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ASOCIACION DEL POLIMORFISMO GENETICO DEL
GEN AVPR1B (RS28418396) CON EL DESARROLLO DE
LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

Luisa Fernanda Carbonell Montes, Gustavo Saucedo Sabas,
Irving Santiago Félix Fraire, Blanca Estela Tovar Cruz

Unidad de Cuidados Intensivos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Introduccién: la sepsis a menudo induce la disfuncion de 6rganos,
siendo mas frecuente la disfuncion pulmonar y renal; ésta ultima, de
mayor prevalencia entre los pacientes criticamente enfermos; la mi-
tad de los casos de lesion renal aguda son pacientes que cursan con
sepsis 0 choque séptico. En las campafas de «sobreviviendo a la
sepsis», se ha evidenciado que la norepinefrina es el vasopresor de
eleccion. En casos donde no se logran cifras tensionales objetivas, se
puede agregar la vasopresina como segundo soporte vasopresor. El
papel de los polimorfismos genéticos ha cobrado gran interés como
determinantes potenciales de la susceptibilidad a peores resultados
clinicos. Objetivo: determinar la asociaciéon del polimorfismo genético
del gen AVPR1B (rs28418396) con el desarrollo de lesion renal aguda
en pacientes con choque séptico de la unidad de cuidados intensivos
del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Material y métodos: estudio
prospectivo de casos y controles aplicado a 200 pacientes con choque
séptico; se extrajo material genético para identificar la presencia del po-
limorfismo mencionado; se realiz6 andlisis estadistico de las variables
cualitativas calculando frecuencia, y fueron representadas en graficos
de barra o pastel; las variables cuantitativas fueron representadas por
medio de tablas; la correlacion de las variables se realizé mediante la
correlacion de Pearson. Resultados: el porcentaje fue igual en hombre
y mujeres, con el 50%, edad media de 45.1 afos; el 65.5% requirio
de doble soporte vasopresor, 48.5% present6 polimorfismo, 71% re-
cibi6 farmacos nefrotoxicos, 64% corticoides; mortalidad del 29.5%; la
presencia del polimorfismo y la LRA demostrd una correlacion positiva
muy alta (r = 0.850), con un valor de p = 0.00, lo que indica una fuerte
asociacion entre las variables. Conclusion: la correlacion observada
entre polimorfismos genéticos y LRA respalda lo descrito en la literatura
sobre la importancia de la genética en la susceptibilidad a la lesion re-
nal. Estos resultados subrayan la necesidad de continuar investigando
las interacciones entre factores genéticos y terapéuticos para optimizar
el manejo de pacientes criticos y personalizar las intervenciones en
funcién de la predisposicion genética.

MEDICION DEL ITV DEL TRACTO DE SALIDA

DEL VENTRICULO IZQUIERDO POR VENTANA
SUBXIFOIDEA COMO ALTERNATIVA A LA MEDICION
CONVENCIONAL EN PACIENTES CRITICOS

Jesus Mauricio Olivares Gazca,* José Gustavo Barajas,*
América Gwendolyne Urbina Vazquez$

* Residente de segundo ario de Medicina Critica. * Jefe de la Unidad de
Terapia Intensiva. § Médico adscrito al Servicio de Ecocardiografia.

Introducciodn: el integral tiempo-velocidad (ITV) del tracto de salida del
ventriculo izquierdo (TSVI) es un parametro esencial para la valora-
cion del gasto cardiaco en pacientes criticos. Sin embargo, la ventana
apical convencional puede verse limitada en pacientes con ventilacién
mecanica, posicion alterada o dispositivos pleurales. Material y méto-
dos: se realizd un estudio observacional retrospectivo en 24 pacientes
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criticos ingresados entre noviembre 2024 y abril 2025. EI ITV del TSVI
se midi6 en ventana apical de cinco camaras y en una vista subxifoidea
modificada. La concordancia se analizé mediante el método de Bland-
Altman y la correlacién con el coeficiente de Pearson. Resultados:
el ITV medio fue de 23.4 cm (apical) y 20.5 cm (subxifoidea). Bland-
Altman mostr6 un sesgo de 2.51 (DE 2.76), con 75% de las mediciones
dentro de los limites de concordancia. La correlacion de Pearson fue
fuerte (r = 0.85, p < 0.0001). Conclusion: la medicion subxifoidea del
ITV del TSVI es una alternativa factible y confiable cuando la ventana
convencional no es accesible en pacientes criticos.

DEL TRIAJE A CUIDADOS INTENSIVOS: iNDICE
RESPIRATORIO DIASTOLICO COMO PREDICTOR NO
INVASIVO EN SINDROME CORONARIO AGUDO

Eder Alexis Méndez Cruz,* Laura Carballo Molina*

* Residente de segundo ario en Medicina del Enfermo en Estado
Critico. * Adscrita a la Unidad de Terapia Intensiva.

Introduccion: la estratificacion temprana del riesgo en pacientes con
sindrome coronario agudo (SICA) es esencial para optimizar la toma de
decisiones. El DRI (Diastolic Respiratory Index), calculado como FC/TAD
+ FR/Sp0O2, se propone como una herramienta fisiolégica no invasiva
de aplicacion inmediata. Objetivo: evaluar el rendimiento del DRI como
predictor de desenlaces adversos: mortalidad hospitalaria, evolucion a
choque y ventilaciébn mecanica (VM), en pacientes con SICA. Material y
métodos: estudio observacional, ambispectivo, analitico y unicéntrico,
realizado en una cohorte de 101 pacientes con diagnéstico de SICA. Se
aplicé analisis ROC para determinar el punto de corte 6ptimo del DRI
y se desarrollaron modelos de regresion logistica univariada y multiva-
riada para evaluar su independencia como predictor. Resultados: se
analizaron 101 pacientes con SICA, con una mediana de edad de 69
anos y predominio masculino (67.3%). Los eventos adversos se presen-
taron con las siguientes frecuencias: evolucién a choque en 34.7% de
los casos (n = 35), requerimiento de ventilacion mecanica en 21.8% (n =
22) y mortalidad hospitalaria en 19.8% (n = 20). EI DRI mostré su mejor
rendimiento para predecir ventilaciéon mecanica (AUC = 0.759; punto de
corte = 1.40; sensibilidad 72.7%; especificidad 82.3%), y también fue sig-
nificativo para choque y mortalidad. En el andlisis multivariado, el DRI se
mantuvo como predictor independiente para los tres desenlaces: choque
(OR =2.60; p = 0.010), ventilacién mecanica (OR = 3.72; p = 0.001) y
mortalidad hospitalaria (OR = 2.97; p = 0.007), superando a otras varia-
bles fisiologicas y confirmando su valor como herramienta de estratifica-
cion temprana. Conclusién: el DRI es un predictor independiente, no
invasivo y confiable, con buena capacidad discriminatoria para anticipar
desenlaces adversos, principalmente necesidad de VM en pacientes con
SICA, con un punto de corte 6ptimo de 1.40 (p < 0.05).

IMPACTO CARDIOVASCULAR DE LA ACIDEMIA METABOLICA
AGUDA EN PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO

Lenin Francisco Blancas Méndez,** René Raul Martinez Coop,$
Jesus Salvador Sanchez Diaz,*%Karla Gabriela Peniche Moguel,*
Patricia Ramirez Sanchez,*! Maria Verénica Calyeca Sanchez***
* Hospital de Especialidades No. 14, Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz
Cortines”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Veracruz, México.

* Médico residente de segundo ario de Medicina del Enfermo del Estado

Critico. § Médico adscrito de Medicina del Enfermo en Estado Critico. Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 21, IMSS, Ledn Guanajuato.

T Médico adscrito de Medicina del Enfermo en Estado Critico. " Médico

adscrito de Medicina del Enfermo en Estado Critico, Departamento de
Cardiologia. ** Jefa de Servicio de Medicina del Enfermo en Estado Critico.
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Introduccion: la acidemia metabolica aguda es una alteracion frecuente
en pacientes criticos, con repercusiones cardiovasculares que incluyen
depresion miocardica, hipotension, menor efectividad de vasopresores y
arritmias. Su impacto en humanos, evaluado mediante métodos no inva-
sivos como ecocardiografia bésica, es limitado. Objetivo: evaluar la re-
lacion entre la acidemia metabdlica aguda y las variables ecocardiogra-
ficas de funcién cardiaca en pacientes con choque séptico ingresados a
la unidad de cuidados intensivos (UCI). Material y métodos: estudio de
cohorte, prospectivo, observacional y transversal realizado en el Hospital
de Especialidades No. 14, IMSS, Veracruz, entre enero y diciembre de
2024. Se incluyeron pacientes adultos con diagnéstico de choque sépti-
co y acidemia metabdlica (pH < 7.35, BEecf. Resultados: se incluyeron
30 pacientes, 17 con pH <7.20 y 13 con pH > 7.20. La mortalidad global
fue 50% sin diferencia significativa entre grupos. Los pacientes con pH <
7.20 recibieron dosis mayores de norepinefrina (0.50 vs 0.35 pug/kg/min,
p =0.013) y vasopresina (0.6 vs 0.5 Ul/min, p = 0.038). Se observd me-
nor indice cardiaco (2.1 vs 3.0 I/min/m?, p = 0.042) y fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (59 vs 69%, p = 0.005) en el grupo pH < 7.20. El
pH mostro6 correlaciéon moderada positiva con IC (r = 0.584, p = 0.001)
y FEVI (r = 0.577, p = 0.001). Conclusién: en pacientes con choque
séptico, la acidemia metabdlica aguda grave (pH < 7.20) se asocia a
deterioro de la funcion cardiaca e incremento en el requerimiento de
vasopresores, con correlacion moderada entre pH y variables de funcion
sistolica, aunque sin impacto significativo en la mortalidad.

iNDICE DE MASA CORPORAL Y SU IMPACTO EN LA
EVOLUCION CLiNICA DE PACIENTES CON NEUMONIA
GRAVE POR SARS-COV-2: ANALISIS POST-HOC

DE UN ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO

Kim Rodriguez Relingh,* Karla Gabriela Peniche Moguel,*
Jesus Salvador Sanchez Diaz,* José Manuel Reyes Ruiz,$
Maria Veronica Calyeca Sanchez'

*R2 MEEC. * MB MEEC. § Jefe del Area de Investigacion,

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Veracruz. 1 Jefa

de Servicio Terapia Intensiva, UMAE Veracruz.

Introduccion: la obesidad es una enfermedad multisistémica, donde
el indice de masa corporal (IMC) permite su diagnéstico y clasifica-
cion. La neumonia grave (PE) por SARS-CoV-2 marc6 un hito en la
historia de la humanidad moderna, impulsando el aumento del uso de
la ventilacion mecanica invasiva (VMI). Objetivo: identificar la asocia-
cion entre el IMC y la evolucion de los pacientes con PE por SARS-
CoV-2. Material y métodos: este estudio es un andlisis post-hoc de
un estudio de cohorte prospectivo unicéntrico de pacientes con diag-
néstico de PE por SARS-CoV-2 ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) entre el 01 de mayo y el 31 de diciembre de 2020.
Resultados: se incluyeron 115 pacientes; se clasificaron segun IMC
<24.9, 25-29.9, 30-34.9, > 35-39.9 y > 40 kg/m?. Cada grupo estuvo
compuesto por 9, 22, 47, 24 y 13 pacientes consecutivos. La morta-
lidad general fue del 53%; como variable dicotémica, un IMC > 33.7
kg/m? present6 un OR de 1.06 (IC del 95%: 0.996-1.131), p = 0.065
para desenlace fatal. Conclusion: el IMC no es un factor de riesgo
de mortalidad; como variable independiente, influye en los parametros
pulmonares e impacta en la evolucion clinica.

CORRELACION ENTRE ULTRASONIDO PULMONAR

Y VARIABLES DE OXIGENACION GASOMETRICAS

EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

Evenezer Gabino Montiel Vera,** Jorge Hilarino Sanchez Cepeda,**
Jesus Salvador Sanchez Diaz,** Karla Gabriela Peniche Moguel,**
José Manuel Reyes Ruiz,*$1Maria Veronica Calyeca Sanchez**

* Hospital de Especialidades No. 14, Centro Médico Nacional «Adolfo Ruiz
Cortines», Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Veracruz, México.

# Departamento de Medicina Critica. § Departamento de Investigacion.

7 Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana (UV), Veracruz, México.

Introduccion: las enfermedades respiratorias representan una de
las principales causas de morbimortalidad en México. La ventilacién

mecanica invasiva (VMI) es frecuentemente utilizada en pacientes cri-
ticos, pero requiere herramientas complementarias para monitorizar
el estado pulmonar. El ultrasonido pulmonar (LUS) ha mostrado co-
rrelacion con la tomografia y utilidad en la evaluacion de la aireacion,
mientras que los indices gasométricos permiten valorar hipoxemia y
pronéstico clinico. Objetivo: evaluar la correlacion entre el puntaje de
ultrasonido pulmonar (LUS) y los indices de oxigenacion gasométri-
cos en pacientes con VMI. Material y métodos: estudio prospectivo,
observacional y transversal realizado en el Hospital de Especialidades
No. 14, IMSS Veracruz, durante enero-diciembre 2024. Se incluyeron
pacientes > 18 afnos con VMI > 48 horas. Se midieron gasometrias
(Pa02, D(A-a)02, PaO2/FiO2, PaO2/PAQO2) e indice respiratorio al
ingreso, 24 y 48 horas, y en el mismo momento se aplico protocolo de
ultrasonido pulmonar en 12 zonas. Se analizaron asociaciones y co-
rrelaciones mediante pruebas estadisticas paramétricas y no paramé-
tricas. Resultados: se incluyeron 38 pacientes, edad media 53 + 17.8
anos, 52% hombres, mortalidad global 31.5%. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron hipertension (44.7%) y diabetes mellitus tipo 2
(15.7%). Variables ventilatorias como presion plateau, driving pressure
y frecuencia respiratoria se asociaron con mortalidad (p = 0.008, 0.025
y 0.049). El indice respiratorio elevado al ingreso y un LUS alto en
cualquier medicién se asociaron con los no sobrevivientes (p = 0.049
y p = 0.026, respectivamente). Todos los indices gasométricos se co-
rrelacionaron significativamente con el LUS; la mejor correlacion fue
con PaO2/FiO2, D(A-a)O2 y el indice respiratorio al ingreso (r > 0.70).
Conclusidn: existe correlacion significativa entre el LUS y los indi-
ces de oxigenacion gasométricos en pacientes con VMI. PaO2/FiO2
e indice respiratorio al ingreso mostraron la correlacion mas fuerte. El
LUS, junto con las variables gasométricas, constituye una herramienta
accesible y confiable para la evaluacién y pronostico en la UCI.

COMPORTAMIENTO DEL FIBRINOGENO EN LA HEMORRAGIA
OBSTETRICA EN PACIENTES CODIGO MATER

Bertha Haydeé Torrel Villanueva,** Felipe de Jesis Montelongo,*$
Jonathan Galindo Ayala,* Maria Magdalena Reyes Pérez,*f
Blanca Estela Herrera Morales," Isis Maria Lopez Baltazar**

* Hospital General «Las Américas», Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)-Bienestar. * Médico
residente de segundo afio de la Subespecialidad de Medicina del Enfermo

en Estado Critico. Unidad de Cuidados Intensivos. $ Jefe de Servicio de

la Unidad de Cuidados Intensivos, Profesor titular de las residencias de la
Subespecialidad de Medicina del Enfermo en Estado Critico de la Universidad
Auténoma del Estado de México. Médico adscrito, Hospital General de Zona

No. 197. IMSS, Estado de México, Texcoco. T Médico adscrito a la Unidad

de Cuidados Intensivos. " Maestra en Ciencias, Hospital General Regional

No. 196. IMSS, Estado de México, Oriente. ** Maestra en Gestion de la

Salud, Jefa del Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea, ISEM.

Introduccion: la hemorragia obstétrica representa una de las prin-
cipales causas de mortalidad materna a nivel mundial, responsable
del 27% de las muertes maternas. En México, esta cifra asciende a
30.9%, afectando principalmente a mujeres jovenes. La rapida identi-
ficacion y manejo de esta condicion critica, particularmente mediante
protocolos multidisciplinarios como el Cédigo Mater y ERI, implemen-
tados en el Hospital General Las Américas, han demostrado redu-
cir significativamente la morbimortalidad intrahospitalaria. En este
contexto, el fibrinbgeno, un factor clave en la coagulacién, emerge
como un biomarcador fundamental para evaluar la severidad de la
hemorragia, dado que aparentemente niveles inferiores a 200 mg/d|
se asocian a hemorragias, modificando el curso clinico y requiriendo
intervenciones urgentes. Objetivo: determinar la correlacién entre los
niveles séricos de fibrinégeno y el grado de severidad de la hemorra-
gia obstétrica. Material y métodos: se realizé un estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y analitico en 31 pacientes con hemorragia
obstétrica ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos, activando
el Coédigo Mater. Se excluyeron pacientes con trastornos hemorragi-
cos congénitos o adquiridos. La cuantificacion sérica de fibrinbgeno
se realiz6 mediante método coagulométrico con equipo ACL-TOP305-
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CTS, con resultados en menos de una hora. Se aplicaron analisis
estadisticos descriptivos y correlacionales con Spearman para eva-
luar la relacion entre niveles de fibrinégeno y volumen estimado de
pérdida sanguinea. Resultados: de los 31 casos, se presenté una
mediana de edad de 24.6 afios RIQ (16-40) y de edad gestacional
de 38.5 semanas RIQ (12-40). La principal causa de hemorragia fue
la atonia uterina en un 61%. Asimismo, se presentaron 12 casos de
hemorragia moderada, cuatro severa y cinco masiva, presentandose
una incidencia de morbilidad extrema «near miss» en el 67% de los
casos. Se obtuvo una correlacion de fibrinégeno y la pérdida de vo-
lumen sanguineo del 40%, con una Rho de Spearman (r2 = —0.697,
p < 0.001). Conclusion: existe una correlacion positiva robusta en-
tre niveles séricos bajos de fibrindgeno y severidad de la hemorragia
obstétrica con mayor riesgo de choque hipovolémico. Este estudio
respalda el valor del fibrinbgeno como biomarcador crucial para la
toma de decisiones clinicas tempranas en el manejo de las pacien-
tes Codigo Mater y refuerza la necesidad de ampliar investigaciones
multicéntricas para consolidar protocolos que optimicen la atencion y
reduzcan la mortalidad materna asociada.

ASOCIACION ENTRE EDAD Y MORTALIDAD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UNA UCI DE
TERCER NIVEL EN MEXICO: 2018 A 2023

Sarai Romero Ramirez,** Laura Ichelle Muralla Sil,*$
Ulises Wilfrido Ceron Diaz*1

* Hospital Espariol, Ciudad de México. * Residente de Medicina Critica.
§ Médico adscrito de la Unidad de Terapia Intensiva «Dr. Alberto Villazén
S». 1 Jefe de Unidad de Terapia Intensiva «Dr. Alberto Villazén S».

Objetivo: analizar la asociacion entre edad y mortalidad hospitalaria
en pacientes atendidos en una unidad de terapia intensiva privada en
México, durante los periodos prepandemia, pandemia y postpandemia
por COVID-19. Material y métodos: estudio de cohorte retrospecti-
vo que incluy6 2,238 pacientes criticos distribuidos en doce grupos
de acuerdo a dos criterios: 1) edad (adultos: 18-64 afos, ancianos
jovenes: 65-74 afios, ancianos: 75-84 ahos y ancianos mayores: >
85 anos) y 2) tres periodos de tiempo: prepandemia: 2018-2019, n =
715, pandemia: 2020-2021, n = 883 y postpandemia: 2022-2023, n =
640. Para cada grupo, se ajust6 la mortalidad a través de la razéon de
mortalidad estandarizada (SMR), utilizando el modelo SAPS-3 como
predictor de mortalidad esperada, con sus respectivos intervalos de
confianza del 95% para saber si estadisticamente la mortalidad actual
fue diferente a la esperada. Resultados: en ninguno de los periodos
analizados se observé un SMR significativamente mayor de 1, lo que
indica que la mortalidad hospitalaria observada nunca superé a la
esperada. En el periodo prepandemia, el SMR fue de 0.69 [0.58-0.80],
significativamente menor que 1, reflejando una mortalidad hospitalaria
inferior a la estimada. Durante la pandemia, el SMR ascendi6 a 0.94
[0.82-1.05], sin diferencias significativas respecto a 1, lo que sugiere
que la mortalidad observada no fue diferente a la esperada. Posterior-
mente, en el periodo postpandemia, el SMR descendié nuevamente a
0.74 [0.63-0.85], manteniéndose significativamente por debajo de 1.
Conclusién: aunque la mortalidad hospitalaria durante la pandemia
no fue diferente a la esperada, si fue diferente a la de los periodos
pre- y postpandemia. Estos hallazgos son congruentes con las expe-
riencias mundiales sobre el impacto de la pandemia en la efectividad
de los sistemas de salud.

EVALUACION DE LA PRECARGA MEDIANTE
ULTRASONOGRAFIA EN PACIENTES CON

MODIFICACION DE LA CIRCULACION PORTAL

Erika Magali Flores Mora,** Jorge Garcia Fabregat Padilla,*$
Carlos Eduardo Chavez Pérez,*1 Victor Manuel Sanchez Nava*!
* Hospital Zambrano Hellion.  Residente segundo ario de Medicina del
Enfermo en Estado Critico. § Residente primer afio de Medicina del Enfermo
en Estado Critico.  Profesor adjunto del Programa de Subespecialidad

de Medicina del en Estado Critico. " Profesor titular del Programa de
Subespecialidad de Medicina del Enfermo en Estado Critico.

Introduccion: la evaluacion precisa del volumen de liquidos en pa-
cientes criticos, especialmente en aquellos con modificaciones en la
circulacion portal tras procedimientos quirdrgicos especificos, repre-
senta un desafio clinico importante. Los métodos tradicionales como
la presion venosa central y la presion de oclusion de la arteria pulmo-
nar presentan limitaciones en su fiabilidad, inducidas por alteraciones
anatémicas y fisiol6gicas. La ultrasonografia renal, una técnica no
invasiva y de facil acceso, ha emergido como una alternativa prome-
tedora para valorar la precarga y la congestion venosa sistémica, per-
mitiendo una evaluacion dinamica y repetible en el ambito de la medi-
cina critica. Objetivos: evaluar la utilidad de la ultrasonografia renal
para medir la precarga en pacientes postoperados con modificaciones
en la circulacion portal. Se pretende analizar la correlacion de los
parametros ecograficos renales, como el patron de flujo intrarrenal,
con los métodos invasivos tradicionales y determinar su capacidad
predictiva para mejorar la gestion hemodinamica en este grupo de
pacientes. Material y métodos: se realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional, transversal y analitico en pacientes mayores de 18
afnos ingresados en la unidad de cuidados intensivos tras cirugias que
alteran la circulacién portal. Se incluyeron pacientes con monitoreo
hemodinamico invasivo y evaluados con ultrasonografia renal en el
periodo postoperatorio. La comparacion de las mediciones ecografi-
cas con los valores invasivos se realizd mediante andlisis estadistico
descriptivo, pruebas de hipotesis y modelos de regresion logistica,
considerando una significancia estadistica de p < 0.05. Resultados:
se incluyeron 10 pacientes, 70% hombres, con una edad promedio de
58.3 + 18.9 anos. El trasplante hepatico fue la cirugia mas frecuente
(80%). Se observé una correlacion significativa entre la forma de la
curva de flujo venoso renal y parametros hemodinamicos invasivos
como la presién venosa central (r = 0.841, p = 0.002), la presion en
cufia (r = 0.801, p = 0.005), las resistencias vasculares sistémicas
indexadas (r = —0.661, p = 0.037) y el indice cardiaco (r = 0.801, p =
0.005). Se identificaron diferencias significativas en la PVC, la presion
en cufa, las resistencias vasculares sistémicas indexadas y el indice
cardiaco segun el tipo de curva de flujo venoso renal. No se encon-
tré correlacion significativa con la variabilidad del volumen sistélico,
el gasto cardiaco o la respuesta a la fluidoterapia. Conclusion: la
ultrasonografia renal demuestra ser una herramienta prometedora y
no invasiva para la evaluacion de la precarga y la congestion venosa
sistémica en pacientes con modificaciones en la circulacion portal,
especialmente en el contexto de trasplante hepatico. La significativa
correlacion entre el patron de flujo venoso renal y mediciones invasi-
vas como la PVC y la presion en cufia sugiere que esta técnica podria
ser utilizada como un predictor del estado de volumen. No obstante,
se requiere de estudios con mayor tamafo de muestra para validar su
utilidad en la gestion de la fluidoterapia y la prediccion de respuesta
a la misma.

ASOCIACION DEL BALANCE DE LiQUIDOS

POSITIVO Y HEMODILUCION CON LA NECESIDAD

DE TRANSFUNDIR A PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Maria Veronica Quezada Patifio,* José Gustavo Barajas Ruiz*
* Residente de segundo afio de la Unidad de Terapia

Intensiva. * Jefe de la Unidad de Terapia Intensiva.

En la actualidad, la transfusion de hemoderivados en pacientes con
choque séptico se ha ido inclinando a un enfoque restrictivo. Sin
embargo, los niveles de hemoglobina se ven modificados por in-
tervenciones propias de las unidades de terapia intensiva como la
fluidoterapia, la cual afecta el balance hidrico y podria generar un
efecto de hemodilucién que aumente la necesidad de transfusion de
hemoderivados. El objetivo del estudio fue determinar si el balance
positivo modifica los valores de hemoglobina y, por lo tanto, la de-
cision de transfundir a los pacientes. Es un estudio retrospectivo,
que incluy6 69 pacientes con diagnostico de choque séptico y que
tuvieron balance positivo a las 24, 48 o 72 horas. Posteriormente se
investigo si el balance condicionaba el efecto de hemodilucion y si
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ese grupo de pacientes se transfundié o no con mayor frecuencia.
Los resultados mostraron que la mediana de edad fue 68.5 afnos y el
porcentaje de pacientes que se transfundieron fue del 33%. La me-
diana de hemoglobina fue de 10.7 g/dl (DE 2.2); los pacientes que
se transfundieron fueron los que presentaron niveles iniciales mas
bajos de hemoglobina, con una diferencia de -2.31 g/dl; ademas,
los pacientes que se transfundieron tuvieron un balance positivo en
+557.75 mililitros, sin embargo, la tendencia a lo largo del tiempo fue
hacia balances negativos. Se realiz6 un analisis de mediacion entre
el balance hidrico sobre la mortalidad y el factor de hemodilucion,
sin embargo, no hubo efecto directo ni indirecto sobre la mortalidad
(p = 0.98). La conclusion del estudio fue que los pacientes con diag-
nostico de choque séptico tienen balances inicialmente positivos y
son los que presentan el efecto de hemodilucion, sin embargo, se
encontré que no existe relacion en cuanto a la decision de transfun-
dir o no a los pacientes, sino que dependera del contexto clinico,
situacion, comorbilidades y fase de reanimacion.

UTILIDAD DE LA EXCURSION Y ENGROSAMIENTO
DIAFRAGMATICO VS iNDICE DE TOBIN COMO PREDICTOR
DE EXITO DE EXTUBACION EN EL PACIENTE CRITICO DE
ALTO RIESGO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Alma Yaneth Jaime ZUfiga,* Carlos Eduardo Castafieda Vargas,*
Ana Alicia Velarde Pineda$

* Médico residente del Servicio Medicina del Enfermo en Estado Critico, Servicio
de Terapia Intensiva del Hospital General Regional No. 180 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Tiajomulco de Zifiga, Jalisco. ¥ Médico especialista

en Medicina del Enfermo en Estado Critico. Servicio de Urgencias, Unidad de
Medicina Familiar No. 78. Guadalajara, Jalisco. § Médico Especialista en Medicina
del Enfermo en Estado Critico, Maestria en Gestion de la Salud. Jefatura de la
Unidad de Cuidados Intensivos. Servicio de Terapia Intensiva, UMAE Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: la ventilacion mecanica es un procedimiento frecuen-
te en las unidades de cuidados intensivos (UCI), utilizado entre el
40 y 95% de los pacientes criticos. Una vez resuelta la patologia de
base, resulta esencial evaluar el momento adecuado para el destete
y lograr una extubacion exitosa. El indice de Tobin se considera el
estandar de oro por su practicidad, sin embargo, predice Unicamente
alrededor del 20% de los fracasos. La ecografia diafragmética, me-
diante la medicion de la excursiéon y engrosamiento, se ha propuesto
como herramienta méas precisa para valorar este proceso. Objetivo:
determinar la utilidad de la excursién y engrosamiento diafragmatico
frente al indice de Tobin como predictores de éxito de extubacion
en pacientes criticos de alto riesgo en la Unidad de Cuidados In-
tensivos. Material y métodos: estudio transversal, prospectivo y
observacional, en el cual se buscé determinar la utilidad del grosor
y excursion diafragmatica realizando su mediciéon a pie de cama y
comparandolo con el indice de Tobin para predecir el éxito de extu-
bacion en pacientes criticos de alto riesgo. Se calculdé una muestra
de 80 pacientes, la cual incluy6 el 10% de pérdidas estimadas. Las
variables cualitativas se describieron con frecuencias y proporcio-
nes; las cuantitativas, con media y desviacion estandar, o mediana
e intervalo intercuartilico. Se calcularon sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de cada prueba.
Las diferencias se analizaron mediante la prueba de y°. Resulta-
dos: del total de pacientes, el 38.8% fueron mujeres y 61.3% hom-
bres, con mediana de edad de 38 afos (24.8-52). El diagnoéstico
mas frecuente fue traumatismo craneoencefalico (27.8%), seguido
de choque séptico. El 68.8% logrd extubacion exitosa, mientras que
la principal causa del fracaso fue de origen respiratorio (13.8%). La
excursion y engrosamiento diafragmatico mostraron sensibilidad de
100% y especificidad de 80% (VPP 75%, VPN 100%), con una ade-
cuacion en el 67.5% de ambas pruebas frente a una sensibilidad del
100%, especificidad de 31%, VPP de 75% y un VPN de 100% del in-
dice de Tobin. Se encontr6 un destete exitoso en la totalidad de los
pacientes, con hallazgos ultrasonograficos normales y un fracaso en
el retiro de VMI en el total de los pacientes que mostraron hallazgos

anormales (p = 0.000). Conclusion: la ecografia diafragmatica se
muestra como un predictor eficaz de éxito en la extubacion de pa-
cientes criticos de alto riesgo. Se sugiere la realizacion de estudios
mas extensos para proporcionar una vision mas profunda de su apli-
cabilidad y utilidad clinica.

INCIDENCIA DE SINDROME POST-UCI EN

UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Pedro Alejandro Hernandez Hernandez,**

Pablo Pérez Martinez,*$ Ulises W Cerén Diaz*1

* Hospital Espariol «Alberto Villazén S», Ciudad de México, México. ¥ Médico
residente de la especialidad en Medicina Critica.  Médico adscrito a la
Unidad de Terapia Intensiva. 1 Jefe de la Unidad de Terapia Intensiva.

Introduccion: el sindrome post-UCI (SPUCI) constituye un con-
junto de secuelas fisicas, cognitivas y psicologicas que afectan a
los sobrevivientes de enfermedades criticas, comprometiendo su
funcionalidad y calidad de vida. Su incidencia en México aun es
poco conocida. Objetivo: determinar la incidencia del SPUCI en pa-
cientes adultos egresados de la Unidad de Terapia Intensivos (UTI),
asi como caracterizar sus manifestaciones clinicas y factores aso-
ciados. Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional,
prospectivo, descriptivo, y analitico. Se incluyeron pacientes >18
afnos con estancia minima de 48 horas en UCI y egreso con vida
entre abril y agosto de 2025. Se aplicaron instrumentos validados:
Medical Research Council (MRC) para fuerza muscular, Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) para funcién cognitiva y Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) para el componente psicol6gi-
co. El analisis multivariado se efectu6 mediante regresion logistica
binaria, considerando variables demogréficas y de exposicién a cui-
dados criticos. Resultados: se incluyeron 53 pacientes, encontran-
dose una incidencia de SPUCI del 50.9%. Los pacientes con SPUCI
presentaron mas estancia en la UTI (137.2 + 62.9 vs 68.3 + 22.6 ho-
ras; p <0.001) y mayor tiempo en ventilacion mecanica (39.9 + 56.1
vs 1.6 £ 5.5 horas; p < 0.001). En la evaluacién multidimensional,
el estrés fue la alteracion psicolégica mas frecuente, mientras que
la debilidad muscular adquirida en UCI destac6 como el hallazgo
fisico mas relevante. En el modelo ajustado, la estancia en UCI (OR
4.7;1C95% 2.8-8.0), la duracion de la ventilacion mecénica (OR 2.3;
IC95% 1.28-4.11) y el sexo masculino (OR 2.18; 1C95% 1.34-4.10)
emergieron como predictores independientes del sindrome. El mo-
delo de regresion logistica binaria incluyd como predictores la edad,
el sexo, la estancia en UCI, la duracion de la ventilacion mecanica,
el uso de vasopresores y la exposicion a ventilacion mecanica como
variable dicotomica. Este modelo mostr6 una excelente capacidad
discriminativa para identificar pacientes con riesgo de sindrome
post-UCI, con un area bajo la curva ROC (AUC) de 0.89 (IC95%
0.79-0.97). Dicho desempefo indica que, al comparar un paciente
cony sin sindrome, el modelo clasifica correctamente al 89% de los
casos, respaldando su utilidad clinica como herramienta de tamizaje
y estratificacion de riesgo. Conclusién: el SPUCI presenta una inci-
dencia elevada en la poblacion estudiada. El estrés psicolégico y la
debilidad muscular fueron los hallazgos mas consistentes, mientras
que la exposicion prolongada a cuidados criticos se confirmé como
el principal determinante del sindrome. Estos resultados subrayan la
necesidad de implementar programas estructurados de deteccion y
rehabilitacion post-UCI en México, con énfasis en la valoracion de la
fuerza muscular y el tamizaje sistematico de sintomas emocionales.

VALORACION DEL RIESGO NUTRICIONAL

MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA EN PACIENTES
CRITICAMENTE ENFERMOS: NUREST-MX TRIAL

Iveth Soledad Zamora Guevara,** Jorge Lopez Fermin,*$

Carlos Ignacio Alfaro Lopez,*$ Jesus Mauricio Olguin Hernandez,*$
Ana Frine Espin Vega,*$§ Héctor Miguel Falla Silva*+

* Hospital de Alta Especialidad, Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Veracruz.

¥ Residente de Medicina Critica. $ Adscrito de Medicina Critica.
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Introduccion: la desnutricion y la pérdida acelerada de masa mus-
cular en UCI se asocian con mayor mortalidad, dias de ventilaciéon
mecanica y estancia prolongada. La ultrasonografia del musculo es-
quelético y del diafragma ofrece una evaluacion a pie de cama, re-
producible y sin radiacion. Objetivo: estimar la utilidad diagnostica y
pronéstica de indices ultrasonograficos (grosor del vasto intermedio
y recto femoral, area transversal del recto femoral, grosor y fraccion
de engrosamiento diafragmatico) para predecir desenlaces clinica-
mente relevantes y para mejorar el desempefio de herramientas de
tamizaje nutricional en UCI. Disefo: estudio prospectivo, longitudi-
nal, en adultos ingresados a UCI (< 24 horas). Medicidon ecografica
seriada en ingreso (DO0), 72 horas (D3) y dia 7 (D7), con tratamiento
nutricional estandar segin guias institucionales. Material y méto-
dos: cohorte de 60 pacientes con ~2% de datos faltantes (imputa-
cion multiple). Se desarrollé6 un modelo base (clinico) y un modelo
extendido (base + indices USG), con evaluacion de discriminacion
(AUC), calibracion (intercepto/pendiente), error (Brier) y utilidad cli-
nica (DCA). Se aplico penalizacion L2 (Ridge) y validacion interna
con bootstrap. Resultados: el modelo base alcanzdé AUC 0.665 y
Brier 0.174; el modelo extendido AUC 0.841 y Brier 0.140, con mejor
calibracion y beneficio neto en umbrales 0.05-0.50. Tras correccién
por optimismo con bootstrap, el desempefo se atenu6é (AUC aparen-
te 0.83; AUC corregida ~0.68), apoyando la necesidad de validacion
externa. La A del area del recto femoral a D7 mostr6 punto de cor-
te 6ptimo por Youden ~ —35.33% (sensibilidad 0.857; especificidad
0.619) para mortalidad a 28 dias. Conclusion: la integracion de
indices USG musculares y diafragmaticos mejora la discriminacion
y utilidad clinica sobre modelos puramente clinicos para predecir
mortalidad en UCI. La correccion por optimismo sugiere cautela y
refuerza la necesidad de cohortes méas grandes y validacion externa
antes de la implementacion rutinaria.

COMPARACION DEL iNDICE PROCALCITONINA/ALBUMINA
VS MARCADORES DE INFLAMACION COMO PREDICTORES
DE MORTALIDAD EN TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
DE NOVIEMBRE DEL 2024 A JULIO DEL 2025

Celenys Bermudez Lago,* Carlos Géalves Banda,*

Rolando Garcia Lopez,$ Clotilde Fuentes Orozco,

Michael Bolivar Morfin Heredia," Isai Adame Mondragon**

* Médico residente de Medicina del Enfermo en Estado Critico, Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) Hospital General Regional (HGR) No. 58.* Médico
especialista en Medicina del Enfermo Adulto en Estado Critico. HGR No. 58. §
Meédico residente de Medicina del Enfermo en Estado Critico, IMSS HGR No.
196. 1 Unidad de Investigacién Biomédica 02, Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional de Occidente. Unidad Médica de Alta Especialidad. "
Area de adscripcién Urgencias Adultos del HG, subzona con MF No. 20, IMSS.
** Jefe del Departamento de HGZ06, IMSS. Area de Urgencias Adultos.

Introduccion: en la actualidad, el traumatismo craneoencefélico
(TCE) es un problema de salud publica que impacta de forma social
y clinica al pais. A nivel mundial, se estima que presenta una inci-
dencia de 800 casos por cada 100,000 habitantes; hasta ahora los
mecanismos inflamatorios no se comprenden en su totalidad. Un
trabajo que compare distintos biomarcadores, como el indice procal-
citonina/albumina con el riesgo de mortalidad y otros marcadores,
podria conducir a la identificacion temprana de nuevos objetivos te-
rapéuticos. Objetivo: comparar el indice procalcitonina/albimina
con otros marcadores de inflamacién como predictores de mortali-
dad tales como proteina C reactiva, albumina, indices PCR/albumi-
na, neutréfilo/linfocito, en pacientes con traumatismo craneoence-
falico. Material y métodos: estudio longitudinal de tipo prospectivo
y analitico realizado en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se
incluyeron a todos los pacientes con TCE que fueron evaluados a
las seis horas de su ingreso hospitalario o a la UCI con biomarca-
dores de interés como proteina C reactiva, albumina, indices PCR/
albumina, neutroéfilo/linfocito y procalcitonina/albamina. Con respec-
to al andlisis estadistico, se realizaran analisis inferenciales a través
de pruebas estadisticas como pruebas para grupos independientes

como: t de Student y U de Mann-Whitney; con relacion al analisis
de clase, se evaluaran a través de una ¥? y un valor de p < 0.05 se
considerara significativo. Recursos e infraestructura: los recursos
econdémicos fueron provistos como parte de la atencion clinica de
los pacientes. En la UCI se hizo uso de expediente electrénico y
las instalaciones intrahospitalarias. Respecto a los costos que se
generan de forma directa para el grupo, no significaran mayor inver-
sion puesto que se trata de insumos de papeleria que seran costea-
bles para el investigador. Resultados: en la poblacion de estudio
la mayoria eran hombres con n = 45 (65.2%); en la clasificacion o
gravedad del TCE, tanto los pacientes con una clasificacion grave
como moderado, reportaron una frecuencia muy similar con n = 36
(52.2%) y n = 30 (43.5%); respectivamente. Finalmente, se registra-
ron n=18 (26.1%) decesos en la poblacion. Al realizar la compara-
cion de acuerdo a cada uno de los valores bioquimicos con respecto
al egreso del paciente, destacé que los parametros de procalcito-
nina, PCR, indice PCR/albumina, procalcitonina/albimina e indice
neutréfilo/linfocito evidenciaron resultados significativos p < 0.05. Al
asociar la gravedad del TCE con el desenlace que tuvo el paciente,
sobresalié que la mayor incidencia de mortalidad se presenté en el
grupo grave, con n = 15 (41.7%) del total del grupo, en comparacion
con aquellos que sufrieron un TCE moderado, donde n = 3 (10.0%)
fallecieron, lo que result6é en un resultado significativo p = 0.008. Se
realizaron analisis de curvas de ROC; la de procalcitonina/albamina
mostré como punto de corte del indice: 0.67 (sensibilidad de 83.3%
y especificidad de 35.3%), con un resultado de p = 0.037. Conclu-
sién: en el andlisis independiente, de acuerdo con el desenlace los
indicadores procalcitonina, procalcitonina/albimina y el indice neu-
trofilo/linfocito, mostraron valores mayores en los pacientes finados;
ademas, la utilidad evaluada a través del area bajo la curva de pro-
calcitonina, procalcitonina/albumina y neutréfilo/linfocito resultaron
relevantes clinicamente en la poblacion.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA NEOSTIGMINA
COMO PROCINETICO EN iLEO ADQUIRIDO

EN UCI: COHORTE RETROSPECTIVA

Alfredo de Jesus Anaya Ambriz,** José J Zaragoza,*$
Fernando Monera Martinez,*$ José Raul Monzon Lores,*$
José Pablo Fernandez Magaria, Gerardo Negrete Granado™ "
* Hospital H+ Querétaro. * Residente de primer afio del Departamento

de Medicina Critica. § Médico adscrito, Departamento de Medicina Critica.
7 Médico residente Urgencias Médico Quirdrgicas. Hospital General

«Dr. Manuel Gea Gonzélez», CDMX. " Médico pasante del Servicio Social.

Introduccién: las alteraciones de la motilidad (ileo/seudoobstruccion)
en unidad de cuidados intensivos son frecuentes. El desequilibrio au-
tondmico respalda potenciar la transmision colinérgica; la neostigmina
muestra alta efectividad y seguridad, con bolos de respuesta mas
rapida que infusion y reduccion del residuo gastrico frente a antiemé-
ticos/procinéticos. Persisten dudas sobre su papel procinético en UCI
heterogénea. Se evalué su efectividad y seguridad. Material y méto-
dos: cohorte retrospectiva en UCI de tercer nivel. Adultos > 16 afios,
estancia > 24 horas, ingresados 01/01/2023-1/07/2025. ileo definido
pragmaticamente por uso de > 1 procinético; se excluy6 obstruccion
mecanica. Comparacion: otros procinéticos (metoclopramida, eritro-
micina, trimebutina, prucaloprida) vs neostigmina (> 1 dosis, sola o
combinada). Resultados: de 526 pacientes, 256 cumplieron criterios:
204 (79.7%) en control y 52 (20.3%) con neostigmina. No hubo dife-
rencia en tiempo a primera evacuacion (Log-rank p = 0.137). En el
modelo ajustado, neostigmina no se asoci6 al desenlace: HR 0.80
(IC95% 0.55-1.17; p = 0.257). Conclusién: la neostigmina puede em-
plearse como rescate tras fracaso de medidas conservadoras, bus-
cando respuesta rapida. Requiere monitorizacion continua y atropina
disponible por riesgo de bradicardia. Elegir bolo vs infusion segin
objetivos y comorbilidades, dentro de abordaje multimodal (retirar far-
macos ileoparaliticos, corregir electrolitos, movilizar precozmente).
Se necesitan estudios prospectivos para definir indicaciones, dosis
y seleccion.
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UTILIDAD DE LA SANGRE OCULTA EN HECES

EN LA TOMA DE DECISIONES EN PACIENTES
CRITICOS: COHORTE RETROSPECTIVA

Daiana Sofia Fierro Nufiez,** José J Zaragoza,**$

Brenda Gutiérrez Zarco,' Karina Ruby Andalén,"

Raul Monzon Lores,*** Adriana Mendoza Melo*+

* Hospital H+ Querétaro. ¥ Médico residente de primer ario del
Departamento de Medicina Critica. § Médico adscrito, Departamento

de Medicina Critica. 1 Médico residente de tercer afio de Urgencias,
Hospital General de Zona No. 1, Querétaro, Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). ! Médico residente de segundo ario de Anestesiologia,
Hospital General Regional No. 2, Querétaro, IMSS. ** Médico adscrito,
Departamento de Medicina Critica. * Jefa de Servicio, Laboratorio Clinico.

Introduccién: la prueba de sangre oculta en heces (SOH) se solici-
ta con frecuencia en pacientes criticos ante sospecha de sangrado
gastrointestinal. Su utilidad real en la toma de decisiones clinicas es
controversial, ya que un resultado positivo puede inducir intervencio-
nes sin claro beneficio. Material y métodos: se realizé un estudio
de cohorte retrospectivo en 314 pacientes ingresados a una UCI de
tercer nivel entre enero de 2024 y mayo de 2025. Se conformaron
tres grupos: SOH positiva (n = 62), SOH negativa (n = 13) y sin SOH
(n =239). El desenlace primario fue la realizacién de endoscopia; se-
cundarios: necesidad de transfusion y mortalidad hospitalaria. Resul-
tados: los pacientes con SOH positiva presentaron mayor gravedad
basal y mayor prevalencia de sepsis. En el andlisis multivariado, la
SOH positiva se asocié con mayor probabilidad de transfusién (OR
ajustado 3.39; 1C95% 1.78-6.43; p < 0.001), pero no con la reali-
zacion de endoscopia (p = 0.082) ni con la mortalidad hospitalaria.
Conclusion: en pacientes criticos, un resultado positivo de SOH pre-
dice la necesidad de transfusion, pero no es un indicador indepen-
diente de endoscopia ni de mortalidad. Su utilidad como herramienta
de decisién en la UCI es limitada y debe interpretarse en el contexto
clinico global.

VALOR PREDICTIVO DE PRUEBAS DE COAGULACION
PARA REQUERIMIENTOS TRANSFUSIONALES EN
PACIENTES CRITICOS: COHORTE RETROSPECTIVA
Alina Arechiga,** José J Zaragoza,*$

Ma. de Montserrat Gonzéalez Lopez Elizalde,*

Lizzeth Torres Lopez,*$ Pablo Cambron,*!

Job H Rodriguez Guillén***

* Hospital H+ Querétaro. ¥ Médico residente, Departamento de
Medicina Critica. § Médico adscrito, Departamento de Medicina Critica.
7 Jefa de Banco de Sangre. " Lider de proyecto, Departamento de
Calidad. ** Jefe de Servicio, Departamento de Medicina Critica.

Introduccion: la transfusién de plasma fresco congelado (PFC) y
crioprecipitados es comun en pacientes criticos, aunque las pruebas
de coagulacion convencionales (PCC) como INR, TTPa y plaquetas
tienen uso frecuente. Este estudio evalu6 su capacidad para antici-
par requerimientos transfusionales. Material y métodos: se realizé
una cohorte retrospectiva con 526 pacientes adultos ingresados a
UCI (enero 2024-mayo 2025). Tras aplicar criterios de exclusion y
depurar registros incompletos, 314 pacientes conformaron la cohor-
te final. El desenlace primario fue la transfusion de PFC o criopreci-
pitado en las primeras 48 horas. Se construy6 un modelo de regre-
sion logistica con validacion interna mediante bootstrapping (1,000
réplicas), evaluando discriminacioén (AUC) y calibracion (Hosmer-
Lemeshow). Resultados: de 314 pacientes con datos completos,
45 (14.3%) recibieron transfusion. El Unico predictor independiente
fue el sangrado activo (OR 6.27; IC95% 2.47-15.93; p < 0.001). INR
y plaquetas no fueron significativos. El modelo mostr6 AUC 0.69
(IC95% 0.60-0.77) y calibracién adecuada (p = 0.17). Conclusion:
las PCC tuvieron utilidad limitada para guiar transfusion; solo el
sangrado activo fue clinicamente relevante. Se apoya un enfoque
restrictivo y la necesidad de pruebas hemostaticas funcionales mas
precisas.

PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD Y SU
CORRELACION CON LOS FACTORES ANGIOGENICOS

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Martha Lili Hernandez Gonzalez,* Felipe de Jesis Montelongo,*
Jonathan Galindo Ayala,$ Rafael Tapia Velasco,$

Aura Carmona Dominguez,$ Blanca Estela Herrera MoralesT

* Médico residente del segundo afio de la subespecialidad de Medicina del Enfermo
en Estado Critico. Instituto de Salud del Estado de México, IMSS-Bienestar.
*Jefe de servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital General «Las
Américas», Instituto de Salud del Estado de México, IMSS-Bienestar. § Médico
adscrito al Hospital General de Zona No. 197, IMSS-Oriente. Texcoco, Estado de
México. 1 Médico adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital General
«Las Américas». Instituto de Salud del Estado de México, IMSS-Bienestar.

" Maestra en Ciencias, Hospital General Regional 196, IMSS-Oriente.

Introduccion: la preeclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal. El desequilibrio angiogénico
(factores pro- y antiangiogénico), caracterizado por el aumento del
factor soluble tirosina quinasa-1 tipo fms (sFlt-1) y la disminucién del
factor de crecimiento placentario (PIGF), asi como la alteracion de la
relacion sFlt-1/PIGF, se han asociado con mayor severidad clinica de
esta enfermedad. Objetivo: determinar la correlaciéon entre los nive-
les séricos de sFlt-1, PIGF y su relacién sFlt-1/PIGF con la presencia
de disfuncién organica en pacientes con preeclampsia con criterios de
severidad que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos. Material
y métodos: se realizo un estudio prospectivo, transversal, descriptivo
y analitico en pacientes con diagnostico de preeclampsia con criterios
de severidad, en el cual se analizaron los niveles séricos de los mar-
cadores pro- y antiangiogénicos (y su relacion) a su ingreso y cada
24 horas durante su estancia, evaluando su relacion con la disfuncion
organica (hemodinamica, hematologica, neuroldgica, renal, hepatica
y pulmonar). Se calcularon curvas ROC para determinar sensibilidad
y especificidad y puntos de corte asociados con disfuncion organica.
Resultados: se incluyeron 110 pacientes. Se encontré un punto de
corte de sFlt-1 > 518.5 pg/ml (dia dos) que identifico disfuncion hemo-
dinamica con una sensibilidad 78% y especificidad 83.3%. La relacién
sFIt-1/PIGF mostré asociacion con disfuncion hematologica, con una
sensibilidad de 83.3% y especificidad de 60.5% con un punto de corte
de 58.99. Conclusiodn: los factores angiogénicos, en especial el sFlt-
1y la relacion sFlt-1/PIGF, se asocian con la presencia de disfuncion
hemodinamica y hematolégica en pacientes criticos con preeclamp-
sia. Estos hallazgos refuerzan su utilidad como marcadores de severi-
dad clinica y como herramienta complementaria para la estratificacion
de riesgo en la terapia intensiva general y obstétrica.

iNDICE DE FUGA CAPILAR COMO FACTOR DE RIESGO

DE MORTALIDAD INDEPENDIENTE A SEVERIDAD

Rubén Yajaziel Méndez Cruz,**

Gabriela Patricia Santana Hernandez,*$ Alberto Valles Guerrero,*$
Carlos Alfredo Galindo Martin,*

* Hospital San Angel Inn Universidad. ¥ Médico residente sequndo

ano, Medicina Critica. § Médico adscrito al drea de Medicina Critica.

7 Licenciado en Nutricion, adscrito al drea de Medicina Critica.

El sindrome de fuga capilar (SFC) se define como un incremento
agudo y reversible de la permeabilidad vascular, caracterizado por
hipotension, edema e hipvolemia, que puede progresar hacia falla
organica multiple. Esto explica la triada clinica: choque por colapso
vascular, hemoconcentracién e hipoalbuminemia, frecuentemente
acompanada de elevacion de PCR. Una herramienta Util para estimar
la magnitud de la fuga capilar es el indice de fuga capilar (IFC). Valo-
res entre 2.5 y 25 son considerados normales, mientras que cifras >
61 se asocian a elevada mortalidad. En paralelo, la puntuaciéon SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) continia siendo una escala
estandar en unidades de cuidados intensivos para evaluar disfuncién
organica en seis sistemas: respiratorio, cardiovascular, hepatico, coa-
gulacion, renal y neurologico. EI SFC constituye un sindrome grave,
de rapida evolucién y alta mortalidad, cuyo reconocimiento temprano
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es esencial. El IFC se establece como un factor pronoéstico indepen-
diente que refleja la severidad de la disfuncion endotelial y la permea-
bilidad vascular. Su aplicacion, en conjunto con la puntuacién SOFA,
ofrece una evaluacion integral de los pacientes criticos, facilitando la
estratificacion de riesgo, la toma de decisiones terapéuticas y el di-
sefio de intervenciones destinadas a mejorar los desenlaces clinicos.

ASOCIACION DEL MONITOREO CON PROCALCITONINA
Y DESENLACES CLINICOS EN PACIENTES

CRITICOS: COHORTE RETROSPECTIVO

Amy Yahoska Sevilla Valle,** José J Zaragoza,*$

Juan Pablo Cambrén Plata,*% Dulce Karina Ramirez Bello,*"
Marco Portillo Paraguirre,*** Job H Rodriguez Guillén*#*

* Hospital H+ Querétaro. * Residente de Medicina Critica, Departamento
de Medicina Critica. § Director Médico, Departamento de Medicina

Critica. 1 Lider de proyecto, Departamento de Calidad. " Quimico analista,
Laboratorio Clinico. ** Adscrito al servicio de Medicina Critica, Departamento
de Medicina Critica. # Jefe del Departamento de Medicina Critica.

Objetivo: evaluar la asociacion entre una estrategia de monitoreo in-
tensivo con PCT y la duracion de la antibioticoterapia, ademas de otros
desenlaces clinicos en UCI. Material y métodos: estudio de cohorte
retrospectivo en adultos ingresados a UCI con sospecha de infeccion
entre enero 2024 y mayo 2025. Se compararon dos grupos: monito-
reo intensivo (> 2 mediciones de PCT) y monitoreo limitado (0-1). El
desenlace primario fue la duracion de la primera linea antibiotica; los
secundarios incluyeron estancia en UCI, dias de ventilacién mecani-
ca (VM), mortalidad hospitalaria e infecciones multidrogorresistentes
(MDR). Resultados: se incluyeron 526 pacientes: 387 en monitoreo
limitado y 139 en monitoreo intensivo. Este Gltimo grupo presenté ma-
yor gravedad al ingreso (SAPS 3: 25.7 vs 8.0; p < 0.001) y més sepsis
(47.5 vs 9.6%; p < 0.001). El monitoreo intensivo se asocié con menor
probabilidad de suspension de antibiéticos (HR 0.53), alta de UCI (HR
0.35) y liberacion de VM (HR 0.26). No hubo diferencias en mortalidad
ni infecciones MDR. Conclusién: la estrategia intensiva con PCT se
vinculé con mayor duracion de antibiéticos y soporte, reflejando la ma-
yor complejidad clinica de los pacientes monitorizados intensivamente.

ASOCIACION ENTRE EL USO DE VASOPRESINA Y EL
DESARROLLO DE HIPONATREMIA EN PACIENTES

CON CHOQUE SEPTICO. ESTUDIO DE COHORTE

Victor Antonio Lopez Félix,**

Alfredo Aisa Alvarez,*$ Janet Silvia Aguirre Sanchez,*1

Braulia Aurelia Martinez Diaz,*" Brenda Cotero***

* Centro Médico ABC. Departamento de Medicina Critica. * Residente de
Medicina Critica. § Médico adscrito de Medicina Critica. 1 Jefe del Departamento
de Medicina Critica, Campus Observatorio. ! Jefe del Departamento de
Medicina Critica, Campus Santa Fe. ** Médico Interno de Pregrado.

Objetivo: describir la asociacién entre el uso de vasopresina y el
desarrollo de hiponatremia en pacientes con choque séptico. Ma-
terial y métodos: estudio de cohorte retrospectiva en pacientes
criticos con choque séptico tratados con vasopresores entre enero
de 2022 y mayo de 2025 en el Centro Médico ABC. Se dividieron
en dos grupos: norepinefrina sola y norepinefrina mas vasopresi-
na. Se evalu6 la incidencia de hiponatremia y desenlaces clinicos
secundarios. Se aplicaron anélisis descriptivos, regresion logistica
penalizada y analisis de sensibilidad mediante propensity score.
Resultados: se incluyeron 69 pacientes (edad media: 71.6 afos,
53.6% mujeres). La incidencia de hiponatremia fue de 11.4% en
el grupo con vasopresina vs 2.9% con norepinefrina (p = 0.356).
En el analisis ajustado, vasopresina mostré una tendencia a mayor
riesgo de hiponatremia (OR = 1.51; IC95% 0.17-13.0; p = 0.710).
Los pacientes con vasopresina presentaron mayor gravedad inicial,
mayor uso de esteroides y diuréticos, asi como mayor necesidad de
ventilacion mecanica (65.7 vs 29.4%; p < 0.001) y mayor mortalidad
(45.7 vs 0%; p < 0.001). Conclusién: el uso de vasopresina en
pacientes con choque séptico se asocié con una mayor incidencia

de hiponatremia, sin alcanzar significacion estadistica, y con mayor
mortalidad. Estos hallazgos resaltan la necesidad de estudios con
mayor tamafo muestral y prospectivos que confirmen la relacion
entre vasopresina e hiponatremia.

PRONOSTICO DE FENOTIPOS DE SEPSIS OBTENIDOS

POR MEDIO DE APRENDIZAJE AUTOMATIZADO NO
SUPERVISADO EN LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES

EN MEDICINA INTERNA Y TERAPIA INTENSIVA

Ingrid Jackeline Mandujano Samayoa,**

Jessica Isabel Merlos Rico,** Hugo Enrique Cardenas Castafieda,*$
Juan Pablo Ramirez Hinojosa,*f Miguel Angel Sosa Medellin"

* Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez». * Residente de segundo afio

de Medicina Critica. § Médico subespecialista en Medicina Critica. 1 Médico
especialista en Infectologia. " Médico subespecialista en Medicina Critica, Unidad
Meédica de Alta Especialidad (UMAE), Instituto Mexicano del Seguro Social No. 21.

Introduccidn: la sepsis es un desorden complejo, el cual se entien-
de como un sindrome mas que como una enfermedad, lo cual ha
representado un reto mismo desde el momento de definirla. Por lo
tanto, los ensayos clinicos que abordan su diagnostico, prondéstico y
sobre todo tratamiento han sido desafiantes y han resultado muchas
veces en fracasos, pese a contar con un respaldo teorico robusto.
Asi pues, la definicién de sepsis es muy comun y amplia para un
grupo heterogéneo de pacientes que no necesariamente tienen el
mismo desorden. Objetivo: describir el pronostico de los diferentes
fenotipos de sepsis obtenidos mediante aprendizaje automatizado
no supervisado y variables clinicas y bioquimicas accesibles durante
las 12 primeras horas de estancia hospitalaria, en expedientes de
pacientes ingresados a los servicios de medicina interna y terapia in-
tensiva del Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez» durante el
periodo del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023. Material
y métodos: estudio observacional, analitico, retrospectivo, transver-
sal y retrolectivo con base en 387 expedientes de pacientes ingresa-
dos a los servicios de medicina interna y terapia intensiva con sepsis
como causa de ingreso hospitalario, de acuerdo con el consenso
SEPSIS 3. Por medio de aprendizaje automatizado no supervisa-
do, se analizaron variables clinicas y bioquimicas a su ingreso para
distinguir distintos fenotipos de sepsis, resultando en una nueva ca-
tegorizacion de la enfermedad con utilidad pronéstica. Resultados:
se categorizd a los 389 expedientes incluidos; 188 fueron categori-
zados como cluster 1y 201 fueron catalogados como cluster 2, con
una robustez de acuerdo con el indice de la silueta de 0.0696 y de
acuerdo con el indice de Dunn de 0.1002459. En falla renal aguda,
la misma se present6é en 77% (n = 144) de los pacientes en el cluster
1y 55% (n = 111) de los pacientes en el cluster 2 (x> = 19.649, p =
0,0004998), mientras que la terapia de reemplazo renal se present6
en 20% (n = 37) de los pacientes en el cluster 1y 4% (n = 8) de los
pacientes en el cluster 2 (2 = 23.408, p = 0.0004998). Conclusion:
en expedientes de pacientes con diagnéstico de sepsis, el analisis
de variables clinicas y bioquimicas accesibles durante las primeras
12 horas, da como resultado una nueva categorizacion de sepsis con
utilidad pronoéstica en lo que respecta a falla renal y necesidad de
terapia de reemplazo renal.

ANALISIS DE COSTOS EN TERAPIA INTENSIVA:

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES
NEUROCRITICOS Y NO NEUROCRITICOS

Zarahit Nelly Galicia Orihuela,** Carlos Jiménez Correa,*$
Pedro Luis Gonzélez Carrillo,*T Claudia Nelly Cruz Enriquez,*$
Deisy De Jesus Balcazar*$

* Unidad Médica de Alta Especialidad No. 1, Centro Médico Nacional

del Bajio, Leén, Guanajuato. Unidad de Cuidados Intensivos. ¥ Médico
residente segundo ario en Medicina Critica. § Médico Especialista en
Medicina Critica. T Jefe de Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Este es el primer trabajo de farmaco-economia en una unidad de cui-
dados intensivos mexicana. Expone los resultados de la investigacion
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de analisis de costos en terapia intensiva: estudio comparativo entre
pacientes neurocriticos y no neurocriticos, cuyo objetivo fue compa-
rar los costos por tiempo de estancia entre estas dos poblaciones.
Considerando los costos y la demanda de recursos que caracterizan
a las unidades de terapia intensiva, es de relevancia establecer un
analisis sobre la optimizacion de recursos y la gestion de estancia
hospitalaria, elementos clave en el control de costos en medicinay la
capacidad de eficiencia en el servicio. De acuerdo con Carrasco, los
servicios de medicina intensiva representan entre el 5-10% de camas
hospitalarias, sin embargo, llegan a absorber insumos y recursos de
hasta el 80% del presupuesto otorgado a unidades hospitalarias. Me-
diante un disefio descriptivo, longitudinal y analitico, se estudi6 una
muestra por conveniencia de 43 pacientes en una unidad de terapia
de tercer nivel entre diciembre de 2022 y febrero de 2023. La muestra
se dividié en un grupo de pacientes neurocriticos (n = 26) y no neu-
rocriticos (n = 17). Los costos directos e indirectos se calcularon utili-
zando los tabuladores del Diario Oficial de la Federacion, adhiriéndo-
se a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Los resultados
mostraron que el grupo no neurocritico, aunque de menor tamaro,
presentd una edad promedio mayor y estancia hospitalaria significa-
tivamente mas prolongada (8 vs 4.5 dias). Esta mayor permanencia
resultd en costos totales superiores para dicho grupo ($7°814,760
MXN frente a $6°'755,083 MXN), impulsados por un mayor consumo
de recursos como eventos quirdrgicos y radiografias. En contraste,
el gasto preponderante en pacientes neurocriticos se concentr6 en
estudios de tomografia. En conclusion, aunque el costo promedio por
dia fue ligeramente superior en el grupo neurocritico, la duraciéon de
estancia fue el factor determinante del mayor costo global en el grupo
no neurocritico. Este estudio, pionero en su tipo en México, establece
un precedente para futuras investigaciones sobre la optimizacion de
recursos y subraya la gestion de la estancia hospitalaria como ele-
mento clave en el control de costos en medicina intensiva.

UTILIDAD DEL iNDICE RESISTIVO RENAL E INTERLEUCINA 6
COMPARADO CON ESCALA ARMO PARA PREDECIR LESION
RENAL AGUDA EN PACIENTES CRITICOS CON SEPSIS
Fernanda Giselle Lopez Alcala,** Carlos Jiménez Correa,*$

Kenia Gonzéalez Perales$

* Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades No.

1, Centro Médico Nacional del Bajio, Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), Le6n, Guanajuato, México. * Residente de segundo

ano de Medicina Critica. § Médico de base de Medicina Critica.

Introduccion: la lesion renal aguda (LRA) inducida por sepsis es un
sindrome causado por infecciones o respuestas del cuerpo a éstas,
en donde el diagnostico mediante creatinina sérica y produccion de
orina puede ser limitado. Objetivo: evaluar la utilidad del indice re-
sistivo renal (IRR) y la interleucina 6 (IL-6) comparado con la escala
ARMO para predecir LRA en pacientes criticos con sepsis. Material
y métodos: se realizé un estudio longitudinal, prospectivo, analitico
a partir de pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) de la UMAE Bajio, Le6n con sepsis, a los cuales se les realizd
evaluacion de escala ARMO, niveles séricos de IL-6, IRR, al ingreso
a la UCI, durante el periodo de marzo 2025 a agosto 2025. Muestreo
no probabilistico por casos consecutivos. Resultados: se incluy a 47
pacientes con sepsis, reclutados de junio a agosto de 2025. La edad
promedio fue de 48.7 afios, con una ligera predominancia de muje-
res (53.19%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hiperten-
sion arterial sistémica (48%) y la diabetes tipo 2 (34.04%). El estudio
identifico la edad, el sexo masculino, la necesidad de vasopresores,
trombocitopenia, la presencia de falla hepatica, la creatinina elevada,
y niveles altos de IL-6 y puntuaciones de la escala ARMO como facto-
res asociados con una mayor mortalidad en pacientes con sepsis. Se
observé una correlaciéon positiva moderada entre los niveles de IL-6
y la severidad de la LRA. EI IRR mostré una capacidad diagnéstica
limitada para predecir LRA, con un AUC de 0.60, mientras que la es-
cala ARMO demostrd un excelente rendimiento para predecir la LRA
asociada a sepsis, con un punto de corte de cinco puntos y un AUC

de 0.96. Conclusidn: la escala ARMO demostro6 ser el marcador mas
confiable para identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar LRA
en el contexto de la sepsis.

IMPORTANCIA DE LA AUTORREGULACION VASCULAR
CEREBRAL EN PACIENTES NEUROCRITICOS

Y CRITICOS NO NEUROLOGICOS

Candida Yasmin Jiménez Guevara,**

Netzahualcoyotl Gonzalez Pérez,*$ Griselda Villafuerte Toral,*1
Lilia Lopez Carrillo,*" Ingrid Adriana Coronado Pérez,***
Lizaura Acuecuexatl Gémez Flores***

* Centro Médico ISSEMYM «Lic. Arturo Montiel Rojas», Toluca. ¥ Residente
de segundo ario de la especialidad en Medicina Critica. § Especialista

en Medicina Critica y Terapia Intensiva Neuroldgica. Médico adscrito

a Terapia Intensiva. T Especialista en Medicina de Urgencias. Médico
adscrito al Servicio de Urgencias. " Especialista en Medicina del Enfermo
en Estado Critico, Coordinadora de Urgencias y Terapia Intensiva.

" Residente de primer ario de la Especialidad en Medicina Critica.

Introduccion: la autorregulacion vascular cerebral (AVC) protege
al cerebro de variaciones inapropiadas del flujo sanguineo cerebral
(FSC), a pesar de grandes cambios en la presién arterial media
(PAM). La pérdida de la AVC se asocia con un mal pronéstico en
enfermedades criticas. Material y métodos: estudio observacional,
prospectivo, longitudinal y comparativo que calculé la probabilidad
de supervivencia individual acumulada a lo largo de 90 dias con el
método de Kaplan-Meier en pacientes neurocriticos y criticos no neu-
rolégicos con AVC intacta o perdida, identificando si existia diferen-
cia significativa en la supervivencia entre grupos mediante la prueba
Log-Rank. Resultados: se reclutaron 13 pacientes neurocriticos y 27
criticos no neurolégicos; para el primer grupo, la supervivencia entre
quienes tuvieron AVC intacta fue del 80%, frente a 62.5% para quie-
nes tuvieron una AVC perdida; para el segundo grupo, la superviven-
cia entre quienes tuvieron AVC intacta fue del 75%, frente a 40% para
aquellos con ACV perdida (p = 0.026). Conclusién: la supervivencia
es mayor cuando la AVC se mantiene intacta, independientemente
de si se trata de pacientes neurocriticos o criticos no neurolégicos.

ASOCIACION ENTRE DEBILIDAD MUSCULAR
ADQUIRIDA EN PACIENTES CRITICAMENTE
ENFERMOS MULTIRRESISTENTES: UN MODELO DE
INTERACCION COMPLEJA; MIRANDA TRIAL

Nancy Rubi Correa Beaurregard,** Jorge Lopez Fermin,*$
Jennifer Ulloa Yépez,** Manuel Martinez Roja*$

* Hospital de Alta Especialidad del ISSSTE, Veracruz. * Residente

de Medicina Critica. § Adscrito de Medicina Critica.

Introduccion: la debilidad adquirida en UCI (DAUCI), medida por
la escala MRC, es frecuente y se asocia con desenlaces adversos.
Las infecciones por patogenos multirresistentes (MDR) incrementan
la complejidad clinica. Objetivo: describir la carga y la severidad de
DAUCI, sus trayectorias tempranas y su asociacién con desenlaces
en una cohorte UCI con MDR. Disefo: cohorte retrospectiva mono-
céntrica. Material y métodos: se analizaron 27 pacientes con aisla-
miento MDR (2024). Variables: MRC al ingreso, dia tres y cinco; mor-
talidad hospitalaria; estancia UCI; APACHE Il y SOFA. DAUCI severa:
MRC < 36. Para n pequefio se usaron IC95% de Clopper-Pearson,
pruebas exactas/no paramétricas y tamanos de efecto (Hedges g,
r biserial). Resultados: mediana de edad 69 anos (IQR 60.5-71.0);
masculino 48.1% (IC95% 28.7-68.1). Mortalidad 29.6% (8/27; 1C95%
13.8-50.2). DAUCI al ingreso fue muy prevalente (MRC < 48: 96.3%;
MRC < 36: 63.0%, 1C95% 42.4-80.6). EI MRC descendi6 al dia 3 (-10
puntos, mediana) y dia 5 (—12 puntos). La mortalidad fue mayor con
DAUCI severa (OR 6.30, IC95% 0.64-61.63; p de Fisher = 0.190), con
tamanos de efecto moderados para SOFA (g = 0.76) y APACHE (g
= 0.44). Conclusién: en pacientes UCI con MDR, la DAUCI es casi
universal y empeora tempranamente. Aunque las estimaciones son
imprecisas, la DAUCI severa se asocia a mayor riesgo de muerte.
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Se requieren estudios confirmatorios con mayor tamafo muestral y
modelos penalizados.

ASOCIACION DEL iNDICE LEUCOGLUCEMICO Y

LA MORTALIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS

A CIRUGIA CARDIACA INGRESADOS EN

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Fanny Garcia Cruz,* Norma Lorena Nieto Flores,*

Vania Romero Zarate,* Daniela lvonne Diaz Contreras,*
Diana Berenice Landa Vazquez,* Edith Ramirez Lara*+

* Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Hospital Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Puebla, México. * Jefa de Divisién y Educacién en Salud.

Introduccion: la cirugia cardiaca es uno de los principales determi-
nantes de admision a la unidad de cuidados intensivos (UCI), ya que
representa una alta mortalidad. Para valorar estos desenlaces, se han
disefiado escalas pronésticas, entre las cuales destaca el APACHE
11, sin embargo, su aplicaciéon requiere de multiples variables clini-
cas y fisiologicas, lo que dificulta su implementacion en la practica
cotidiana; ante esta limitacion, el indice leucoglucémico (ILG) surge
como una herramienta practica, rapida y de facil obtencion, capaz de
predecir mortalidad en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Ob-
jetivo: correlacionar el ILG y la escala de APACHE II, al ingreso y
a las 48 horas en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Material
y métodos: se llevd a cabo un estudio observacional, longitudinal
y prospectivo en pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia
cardiaca. Se registraron las escalas APACHE Il y el ILG al ingreso y
a las 48 horas posteriores. Para ello, se utilizaron parametros clinicos
y paraclinicos necesarios para el calculo de ambas escalas, ademas
de la determinacion de glucemia y recuento de leucocitos, calculando-
se de la siguiente manera: glucosa (mg/dL) x leucocitos (10°)/1,000,
en los mismos intervalos. Con la informacion obtenida se realiz6 el
analisis estadistico correspondiente. Andlisis estadistico: se aplicé la
correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre el ILC y la pun-
tuacion APACHE Il al ingreso y a las 48 horas, determinando su grado
de asociacion y significancia estadistica. Posteriormente, se emple6
el analisis de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meyer para
valorar la mortalidad en la poblacion estudiada. Resultados: se ana-
lizaron a 80 pacientes, encontrando una correlacion entre el ILC y la
escala de APACHE I, con una correlacion positiva de magnitud leve
al ingreso (r = 0.225; p = 0.044) y moderada a las 48 horas (r = 0.563;
p < 0.001). El andlisis de mortalidad en la UCI mostré que los pacien-
tes con un ILG superior a 1.76 fallecieron en un periodo de tiempo de
12.92 dias (IC95%: 11.7-14.02). Conclusioén: el ILG se correlaciona
con la mortalidad en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

COMPORTAMIENTO DEL TIEMPO DE ACELERACION DE LA
ARTERIA PULMONAR ANTE INCREMENTOS DE LA PEEP EN
PACIENTES BAJO VENTILACION MECANICA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
Freud Piaget Hernandez Bielma,* Karen Harumi Lopez Rodriguez,*
Marcos Vidals Sanchez,* Sergio Edgar Zamora Gomez,*

Nancy Alva Arroyo,* José Carlos Gasca Lopez*

* Residente de segundo ario de Medicina Critica. Médico residente de Medicina
Critica del Hospital Juérez de México (HIM). ¥ Médico intensivista adscrito al HJM.

El presente estudio analiza el impacto de la presion positiva al final de
la espiracion (PEEP) sobre la hemodinamica cardiopulmonar en pa-
cientes bajo ventilacion mecanica invasiva, con un enfoque particular
en el tiempo de aceleracion de la arteria pulmonar (TAAP) como pa-
rametro ecocardiogréafico no invasivo. Este estudio evalu6 el impacto
de los incrementos de presion positiva al final de la espiracion (PEEP)
sobre el tiempo de aceleracion de la arteria pulmonar (TAAP) y para-
metros hemodinamicos en pacientes bajo ventilacion mecanica inva-
siva. Se incluyeron 35 pacientes con edad media de 48.6 + 14 anos,
53.3% de género masculino, con un indice de masa corporal promedio
de 29.2 + 7.5. Las puntuaciones de gravedad al ingreso mostraron un

APACHE Il medio de 16.1 + 3.5 y un SOFA de 9.2 + 3.1. El 34.3%
presentd sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) como diag-
néstico de ingreso, con una relacion PaO,/FiO, media de 190.7 + 45.
Durante la maniobra escalonada de PEEP (5, 10 y 15 cmH,0), se
observo una tendencia a la reducciéon del TAAP (118.4 + 13.6, 115.9
13.5y 112.8 + 19.7 ms, respectivamente), asi como una disminucion
progresiva de la onda S’ (15, 14.6 y 13.9 cm/s). El TAPSE mostro es-
tabilidad relativa, mientras que la PSAP y el TAPSE/PSAP mantuvie-
ron valores sin cambios significativos. La distensibilidad estéatica (Crs)
disminuy6 de 39.7 + 6.8 a 37.8 + 8.7 mL/cmH,O conforme aumentd
la PEEP. Los incrementos de PEEP se asociaron a disminuciéon del
TAAP y disminucion de la onda S’, sugiriendo desacoplamiento ven-
ticuloarterial derecho, sin embargo, el analisis bivariado no identificé
diferencias estadisticamente significativas con la muestra actual.

RATIO VENTILATORIO EN PACIENTES OPERADOS DE CIRUGIA
CARDIOTORACICA CON Y SIN FRACASO A LA EXTUBACION
Melchicidec Garcia Ocafa, Juan Manuel Rodriguez Victoria,

Luis Enrique Morales Bello, Fanny Garcia Cruz,

Diana Berenice Landa Vazquez, Edith Ramirez Lara

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital UMAE, Instituto

Mexicano del Seguro Social, Puebla, México.

Introduccion: la extubacion en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva (VM) es frecuente en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
pero aun presenta considerables tasas de fracaso. El ratio ventilatorio
(RV) es un indice utilizado para evaluar la eficiencia ventilatoria en el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), el cual ha sido subuti-
lizado para predecir fracaso a la extubacion en pacientes postquirurgi-
cos de cirugia cardiotoracica. Objetivo: comparar el ratio ventilatorio
en pacientes con y sin fracaso a la extubacion. Material y métodos:
estudio descriptivo, observacional, comparativo, transversal, unicén-
trico, prospectivo y homodémico realizado en pacientes de > 18 afos
operados de cirugia cardiotoracica. Se excluyeron a pacientes con
extubacion fortuita y traqueostomia. Se calcul6 el RV con la formula
RV = [V, medido (mL/min) x PaCOZ2]/(100 x peso predicho x 37.5) y
se evaluaron las diferencias entre los pacientes con y sin fracaso a
la extubacién. Para el analisis descriptivo se utilizaron medias, me-
dianas, frecuencias, porcentajes y valores minimos y maximos; para
comparar las medias del RV, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney
y, para variables categoricas, y2. Analizamos el rendimiento del RV
con curva ROC y la mortalidad con curva de Kaplan-Meier y se tom6
un resultado estadisticamente significativo al valor p < 0.05. Resul-
tados: se analizaron a 115 pacientes con una mediana de edad de
57 (18-82) afios. Encontramos que ser mujer (p = 0.039), tener baja
estatura (p = 0.001), bajo peso predicho (p = 0.001), hipotiroidismo (p
=0.030) y dosis suboptimas de milrinona (p = 0.002) favorecen el fra-
caso a la extubacién. También un elevado volumen tidal (p = 0.003) y
elevado volumen minuto (p < 0.001) disminuyen el porcentaje de wea-
ning exitoso. Obtuvimos diferencias en el RV entre grupos de estudio;
un RV > 1.8 mostré mejor rendimiento predictivo para fracaso a la ex-
tubacién frente a la p01 y Yang y Tobin. Finalmente, la mortalidad fue
mayor en pacientes con fracaso ventilatorio y RV > 1.82 (30.8) frente
a RV < 1.8 (19.6%). Conclusién: el RV fue diferente en pacientes
operados de cirugia cardiotoracica con y sin fracaso a la extubacion.

ASOCIACION ENTRE LA VARIACION DE SODIO A

LAS 48 HORAS Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES

CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Victor Hugo Castro Cruz,* Carlos Jiménez Correa¥

* Médico residente de Medicina del Enfermo en Estado Critico, Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE), Hospital de Especialidades (HE) No. 1, Centro Médico
Nacional (CMN) Bajio, Leon, Guanajuato, Instituto Mexicano del Seguro Social.

* Especialista en Medicina Critica, UMAE HE No. 1 CMN Bajio, Leén, Guanajuato.

Introduccién: el traumatismo craneoencefalico (TCE) es un pro-
blema de salud publica con alta incidencia y mortalidad. El sodio
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es un electrolito clave en el equilibrio osmético y en el manejo de la
hipertension intracraneal. Las disnatremias son frecuentes y se han
asociado a mortalidades de hasta 86%, en parte por complicaciones
como la diabetes insipida. Objetivo: determinar la relacion entre la
variacion del sodio sérico a las 48 horas y la mortalidad en pacientes
con lesién cerebral traumatica en la unidad de cuidados intensivos.
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y analitico en pacientes con lesién cerebral traumatica ingresados
a la unidad de terapia intensiva de la UMAE HE No. 1 CMN Bajio,
IMSS. Se registraron niveles séricos de sodio al ingreso y a las 48
horas, asi como evolucion clinica (supervivencia o defuncién). Se in-
cluyeron todos los casos consecutivos entre septiembre 2023 y marzo
2025. El analisis estadistico se realizdé con SPSS v25. Resultados:
se incluyeron 95 pacientes con TCE severo (edad media 40.9 afos,
70.3% hombres), con una supervivencia global del 89% y mortalidad
del 11%. El delta de sodio a 48 horas fue mayor en no sobrevivientes
(7.5 vs 2.67 mEg/L; p = 0.02), con un AUC de 0.72 y punto de corte
de 7.0 mEqg/L (sensibilidad 70%, especificidad 75.3%). Un delta > 6.0
mEq/L se asoci6 a lesion renal aguda (AUC 0.72; sensibilidad 83.3%,
especificidad 67.4%). Los no sobrevivientes presentaron mayor uso
de soluciones hiperténicas, méas casos de LRA, peor oxigenacion y
mayor frecuencia de falla hepatica y trombocitopenia. Ademas, mos-
traron puntuaciones mas graves en SOFA, APACHE Il y Marshall,
y menor Glasgow inicial. La funcionalidad neurolégica a 30 dias fue
significativamente mejor en sobrevivientes segun Rankin y GOSE.
Conclusion: el delta de sodio en las primeras 48 horas se identifico
como un biomarcador dinamico temprano asociado a mortalidad y
lesion renal aguda en pacientes con TCE severo. El monitoreo estre-
cho y la correccion controlada del sodio podrian optimizar el manejo
y mejorar la sobrevida y los desenlaces funcionales.

SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA SEDACION INHALADA POR
DISPOSITIVO ANACONDA VERSUS SEDACION INTRAVENOSA
EN PACIENTES CRITICOS BAJO VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Victoria Martinez Estrada, ** Janet Silvia Aguirre Sanchez, *$
Braulia Martinez Diaz, S Reyna Carbajal Serrano*

* The «American British Cowdray» Medical Center, I.A.P, Unidad de Terapia
Intensiva. * Residente de Terapia Intensiva. § Jefa del Departamento de Medicina
Critica, Profesora Titular del Curso de Especializacion en Medicina Critica.

T Médico adscrito al servicio de Medicina Critica del Centro Médico ABC.

Introduccién: la sedacion en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) es esencial para los pacientes en estado critico, sobre todo
por la ventilacion mecanica y los procedimientos invasivos o terapéu-
ticos que se llevan a cabo, los cuales aumentan el grado de estrés
y ansiedad; esta relacionada con el resultado clinico, la duracion de
la VM y la estancia del paciente en la UCI. Los sedantes inhalados
ofrecen beneficios, como un despertar y una extubacion mas rapidos;
por tal motivo, debe ser la primera opcion de sedacion en pacientes
que requieren mantener sedacion ligera y moderada, sedacion difi-
cil, en paciente con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA),
broncoespasmo severo y en pacientes que requieran valoraciones
neuroldgicas frecuentes. Ademas, considerar su uso en pacientes
con estatus asmatico y estatus epiléptico superrefractario. Al ofrecer
estas ventajas significativas, el uso de sedantes inhalados permite un
enfoque personalizado y controlado para optimizar la sedacion en la
UCI. Objetivo: demostrar la seguridad y eficacia de la sedacién inha-
lada por medio de dispositivo anaconda versus sedacion intravenosa
en pacientes criticos bajo ventilacion mecanica invasiva en la UCI
del centro médico ABC. Material y métodos: estudio observacional,
longitudinal, comparativo, cohorte ambispectiva, unicéntrico, de ju-
nio del 2024 a junio del 2025. Se incluiran todos los pacientes bajo
ventilaciébn mecanica invasiva que requieran sedacion inhalada con
el dispositivo Anaconda; se compararan con un brazo control selec-
cionado con un muestreo probabilistico. Resultados: se incluy6é una
muestra total de 17 pacientes, de los cuales la mediana de edad fue
59.7 £ 19.1 (27-96), 52.9% (n = 9) del sexo femenino; las comorbili-

dades mas frecuentes fueron diabetes mellitus tipo 2, en 29% (n = 5),
e hipertension arterial sistémica, en 23.5%. El motivo de ingreso mas
frecuente fue estatus epiléptico, en un 23.5% (n = 4). En las escalas
de gravedad APACHE 14 (10-21) y SOFA 8 (7-10), los pacientes con
sedacion inhalada obtuvieron un porcentaje de 41.2% (n = 7), de los
cuales 11.8% (n = 2) utilizaron sevoflurano y el 29.4% (n = 5) fue
isoflurano. EI 100% (n = 17) utilizaron sedacion intravenosa, de los
cuales el 52.9% (n = 9) utilizaron propofol y un 35.3% (n=6) utilizaron
dexmedetomidina con una dosis de 0.13 + 0.19 (0.10-0.55). El 94.1%
(n = 16) de los pacientes utilizaron analgesia con fentanilo, con una
dosis de 1.4 + 0.52 (0.50-2.40). El porcentaje de los pacientes que
utilizaron vasopresina antes de la sedacion fue de 58.8% (n = 10).
El 58.8% (n = 10) de los pacientes ameritaron vasopresor durante
sedacion; el 70.6% (n = 12) ameritaron norepinefrina a una dosis de
0.08 £ 0.09 (0.1-0.26) y el 47.1% (n = 8) ameritaron vasopresina con
una dosis de 0.02 + 0.02 (0.01-0.06). Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron hipotension arterial, en el 52.9% (n = 9), y bradicardia,
en el 5.9% (n = 1) de los pacientes. El 23.5% (n = 4) de los pacientes
presentaron delirium. La mortalidad fue del 23.5% (n = 4). Se realiz6
comparacion de la sedacion intravenosa mas sedacion inhalada con-
tra sedacion intravenosa, donde se compar6 cada variable contra dos
grupos: grupo 1, pacientes con sedacion inhalada y grupo 2, pacien-
tes con sedacion intravenosa. El sexo mas frecuente fue el femenino,
sin diferencia estadisticamente significativa, con una p = 0.77. Las
escalas de gravedad, sin diferencia estadisticamente significativa,
con una p = 0.05 para la escala de SOFAy una p = 0.96 para APA-
CHE. Al comparar las escalas para evaluar el nivel de sedacion en los
dos grupos si hubo una diferencia estadisticamente significativa, con
una p = 0.02, que consiste en el calculo del RASS y el valor del BIS
(indice biespectral). Los pacientes con sedacion intravenosa requirie-
ron mas analgesia con fentanilo, con una p = 0.01, con significancia
estadistica. Conclusion: la sedacion inhalada demostré ser una al-
ternativa segura y eficaz frente a la sedacion intravenosa, con perfi-
les comparables de estabilidad hemodinamica y control del nivel de
sedacion. Con dosis bajas de sedacion inhalada se obtiene sedaciéon
mas profunda, con un BIS entre 30-40, lo que permite un menor uso
de medicamentos sedantes, analgesia, y disminuye el requerimiento
de vasopresor. No se encontraron diferencias significativas en cuanto
a la incidencia de eventos adversos graves; sin embargo, la sedacién
inhalada se asocio con una menor frecuencia de ajustes de dosis y
menor necesidad de farmacos adyuvantes. Desde el punto de vista
de la gestion de recursos, la sedacion inhalada puede representar un
beneficio, al reducir el consumo de farmacos intravenosos y facilitar
la titulacién, aunque se requiere considerar el costo del equipamien-
to especializado. Se recomienda realizar estudios multicéntricos con
mayor tamanfo de muestra y seguimiento a largo plazo para confirmar
la superioridad o equivalencia de cada modalidad de sedacion, asi
como su impacto en los desenlaces clinicos y econdémicos.

RETIRO TEMPRANO DE SEDACION EN LESION
CEREBRAL AGUDA: COHORTE DE UCI Y
DESENLACES CLINICOS; NEUROWAKE TRIAL

Blanca Flor Zavaleta Hernandez,*+#

Jorge Vargas Gonzalez,** Jennifer Ulloa Yépez,*+

Edgar Torres Mufioz,*+ Joyce Carolina Diaz Hernandez,**
Jorge Lopez Fermin*$§

* Hospital de Alta Especialidad ISSSTE, Veracruz. * Residente

de Medicina Critica. § Adscrito de Medicina Critica.

Introduccion: la duracién de la sedacion en LCA podria impactar
ventilacién, estancia y recuperacion neurologica. Objetivo: estimar
la asociacion entre retiro temprano (< 4 dias) de sedacion y desen-
laces clinicos en UCI. Disefo: cohorte retrospectiva. Material y mé-
todos: exposicion: retiro temprano (< mediana de dias de sedacion).
Desenlaces: mortalidad, dias de ventilacion y UCI, reintubacion, tra-
queostomia y cambio en Glasgow (GCS). Continuas: mediana [IQR],
diferencia de medianas con bootstrap (IC95%). Binarias: riesgos y RR
con correccion de Haldane. Resultados: mediana de edad 56 [40-
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61]; hombres 68%. Dias de sedacion: 4 [1-6]. Frente a retiro tardio,
el retiro temprano mostr6 menos dias de ventilacion (mediana 3 vs 9,
A = —6; 1C95% —9 a —3), menor estancia en UCI (4 vs 12.5, A = -8.5;
1C95% —13 a —3), mayor GCS al alta (13 vs 7.5, A = +5.5; 1C95% 1.0
a 7.0). Mortalidad: 7.7 vs 58.3%, RR 0.13 (IC95% 0.02-0.92). Rein-
tubaciéon: 7.7 vs 41.7%, RR 0.18 (0.03-1.36). Traqueostomia: 38.5 vs
100%, RR 0.41 (0.21-0.79). Conclusion: en esta cohorte pequena,
el retiro temprano se asoci6é con menos ventilacion y estancia, mejor
estado neurolégico y menor mortalidad. Se requieren estudios con-
trolados; no obstante, la magnitud de efecto respalda protocolos de
reduccion y retirada temprana vigilada.

CORRELACION ENTRE DELTA DE CO2 E iNDICE DE
PERFUSION PERIFERICA EN CHOQUE CARDIOGENICO EN UCI
Luis Enrique Morales Bello, Susana Aurora Hernandez Novelo,
Melchicidec Garcia Ocafia, Cesia Ocampo Ocampo,

Marcos Osvaldo Molina Chéavez, Edith Ramirez Lara

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital UMAE, Instituto

Mexicano del Seguro Social, Puebla, México.

Introduccidn: el choque cardiogénico (CC), es un estado de hipoper-
fusion con una elevada tasa de mortalidad. El indice de perfusion pe-
riférica (IP) podria ser un indicador valioso para la deteccion temprana
de hipoperfusion tisular, al igual que el delta de CO2, lo que podria
mejorar la pertinencia en el seguimiento y manejo del CC. Objetivo:

correlacionar el delta de CO2 y el indice de perfusion periférica en
pacientes con choque cardiogénico en la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI). Material y métodos: estudio observacional, descriptivo
y correlacional, de disefo longitudinal y prospectivo, que incluy6 a
pacientes mayores de 18 afios con CC. Se realiz6 la evaluacion del
estado de perfusion periférica utilizando el Oximeter-01, Blackultra
para medir el IP; también se midié el delta de CO2 al ingreso y a las
seis horas. Para el andlisis descriptivo, se usaron medidas de ten-
dencia central y dispersion en variables cualitativas y, para variables
cuantitativas, frecuencias y porcentajes. Para el analisis inferencial
se utilizaron la correlacion de Spearman y la prueba T pareada. Se
tomd como significancia estadistica un valor p < 0.05. Resultados: se
estudi6 a 49 pacientes con CC. La mayoria de los participantes eran
hombres (73.9%), con una media de edad de 58 afios. Las principa-
les comorbilidades fueron el sedentarismo (91.30%) y la HAS. Segun
la clasificacion de SCAI, el grado C fue el mas frecuente (45.70%).
La correlacion entre el IP y el delta de CO2 al ingreso fue débil y
no significativa (rho =0.194, p =0.196), al igual que a las seis ho-
ras; sin embargo, hubo diferencia en los valores del IP al ingreso y a
las seis horas (t =3.47, p =0.001). Conclusiones: no encontramos
correlacion entre el IP y el delta de CO2, pero el IP podria ser un
buen método de estimacion de la hipoperfusion en pacientes con CC,
siempre y cuando se controlen algunas variables clinicas y se utilice
un dispositivo validado para realizar esta determinacion. Se necesitan
mas estudios al respecto.



