro medio debido desconocimiento y no monitoriza-
cion, el manejo debera ser en una unidad de cuidados intensivos bajo
vigilancia estrecha del mismo y el planteamiento de terapias disponi-
bles con la evidencia actual.

ESTATUS EPILEPTICO SUPERREFRACTARIO
CRIPTOGENICO. PRESENTACION DE UN CASO
Hernandez Pedroza José Carlos, Parra Andrade José Luis
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia «<Manuel Velasco Suérez».

El estatus epiléptico es considerado como una urgencia neuroldgica
real, la mortalidad es de 1-7%, aunque la mortalidad global puede
llegar a 20% y en casos de estatus epiléptico superrefractario has-
ta a 50%. Presentamos caso clinico de mujer de 23 afios de edad
lateralidad diestra, gesta 1 para 1 sin otros antecedentes de impor-
tancia, inicia con alteraciones en el comportamiento, posteriormente
mioclonias, a su ingreso con alteracion del estado de despierto, EEG
con estatus epiléptico no convulsivo se ingresa a unidad de cuidados
intensivos neumolégicos. Durante su estancia de 2 meses en estatus
epiléptico superrefractario, recibe tratamiento en todas las lineas, lle-
gando a requerir coma barbitudrico, plasmaféresis, terapia electrocon-
vulsiva, drenaje de liquido cefalorraquideo y ciclofosfamida. Dentro
de su abordaje se realizan multiples marcadores séricos y en liquido
cefalorraquideo resultando todos negativos concluyendo caso como
encefalitis criptogénica.

EVENTOS TROMBOEMBOLICOS EN PACIENTE

CON PUERPERIO TARDIO Y ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (REPORTE DE CASO)
Garcia Garcia Erick Ivan, Gonzales Aguirre Julio Edgardo,
Villarreal Jaime, Turcios Mendieta Gabriela Nicole,

Cisneros Becerra Ricardo Eliud

Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez», Nuevo Le6n México.

El grupo de enfermedades inflamatorias intestinales son caracte-
rizadas por no tener una etiologia elucidada y anormalidades en
coagulacion. Los eventos tromboembdlicos varian desde 1.2 a
6.1%. Reportamos el caso de una paciente de 27 afios, con an-
tecedentes de colitis ulcerativa de 10 afios de evolucion, cuadros
de hematoquecia y diarrea intermitente, sin tratamiento y con un
puerperio de 30 dias. Inici6 su padecimiento con cuadro de diarrea
acuosa, astenia, adinamia y hemiparesia derecha. Posteriormen-
te, inicia con convulsiones ténico-clonicas generalizadas, por lo
cual es llevada a nuestro hospital. Se le realiza TAC de craneo
simple en donde se reporta evento vascular isquémico en territorio
de la ACM y transformacion hemorragica, Se realiza craniectomia
FTP izquierda. Se descarta con US Doppler carotideo placa u obs-
truccion. Se realiza anticuerpos ANA fibrilar sugestivo de CUCI,
TAC de abdomen reportando datos sugestivos de enfermedad
inflamatoria intestinal; 5 dias posteriores inicia con inestabilidad
hemodinamica. Se diagnostica perforacion intestinal y es traslada
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a quiréfano para colectomia total e ileostomia. Pasa a UCIA por
su inestabilidad hemodinamica. Conclusién: la continuacion del
tratamiento con inmunomoduladores permite optimizar y controlar
la enfermedad en el periparto. Una enfermedad no controlada se
asocia con mayores resultados adversos

EVC EN EL PUERPERIO. CASO CLINICO
Ortega Garcia Ricardo Jesus
Hospital Civil «Dr. Aurelio Valdivieso».

Se trata de paciente femenino de 18 afios quien el dia 14 de octubre
del 2021, a las 23:40 horas cursa con cesarea sin complicaciones. El
dia 19 de octubre del 2021 a las 16:00 horas presenta cefalea intensa
en casa, tomando analgésico con mejoria parcial. El 20 de octubre
del 2021 a las 06:00 horas presenta crisis convulsivas tonico-clonicas
generalizadas de 10 minutos de duracion. A las 07:00 horas presen-
ta segunda crisis convulsiva de 15 minutos de duracion. Familiares
trasladan a la paciente al servicio de urgencias, donde a su ingreso a
las 8:40 horas presenta tercera crisis convulsiva de 10 minutos de du-
racion. Se ingresa al area de trauma choque, presentando TA 90/60
mmHg, FC 90 Ipm, FR 20 rpm, SO 96%. Se asegura la via aérea,
parametros de ventilador: FiO2: 40%, VT: 420 ml, I: E 1: 3, FR: 16 x,
Flujo: 30, presion limite: 30, PEEP: 5. Se inicia esquema zuspan por
crisis convulsivas: 4 g de sulfato de magnesio en bolo con infusion de
1 g por hora, durante 24 horas. Laboratorios 20/10/21: BH: leu 8.55,
hb 11.7, hto 35.5, plaquetas 236, Tiempos: TP 9.63, INR 0.84, TPT
24.3, QS: glu 94, urea 28, BUN 13, cr 0.76, ES: NA 138, K 3.4, CL 105
PFH: AST 20, ALT 21, BD 0.12, Bl 0.31, BT 0.43, FA 115. EGO: bac-
terias ++, cristales de acido Urico +++. Radiografia de térax 20/10/21:
Aumento de trama bronquial. TAC de craneo 20/10/21: Presencia de
lesién hipodensa en nucleos de la base del nacleo derecho. 21/10/21:
Se realiza extubacioén de la paciente, y se realiza referencia a terapia
intensiva.

FALLA CARDIACA DERECHA ASOCIADA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MASIVO. CASO CLINICO
Cedillo Huerta Héctor Enrique, Trevifio Garcia Karla Belén,
Rodulfo Sanchez Victor, Trevifio Salinas Mario Alonso

Hospital Universitario «Dr. José E. Gonzalez», Monterrey Nuevo Leon, México.

Paciente femenino de 54 afios sin antecedentes de importancia que
acude por presentar 5 dias de evolucion con disnea subita al reali-
zar esfuerzo, progresiva hasta volverse incapacitante. A su ingreso
se encuentra hipotensa, taquicardica, taquipnéica saturando 80%
al aire ambiente. Glucometria capilar de 580 y gasometria presen-
ta acidosis metabdlica con hiperlactatemia tipo A (pH 7.20, HCO3
11.3, lactato 11.3) y anién GAP elevado 25.5 meq/L. A la explora-
cion encontramos extremidad inferior derecha con edema, hipere-
mia, hipertermia y signo Homans positivo. Su electrocardiograma de
ingreso muestra taquicardia sinusal, inversion de la onda T V1-V4,
onda S DI, Q DIII, giwT DIIl. Laboratorios con transaminasemia,
hiperglucemia, hipocalemia y DHL elevada troponina | 350ug/dL. Se
valora puntaje de 7.5 (Wells) y 12 (Ginebra). Se inicia oxigeno su-
plementario y se realiza US doppler al pie de cama, reporte de trom-
bosis venosa en tercio medio e inferior de vena femoral y poplitea.
Ecocardiograma con evidencia de trombo intracavitario, psap 50.55
mmHg, TAPSE 13 mm, FEVI 53% con contractibilidad normal. Por
lo anterior, se decide iniciar tratamiento anticoagulante con heparina
no fraccionada en infusion continua. Posterior a estabilizacién se
realiza AngioTAC pulmonar encontrando émbolos en arterias pul-
monares secundarias y diametro de arteria pulmonar de 33.7 mm.
Se mantiene hemodinamicamente estable en la unidad de terapia
intensiva. Se revalora a las 24 h de su ingreso a terapia intensiva
mejorando TAPSE 20 mm, por lo que se decide continuar con mis-
mo manejo, se evalla 24 h y debido a que no presento inestabili-
dad hemodindmica se decide cambiar anticoagulacion a heparina
de bajo peso molecular y se egresa a piso de medicina interna para
continuar su manejo médico y abordaje diagnostico.

FALLA HEPATICA AGUDA POR SARCOMA

FUSOCELULAR DE VENA CAVA INFERIOR CON

TROMBOSIS EXTENSA. REPORTE DE CASO

GOmez-de Segura Gonzalez Daniel,

Espinosa Aznar Eduardo, Montes-de Oca Sandoval Marco Antonio,
Martinez Dias Braulia Aurelia, Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccion: el sarcoma de vena cava inferior es una entidad anec-
doética en la terapia intensiva, con presentacion heterogénea en sus
sintomas y mal pronéstico a corto plazo. Objetivo: describir el des-
enlace de un paciente con falla hepatica aguda por trombosis exten-
sa del sistema venoso hepatico secundario a neoplasia. Descripcién
del caso: femenino de 55 afios con obesidad grado IV e hipertension
arterial sistémica. Inicié con dolor abdominal y edema de miembros
pélvicos bilateral 30 dias previos. Acudi6 a urgencias por deterioro neu-
rologico e ictericia, evidenciando trombosis venosa hepética extensa
mas falla hepatica aguda. Se realiz6 biopsia endovascular del trombo.
Por hipertension portal y persistencia de la falla hepética, se realizo
derivacion porto-auricular, con traslado a la unidad de terapia intensiva
bajo ventilacion mecanica invasiva. Se instauré soporte organico con
mejoria de la falla hepatica aguda al dia +4 y retiro de la ventilacion al
dia +5. En el dia +6 se evidencio el sarcoma fusocelular de vena cava
inferior por patologia. Discusion: la falla hepéatica aguda por trombosis
extensa secundaria a sarcoma de vena cava inferior se ha reportado
< 20 veces en la literatura. La derivacion porto-auricular condujo a una
resolucion de la falla hepatica junto con el soporte intensivo.

FALLA ORGANICA MULTIPLE ASOCIADA A CHOQUE
SEPTICO EN EL EMBARAZO. REPORTE DE CASO CLINICO
Espinosa Aznar Eduardo, Nares Torices Miguel Angel,
Hernandez Pacheco José Antonio, Diaz Esquivel Alejandro,
Martinez Diaz Braulia A, Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccion: la sepsis materna es una emergencia obstétrica con
una mortalidad global de 10-40%. La coexistencia de infeccién ute-
rina avanzada con coagulacion intravascular diseminada (CID) en el
embarazo, son afecciones potencialmente mortales que cuentan con
mecanismos que conducen a falla organica multiple (FOM). Objetivo:
descripcion del abordaje diagnoéstico de CID, FOM y manejo de choque
séptico en el tercer trimestre del embarazo. Caso clinico: primigesta
de 28 afios por fertilizacion in vitro. Present6 incompetencia istmico
cervical y se realiz6 cerclaje cervical en segundo trimestre. Ingres6 a
urgencias con fiebre, somnolencia, hipotension, taquicardia, dolor ab-
dominal y disminucién de movimientos fetales de 24 horas de evolu-
cion. A la exploracion vaginal con evidencia de material purulento y
ausencia de movimientos fetales. Present6 choque séptico refractario,
laboratorios con lactato de 15 mmol/L. Datos de CID agudo (plaguetas
24,000, Dimero D > 10,000, prolongacion de TP 22 seg /TTPa 150 seg
y fibrinbgeno 82). Realizaron en quiréfano evacuacion instrumental del
Utero y revision de cavidad. Present6 sangrado de 1,500 mL, vasodila-
tacion con choque refractario y posteriormente paro cardiorrespiratorio,
asistolia, sin retorno a circulacién espontanea. Conclusién: la muerte
fetal intrauterina asociada a choque séptico en el embarazo condiciona
FOM con una mortalidad mayor de > 60%.

FALLA ORGANICA MULTIPLE SECUNDARIO A GOLPE
DE CALOR. REPORTE DE CASO CLINICO

Ortiz Unzueta Erick Eduardo, Parada Gutiérrez Desdeudith,
Aguilar Alvarado Celso Enrique, Zamora Gémez Sergio Edgar,
Reyes Rosas Italo Gibran

IMSS Hospital General Regional No. 6 Ciudad Madero, Tamaulipas.

El golpe de calor se caracteriza por el aumento rapido de la tempera-
tura corporal central, el cual causa deterioro neurolégico subito. En los
pacientes criticos se asocia con disfunciones multisistémicas, requirien-
do diagnéstico temprano para evitar complicaciones. Objetivo: deter-
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minar causas, mecanismos fisiopatologicos, diagnosticos diferenciales
y tratamiento del golpe de calor. Material y métodos: masculino de 25
afios de edad, de ocupacion obrero, con antecedente de consumo de
drogas ilicitas, present6 sintomatologia de 48 horas de evolucién con
fiebre persistente y deterioro del estado neurolégico al estar laborando,
siendo llevado al servicio Urgencias con fiebre 40°C, Glasgow 7 e ines-
tabilidad hemodinamica. Se realiz6 manejo avanzado de la via aérea,
reanimacion hidrica, uso de vasopresores y fue ingresado a UCI. Se
realizaron estudios de laboratorio y gabinete descartando infeccion,
evento vascular cerebral, trastorno metabdlico, integrando disfuncion
hepética, renal y hematoldgica. El paciente progreso a falla multior-
ganica a pesar del tratamiento multisistémico 6ptimo. Discusién: el
diagndstico de golpe de calor es clinico y de exclusién. Se integra con
el antecedente de exposicién ambiental, exploracion fisica y estudios
paraclinicos. Las proteinas de choque térmico tienen vital importancia
en la fisiopatologia y el pronostico, la severidad puede variar desde las
manifestaciones leves hasta la falla multiorgénica.

FASCITIS NECROSANTE POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE, A PROPOSITO DE UN CASO. UNA
ENTIDAD EMERGENTE EN LA ACTUALIDAD

Lee Ahn Christian Youngjin, Enciso Salinas Miguel,
Moreno Jiménez Paola Itandehui

Hospital San Angel Inn Universidad.

Femenino de 73 afios, diabética, hipertensa y artritis reumatoide con
TX inmunosupresor. Inicia padecimiento con sangrado transvaginal.
Biopsia de endometrio reporta hiperplasia atipica. Se realizé histerec-
tomia total abdominal. Presenta hipotension arterial subita, llenado
capilar retardado. Ingresa a UT]I, hipotérmica, estuporosa, TA 89/48
mmHg, PAM 61 mmHg, llenado capilar 7 seg y dificultad respirato-
ria. Herida quirargica hiperémica y presencia de flictenas. Lividez ex-
tensa periférica. TAC abdominal sin hallazgos patoldgicos. Se inicia
reanimacion hidrica, doble vasopresor, esteroide, azul de metileno,
dobutamina, baldn de contrapulsacion intraadrtico y terapia de reem-
plazo renal. Cultivo de herida quirargica reporta Klebsiella pneumonie.
Setenta y dos horas posteriores fallece. Klebsiella pneumonie es un
bacilo Gram negativo inmovil, encapsulado. Existe una variante hi-
pervirulenta-hiperviscomucosa que lo distingue de la variante clésica.
Cuenta con una tendencia a progresar de manera rapida, usualmente
generando fascitis necrosante, el cual es acelerado por procesos de
inmunosupresion. Evita la opsonizacion y fagocitosis por macréfagos
y neutrofilos, suprime la respuesta inflamatoria temprana, inhibe la
expresion de la IL-8, evita el acceso de péptidos antimicrobianos al
interior de la bacteria. Inhibe la maduracion de células dendriticas dis-
minuyendo la produccion de pro-Thl (IL-12 y TNF-alfa) afectando la
presentacion de antigenos e inhibiendo la migracién de las células NK.

GRANULOMATOSIS CON POLIANGEITIS.
REPORTE DE UN CASO

Bello Méndez Maria Elena, Sanchez Cruz Xéchitl,
Toledo Rivera Marco Antonio

Hospital Angeles Santa Ménica.

La granulomatosis con poliangeitis, anteriormente Wegener’s, es una
enfermedad multisistémica que forma parte de las vasculitis de peque-
fios vasos asociadas a ANCA (anticuerpos contra el citoplasma de neu-
tréfilos), junto con la granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (sin-
drome de Churg-Strauss, EGPA), la poliangeitis microscépica (MPA) y
la vasculitis asociada a ANCA limitada a un 6rgano (renal limitada o glo-
merulonefritis pauci-inmune sin evidencia de enfermedad extrarrenal).
Las vasculitis son un conjunto heterogéneo de enfermedades sistémi-
cas caracterizadas por la inflamacion y, en cierta medida, destruccion de
los vasos sanguineos, por ende, afectan la perfusion y permeabilidad.
Por ser enfermedades sistémicas con multiples caracteristicas, su diag-
néstico es dificil y se basa en un conjunto de manifestaciones clinicas,
examenes de laboratorio, imagenologia, y elementos histopatolégicos
que permitan clasificar al paciente dentro de un tipo especifico de vas-

culitis. De este grupo de vasculitis, la granulomatosis con poliangeitis
y la poliangeitis microscopica son necrosantes, afectan predominan-
temente a arterias de tamafio pequefio que se presentan de manera
variable en términos de manifestaciones organicas y gravedad de la
enfermedad. Considerando la baja prevalencia e incidencia de esta en-
tidad, asi como el diagnostico diferencial desafiante, presentamos aqui
el caso de un masculino de 33 afios con manifestaciones pulmonares
y renales por granulomatosis con poliangeitis diagnosticado en la uni-
dad de cuidados intensivos, el cual ingres6 inicialmente por insuficien-
cia respiratoria, requiriendo en su abordaje multidisciplinario tratamiento
sustitutivo de la funcién renal con hemodidlisis y tratamiento quirtrgico
de absceso pulmonar, asi como presencia de anticuerpos anti-P ANCA.

HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA COMO

CAUSA DE TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL

Rios Alvarado Javier, Roque Marquez Edmundo Israel,

Castillo Gonzéalez Roberto Alejandro, Mufieton Arellano Jesuha André,
Fraire Félix Centenario Irving Santiago

Hospital Miguel Hidalgo. Aguascalientes, Ags.

Presentamos caso de paciente masculino de 22 afios con diagnos-
tico de hemoglobinuria paroxistica nocturna de 4 afios de evolucion
sin tratamiento. Tabaquismo y toxicomanias positivas. Inicia padeci-
miento actual 5 dias previas a su ingreso con cefalea holocraneana
intermitente. Sin mejoria con analgésicos. Presenta crisis convulsivas
ténico-clonicas generalizadas, sin recuperacion del estado de alerta,
por lo que ingresa al servicio de urgencias. A su ingreso se considera
estatus epiléptico, por lo que se da manejo avanzado de via aérea
con intubacion orotraqueal. TAC de craneo con lesion hiperdensa en
sustancia blanca derecha en regién occipital derecha. Al llegar a la
sala de cuidados intensivos se inicia monitoreo neurolégico multimo-
dal. Resonancia de craneo con hemorragia sulcal occipital derecha
y edema perilesional que sugiere trombosis venosa cortical. Con da-
tos de hemolisis, lesion renal y trombosis. Se corrobor6 diagnésti-
co de HPN con citometria de flujo. Se identificaron clonas de HPN.
Se extub6 al quinto dia de estancia en UCI y se egresa del servicio.
Se reporta que sélo 16% de los pacientes han padecido un evento
trombatico durante el curso de su enfermedad y es mas frecuente en
venas supraumbilicales, intraabdominales y vena central de la retina.

HEMORRAGIA INTRACRANEAL COMPLICACION POSTERIOR
A TROMBOLISIS CON TENECTEPLASE EN INFARTO

AGUDO AL MIOCARDIO: INFORME DE 2 CASOS

Casasus Bustillo Mirely Guadalupe,

Lugo Ramirez Guillermo, Morales Mufioz Gustavo

Hospital Regional Villahermosa Petroleos Mexicanos.

La administracion de tenecteplase en bolo en pacientes con IAM-
CEST en ventana terapéutica menor a 12 horas presenta una rapida
reperfusion y capacidad de trombdlisis. La presencia de complicacio-
nes como hemorragia intracerebral tiene una baja incidencia, su apa-
ricién repercute severamente en la morbilidad de pacientes con IAM-
CEST trombolizados. La presente investigacion tiene como objetivo
valorar las complicaciones y seguridad del Tenecteplase en pacientes
con infarto agudo al miocardio. Se presentan dos casos de pacientes,
de un masculino de 65 afios de edad y un femenino de 73 afios de
edad, ambos con datos clinicos y electrocardiograficos con IAMCEST
en ventana terapéutica para trombodlisis con tenecteplase en bolo, asi
como tratamiento anticoagulante y antiagregante. Ambos con presen-
cia de factores de riesgo cardiovascular y de evento vascular cerebral
como cardiopatia isquémica y evento vascular cerebral previo. Ambos
con presencia de hemorragia cerebral intraparenquimatoso posterior
a trombdlisis con tenecteplase sin contraindicaciones para su admi-
nistracién; con desenlace de fallecimiento al cuarto dia en el primer
caso y datos de muerte cerebral y discapacidad severa en el segundo
caso. La hemorragia intracraneal es una complicacion relativamente
baja en pacientes con IAMCEST que recibieron trombdlisis con tenec-
teplase un gran impacto en la morbimortalidad en éstos.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER

IV WFNS V: ¢ REALMENTE NADA MAS QUE
OFRECERLES? REPORTE DE CASO CLINICO

Gonzélez Ponce Carlos Mauricio, Sdnchez Nava Victor Manuel,
Ugarte Ubiergo Sebastian, Canitrot Paniagua Mario Marcelo,
Iglesias Kosky Francisco Javier

Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud.

Paciente femenino de 37 afios con antecedentes de endometriosis con-
sulta a servicio de urgencias (S.U) clinica Indisa el 22/08/22 por cuadro
de cefalea ictal compatible con hemorragia subaracnoidea (HSA) ma-
siva Fisher modificada 4, World Federation of Neurological Surgeons
(WFNS) 5 de etiologia aneurismatica correspondiente a arteria comu-
nicante posterior derecha. En S.U presenta convulsion secundaria, tras
lo cual se realiza manejo avanzado de via aérea (VA). Paciente ingresa
a unidad de cuidados intensivos (UCI) en ventilacion mecanica invasi-
va (VMI). Se realiza primer abordaje minimamente invasivo mediante
embolizacion por coils. A las 24 horas evoluciona con hipertension in-
tracraneana (HIC) en contexto de hematoma intracerebral temporal de-
recho evacuado via craneotomia pterional derecha mas instalacion de
neuromonitoreo multimodal invasivo de presion intracraneana (PIC) y
presion tisular de oxigeno (PTI02), asi como monitoreo hemodindmico
minimamente invasivo. Por persistencia de HIC se instala drenaje lum-
bar de LCR durante cinco dias. Al cuarto dia de HSA presenta vasoes-
pasmo severo difuso manejado por angioplastia mecéanica y farmaco-
I6gica, craneotomia descompresiva temporal derecha y posteriormente
hipotermia controlada mediante coolgard.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A
ANEURISMA DE ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR
IZQUIERDO TIPO 5 ROTO. PRESENTACION DE UN CASO
Hernandez Pedroza José Carlos, Montafio Tello Humberto
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia «<Manuel Velasco Suérez».

La hemorragia subaracnoidea constituye 15% de los accidentes ce-
rebrovasculares, dentro de sus causas principales estan los aneu-
rismas. Presentamos caso clinico de mujer de 31 afios de edad sin
antecedentes de importancia que inicia con sindrome cefalalgico,
posterior deterioro del estado de alerta. Se realiza abordaje angio-
grafia diagnéstica y posterior angiografia terapéutica, en la cual se
realiza embolizacién de aneurisma roto y de aneurisma no roto, pre-
sentando como complicacién resangrado de aneurisma. Se inicia
tratamiento en unidad neurocritica con sedacion, ventilacion mecani-
ca, control hemodinamico y neuromonitoreo multimodal. Lograndose
egresar paciente de la unidad de cuidados intensivos y de hospital
con tragueostomia percutanea y gastrostomia. El tratamiento neuro-
critico forma parte fundamental para mejorar el pronéstico de vida y
funcional del paciente.

HEMOTORAX COAGULADO COMO COMPLICACION

DE LA INSERCION DE CATETER VENOSO

CENTRAL: REPORTE DE UN CASO

Lara Aroyo José Elliot, Garcia Lomeli Arturo, Varela Martinez Eliseo
Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes, Ags.

Introduccion: para la colocacion del catéter venoso central (CVC) se
utiliza la técnica de Seldinger. Las complicaciones mas frecuentes son:
puncion arterial, posicion inapropiada, neumotérax, hemotérax o hema-
toma. La tasa de complicaciones que amenaza la vida es de 6.2-10.7%.
Objetivo: analizar las complicaciones potenciales y reales presentadas
por el paciente, tras la colocacion del CVC. Material y métodos: se
revisé el caso de un masculino de 47 afos, el cual tiene antecedentes
de Diabetes Mellitus tipo 2, retinopatia diabética, hipertension arterial
sistémica, pie diabético, transfusionales positivos, amputacién quirtrgi-
ca del 5° ortejo izquierdo. El dia 1/02/21 se realizé aseo quirdrgico del
5° ortejo del pie izquierdo, colocandose catéter subclavio derecho con
técnica de Seldinger, se present6 puncion arterial, el paciente presenté
dolor intenso en regién cervical. Se coloc6 sonda endopleural derecha

con gastos minimos, presenta deterioro hemodinamico, se realiza TAC
de térax evidenciandose hematoma coagulado derecho, se realiz6 tora-
cotomia exploradora, obteniéndose 1,000 cm? de sangre coagulada. El
paciente egresé sin complicaciones. Discusion: la utilizacién de caté-
teres para la administracion de medicamentos es una practica comun.
El hemotérax coagulado asociado a las lesiones vasculares se presen-
ta de manera poco frecuente (2%), con desenlace fatal frecuentemente.
El diagnéstico oportuno fue de vital importancia.

HEPATOXICIDAD ASOCIADO AL CONSUMO HERBOLARIO
EN EL PUERPERIO. REPORTE DE UN CASO

Moreno Lépez Rosa Esther, Gonzalez Méndez Claudia Elena,
Gonzalez Bonilla Sarai, Santini Delgado Maria Gloria,
Enriquez Lépez Ricardo

Hospital de Ginecologia y Obstetricia. Instituto

Materno Infantil del Estado de México.

Introduccién: una practica comdn en el puerperio es el consumo de
infusiones de plantas medicinales, sin embargo, puede tener potentes
acciones farmacolégicas y ser perjudiciales. Caso clinico: femenino
de 21 afios, ingresa en su puerperio mediato, con antecedente de in-
gesta de hierbas (Té de arnica y otras), presentando quemaduras de
1ery 2do grado al realizar temazcal con hierbas no especificadas de
2 dias de evolucion. Ingresa con datos de chogue mixto hipovolémico
no hemorragico y choque distributivo. Paraclinicos: TGO 4624UI/L,
TGP 5213UI/L, glucosa 46 mg/dL, bilirrubinas totales 11.4 mg/dL, Pla-
quetas 45 mil, TP 75 seg. INR 6.57 fibrindbgeno 67 mg/dL, creatinina
1.42 mg/dL, LDH 2441 Ul/L. Se descarta compromiso pancreatico,
panel viral negativo, USG de higado y vias biliares normal. Mane-
jo con soporte multiorganico y valoracion por cirugia plastica para
curaciones programadas. Se egresa al dia 15: TGO 11.8Ul/L, TGP
313UI/L, bilirrubinas totales 10.4 mg/dL, plaguetas 230 mil, TP 13 INR
1.04 fibrinbgeno 370 mg/dL, creatinina 0.7 mg/dL. Discusion: el uso
indiscriminado de plantas medicinales tiene efecto nocivo, en nues-
tra paciente, la falla hepética se atribuye a la ingesta herbolaria, con
recuperacion gradual con soporte multiorganico. Conclusion: se des-
conoce en qué medida las plantas medicinales resultan potencialmen-
te nocivas, se requiere mayor informacién sobre su uso y consumo.

HIGADO GRASO AGUDO DEL EMBARAZO Y
PREECLAMPSIA SEVERA. REPORTE DE CASO
Moreno Lépez Rosa Esther, Palacios Pacheco Radl,
Gonzalez Bonilla Sarai, Santini Delgado Maria Gloria,
Enriquez Lépez Ricardo

Hospital de Ginecologia y Obstetricia. Instituto

Materno Infantil del Estado de México.

Introduccién: el higado graso agudo del embarazo es una entidad
clinica rara que es Unica del embarazo, con incidencia estimada de 1
por 7,000 a 20,000 embarazos. Caso clinico: femenino de 29 afios
de edad, con embarazo de 36.6 SDG, acude por ictericia a su in-
greso cifras tensionales TA 160/110 mmHg, crisis hipertensiva tipo
urgencia, ameritando 2 bolos de labetalol, se deja con antihiperten-
sivo de accioén prolongada. Se solicita perfil toxémico: Plaquetas 134
mil, total de bilirrubinas 10.16 Indirecta 6.33mg/dL, glucosa 35mg/dL,
creatinina 2.66 mg/dL, Acido Grico 12.8 mg/dL, TGO 665 Ul/L, TGP
526 UI/L, LDH 872 UI/DL, Frotis sangre periférica negativo. INR 2.45,
se ingresa a terapia intensiva para mejorar estabilizacion, sin embar-
go, presenta bradicardia fetal sostenida, se interrumpe embarazo de
manera urgente con anestesia general balanceada, con 4 dias de
ventilacion mecanica, con soporte multiorganico, con transfusion de
acuerdo a requerimiento en total de 32 crioprecipitados, 9 plasmas
frescos congelados, 1.5 g de fibrinbgeno, 500 mg de acido tranexa-
mico. Discusién: el higado graso agudo del embarazo es una emer-
gencia médica cuyo tratamiento definitivo es el parto con la estabili-
zacion materna. Conclusién: el diagnéstico precoz es dificil, porque
comparte caracteristicas con otros trastornos comunes propios del
embarazo. Se requiere manejo multidisciplinario
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN TIEMPOS DE
PANDEMIA, NO TODO ES COVID: A PROPOSITO DE UN CASO
Murillo Méndez Sylvia Marcela, Barrios Lopez Melba Andrea,
Vazquez Mathieu Jean Paul, Ramirez Zuno Daniel,

Fernandez Soto José Rodrigo

Hospital Angeles Lomas.

Las vasculitis sistémicas se definen como patologias caracterizadas
por la presencia de inflamacién a nivel de la pared de los vasos san-
guineos. La presentacion clinica puede ser variada, desde una forma
autolimitada hasta diversas complicaciones requiriendo soporte vital.
Presentamos el caso de un hombre de 73 afios, de ascendencia ir-
landesa. Ingresa a la Unidad Terapia Intensiva por presentar cuadro
respiratorio progresivo, disnea severa con descenso de saturacion
de oxigeno hasta 40% y sangrado de tubo digestivo alto. Se realiza
tomografia de térax concluyendo CORADS-5, ademas de elevacion
de azoados e hipercalemia (Creat 21.8, Urea 299.6, K+ 8.2) y acido-
sis metabdlica (pH 6.9, paO2 40, paCO2 38, HCO3 9.4) ameritando
soporte multiorganico. Evoluciona de forma térpida, requiriendo reali-
zacion de biopsia renal, concluyendo hallazgos compatibles con vas-
culitis de pequefios vasos con anticuerpos p-ANCA, c-ANCA 'y PR-3
positivos. En este caso clinico abordamos una causa poco frecuente
de hipoxemia grave, diferente a lo que estamos acostumbrados a ma-
nejar en las unidades de terapia intensiva en épocas de pandemia por
el virus SARS-CoV-2.

LESION PULMONAR INDUCIDA A PARTIR DE UNA
TRANSFUSION DURANTE UNA HEMORRAGIA

MAYOR A LO HABITUAL POR REVASCULARIZACION
CORONARIA: REPORTE DE CASO

Pérez Macias Mauricio, Serna Guerrero José Luis,

Herrera Horta Susana Carmina, Cantl Carmona Jorge Gabriel
UMAE No. 34, Hospital de Cardiologia IMSS. Monterrey.

La lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion (TRALI) es
un sindrome clinico en el que hay edema pulmonar agudo no cardio-
génico asociado con hipoxia que ocurre durante o después de una
transfusién. Presentamos el caso de un paciente masculino de 49
afos de edad antecedente de enfermedad coronaria crénica, diabe-
tes mellitus 2 de mal apego. Alergia a AINES. Se ingreso a nuestra
unidad para manejo con cirugia de revascularizacion coronaria de 3
puentes. Se ingresa a unidad de cuidados intensivos postquirtrgicos.
Durante su estancia se decide transfusion de 1 paquete globular por
disminucion de hemoglobina. Se decide transfundir 2 plasmas por
sangrado mayor al habitual y posterior a ello inicia con datos de insufi-
ciencia respiratoria aguda. Se toma radiografia de térax que indica in-
filtrados bilaterales. Se reporta un indice de oxigenacion de 70 mmHg.
Se inicia manejo con ventilacién mecanica invasiva y bloqueador neu-
romuscular. Evoluciona con deterioro circulatorio requiriendo dosis
altas de vasopresores, se manejé con maniobras de reclutamiento
pulmonar, con buena respuesta alcanzando indice de oxigenacion
hasta 230 mmHg, se plantea liberacion de la ventilaciéon mecéanica, no
obstante, nuevamente aumento de parametros ventilatorios y vaso-
presores y finalmente evolucion6 a paro cardiorrespiratorio sin éxito.

LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA SECUNDARIA

A LINFOMA DE CELULAS T PERIFERICO: REPORTE

DE CASO Y ABORDAJE EN UN HOSPITAL

DE ENSENANZA DE TERCER NIVEL

Fernandez Moreno Steven Fernando,

Gonzéalez Aguirre Julio Edgardo, Gomez Gomez Eliezer Tomas,
Mufioz Hernandez Eduardo Daniel, Mercado Longoria Roberto
Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez»,

Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Masculino de 30 afios sin antecedentes, inicia padecimiento 2 meses
previos al presentar fiebre, dolor 6seo, polialtragias, diarrea y pérdi-
da de peso. Diagnostico clinico de dengue, tratado con Paracetamol

mostrando mejoria parcial. Se agrega a clinica dolor abdominal en
hipocondrios y plenitud postprandial. Paraclinicos evidenciaron bicito-
penia y esplenomegalia, se realiza esplenectomia, histopatologia con
reporte de bazo congestivo, sin malignidad. Acude a nuestro hospital,
donde la exploracion fisica evidencid ictericia y anasarca. Estudios
iniciales demuestran bicitopenia, pruebas de funcién hepatica con pa-
tron colestasico, elevacion de deshidrogenasa lactica, prolongacion
de tiempos de coagulacion, gases venosos con acidosis metabdlica
hiperlactatémica, frotis de sangre con macroovalocitos, equinocitos,
poquilocitosis y macroplaguetas. Se continGia abordaje en terapia in-
tensiva, reticulocitos 9.5% IPR 1.51, Anemia no regenerativa, fibrino-
geno 202, triglicéridos: 208, Ferritina 3126.33, Ac. Brucella, Rosa de
Bengala, serologia para VIH, VHC, AgSHB, VDRL, Ac. Anti Nucleares
HEp2, Anti-LKM-1, Anti-LC-1, Ac. Antimitocondriales y Ac. AntimUscu-
lo liso fueron negativos. Cargas virales para Epstein Barr y Citomega-
lovirus no detectados. Biopsia de médula 6ésea demuestra fenémeno
de hemofagocitosis. Se inicia dexametasona y etopdésido, ocurriendo
mejoria clinica y biomédica. Posterior reporte histopatoldgico de lin-
foma de células T periférico, se inici6 tratamiento con esquema de 6
ciclos de quimioterapia CHOP, mas consolidacion con trasplante de
células hematopoyéticas.

MANEJO ANALGESICO DEL PACIENTE GRAN QUEMADO
DENTRO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
Barrios Diaz José Daniel, Garcia Lomeli Arturo,

Carrillo Cortes Gabriel Ulises, Tovar Cruz Blanca Estela,
Roque Méarquez Edmundo Israel

Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

El gran quemado es un paciente critico de manejo complejo por los
cambios fisiopatolégicos que presenta en sus diferentes fases de
evolucién, dentro del manejo fino que demanda el paciente, el man-
tenerlo en metas analgésicas representa también un reto para el in-
tensivista, pues debe adaptarse a las caracteristicas farmacocinéticas
y farmacodinamicas tanto del paciente como de la diferente bateria
de medicamentos para este fin, a su vez, es importante no dejar des-
protegidos aquellos episodios que ameriten dosis de rescate, la pre-
vencién de la cronicidad, hiperalgesia y alodinia es vital. Masculino
de 35 afios, con quemaduras en 80% de la SCT (respetando regién
perineal) de primer y segundo grado, tanto superficiales como pro-
fundas, con reanimacion inicial y referido de otra unidad, ingresa a
la UCI con RASS +1, BPS 7, inestabilidad hemodinamica y choque
distributivo, dentro de la unidad se realiza fibrobroncoscopia donde
se observa CHOU grado 2 en traquea y parte proximal de bronquios,
ameritando manejo quirdrgico a expensas fasciotomias y aseo, se da
soporte hemodindmico con vasopresores, volumen de calidad, se-
dacion y analgesia multimodal a requerimiento cubriendo episodios
irruptivos, rotacion de opioides y manejo de episodios tanto de delirio
como de supresion.

MANEJO INTEGRAL DE PACIENTE CON ABDOMEN
ABIERTO. REPORTE DE UN CASO

Carrillo Cortes Gabriel Ulises

Hospital.

Introduccioén: el abdomen abierto es un defecto quirdrgico de la pa-
red abdominal con el cual quedan expuestas las visceras abdomina-
les, con intencion de mantener el abdomen temporalmente abierto, en
caso de una cirugia de control de dafios o sindrome compartimental
abdominal. Objetivo: se presenta un caso clinico de paciente mas-
culino de 36 afios, con perforacion intestinal iatrégena y sepsis, se
manejé con abdomen abierto (Bolsa de Bogota y Abthera). Se da a
conocer abordaje general de esta condicién clinica. Material y mé-
todos: se realiza una revision bibliografica en Google Académico y
PubMed, integramos un andlisis sistematico ad hoc a las condiciones
clinicas en el caso clinico en cuestion. Resultados: las indicaciones
son: incapacidad del cierre de la fascia abdominal, sindrome com-
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partimental refractario, cirugia programada asociada a correccion de
dafios. En trauma se indica en caso de: acidosis metabdlica pH < a
7.2, hipotermia temperatura < a 35 datos clinicos de coagulopatia
ademas de transfusion de més de 10 unidades de concentrados eri-
trocitarios. Discusion: el manejo del paciente con abdomen abierto
es multidisciplinario como consideraciones del manejo del intensivista
interviene lo referente a la lesion inicial, reanimacién, manejo de la
coagulopatia y acidosis, estabilidad hemodinamica y nutricién ade-
mas de soporte vital.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS RELACIONADAS CON
LA ENFERMEDAD DE CROHN. REPORTE DE UN CASO

Bello Méndez Maria Elena, Aguazul Ramirez Malquiel Betzay,
Vargas Ortiz Ada Berenice, Arellano Ramirez Alfredo

Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

Las manifestaciones extraintestinales ocurren en aproximadamente
un tercio de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y
pueden preceder a la aparicién de sintomas gastrointestinales. Las
complicaciones neurolégicas son poco comunes, se han reportado
en 3% de los pacientes, a menudo representan una causa impor-
tante de morbilidad y un problema diagndstico relevante, la mas
frecuente es la polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda,
cuya fisiopatologia se explica por la respuesta autoinmune contra
los componentes glioneurales por una reaccion cruzada de los an-
ticuerpos patégenos contra los antigenos de la superficie neural en
un proceso de mimetismo molecular. Presentamos el caso clinico
de una mujer de 32 afios, sin antecedentes de importancia, con ma-
nifestaciones neurolégicas por enfermedad de Crohn como clinica
inicial, con 2 meses de evolucién anterior a las manifestaciones in-
testinales, las cuales condicionaron choque séptico y reseccion in-
testinal. Si bien se ha demostrado que la polineuropatia es un efecto
adverso del tratamiento con biologicos y salicilatos antiinflamato-
rios, nuestra paciente no tenia factores de riesgo contribuyentes ni
diagnéstico previo de enfermedad inflamatoria intestinal, por lo que
se consider6 una neuropatia de base inmunitaria, confirmando el
diagndstico con estudio de neuroconduccion y electromiografia, asi
como reporte anatomopatolégico.

METAHEMOGLOBINEMIA SECUNDARIA A USO DE
DAPSONA EN UNA MUJER CON HIDRADENITIS
SUPURATIVA: REPORTE DE CASO

Garcia Caicedo Susan Catherine,

Garza Benavidez Gabriela, Urquijo Arteaga Miranda Helena,
Romero Gonzalez Juan Pablo, Garrido Aguirre Eduardo
Hospital Médica Sur.

Introduccion: la metahemoglobinemia es una condicion rara que
consiste en la oxidacion de la hemoglobina de estado ferroso (Fe2+)
a estado férrico (Fe3+). Objetivo: presentar un caso clinico de meta-
hemoglobinemia secundario a dapsona. Material y métodos: mujer
de 26 afos de edad que ingresé a urgencias con disnea de pequefios
esfuerzos, cefalea holocraneana, tos seca y odinofagia; a su ingreso
se documento saturacion periférica de oxigeno en 85% y antigeno
para COVID-19 negativo; se consideroé crisis asmatica mas infeccion
bacteriana sobreagregada y se hospitalizé para manejo; presenté de-
terioro de la funcion respiratoria con incremento en el aporte de oxi-
geno y niveles de metahemoglobinemia de 10.3% ademas de lactato
en 3.3 mmol/L, paciente con antecedente de consumo de dapsona
hace 20 dias previos a su ingreso por indicacion de dermatologia ante
diagnostico de hidradenitis supurativa. Resultados: hospitalizacion
en unidad de cuidado intensivo con diagndéstico de metahemoglobi-
nemia adquirida y manejo con acido ascoérbico 2 gramos via endove-
nosa cada seis horas y puntas nasales de alto flujo con resolucion
de sintomas y disminucion de niveles de metahemoglobinemia. Dis-
cusion: el origen de la metahemoglobinemia es multifactorial, pero
medicamentos como la dapsona y anestésicos locales se destacan
como la principal etiologia.

MIELITIS TRANSVERSA SECUNDARIA A VACUNACION
CONTRA SARS-CoV-2. CASO CLINICO

Villarreal Garcia Jaime Adrian, Gonzalez Aguirre Julio Edgardo,
Garcia Garcia Erick Ivan, Martinez Schweinfurth Ramon Alberto,
Lucio Trejo Ana Felizha

Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez».

Muijer de 22 afios con antecedentes de vacunacion para SARS-CoV-2
con vector viral ChAdOx1-S Oxford/AZ 1 mes previo, inici6 el dia de
su ingreso, al presentar cefalea subita, intensa, acompafiada de de-
bilidad en las cuatro extremidades. Acude a hospital donde presen-
ta insuficiencia respiratoria y paro cardiorrespiratorio, remitiendo al
segundo ciclo tras la intubacion. A la exploracion se encuentra con
pupilas normo reflejas, con hipotonia generalizada, reflejos osteoten-
dinosos disminuidos, reflejos de tallo sin alteraciones. En resonancia
magnética de cerebro y cervicales se reporta sin patologia cerebral y
con hiperintensidad irregular medular en secuencia T2 y STIR, abar-
cando C1-C3, datos sugestivos de mielitis transversa. Se inician bolos
de metilprednisolona y plasmaféresis. Se solicita abordaje etioldgico.
La puncién lumbar reporta citoquimico sin alteraciones, cultivos ne-
gativos, Anti-MOG y AQP4 negativos, bandas oligoclonales negati-
vas. Niveles séricos de cobre normales, vitamina B12 disminuidos,
se corrigen, sin mejora sintomatica. Se aborda etiologia infecciosa,
obteniendo negativos IgG para Zika y dengue, hepatitis C, B, VIH,
VDRL y anticuerpos para rickettsiosis. ANAS, ANCAS, perfil para SAF
negativos. Ademas, se descarta sindrome paraneoplasico, con tac de
térax y abdomen sin anormalidad. Tras abordaje se descartan etiolo-
gias previas, se hace el diagnéstico de mielitis transversa secundaria
a vacunacion.

MIOPERICARDITIS POR SARS-CoV-2. REPORTE DE UN CASO
Soberano Burguete Ramén Ulises,

Reyes Pérez Amalia Angélica, Morales Hernandez José Fernando,
Ramirez Gutiérrez Alvaro Eduardo, Sanchez Medina Jorge Rosendo
Hospital Regional Ciudad Madero, Petréleos Mexicanos.

Objetivo: presentacién de un caso de miopericarditis asociada a
postinfeccién de COVID-19. Resumen clinico: mujer de 21 afios,
inici6 (reposo) con dolor toracico opresivo (COVID-19 confirmado, 1
semana previa), diaforesis y disnea (< 2 hrs de evolucion). Acudi6 a
urgencias 12 h después: signos vitales y exploracion fisica norma-
les; electrocardiograma en sinusal, FC 71 Ipm, elevacion ST conca-
va en DIl 3my, Dlll-aVF, V5-6 2myv, infra ST 2mv de V1-3, DI-aVL.
CK 1540 u/L, CK-MB 170 u/L, Troponina | 11.4 ng/dL. Se manej6
analgésico e ingres6 a UTI con sospecha de SICACEST fuera de
ventana. Persistié asintomatica, EKG a 6 h: mejoria de alteracio-
nes del ST 50%, T negativa inferior; 24 h resolucion 70% resto sin
cambios, 48 h resolucion casi 100%, T negativa inferolateral baja;
ECOTT: normal. Se realiz6 prueba de esfuerzo: negativa, coronario-
grafia sin lesiones y resonancia magnética: incremento en volumen
extracelular y reforzamiento tardio. Se diagnosticé miopericarditis y
fue tratada con colchicina. Discusion: el diagnéstico de miopericar-
ditis aguda en ocasiones es dificil, se confunde con SICACEST. Se
asocia en 80% a infecciones virales. En COVID-19 se ha reportado
hasta en 1.5% de los casos.

MUCORMICOSIS CEREBRAL-RINO-ORBITARIA

EN PACIENTE DE LA TERCERA EDAD,

POSTERIOR A INFECCION POR COVID-19

Badillo Morales Christian Eduardo, Rivera Solis Gerardo,
Zamora Santiago Edgar David, Pin Gutiérrez Eusebio,
Sanchez Diaz Jesus Salvador

Hospital General de Alta Especialidad de Veracruz.

Mujer de 83 aflos de edad, diabética e hipertensa de larga evolu-
cién, inmunizaciones SARS-CoV-2 (3 dosis Pfizer, AstraZeneca).
COVID-19 confirmado en julio de 2022. El 11/08 debuta con som-
nolencia, fiebre, cefalea intensa 9/10, edema palpebral y perinasal
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izquierdos, el 14/08 deterioro del estado de alerta (Glasgow 9) y SO,
75%; ingresa al servicio de urgencias ameritando intubacion orotra-
queal por mayor deterioro neurolégico. 14/08 TAC de craneo simple
sin evidencia de lesiones. 14/08 ingresa a UCI donde se mantiene
sedada, bajo ventilacion mecanica, iniciando presor por inestabilidad
hemodinamica, antibioticoterapia con levofloxacino y clindamicina,
destacando a la exploracion lesiones blanquecinas e hiperémicas
con zonas de necrosis en mucosa de paladar, region paranasal iz-
quierda e infraorbitaria, a nivel ocular izquierdo con lesion ulcerativa
hemorragica, edema y opacidad cérneal; todas ellas sugestivas de
mucormicosis, por lo que el 15/08 se inicia manejo con anfotericina B.
Evolucion torpida al manejo desarrollando disfuncién orgénica. 17/08
TAC de craneo contrastada con lesion hiperdensa a nivel de senos
paranasales, infiltracion a nivel supratentorial, tallo y cerebelo, inte-
grando sospecha diagndstica de mucormicosis rino-orbito-cerebral.
19/08 progresa a muerte encefélica, confirmada por electroencefa-
lograma. Fallece el dia 20/08. El 22/08/22 se confirma por estudio
histopatoldgico el diagnostico de mucormicosis.

MUERTE SUBITA POR DISECCION ESPONTANEA DE LA
ARTERIA CORONARIA (DEAC). REPORTE DE CASO
Gonzéalez Manzano Victor Manuel, Varela Sanchez Luis Ernesto,
Rojas Gomez César Alejandro, Aguirre Sanchez Janet Silvia,
Martinez Diaz Braulia Aurelia

Centro Médico ABC.

Introduccion: existen varias causas de infarto agudo al miocardio,
siendo la DEAC poco diagnosticada. Caso clinico: hombre de 63
afos, hipertenso y con dislipidemia, sin tratamiento. Durante la de-
fecacion, present6 paro cardio-respiratorio, recibié reanimacion car-
diopulmonar (RCP) durante 4 minutos, sin secuelas. Trasladado a
terapia intensiva, documentando Tnl 625 pg/ml, proBNP 7200 ng/
ml y EKG con signo de Wellens (Ondas T Bifasicas de V1 a V4).
Recibi6é antiagregante plaquetario y 36 h después pasoé a cateteris-
mo cardiaco, donde se encontré por ultrasonido intravascular, en
la descendente anterior segmento medio-distal una placa y hema-
toma con obstruccién del flujo e imagen de diseccién que obstruia
75% del vaso. Se colocaron dos stents debajo de la diseccién, re-
perfundiendo y resolviendo la diseccion. Material y métodos: des-
cripcion del abordaje diagnostico y terapéutico. Conclusiones: los
infartos identificados secundario a DEAC son menores a 1%. Existe
poca informacién en hombres. El tratamiento se enfoca al manejo
del dolor cronico, control de la presion, mejorar calidad de vida. En
nuestro caso el paciente obtuvo un adecuado abordaje diagnostico
y terapéutico al colocar dos stents en la descendente anterior, con
lo cual también se resolvié la diseccion. Fue dado de alta a las dos
semanas.

NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA (NET): UN RETO EN EL
MANEJO INTERDISCIPLINARIO DENTRO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. REPORTE DE CASO CLINICO
Gonzalez Ponce Carlos Mauricio, Sanchez Nava Victor Manuel,
Mufioz Ramirez Maria del Rosario, Chavez Pérez Carlos Eduardo,
Hernandez Cérdova Héctor Alyhek

Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud.

Mujer de 32 afios comienza su padecimiento actual 18/12/2021
(siete dias previos al ingreso) al presentar ojo rojo, artralgias, odi-
nofagia, prurito vaginal y dolor abdominal leve que aumenta progre-
sivamente. Cinco dias previos acude a atencién médica particular
donde se recetan colirios de polimicina y cremas oftalmicas, asi
como 6vulos de fluconazol, naproxeno 1 tab. vo ¢/8 h, ceftriaxona
1 g IM c/12 h. Mas tarde, el mismo dia por la noche presenta lesion
eritematosa y pruriginosa en region de la nuca que progresa en el
transcurso de la noche y se agrega conjuntivitis, disfagia a soélidos
y angioedema (palpebral, labial y genital), ademas de dermatosis
de tipo eritema multiforme en torso, cara, cuello y espalda, por lo
que acude a atencion médica a urgencias el 21/12/2021, decidién-

dose su ingreso hospitalario en Torredn. Durante estancia en piso
evoluciona de forma térpida con extensioén de las lesiones a extre-
midades superiores y area genital (SCT afectada 30%). Se inicia
metilprednisolona 1 gr IV cada 24 horas, sin respuesta adecuada y
en 20 horas se agrega nikolski (+). La paciente presenta disfagia a
liquidos y estridor laringeo con datos de mucositis oral por lo que se
realiza 10T el 22/12/2021 (tres dias previos) y pasa a UTIA, se inicia
IglV 35 g y se continGia con esteroide a dosis altas. Durante estancia
en UTIA progresa afeccién de 65% de SCT continda, manejo con
IglV 50 g (calculada 1 g/kg) y otros dos pulsos de metilprednisolona
1 g, se toma biopsia que se manda a histopatologia. Se mantiene
con sedacion, analgesia, soporte nutricional, profilaxis antibiética y
tromboprofilaxis y se traslada a nuestro centro para manejo interdis-
ciplinario de NET.

NECROPSIA Y HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

EN PACIENTE CON SDRA SEVERO, ETIOLOGIA
DIAGNOSTICA POR IMAGEN COMPATIBLE

CON COVID-19. REPORTE DE UN CASO

Barrios Diaz José Daniel, Valdez de Alba Ma. Antonieta,
Carrillo Cortés Gabriel Ulises, Rogue Marquez Israel Edmundo,
Varela Martinez Eliseo

Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes, Aguascalientes.

La neumonia por COVID-19 es una enfermedad que se ha extendi-
do de manera rapida por todo el mundo. Los fundamentos patogé-
nicos y los cambios histopatolégicos que provoca el COVID-19 no
se comprenden en su totalidad, lo cual atenta contra la identificacién
clinica adecuada de los pacientes y la implementacion de estrategias
terapéuticos eficaces. Se presenta un caso de necropsia en hombre
de 45 afios, con tabaquismo positivo, inmunizacién para COVID, dos
dosis de SINOVAC, presenta sintomatologia tipica de infeccion vi-
ral, con multitratamientos antibiéticos y corticoesteroides, presenta
insuficiencia respiratoria, que requiere ventilacion mecéanica invasiva,
tomografia pulmonar con lesiones en vidrio despulido, con patron fi-
brointersticial, hipoxemia refractaria, prono no respondedor, con mo-
dos ventilatorios convencionales y no convencionales fuera de metas
de proteccion alveolar y dificil manejo ventilatorio, presenta choque
séptico con neumonia asociada a la ventilacion mecanica, apoyo de
vasopresores, sin mejoria, fallece. Tres pruebas PCR negativas. Se
realiza necropsia con hallazgos histopatoldgicos; hallazgos de dafio
alveolar difuso (DAD) en diferentes fases de evolucion: fase exuda-
tiva, de organizacion y fibrética; patron pulmonar: epitelial, vascular
y fibrético; diagnoésticos por histopatologia: falla organica multiple,
choque séptico, dafio alveolar difuso con cambios compatibles con
infeccion viral (SARS-CoV-2).

NECROSIS TUBULOINTERSTICIAL SECUNDARIO A
VITAMINA C, CONSIDERACIONES EN SU MANEJO.
REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
Rocha Botello Estefania, Albuerne Estrada Isabella Joseline,
Ortiz Martinez Karina, Rojas Gomez César Alejandro,
Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccién: la nefropatia por oxalato es una condicién infrecuente
caracterizada por depdsito de oxalato en tubulos renales, causando
lesion tubular, fibrosis intersticial y atrofia tubular. Caso clinico: mujer
de 65 afios con infeccion de vias urinarias de repeticién y diagnés-
tico de infeccion por SARS-CoV-2 leve. Ingresé posterior a ingesta
de 20 g de acido ascorbico, estuporosa, inestabilidad hemodinamica,
acidosis metabdlica severa de anién GAP elevado con GAP osmolar
amplio y discrepancias entre glucosa capilar y central. Durante su
estancia present6 deterioro renal progresivo que amerit6 terapia sus-
titutiva. El perfil toxicolégico y reumatologico fueron negativos, y la B2
microglobulina y oxalato urinario elevados. Se realiz6 biopsia renal la
cual report6 necrosis tubular intersticial secundaria a dep6sito de cal-
cio. Discusién: la nefropatia aguda por depdsito de oxalato de calcio
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por ingesta excesiva de vitamina C es poco frecuente casi siempre
relacionada a dafio renal previo. El tratamiento incluye administracion
de liquidos y suplementos de calcio. El diagnéstico temprano es cru-
cial para el manejo éptimo.

NEUROMONITOREO MULTIMODAL INVASIVO: CASO
CLINICO DESDE UN ABORDAJE FISIOLOGICO

Gonzalez Ponce Carlos Mauricio, Sanchez Nava Victor Manuel,
Canitrot Paniagua Mario Marcelo, Ugarte Ubiergo Sebastian,
Baldenebro Munguia Alejandra

Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud.

Mujer de 70 afios, sana, excelentes condiciones previas y funcio-
nales, sufre caida a nivel con impacto craneal, sin compromiso de
conciencia. Evolucion6 con lenguaje confuso y cefalea, en TAC se
evidencia HSDA de la convexidad izquierda. Contusiones paren-
quimatosas basales y temporales bilaterales. HSA adyacente a las
contusiones, fx lineal POI, hematoma extradural subyacente. HSD
agudo frontobasal derecho. Caida progresiva de Glasgow hasta 12,
durante las primeras 24 h. Se realiza contrarreferencia a otro centro
y al contar con Glasgow de 6 se decide IOT. Anisocoria y ausencia
de reflejo corneal, en instituto fue declarada fuera de alcance qui-
rurgico. Se traslada a Clinica INDISA y se coloca neuromonitoreo
Multimodal: PIC 39 ptiO2 8, monitoreo hemodindmico minimamente
invasivo, con medidas basicas se corrigieron parametros fisiologicos
cerebrales y sistémicos. PIC 17 PTiO2 22. Evoluciona sin neurode-
terioro y 48 h después, sin aumento de PIC ni caida de ptiO2 pero
con empeoramiento de curva de compliance cerebral en la forma de
la onda de pulso de PIC. Exploracion fisica sin cambios significati-
vos en ese momento. Durante las siguientes dos horas presenté mi-
driasis derecha, PIC hasta 50, ptiO2 hasta 8. Se opera de urgencia
para evacuacion del hematoma intracerebral temporal derecho por
via Key Hole Approach guiado bajo vision ecogréfica. Ingresa a ci-
rugia con PIC 59, ptiO2 12, severa alteracion de compliance, ondas
plateau. Al abrir craneo se observa severa herniacién externa, con
salida espontanea del hematoma a través de la corteza y desgarro
dural, luego de evacuar por completo el hematoma, mejora la her-
niacion externay el cerebro comienza su latido. Se puede evidenciar
el tremendo efecto de la evacuacion del hematoma sobre la PIC y
la desaparicion de ondas plateau. Al final de la cirugia: PIC 8. ptiO2
39. Curva de compliance cerebral normal.

PACIENTE NEUROCRITICO POSTCRANIECTOMIA
SECUNDARIO A TUMOR CEREBRAL TIPO

CARCINOMA INDIFERENCIADO SINONASAL

DURANTE EL EMBARAZO. REPORTE DE CASO

Pacheco Garcia Jesus Antonio,

Ponce Bafios Liliana, Flores Castillo Hussein, Vera Aguirre Guadalupe,
Arellano Ramirez Alfredo

Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

La incidencia de cancer en embarazadas es 1 de cada 1,000-2,000,
con mortalidad materna de 25%, interrupciones del embarazo en pri-
mer trimestre 20%, teniendo el carcinoma indiferenciado sinunasal
con incidencia de 3%, por su rareza, no existen guias respecto a su
manejo. Por ello se reporta el caso de mujer de 28 aflos de 22.5
SDG al ingreso con antecedente de epistaxis, cefalea y anosmia, des-
pués datos de hipertension intracraneal, con evidencia por imagen de
tumoracion, sesionandose el caso, después se realisa craneotomia
descompresiva + reseccién de tumor de senos paranasales y compo-
nente intracraneal, segunda cirugia craneoplastia y reconstruccién de
piso anterior de base craneal, con diagndstico histopatoldgico de car-
cinoma indiferenciado sinunasal con extension intracraneal, recibien-
do manejo en conjunto con oncocirugia, neurocirugia, ginecologia y
medicina critica, brindando en UCI monitoreo multimodal, cuidados de
paciente neurocritico, neuromonitoreo, medicion de presion intracra-
neal por USG vainas de nervio 6ptico y por Doppler transcraneal, bul-
bo de yugular, adecuada sedacion guiada por BIS, manejo ventilador

mecanico, monitoreo de gestacion y complicaciones, antibioticotera-
pia guiada por cultivos, actualmente egresada sin alteracién neurolé-
gica, con recién nacido sano de 33.3 SDG, continuando tratamiento
con cisplatino trisemanal y radioterapia.

PANCREATITIS AGUDA POSTERIOR A
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA (CPRE) EN EL EMBARAZO
Pérez Mejia JL Julio, Gutiérrez Hernandez Lidia,
Vega Mendoza Fernando

Secretaria de Salud de Hidalgo, Hospital General de Pachuca.

Introduccién: la pancreatitis aguda es la complicacion grave mas co-
mun de la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE),
siendo este procedimiento de eleccion para la coledocolitiasis sin-
tomatica durante el embarazo. Objetivo: estudio de caso, mujer de
27 afios, con embarazo de 17 semanas de gestacion con colecistitis
cronico litiasica, quien presentd pancreatitis post CEPRE hospitali-
zada en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de
Pachuca. Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, paciente embarazada quien presentd pancreatitis aguda
post CPRE, a su ingreso dolor abdominal intenso, nduseas, vomito de
contenido gastrico, hipotensa 80/40 mmHg, lipasa > 1,200, amilasa
420 u/L perfil de lipidos normales, USG vesicula biliar, conducto pan-
credtico. Resultados: tratamiento médico, continia embarazo nor-
moevolutivo, egreso por mejoria. Discusion: la pancreatitis aguda
en el embarazo es una condicion rara pero grave que afecta la vida
materna y fetal. La CPRE a pesar de ser el método ideal, eficaz y
seguro tiene como complicacion la pancreatitis aguda en su gran ma-
yoria secundario a trauma de la papila, acceso accidental reiterado,
litos residuales.

PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIA AL USO DE
TIGECICLINA EN EL TRATAMIENTO DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA. REPORTE DE CASO

Cuevas Velasco Samuel, L6pez Palomo Delia de los Angeles,
Torres Avilez Joaquin David, Mejia Escobar Karen Yesenia,
Jiménez Velasco Jesus

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

«Lic. Ignacio Garcia Téllez» en Mérida, Yucatan.

La tigeciclina, un derivado de la tetraciclina minociclina, es el pri-
mer antibidtico de glicilciclina disponible. La tigeciclina es un bacte-
riostatico que inhibe la sintesis de proteinas mediante la union a la
subunidad 30S del ribosoma en bacterias. Se aplica en una dosis
inicial de 100 miligramos, seguida de 50 miligramos cada 12 horas,
entre 5y 14 dias. Entre las reacciones adversas poco comunes (<
1%) de este antibidtico esta la pancreatitis aguda. El presente re-
porte expone el caso de un hombre de 53 afios con diagnostico de
endocarditis infecciosa de valvula nativa subaguda con afeccion aor-
tica, quien curs6 con neumonia intrahospitalaria de germen aislado
Klebsiella pneumoniae XDR més Pseudomonas aeruginosa durante
su estancia en cuidados intensivos, y fue tratado con tigeciclina,
presentando notable mejoria del proceso infeccioso; no obstante,
desarrollé datos clinicos de pancreatitis (lipasa de 1,011 unidades
por litro) al octavo dia del tratamiento. Se plantea la sugerencia de
limitar el esquema de duracion de tratamiento con tigeciclina a un
maximo de siete dias y/o en todo caso monitorear los marcadores
de pancreatitis en aquellos pacientes en quienes se administre este
antibidtico por méas tiempo.

PENFIGO VULGAR GRAVE: DIFICULTAD EN EL
DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD POCO
FRECUENTE. REPORTE DE UN CASO

Bello Méndez Maria Elena, Garcia Lopez Damaris Abigail,
Canedo Castillo Nancy Allin, Arellano Ramirez Alfredo,
Morales Lopez Rosa Martha

Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.
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El pénfigo se define como un grupo de trastornos ampollosos po-
tencialmente mortales que se caracterizan por la pérdida de la ad-
hesion entre queratinocitos, dando lugar a la formacién de ampollas
intraepiteliales en las membranas mucosas y la piel. El pénfigo vulgar
representa la forma mas comun de pénfigo, es una enfermedad poco
frecuente con tasas de incidencia de entre 0.1y 0.5 por cada 100,000
personas al afio. Los pacientes desarrollan vesiculas que al romperse
producen erosiones dolorosas o puUstulas en la piel, de tamafio irregu-
lar y bordes mal definidos, cubiertas de costras dolorosas, afectando
sobre todo mucosa oral, conjuntiva, nariz y genitales. Ante la dificul-
tad del diagnéstico confirmatorio, asi como la baja incidencia de esta
enfermedad, presentamos aqui el caso de una mujer de 46 afios, sin
antecedentes de importancia, con inicio de padecimiento cinco meses
previos a su ingreso a nuestra unidad hospitalaria, caracterizado por
presencia de lesiones ulcerosas en mucosa vaginal y multiples trata-
mientos topicos, con afectacion de 70% de la totalidad de la superficie
corporal, signo de Nikolsky positivo, anticuerpos antidesmogleina 1y
3 positivos y biopsia de piel que report6 desprendimiento de la epider-
mis a nivel suprabasal, acantdlisis y disqueratosis.

PERFILES HEMODINAMICOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. REPORTE DE CASO

Pérez Amador Juan Antonio, Turcios Mendieta Gabriela Nicole,
Cisneros Becerra Ricardo Eliud, Meneses Hernandez Paola,
Garza Trevifio Ricardo Abraham

Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez».

El estado de choque dentro de la UCI en México es una entidad co-
mun que se encuentra hasta en un tercio de los pacientes ingresados,
por lo que existen diferentes tipos de monitorizacién, tanto invasivos
como el catéter de flotacion y herramientas no invasivas como el ul-
trasonido, el taller gasométrico, VPP, etcétera. Se presenta el caso
de una femenina de 29 afios ingresada a la UCI con diagnoéstico de
neumonia por tuberculosis que se encontraba bajo VMI y terapia dual
con vasopresores, la cual presentaba una franca inestabilidad hemo-
dinamica a pesar de la reanimacion ya proporcionada en el servicio
de urgencias por lo que se realizé el monitoreo hemodinamico me-
diante el catéter de flotacion, taller gasométrico y VPP encontrando |
GC 1 RVS 1 SvO2 | DO2 | EO2, VPP > 12%, determinando choque
hipovolémico. Después de la reanimacion adecuada, se consigue el
destete de vasopresores y VMI, en los dias posteriores por mejoria se
egresa al servicio de medicina interna. Conclusién: existen mdltiples
herramientas para la monitorizacion del paciente en estado critico y
para la valoracién del estado hemodinamico, por lo cual es de vital
importancia para el intensivista su conocimiento y correcta aplicacion
para beneficio del paciente.

PERICARDITIS CONSTRICTIVA POR TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR, UNA ENFERMEDAD

OLVIDADA. A PROPOSITO DE UN CASO

Toscano Castillo Adolfo de Jesus,

Nova Meda Jesus Enrique, Cuevas Velasco Samuel,
Favela Pérez Eddie Alberto, Avila Anchevida Gerardo
Hospital de Especialidades Médicas, Centro Médico Nacional

«Lic. Ignacio Garcia Téllez». Mérida, Yucatan.

La enfermedad pericardica tuberculosa es una complicacién impor-
tante de la tuberculosis, es una entidad poco frecuente; sin embargo,
con alta mortalidad, con abordaje diagnoéstico dificil de establecer y
su baja prevalencia hace que sea una patologia olvidada y en mu-
chas ocasiones se retrasa o se pasa por alto, lo que resulta en com-
plicaciones tardias como la pericarditis constrictiva. Se presenta el
caso de un hombre de 30 afios de edad, previamente sano, quien
debuta con cuadro rapidamente progresivo de insuficiencia cardiaca
derecha, se realizan estudios de complemento diagndstico donde se
evidencia engrosamiento pericardico con comportamiento constricti-
Vo, presentando evolucion hacia el choque cardiogénico, por lo que
es sometido a evento quirdrgico de urgencia, con el fin de realizarse

pericardiectomia radical total; sin embargo, presentando hallazgos
macroscopicos en el transoperatorio, de pericardio altamente vascu-
larizado con gran adherencia e infiltracion a estructuras miocéardicas,
lo que imposibilita la resolucién quirargica definitiva, ingresa paciente
a nuestra unidad de cuidados intensivos en contexto de choque car-
diogénico SCAI C, poder cardiaco 0.6 watts, se continGia con abordaje
diagnéstico terapéutico logrando destete vasopresor e inotropico. Se
recaban resultados de estudio histopatoldgico con hallazgo de gra-
nuloma y células gigantes multinucleadas de tipo Langerhans, con
tincion de Ziehl-Neelsem positiva, concluyendo diagndstico etioldgico
de tuberculosis extrapulmonar, se instaura tratamiento antituberculo-
S0 intensivo, egresando paciente de unidad de cuidados intensivos a
piso de cardiologia.

POLIRRADICULONEUROPATIA SENSORIOMOTRIZ TIPO
MILLER FISHER SECUNDARIO A COVID-19. CASO CLINICO
Castro Meza Jorge Omar, Diaz Ramirez Abraham,

Ramirez Aquino Oscar, Bello Méndez Maria Elena

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Hombre de 45 afios de edad con antecedentes: vacuna COVID-19
(3 dosis), lumbalgia de inicio 22/07/22, secundario a esfuerzo, reso-
nancia magnética con electromiografia el dia 23-07-22 reporta lesion
de cono medular con afeccion de 40% con datos agudos de dener-
vacion, probable lesion medular toracica, en tratamiento con AINE
continuando con dolor lumbar y postracion, disminucion de fuerza de
extremidades inferiores con posterior pérdida de control de esfinteres,
el dia 03.08.22 presenta sangrado de tubo digestivo alto, ingresan-
do a area de choque, requiriendo manejo avanzado de la via aérea
y reanimacion hidrica, secundario a choque hipovolémico, prueba
COVID positiva, endoscopia con Ulcera gastrica ameritando clipaje y
tratamiento con IBP, mejorando hemodinamia del paciente se inicia
ventana neurolégica, con alteracion del estado de alerta, se observa
ptosis izquierda, y supra version de la mirada de lado derecho, hipoto-
nia de hemicuerpo derecho y atonia de hemicuerpo izquierdo, esfinter
anal sin tono, se realiza puncién lumbar con sospecha inicial de neu-
roinfeccion vs Guillain-Barré, obteniendo proteinorraquia, se solicita
electromiografia compatible con polirradiculopatia sensoriomotriz, del
tipo de la degeneracion axonal severa miembros pélvicos y moderada
a extremidades superiores y nervio facial derecho, compatible con
sindrome Guillain-Barré, variante Miller Fisher.

PRESENTACION DE CASO: HIGADO GRASO EN EL
EMBARAZO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA

Pérez Mejia José Luis Julio, Gutiérrez Hernandez Lidia,
Neri Alvarez Omar

Hospital General de Pachuca.

Introduccion: el higado graso es complicacién grave poco comudn
y exclusiva del embarazo que conlleva a una insuficiencia hepatica
aguda potencialmente fatal. Amerita un diagnéstico y tratamiento
oportuno para evitar aumentos en la morbimortalidad materno-fetal,
y se relaciona con la conclusién del embarazo para su cese. Objetivo
general: estudio de caso de paciente con higado graso agudo en el
embarazo, en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
de Pachuca. Material y métodos: estudio observacional, retrospec-
tivo, analitico transversal, mujer 16 afios de edad, ingresa por higado
graso agudo del embarazo con 36.3 SDG por USG con coagulopatia
y elevacion de enzimas hepaticas. Amerita durante su estancia trans-
fusion de 11 plasmas frescos congelados, dos concentrados eritroci-
tarios, dos pool plaquetarios, 13 crioprecipitados, seis dias de estan-
cia en UCI con mejoria posterior. Resultados: egreso por mejoria.
Discusién: el higado graso es una complicacion del embarazo poco
frecuente, de aparicion repentina con insuficiencia hepatica, es mas
frecuente en el tercer trimestre del embarazo, mas comun a las 36
SDG. Presenta una deficiencia de 3-hidroxiacil-CoA deshidrogenasa,
debido a mutacion autosémica recesiva de gen ACADM, que causa
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exceso de acidos grasos de cadena larga fetal, que ocasionan fallo
hepéatico en la madre.

PRONO CONSCIENTE VS VENTILACION INVASIVA. EN
PACIENTES CON NEUMONIA ATIPICA VIRAL, SECUNDARIA
A VIRUS SARS-CoV-2. COMPARACION DE CASOS

Ramos Samuel, Aguado Saralu

Hospital Star Médica Centro CDMX.

El SARS-CoV-2 es un virus que tiene la particularidad de lesionar los
pulmones, alteracion histolégica que es caracteristica del SDRA, con
la presencia inicial de edema intersticial e intraalveolar, seguida de
membranas hialinas, hiperplasia de neumocitos tipo Il en el alvéolo
y, en caso de no cesar el estimulo nocivo, fibrosis intersticial por pro-
liferacion de fibroblastos. Este conjunto de cambios histologicos se
denomina dafio alveolar difuso. El tratamiento en neumonias graves,
con cambios gasométricos y tomograficos, incluye: aporte de oxige-
no de alto flujo, prono consciente como alternativa a la ventilacion y
la ventilacion por si misma, la intencién de este trabajo es reportar
cuatro casos de neumonia que se manejaron: dos con prono cons-
ciente y dos con ventilacion invasiva. Material y métodos: analisis
retrospectivo, cuatro pacientes, en dos grupos, a) asistidos con prono
consciente, puntas de alto flujo; y b) asistidos con ventilacion con-
vencional. Objetivo: comparar el beneficio de ambas terapéuticas en
el estado de salud a los 28 dias y 90 dias del ingreso. Resultados:
cuatro pacientes, dos con ventilacion convencional, dos con PAF y
prono, variables similares. A los 21 dias, se aprecia menos dias de
estancia en los de prono consciente. A los tres meses, la clase funcio-
nal, secuelas y uso de 02 es mayor en prono consciente. Discusion:
la ventilacion convencional debe ser otorgada a pacientes graves, a
largo plazo los beneficios son mayores.

PROPUESTA DE ABORDAJE DIAGNOSTICO DE
MIOCARDIOPATIA INDUCIDA POR SEPSIS (CMIS)
Queb Pech Nadia Melisa, Rodriguez Zarate Cecilia,
Diaz Esquivel Alejandro, Aguirre Sanchez Janet Silvia,
Martinez Diaz Braulia Aurelia

Centro Médico ABC.

Introduccion: la cardiomiopatia inducida por sepsis (CMIS) es una
forma de disfuncién cardiaca transitoria con multiples definiciones y
ausencia de consenso diagnostico. Objetivo: realizar propuesta de
abordaje diagnostico con base en revision bibliografica. Caso: mu-
jer de 34 afios, antecedente de tumor neuroectodérmico, sometida
a tratamiento quirurgico y quimioterapia. Fue admitida a cuidados in-
tensivos con diagndstico de choque séptico secundario a colitis neu-
tropénica. Presento criterios de CMIS de acuerdo con nuestra pro-
puesta de abordaje: choque refractario a pesar de una reanimacion
adecuada y administracion de vasopresores. Presenté DvaCO, de 7
mmHg, alteraciones de novo en la contractilidad global, elevacion de
NT-proBNP y adecuada respuesta a la administracion de inotrépicos,
siendo posible el retiro de todo soporte vasoactivo 48 h posteriores.
Discusion: se concluye que en el contexto de choque refractario,
la presencia de DvaCO,, cardiomiopatia sistélica o distélica de novo
hace altamente probable el diagnéstico de CMIS. El diagndstico no
se basa Unicamente en disfuncion del ventriculo izquierdo. Hasta 60%
de los pacientes presentan disfuncion ventricular derecha, implicando
mayor riesgo de mortalidad. La elevacion de troponinas y NT-proBNP
se relaciona con un mayor grado de disfuncién ventricular, severidad
y mortalidad, aunque carecen de especificidad.

REPORTE DE CASO: DENGUE GRAVE

Pérez Mejia JL Julio, Gutiérrez Hernandez Lidia,
Gallardo Ramirez Jessica Juve

Secretaria de Salud de Hidalgo, Hospital General de Pachuca.

Introduccion: el dengue es una enfermedad febril infecciosa, de
etiologia viral sistémica (Denv-1, Denv-2, Denv-3 y Denv-4), trasmi-

tida por mosquitos hembras del género Aedes Sp. La infeccion recu-
rrente puede convertirse en potencialmente mortal llamado dengue
grave. Objetivo general: estudio de caso paciente con dengue grave
en fase critica hospitalizada en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General de Pachuca, con antecedente de dengue hace
14 afios. Material y métodos: estudio observacional, retrospecti-
vo, analitico, transversal. Mujer de 37 afios, ingresé con datos de
choque, fiebre 38.8 °C, letargia, dolor abdominal, sangrado transva-
ginal, derrames pleural y pericéardico, 29,000 plaquetas, 3,700 leu-
cocitos, TGO 521, DHL 1277, TGP 190. Resultados: dengue posi-
tivo serotipo DENV-2. Egreso por mejoria. Discusion: la inmunidad
cruzada en el dengue puede ocasionar que la misma persona se
infecte por los demas serotipos. Las infecciones posteriores elevan
el riesgo de padecer dengue grave. En el presente caso la variabili-
dad clinica estuvo relacionada a la exposicion previa a dengue, no
tenia comorbilidades, la atencion oportuna en la fase critica permitié
un resultado satisfactorio.

REPORTE DE CASO: RUPTURA TRAQUEAL POST-
INTUBACION. UNA RARA COMPLICACION
Cisneros-Becerra Ricardo Eliud, Lugo-Pérez Salvador,
Garcia-Garcia Erick Ivan, Trevifio-Salinas Mario Alonzo,
Gonzélez Aguirre Julio Eduardo

Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzales», UAML. México.

Antecedentes: la incidencia de una ruptura traqueal post-intubacién
es de 0.05% con una mortalidad de 22%. Las manifestaciones clinicas
mas comunes son enfisema subcutaneo, neumomediastino y neumo-
térax. Es importante realizar estudios de imagen desde radiografia de
térax, tomografia y el estandar de oro es la broncoscopia, con valor
pronéstico y tratamiento. En los grados 1y 2 de lesion se han obser-
vado buenos resultados con tratamiento conservador y seguimiento
con broncoscopia. Caso: se admiti6 al Servicio de Urgencias a un
masculino de 61 afios por alteracion en el estado de alerta. A su eva-
luacién inicial debido al estado neuroldgico del paciente se solicitan
estudios de gabinete y radiografia de térax. Tras su evaluacion, el
paciente presenta un deterioro del estado y se decide manejo avan-
zado de via aérea; posterior a la intubacién el paciente debuta con
enfisema subcutaneo grado 1V, por lo cual se decide realizar tomo-
grafia de térax. Por broncoscopia flexible se establece el diagndstico
de ruptura traqueal postintubacion grado 1 no candidato para cirugia.
Se decide como manejo colocar tubo orotraqueal directamente en la
lesion, obteniendo una evolucion favorable con mejoria del enfisema
subcutaneo con posterior extubacion y alta por nuestro servicio, con
seguimiento al paciente por fibroscopia flexible sin complicaciones
agregadas. Conclusidn: el enfisema subcutéaneo con ruptura traqueal
postintubacién no candidatos a cirugia es un caso para reporte debido
a su escasa informacion en la literatura. No existe una guia de mane-
jo, sin embargo, colocar un tubo orotraqueal directamente en la lesion
demostrd ser un manejo eficaz.

REPORTE DE UN CASO EN CUIDADOS INTENSIVOS

POR COAGULOPATIA GRAVE RELACIONADA A
COLESTASIS INTRAHEPATICA GESTACIONAL

Valdez de Alba Ma. Antonieta, Lara Arroyo José Eliott,

Fraire Félix Irving Santiago, Castillo Gonzalez Roberto Alejandro,
Esparza Pantoja Javier

Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

La colestasis intrahepatica gestacional es la forma reversible de co-
lestasis, especifica de la gestacion, aparece en el Il trimestre del
embarazo, se produce por un trastorno en la homeostasis de los aci-
dos biliares del hepatocito materno, con una prevalencia de 0.7% y
riesgo de complicaciones del binomio. Femenino de 35 afios de edad,
Gesta tres, 31 semanas de gestacion, presenta desprendimiento de
placenta con cesarea de urgencia, 24 horas posteriores con ictericia
conjuntival, epistaxis, sangrado de tubo digestivo alto con hallazgos
endoscoépicos: esofagitis ulcerada grado Il Savary + Gastropatia con-
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gestiva y erosiva superficial. Presenta insuficiencia respiratoria por
hemotérax masivo con toracotomia descompresiva y abdomen agu-
do con laparotomia exploradora: histerectomia y empaguetamiento
por hemoperitoneo con hallazgos de cirrosis hepatica, ingresa a UCI
por inestabilidad hemodinamica y choque hipovolémico hemorragico
grado IV, con manejo de hemoderivados, vasopresores y farmacos
hemostaticos, con resolucién de choque hipovolémico y persistencia
de sangrado multiorganico. Presenta elevacion de bilirrubina a su in-
greso, cifra total de 15 mg/dL a expensas de la bilirrubina directa, con
colangiorresonancia sin evidencia de lesiones, persistencia de estasis
biliar, biopsia hepatica y hallazgos de: colestasis intra y extra celular +
hepatitis lobulillar aguda + colangitis. Se inicia tratamiento con acido
ursodesoxicolico, con resolucion favorable.

RESECCION DE MIXOMA AURICULAR DE GRAN TAMARNO Y
REPARACION DE DEFECTO INTERATRIAL. REPORTE DE CASO
Albores Najera Alicia Carmina, Guillen Sanchez Luis Carlos,

Cuevas Franco Bernardino, Alvarez Villanueva Miriam Sagrario
Hospital de Especialidades Médicas, Centro Médico Nacional

«Lic. Ignacio Garcia Téllez». Mérida, Yucatan.

Los mixomas son la neoplasia cardiaca mas comun. En aproximada-
mente 7% son de origen genético. Mas de 72% de los tumores car-
diacos son benignos. Los tumores varian mucho de tamafio desde 1 a
15 cm de diametro. Los de mayor tamafio estan asociados a sintomas
cardiovasculares como disnea, ortopnea, edema y fatiga. Reportar el
hallazgo de mixoma de grandes elementos. Masculino 64 afos, sin
antecedentes de importancia. Inicia de manera progresiva con disnea
de grandes esfuerzos hasta llegar a ser de pequefios esfuerzos, reali-
zan ecocardiograma transtoracico documentandose mixoma auricular
de 60 x 32 mm que condiciona obstruccion mecanica al flujo transmi-
tral. Se realiza reseccion de implante de mixoma mas reparacion de
defecto interatrial bajo derivacién cardiopulmonar. Alto riesgo de em-
bolismo cerebral como principal complicacion previo y durante el pro-
cedimiento quirtrgico. La presencia de mixoma de grandes elementos
es poco frecuente en nuestra poblacion. El riesgo de recurrencia es
bajo (5%) pero es aconsejable el seguimiento a largo plazo.

RETO EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME

DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS
CATASTROFICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Lara Arroyo José Eliott, Diaz Barriga Janeth de la Cruz,
Valdez de Alba Maria Antonieta, Varela Martinez Eliseo,
Feliz Sosa Francisco Martin

Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Mujer de 43 afios, con antecedentes de importancia: oclusién tubari-
ca bilateral con salpingectomia 2012, colecistectomia en 2014, lupus
eritematoso sistémico diagnosticado en 2016, hipotiroidismo diagnos-
ticado en 2021, trombosis venosa profunda en miembro pélvico en
el 2021 en tratamiento con rivaroxaban, AGO: gesta: 4, partos: 4,
abortos: 0, resto interrogado y negado. Inicia su padecimiento con
dolor abdominal subito, tipo cdlico, intensidad 10/10, nduseas y vo-
mito, motivo por el cual acude al servicio de urgencias, se realiza
estudio de tomografia abdominal con datos de obstruccion intestinal,
es valorada por cirugia general quien indica laparotomia explorado-
ra con hallazgos postquirdrgicos de isquemia intestinal, sin reportar
complicaciones quirargicas, se decide pase a piso de CG, durante su
estancia hospitalaria presenta deterioro neuroldgico subito que ameri-
ta manejo avanzado de la via aérea, es valorada por terapia intensiva
quien decide su ingreso. A su llegada a UCI se solicitan anticuerpos
anticardiolipinas, obteniendo resultado positivo, con mala evolucién
clinica presentando datos de falla multiorganica, se integra diagnés-
tico de SAF catastrofico y se inicia tratamiento con inmunoglobulina
humana, sin adecuada respuesta clinica, con datos clinicos de trom-
bosis generalizada, con muerte de la paciente. Se realiza autopsia
con diagnésticos finales de tromboembolia pulmonar, trombosis me-
sentérica, infartos esplénicos y trombosis pancreatica.

RUPTURA DE SENO DE VALSALVA EN

PACIENTE EMBARAZADA A TERMINO COMO

CAUSA DE FALLA CARDIACA

Turcios Mendieta Gabriela Nicole, Lucio Trejo Ana Felizha,
Gonzélez Aguirre Julio Edgardo

Hospital Universitario UANL, México.

Mujer de 19 afios cursando embarazo de 38.1 SDG quien ingresé
por una semana de evolucion con disnea de reposo, palpitaciones y
ortopnea. Al ingreso se encontr6 con signos estables, rash malar, in-
gurgitacion yugular, crepitantes en ambos campos pulmonares, cora-
z6n ritmico, sincronico con el pulso, s3 presente, soplo holosistélico en
foco trictspideo y mitral irradiado a region axilar y edema en miembros
inferiores. En estudios de gabinete, radiografia de térax datos de sobre-
carga hidrica, EKG hipertrofia ventricular, HGB 17.40 g/dL, WBC 14.10
K/uL, Cr. 1.7 mg/dL, BUN 35 mg/dL. Se realiz6 ecocardiograma eviden-
ciando aneurisma del seno de Valsalva no coronario comunicado hacia
auricula derecha y septum interauricular aneurismatico sin cortocircuito.
Pasé a ceséarea urgente hipotensa, con posterior estancia en terapia
intensiva bajo ventilacion mecénica. Se colocé catéter Swan Ganz para
monitorizacién hemodinamica por choque cardiogénico. Se manej6 con
inotrépico y vasopresor, con posterior manejo quirdrgico que consistio
en cierre del defecto con parche bovino. Present6 complicaciéon pos-
tquirargica con fiebre, eritema de herida y gasto elevado de drenajes.
Se diagnostic6 mediastinitis que se manejé con reapertura de la herida,
lavado, colocacion de VAC y antibioticoterapia. Paciente resolvio el cho-
que cardiogénico, mediastinitis y se egresé posteriormente a domicilio.

RUPTURA DE TABIQUE INTERAURICULAR: UNA
COMPLICACION MORTAL DE LA QUEMADURA
ELECTRICA. A PROPOSITO DE UN CASO
Rodriguez Cruz Leopoldo Jorge,

Guerrero Santamaria Evelyn M, Vega Torres Edgar,
Toledo Villa J Pablo, Salmerén Gonzalez J David
Hospital Regional ISSSTE Morelia.

Introduccién: la extension y gravedad de la lesion inducida por electri-
cidad depende de la intensidad de la corriente eléctrica. El corazon es
uno de los 6rganos mas vulnerables, lo que condiciona alteraciones del
ritmo, conduccién y diversas alteraciones electrocardiogréaficas, ruptura
miocérdica o valvular, derrame pericardico y cambios estructurales en
las arterias coronarias y en pequefios vasos miocardicos. Objetivo:
presentar el caso clinico y revision de literatura sobre paciente con rup-
tura de tabique interauricular secundario a quemadura eléctrica en la
sala de terapia intensiva. Materiales y métodos: se presenta caso cli-
nico de paciente masculino de 54 afios de edad, quien inicia en forma
suUbita su padecimiento, con diagndstico previo quemadura eléctrica de
alto voltaje, con deterioro del estado hemodinamico se investiga cau-
sa cardiogénica. Discusion: el paso de la corriente eléctrica a través
del coraz6n condiciona disfuncion de la microcirculacién, necrosis en
parches y alteraciones del sistema electrofisiologico, lo que ocasiona
arritmias y alteraciones en la conduccion, estas se presentan en las
primeras 24 a 36 horas. Conclusiones: protocolizar de manera tem-
prana a los pacientes con quemaduras eléctricas con un ecocardiogra-
ma o realizar de manera oportuna y capacitar al personal médico en la
realizacion de POCUS cardiaco en cualquier area de hospitalizacion,
impactaria sobre la mortalidad en estos casos de patologia.

SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL

Y DESCOMPRESION CON CATETERES
PERCUTANEOS EN PANCREATITIS AGUDA
Baldenebro Munguia A, Gonzalez Ponce M,

Hernandez Cérdova H, Chavez Pérez C, Sanchez Nava V
Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y

Ciencias de la Salud. Monterrey, Nuevo Leon.

Paciente femenino de 72 afios con antecedentes de cancer de
mama en remision, enfermedad diverticular y colecistectomia. Ini-
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cia con vomito gastroalimentario, nduseas y dolor abdominal, célico
intenso, irradiado a térax, exacerbado con movimiento. Acude para
valoracion y manejo. Ingresa neurolégicamente integra sin compro-
miso cardiorrespiratorio, afebril. Diagndstico de pancreatitis, con
lipasa 17,339, amilasa 5,154. calcio 9.5, creatinina 1, fosfatasa al-
calina 90, glucosa 142, urea 44.08, acidemia metabdlica y alcalosis
respiratoria. Por imagen Balthazar D. Progresa a falla renal aguda
AKIN 11 e hipertension intraabdominal de 22 mmHg e insuficiencia
respiratoria que amerita ventilacion mecéanica invasiva. En estudio
de imagen con aumento de liquido libre y colecciones peripancrea-
ticas, se decide manejo conservador y colocacion de drenajes ab-
dominales (dos izquierdos y dos derechos). Con mejoria de la falla
renal, disminucién de la presion intraabdominal, resolucion de lesion
renal, con aporte nutricional con NPT, disminucién de parametros
de ventilacion. Esquema antibiotico Ertapenem y Linezolid por E.
Faecalis en hemocultivo. Retiro de ventilacion mecéanica y egreso de
UCI. «El sindrome compartamental abdominal una de las principales
causas de falla renal en pancreatitis. El tratamiento convencional
es quirdrgico. Existen reportes de casos donde el tratamiento con
drenaje percutaneo realizado por radiologia intervencionista tiene
buenos resultados».

SINDROME DE GUILLAIN BARRE SECUNDARIO

A VACUNACION CONTRA COVID-19.

PRESENTACION DE UN CASO

Pimentel Arce Elsa Guadalupe, Guerrero Topete Hugo Eduardo,
Gonzélez Carrillo Pedro Luis

Centro Médico Nacional Bajio UMAE 1.

Introduccidn: la vacunacion contra COVID-19 se ha asociado a
sindrome de Guillain-Barré, afectando células de la glia por su neu-
rotropismo y afinidad al receptor de la enzima convertidora de an-
giotensina 2 con predominio en cerebelo, nucleo talamico, etcétera.
Objetivo: presentar caso clinico de asociacion a vacunacion contra
COVID-19 y desarrollo de sindrome de Guillain-Barré. Reporte de
caso: hombre de 18 afios de edad. Antecedente de Miller Fisher
hace dos afios, inmunizaciones SARS-CoV-2 tres dosis, Ultima hace
dos semanas, AstraZeneca. Previo 10 dias a ingreso con cuadro
de sintomatologia gastrointestinal, una semana previa con pérdida
de fuerza muscular generalizada acompafiado de diplopia. A su in-
greso en urgencias con dificultad respiratoria ameritando manejo
avanzado de via aérea posterior referido a UMAE T1, valorado por
neurologia por diagnéstico de Guillain-Barré, a su ingreso en uni-
dad de terapia intensiva, se realiza radiografia de térax reportando
consolidacion y patron vidrio despulido, gasometria arterial reportan-
do PAFI de 77 mmHg con cuadro SDRA severo y prueba antigeno
SARS-CoV-2 positiva. Discusion: la vacuna de SARS-CoV-2 puede
estimular el sistema inmune y desencadenar manifestaciones neu-
rolégicas, de igual manera se ha reportado que una de las vacunas
con mayor asociacion es AstraZeneca.

SINDROME DE HAMMAN-RICH. A PROPOSITO DE UN CASO
Ramirez Zuno Daniel, Vazquez Mathieu Jean Paul,

Murillo Méndez Sylvia Marcela, Fernandez Soto José Rodrigo,
Porter Rosales Juan Carlos

Hospital Angeles Lomas.

Descrito en 1935 por Hamman y Rich, el sindrome que lleva su
nombre o neumonia intersticial aguda es una patologia pulmonar
poco frecuente, la cual se encuentra agrupada en las enfermedades
pulmonares intersticiales. Tiene una mortalidad elevada de hasta
60% en los primeros seis meses de haber realizado su diagnoéstico,
y ademas presenta una similitud importante, clinicamente hablando,
con el sindrome de distrés respiratorio del adulto. De causa desco-
nocida, practicamente su abordaje se inicia con la sospecha clinica
por parte del médico tratante y el descarte de otras patologias que
pudieran explicar la enfermedad pulmonar en cuestion. En el pre-
sente trabajo se realiza la presentacion de un caso clinico de neu-

monia intersticial aguda en un paciente de 58 afios de edad sin an-
tecedentes de enfermedades crénico degenerativas quien inicié su
cuadro con algunas semanas previas caracterizado por tos y disnea
que lo llevo incluso a estancia en unidad de cuidados intensivos, lle-
gando a su diagndstico una vez realizando bateria de estudios para
descarte de otras patologias. Sera importante mencionar que es una
patologia a tener en mente ante todo cuadro de distrés respiratorio
del adulto de etiologia no clara.

SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD POR
ANTIEPILEPTICOS ASOCIADO A ERITRODERMIA Y
FALLA RENAL AGUDA. REPORTE DE CASO

Rivera Chavez Manuel José, Salazar L6pez Maria Daniela
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Introduccion: el sindrome de hipersensibilidad por antiepilépticos es
una entidad poco frecuente e infradiagnosticada, caracterizada por
afectacion visceral, fiebre y eritema generalizado. Se asocia a anti-
epilépticos aromaticos, su afectacion a 6rganos internos es caracte-
ristica, siendo el higado el mas cominmente afectado. Las manifesta-
ciones dermatoldgicas van desde un exantema maculopapular hasta
una dermatitis exfoliativa generalizada caracterizada por eritema,
descamacioén generalizada y queratodermia palmoplantar en un 90%
de la superficie corporal, la falla resultante de la piel puede coexistir
con falla de otros 6rganos, aumentando asi el riesgo de mortalidad.
Objetivo: describir la presentacion de esta entidad y su repercusion
multiorganica en pacientes de terapia intensiva. Hombre de 26 afios
que ingresa a la unidad de terapia intensiva con antecedentes de
crisis convulsivas tonico clonicas generalizadas y tratamiento con far-
macos antiepilépticos (FAE), después de la dosis de difenilhidantoina
presenta sindrome de hipersensibilidad por antiepilépticos y disfun-
cién organica mdltiple. Resultados: hombre de 26 afios con soporte
multiorganico incluidos ventilacion mecanica, soporte renal y cardio-
vascular. Discusion: el sindrome de hipersensibilidad por antiepilép-
ticos es una entidad poco conocida menos aun diagnosticada, la cual
hay que sospechar en los pacientes con la presencia de eritrodermia
mas disfuncién organica mdltiple.

SINDROME DE LEMIERRE EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA: EMBOLOS SEPTICOS PULMONARES

POR FUSOBACTERIUM NECROPHORUM

Hernandez Garcia Graciela Marisol, Cedillo Huerta Héctor Enrique,
Gonzéalez Aguirre Julio Edgardo

Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez»,

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Hombre de 32 afios, tabaquismo y toxicomanias, niega uso de drogas
intravenosas. Inicia una semana previa a ingreso, con hipertermia no
cuantificada, cefalea y odinofagia. Después se agrega disnea progre-
siva hasta pequefios esfuerzos, dolor pleuritico y tos no productiva.
Ingresa en estado de choque y presenta acidosis metabdlica com-
pensada, hiperlactatemia de 7.9 mmol/L y leucocitosis de 16.5 K/uL,
predominio neutrofilico de 91.7%. A la exploracién fisica presenta
faringe hiperémica con punteado en amigdala izquierda, no se pal-
pan adenopatias cervicales. Se observa eritema en region cervical
izquierda. En tomografia simple de térax se observan maltiples émbo-
los sépticos pulmonares e infarto esplénico. Se inicia vasopresor, se
solicitan hemocultivos y comienza cobertura antibiética empirica para
endocarditis. Cursa con evolucion térpida y desarrolla insuficiencia
respiratoria tipo | durante el segundo dia de su estancia, por lo que
se decide intubacion orotraqueal. Se realiza ecocardiograma transe-
sofagico, sin presencia de vegetaciones; ademas de angiotomografia
de torax, la cual descarta tromboembolismo pulmonar, pero evidencia
trombosis de vena yugular interna izquierda. Se aisla en hemocultivo
Fusobacterium necrophorum y se diagnostica sindrome de Lemie-
rre. Se cambia manejo a ceftriaxona y metronidazol, con posterior
resolucion del choque séptico. El paciente se extuba y es egresado
satisfactoriamente de la terapia intensiva.


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Restmenes Casos Clinicos

443

SINDROME HEMOFAGOCITICO EN UCI
Martinez Schweinfurth Ramon, Sanchez Sergio,
Lerma Héctor, Chavarria Uriel, Villareal Jaime
Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez».

Mujer de 25 afios. Sin patologias conocidas. Acusa por cuadro
febril de seis dias de evolucion, dolor retro-ocular, mialgia y ar-
tralgias. Al evaluarle: hipotensién, ameritando vasopresor al no
responder a volumen; hepatomegalia; bicitopenia (HB 6.8 g/dl, Plq
43,000 U/dl, WBC 8,000 y PMN 7,000), lesion hepatica colestasica
(Bt: 7.1, BD: 4.5, Bl: 2.6; AST: 270, ALT 281, ALP: 458), triglicé-
ridos 445 mg/dL y fibrin6geno 93 mg/dL. USG abdominal: tnico
hallazgo: hepatomegalia; antigeno por dengue: positivo. Durante
su manejo intrahospitalario, presenta deterioro hemodinamico, fa-
lla hepatica, y respiratoria tipo 1. La tomografia toracoabdominal
revel6 hepatoesplenomegalia moderada, ascitis leve y derrame
pleural (40% bilateral) e infiltrado intersticial bilateral. Se procedio
arealizar IOT y traslado a la UTI del HU, donde se solicito ferritina:
15,500 ng/mL, serologia por VIH, VHB, VHC, CMV, zika, sifilis,
serologia por dengue, rickettsia, leptospira, todos negativos. VEB:
positivo: 17,732 copias/mL. Ademas, complemento, ANA, ANTI-
DNA, Anti-Smith, Anti-Ro, Anti-MBG, ANCA, sin alteraciones. HS
score 259 puntos (> 99% probabilidad) por lo cual se solicit6 BMO,
donde se encontraron macréfagos hemofagociticos. En conjunto
con el servicio de hematoncoldgica, se inici6 terapia con dexame-
tasona y rituximab. Con resolucion de las alteraciones laborato-
riales. La mejoria clinica fue continua. La paciente fue egresada
a casa.

SINDROME PULMON-RINON, HEMORRAGIA
PULMONAR DIFUSA Y GLOMERULONEFRITIS
RAPIDAMENTE PROGRESIVA

ASOCIADA A GRANULOMATOSIS DE

WEGENER. REPORTE DE CASO

Villarreal Villarreal Alejandro, Herrera Morales Blanca Estela,
Lara Cruz Juna, Cortés Munguia José Alfredo

Hospital General Regional No. 196, IMSS, Ecatepec, Estado de México.

Las vasculitis sistémicas son un grupo de enfermedades de dificil
diagnéstico. ElI complejo sindrome rifidn-pulmoén se define como la
asociacion de hemorragia alveolar difusa acompafiada de glomeru-
lonefritis rApidamente progresiva. La hemorragia alveolar difusa se
caracteriza por la triada clasica hemoptisis, infiltrados radiol6gicos
difusos y caida del hematocrito y la asociacion a patologia renal en
forma de glomerulonefritis proliferativa rdpidamente progresiva. Las
vasculitis ANCA + describen cuatro principales sindromes sistémicos:
la granulomatosis de Wegener, la poliangeitis microscopica, el sindro-
me de Churg Strauss. Se presenta caso de hombre de 67 afios con
antecedente de cirugia estética, quien ingresa a UCIA, con deterioro
a nivel cardiovascular, lesion renal aguda rapidamente progresiva, y
falla a nivel pulmonar, tratado con esteroides y terapia de reempla-
zo renal continua con mejoria clinica. Mediante correlacion clinica-
paraclinica se llegé al diagnéstico de granulomatosis de Wegener.
Objetivo: detectar de forma temprana un sindrome pulmon-rifiéon,
para inicio oportuno de tratamiento. Material y métodos: estudio
retrospectivo en el que se analizaron datos, clinicos, de laboratorio,
tratamientos del paciente. Resultados: se confirmé la mejoria clinica
después de la terapia con esteroide de tipo metilprednisolona. Discu-
sion: el sindrome pulmon-rifién se asocié a una vasculitis sistémica
es poco comun.

SIRA SEVERO EN UN PACIENTE CON

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN AUSENCIA

DE NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Cedillo Huerta Héctor Enrique, Trevifio Garcia Karla Belén,
Rodulfo Sanchez Victor, Reynosa Silva lleana Cecilia,

Trevifio Salinas Mario Alonso

Hospital Universitario «Dr. José E. Gonzélez». Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Mujer de 54 afios con APP de HAS de 10 afios de evolucién, la cual
acude al servicio de urgencias por presentar de manera subita ce-
falea holocraneana 10/10 acompafiado de vémito en tres ocasiones
y alteracion del estado de alerta, por lo que es trasladada a nuestro
hospital para su valoracion. A su ingreso, 40 minutos posterior al
evento, se encuentra normotensa, FC 88 Ipm, pulso ritmico, FR 18
rpm, sat 95%. Se valora en siete puntos en la escala de coma de
Glasgow (ECG) (202V3M) pupilas isocéricas y con pobre respuesta
a la luz, ROT aumentados y Babinski bilateral, por lo que se deci-
de manejo avanzado de la via aérea e ingreso a terapia intensiva.
La TAC de craneo evidencié una hemorragia subaracnoidea (HSA)
Fisher 4 difusa supra e infrantentorial con apertura al sistema ven-
tricular. Laboratorios con Hb 12 g/dL, Glu 85 mg/dL, Cr. 0.6 mg/dL,
leu 9.5 k/uL, DHL 196 Ul/L, PCR para SARS-CoV-2 no detectado.
Anticuerpos anti HIV1/HIV2 negativos. Es valorada 24 h después
de su ingreso con 10 puntos en la ECG (4ONVV5M), por lo que
se decide la extubacion de manera electiva. Seis horas después
presenta insuficiencia respiratoria tipo 1 con saturacion de 70% y
FR 30 rpm, por lo que se cataloga como falla a la extubacion y se
decide IOT. La radiografia de térax evidencio la presencia de un
infiltrado bilateral difuso de predominio peribroncovascular de tipo
alveolar y PaFIO, de 70 mmHg. Se decidi6é bloqueo neuromuscular,
ventilacién protectora, uso de PEEP y disminucién progresiva de
FIO,. El ecocardiograma transtoracico report6 una FEVI de 60%,
sin defectos en la contractibilidad focal o segmentaria, sin evidencia
de disfuncion diastélica. La paciente presenta mejoria ventilatoria a
los 120 minutos con aumento de PaFIO, a 200 mmHg logrando la
liberacion de ventilacion mecanica en 48 h, asi como mejoria radio-
grafica significativa, por lo que se clasifico como edema pulmonar
agudo neurogénico (EPN).

SIRA: MANIFESTACION INUSUAL

DE COCCIDIOIDOMICOSIS

DISEMINADA EN UN PACIENTE SIN

INMUNOCOMPROMISO. CASO CLINICO

Cedillo Huerta Héctor Enrique, Rosales Salinas Jesis Maximino,
Trevifio Garcia Karla Belén, Gonzalez Aguirre Julio Edgardo,
Trevifio Salinas Mario Alonso

Hospital Universitario «Dr. José E. Gonzélez». Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Hombre de 16 afios sin antecedentes de relevancia. Inicié su padeci-
miento un mes previo con astenia, adinamia, hiporexia, tos seca y dis-
nea mMRC 2 por lo que es tratado con un antibiético no especificado
sin mejoria. Una semana previa a su ingreso, se agrega fiebre de 39
°C y disnea en reposo, por lo que acude al servicio de emergencias.
A su ingreso se encontrd hipotenso, taquicardico, taquipnéico, febril,
saturando 88% con datos de deshidratacion. A la auscultacion del
térax presenta crepitantes finos bilaterales, ruidos cardiacos hiper-
dinamicos, ritmicos, resto sin alteraciones. Laboratorios con Hb 13
g/dL, Glu 85 mg/dL, Cr. 0.6 mg/dL, leu 7.81 k/uL, DHL 196 Ul/L y
PCR 12.7 mg/dL. Radiografia con infiltrado intersticial micronodular
difuso bilateral. PCR para SARS-CoV-2 no detectado. Anticuerpos
anti HIV1/HIV2 negativos. TAC de térax con engrosamiento septal
difuso, micromo6dulos y adenopatias mediastinales con necrosis.
Broncoscopia reportd: PCR para M. tuberculosis y Micobacterias no
tuberculosas no detectada, PCR para Coccidioides immitis detectado.
Biopsia transbronquial reporté «Neumonitis granulomatosa positiva
para estructuras micoéticas consistentes con coccidioidomicosis con
estructuras esféricas, de doble membrana». El paciente present6
deterioro ventilatorio con requerimiento de intubacién orotraqueal e
internamiento en la unidad de cuidados intensivos por SIRA severo.
Se inicia manejo con anfotericina B y fluconazol. Presenta mejoria lo-
grando su extubacion después de seis dias y manteniéndose afebril.
Posteriormente, presenta deterioro neuroldgico y crisis convulsivas
ténico clonicas generalizadas por requiriendo su reintubacion orotra-
queal. Puncién lumbar report6 30 células de predominio linfocitario,
PCR para Coccidioides immitis detectado. Posteriormente presenta
inestabilidad hemodinamica e hipoxemia subita, identificandose un
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trombo intracavitario en VD falleciendo por un tromboembolismo pul-
monar masivo.

SOPORTE CIRCULATORIO CON ECMO VENOARTERIAL
POR MIOCARDITIS FULMINANTE SECUNDARIO A LES

Y SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS CATASTROFICO

EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LA

CIUDAD DE MEXICO. REPORTE DE CASO
Quirazco-Coérdova Ricardo E, Riveros-Nina Daniel,
Lazcano-Diaz Emmanuel A, Utrilla-Alvarez José D,
Rojas-Velasco Gustavo

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Ciudad de México, México.

El sindrome antifosfolipido catastrofico (CAPS) o sindrome de Asher-
son, afecta solo a 1% de los pacientes con sindrome antifosfolipidos
(APS) y es fatal en 50% de los pacientes, involucrando al corazén en
14% de los casos. Presentamos el caso de una joven de 29 afios,
quien ingreso al servicio de urgencias en choque cardiogénico por
miopericarditis lupica y un sindrome antifosfolipido catastrofico en
evolucién de recién diagndstico en donde la asistencia circulatoria
inmediata con BIAC y ECMO venoarterial por cinco dias permitié
mantener con vida a nuestra paciente en un periodo de tiempo tera-
péutico demasiado corto y complementar manejo adecuado de esta
situacion catastrofica con plasmaféresis, esteroide, anticoagulacion,
inmunoglobulina y ciclofosfamida. El ecocardiograma transtoracico
posterior al retiro de ECMO demostro recuperacion completa de la
funcién sistolica biventricular. Se realiz6 resonancia magnética de co-
razén, la cual confirmé el diagnéstico de perimiocarditis y resonancia
magnética de encéfalo con multiples micro infartos corticales y sus-
tancia blanca distribuidos en territorios vasculares frontera. El ECMO
VA es de vital importancia en la miocarditis fulminante y manejo del
choque cardiogénico secundaria a LES y CAPS como terapia puente
al manejo inmunosupresor y recuperacion de la disfuncién sistélica
del ventriculo izquierdo.

SOPORTE CIRCULATORIO TEMPRANO EN
MIOCARDITIS FULMINANTE (SCAI-E) POR
SARS-CoV-2. REPORTE DE CASO

Ruiz Castorena Alvaro, Gémez-de-Segura Gonzélez Daniel,
Martinez Diaz Braulia Aurelia, Aguirre Sanchez Janet Silvia
Centro Médico ABC.

Introduccion: el choque cardiogénico secundario a miocarditis viral
tiene mortalidad alta en la fase refractaria. El soporte circulatorio es
una herramienta para modificar el desenlace. Objetivo: describir
el abordaje terapéutico y desenlace de un paciente con miocarditis
fulminante por COVID-19 con bal6n de contrapulsacion intraadrtico
(BIAC) mas ECMO VA femoro-femoral. Material y métodos: mas-
culino 43 afios con antecedente de esclerodermia difusa. Inicié con
angina en reposo, lipotimia postural, con evidencia de lesi6bn miocar-
dica por marcadores y cateterismo cardiaco sin lesiones evidentes.
En la hora +3 dentro de la unidad de terapia intensiva (UTI) present6
deterioro hemodinamico refractario a manejo aminérgico. En la hora
+4 se inici6 soporte con BIAC sin mejoria. En la hora +5 se inicio
ECMO-VA por choque cardiogénico refractario. En la hora +6 con
resolucion de la hipoperfusion. El paciente se egreso de la UTI en
el dia +24, con uso de ECMO-VA por nueve dias y recuperaciéon de
la fraccion de eyeccion de 15 a 45%. Discusion: el uso de soporte
circulatorio se define como temprano principalmente antes de que
se presente una segunda falla organica. Y es una herramienta util
para el manejo del choque cardiogénico refractario por miocarditis
fulminante.

TERAPIA CON ECMO EN UN PACIENTE CON SDRA SEVERO
POR SARS-CoV-2 EN FASE FIBROTICA. REPORTE DE UN CASO
Cruz Jiménez Pedro Enrique, Dominguez Castro Eloy,

Santiago Lépez Aaron Tito, Ortiz Larios Fabricio

Hospital Regional de Alta Especialidad del Estado de Oaxaca.

Se trata de hombre de 44 afos, residencia: Oaxaca de Juérez,
ocupacion: chef, estado civil: casado, religion: catdlica, escola-
ridad: carrera técnica. Antecedentes de importancia: IMC 29.8,
esquema de vacunacién contra SARS-CoV-2 (dos dosis de
CANSINO), su padecimiento actual lo inicia el 21 de septiembre
2021, con tos sin expectoracion, fiebre con PCR positiva para
SARS-CoV-2, recibié manejo de forma domiciliaria con antibio-
ticos, broncodilatadores inhalados y oxigeno suplementario, el
cual lleg6 a 15 L/min sin alcanzar metas de oxigenacioén, por lo
gue acude al HRAEO para su valoracion. A su ingreso el dia 29
de septiembre con SPO,: 73% (FiO, 60%), datos francos de difi-
cultad respiratoria, se decide intubacion orotraqueal el dia 30 de
septiembre, se inicia ventilacién en posicion decubito prono por
presentar Pa/FI de 110 y bloqueo neuromuscular continuo, recibi6
dos sesiones en decubito prono, 13 dias después del inicio de
la ventilacion mecanica se disminuyen parametros y se realiza
tragueotomia, presenta como complicacién LRA KDIGO 3 con
criterios de reemplazo renal por acidosis refractaria a tratamien-
to y neumonia asociada a la ventilacion mecanica por Klebsiella
pneumoniae, se inicia terapia de reemplazo renal lenta continua
con hemodiafiltracién, asimismo se inicia ventilacién mecanica
no convencional con APRV, después de 20 dias de evolucién se
mantiene aun con FiO, a 90% y un indice de Kirby de 61, por lo
gue se decide su traslado a la ciudad de México para inicio de
terapia con ECMO, donde amerité cinco recambios de membra-
na con mejoria clinica a pesar del inicio tardio de la terapia con
ECMO. Fue egresado el dia 21/12/21 y contra referido para con-
tinuar rehabilitacion fisica y pulmonar en nuestra unidad médica,
actualmente el paciente es totalmente funcional.

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN

SINDROME CATATONICO POR ENCEFALITIS
AUTOINMUNE ANTI-RECEPTOR DE N-METIL-
D-ASPARTATO COMO TRATAMIENTO

ADYACENTE. REPORTE DE UN CASO

Alvarado Garcia Marco Antonio, Cuevas Franco Bernardino,
Cruz Pérez Jocelyn, Vasquez Ortiz de Orué Zilané,

Heras Velazquez Kenia Lizette

Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret»

del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

Introduccion: la encefalitis autoinmune por anticuerpos anti-re-
ceptor de N-Metil-D-Aspartato (NMDAR) y no anti-receptor NMDA
es una enfermedad que se presenta principalmente en adultos j6-
venes, en la que el tratamiento temprano mejora el pronéstico fun-
cional del paciente. Objetivo: reportar un caso del uso de terapia
electroconvulsiva (TEC) como tratamiento adyacente de encefalitis
anti-receptor de N-metil-D-aspartato. Material y métodos: hombre
de 24 afios, campesino, antecedente de toxicomanias (tabaquismo
y alcoholismo crénico), inicia de manera subita con cambios del
comportamiento, alucinaciones, alteraciones de lenguaje y cefalea.
Con una evolucion fluctuante y se agrega fiebre de dificil control
acompafiado de crisis epilépticas y catatonia refractaria a benzo-
diacepinas por lo que es manejado en la terapia neurocritico ante
la sospecha de encefalitis autoinmune, se confirma diagnostico por
anticuerpos anti-receptor NMDA. Sin encontrar hallazgos en la IRM
cerebral y rastreo tomografico completo. Se encontrd neurolégica-
mente en mutismo acinético, parotonia gegenhalten, hiperreflexia
con clonus no agotable bilateral, disautonomia y discinesias oro-
linguales. Resultados y discusiodn: el paciente recibi6 tratamiento
con inmunoglobulina, plasmaféresis y rituximab, ademas de cinco
dosis de terapia electroconvulsiva (TEC), con mejoria en la movili-
dad de las extremidades. Realizando una revision sistematizada se
han identificado mas de 29 estudios publicados donde se encon-
tré unas respuestas favorables de la TEC en la catatonia. No hay
tiempo descrito cuando iniciar el tratamiento con TEC ya que es un
método terapéutico en combinacién con los inmunomoduladores
eficaz para la catatonia.
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TROMBOEMBOLIA PULMONAR DE ALTO RIESGO
ASOCIADA AL EMBARAZO: A PROPOSITO DE UN CASO
Gutiérrez Ortega Ana Marisol, Espinosa Pérez Negron Karla,
Correa Alcazar Linda Lizbeth

Hospital General Regional No. 1, IMSS. Charo, Michoacan.

Introduccion: la gestacion es un estado protromb6tico. En México
la enfermedad tromboembdlica venosa asociada al embarazo repre-
senta la quinta causa de muerte. Descripcion: femenino de 39 afios,
ingresa a la unidad con diagnéstico de embarazo de 16 semanas,
trombosis venosa profunda de miembro pélvico izquierdo, trom-
boembolia pulmonar de alto riesgo con inestabilidad hemodinamica
presentado paro cardiorrespiratorio. Se inicia reanimacién cardio-
pulmonar por 40 minutos, con retorno a fibrilacién ventricular en 5
ocasiones con 1,160 Joules acumulados y datos de falla cardiaca,
se iniciaron aminas vasoactivas e inotropicas. Se realiz6 trombdlisis
sistémica y anticoagulacion dosis terapéutica. Desarroll6 urgencia
dialitica con inicio de hemodialisis temporal. Dimero D 5,485 ng/mL,
troponina 6 ng/mL, NT-Pro-BNP 31,963 ng/dL, angiotomografia de
térax con trombo segmentario en rama pulmonar derecha. Ecocar-
diograma con hipertension arterial pulmonar severa, falla ventricular
derecha, con funcién ventricular izquierda conservada. Con evolu-
cion favorable, alcanza estabilidad hemodinamica y logra salida de
ventilacion mecanica. Conclusion: la tromboembolia pulmonar se
asocia con importante morbimortalidad materna. Debe mantener-
se la sospecha clinica y confirmarse mediante ecocardiograma y/o
angiotomografia. El inicio de la anticoagulacion en las primeras 24
horas reduce la mortalidad hasta un 30%. En caso de inestabilidad
hemodinamica la trombdlisis o trombectomia son el tratamiento de
eleccion.

VASCULITIS ASOCIADA A P-ANCA Y SINDROME DE PRESS
Baldenebro Munguia A, Apolo Loayza D,

Iglesias Kosky F, Ugarte S, Sanchez Nava V

Hospital Zambrano Hellion, Tecnoldgico de Monterrey,

Nuevo Leon. Clinica INDISA, Santiago de Chile.

Mujer de 15 afios. Ingresa nausea, vomito y edema palpebral. Hipo-
rexia, debilidad, previamente en tratamiento por Anorexia. Presenta
proteinuria, creatinina 19.67 mg/dL y se hospitaliza por insuficiencia
renal aguda. Abordaje con biopsia renal «enfermedad tabulo inters-
ticial secundaria intensa: nefritis intersticial linfo-plasmocitaria y sig-
nos de dafio tubular agudo, asociado a detritus necrético». Inmuno-
l6gicos: ANCA P (+), ANCA C (-), MPO (-), Ac Lupico (-). Se inicia
metilprednisolona y ciclos de plasmaféresis, se inicia Hemodialisis
intermitente. Durante su hospitalizacion presenta tos productiva, dis-
nea, episodio convulsivo y estatus epiléptico, con necesidad de se-
dacion e intubacion orotraqueal. Radiografia de térax con infilirados
difusos intersticiales en ambos hemitérax. En Angiotac cerebelo con
infarto reciente en sustancia blanca frontal izquierda y focos gliéticos
supratentoriales. Segundo estudio de control con imagen sugestiva
de encefalopatia posterior reversible vs sindrome de vasoconstric-
cion cerebral. Electroencefalograma trazado discontinuo. Presenta
inestabilidad hemodinamica, se instala monitoreo hemodinamico mi-
nimamente invasivo. Continua con hemodidlisis, se inicia tratamiento
con ciclofosfamida y esteroide. Ventilacion mecénica con descenso
de parametros, Antibiético profilactico, terapia anticomicial, nutricion
enteral y neuromonitoreo no invasivo. Presenta mejoria del estado de
choque, sin crisis convulsivas al realizar ventana neurolégica, progre-
sion de ventilacion mecanica y tratamiento de sostén por reumatolo-
gia. Se egresa posterior a terapia de rehabilitacion.
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La revista Medicina Critica (Med Crit) publica articulos de investi-
gacion, de revision, casos clinicos, imagenes en medicina y cartas
relacionadas con la Medicina Critica en México y en el extranjero.

Los manuscritos deben de prepararse de acuerdo con los Re-
querimientos Uniformes para el Envio de Manuscritos a Re-
vistas Biomédicas (Formato Vancouver) desarrollados por el Co-
mité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) que
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dos seran propiedad del Colegio Mexicano de Medicina Critica,
A.C. y no podran ser publicados (parcial o totalmente) en ninguna
otra parte sin el consentimiento del Editor. Todos los manuscritos
deberan de enviarse en version electronica y las figuras que for-
men parte del mismo a la siguiente direccién electrénica: https://
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de vista de los editores de la revista.

PRESENTACION GENERAL

Todos los articulos se escribiran en espafol, segun las normas de la
Real Academia de la Lengua, con términos cientificos y técnicos de
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