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TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL (TVC) EN SAF
Mariely Fernandez Garcia, Blanca Estela Herrera Morales
Hospital General Regional 196 «Fidel Velazquez».

Introduccién: la trombosis de las venas cerebrales se ha visto como
la primera manifestacion de SAF, aunque es poco comun. Se asocia
a SAF primario en 79% de los casos. El desarrollo de TVC se ha visto
que conduce al diagnostico de SAF en 86% de los casos. Mantenerlo
presente es importante para evitar secuelas al alta hospitalaria. Ob-
jetivo: presentar un caso clinico de una paciente previamente sana
que presenté TVC secundaria SAF, haciendo énfasis en su incidencia,
diagnéstico y manejo. Materiales y métodos: se presenta un caso cli-
nico de una paciente de 25 afos, quien presentd en forma subita crisis
convulsiva, con datos de focalizacion posterior a aborto espontaneo de
19 SDG. Se realiz6 una revision actualizada del tema. Resultados: la
paciente recuper6 su funcién a las dos semanas respondiendo satis-
factoriamente al manejo farmacolégico instaurado. Conclusiones: se
concluye que la presencia de TVC en SAF es sumamente rara, que
s6lo se presenta en pacientes ligeramente mas jovenes que la edad
media promedio. Es esencial la busqueda de anticuerpos antifosfoi-
pidos para enfocar la terapéutica. La trombosis de las venas cerebra-
les se presenta mayormente en mujeres jévenes con una relacion 3:1.
Representa sélo 0.5-1% de los EVC. La etiologia més frecuente es la
trombofilia genética en 20-30% de los pacientes, SAF 5.6% y LES 1%.
Los sintomas méas comunes son la cefalea (84%), deficiencias motoras
(29.6%) y crisis epilépticas (10%). El estandar de oro es la resonancia
magnética. El tratamiento es anticoagulante.

AZUL DE METILENO EN VASOPLEJIA POST-BENTALL
Aaron Tito Santiago Lopez, Jorge Adrian Ramos Guerrero
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

Introduccidn: el sindrome vasopléjico es una complicacion grave
postcirugia cardiaca, caracterizada por hipotension severa refractaria
a vasopresores. El azul de metileno se ha descrito como una terapia
efectiva en estos casos. Presentamos un caso de sindrome vasoplé-
jico severo posterior a cirugia de Bentall-De Bono con nueve horas de
circulacion extracorporea, tratado exitosamente con azul de metileno.
Objetivo: demostrar la eficacia del azul de metileno como terapia
de rescate en sindrome vasopléjico severo tras cirugia cardiaca con
circulacion extracorpoérea prolongada. Material y métodos: estudio
descriptivo basado en la revision del expediente clinico y revision bi-
bliografica. Resultados: mujer de 33 afos con sindrome de Marfan,
sometida a cirugia de Bentall-De Bono, con 9 h 48 min de circulacién
extracorporea. En el postquirirgico inmediato cursé con sindrome va-
sopléjico severo, hipotension severa refractaria, pese a norepinefrina
0.7 pg/kg/min y vasopresina 0.06 Ul/min. Se administré una dosis de
azul de metileno (1 mg/kg) con posterior reduccion de vasopresores,
extubacion exitosa y evolucion favorable. Discusion: el azul de meti-
leno inhibe la guanilato ciclasa, disminuyendo el GMPc y aumentando
las resistencias vasculares sistémicas. La evidencia ain es limitada,
pero esta ganando relevancia como terapia de rescate costo-efectiva,
con eficacia documentada en sindrome vasopléjico refractario post-
cirugia cardiaca.

HELLP, PREECLAMPSIA Y LLA EN GESTANTE DE 27 ANOS
Heriberto Herrera Vazquez, Joaquin David Torres Avilez,

Alma Rosa Silva Barrios

UMAE «Ignacio Garcia Téllez», IMSS.

www.medigraphic.com/medicinacritica

Femenino de 27 afos, sin antecedentes de importancia, inicia su
padecimiento actual el dia 08/12/2025 con presencia de dolor ab-
dominal EVA 9/10, acompafiado de nauseas, acude a HGZ e inicia
protocolo de estudio donde se observa pancitopenia, por lo que se
decide realizar una transfusion de 3 CE durante su hospitalizacién;
con presencia de hipoglicemias. Posteriormente es enviado a esta
unidad ante la sospecha de leucemia linfoblastica. A su ingreso a
esta unidad, con presencia de cifras tensionales elevadas 160/70,
elevacién de las transaminasas, aumento de las bilirrubinas, por lo
que se integra preeclampsia con criterios de severidad y sindrome
de HELLP, cumpliendo ademas con seis criterios de Swansea, con
probabilidad alta de higado graso en el embarazo, el cual amerité
manejo con antihipertensivos y se decidié la interrupcion del embara-
zo. Se realiza AMO, donde se evidencia leucemia linfoblastica aguda
L1. Se inicia tratamiento citorreduccion con esteroide, cursando como
complicacion con sindrome de lisis tumoral, el cual amerité reanima-
cion hidrica y manejo con alopurinol. Paciente cursa con mejora, por
lo que se egresa a piso. La importancia radica en que la combinacion
de estas enfermedades representa un reto diagnéstico y terapéutico
con impacto directo en la supervivencia y calidad del binomio.

EICH MULTIORGANICA TRATADA CON FOTOAFERESIS

Marco Antonio Montes de Oca,

Giovanni Francisco Dominguez Quintero, Janet Silvia Aguirre Sanchez
Centro Médico ABC.

Introduccioén: la enfermedad de injerto contra huésped es una compli-
cacion grave posterior al trasplante de células hematopoyéticas, su ma-
nejo es complejo y amerita tratamiento dentro de la unidad de cuidados
intensivos ya que puede afectar a varios 6rganos. La disponibilidad de
tratamientos depende del centro hospitalario. En este caso se realizd
fotoaféresis por afectacion hepatica y gastrointestinal. Presentacion
del caso: paciente masculino de 65 afios quien cuenta con diagnostico
de sindrome mielodisplasico de alto riesgo y leucemia mieloide aguda.
Ingreso por deterioro de la funcion respiratoria, requiriendo ventilacion
mecanica no invasiva, ademas de cuadro gastrointestinal caracterizado
por diarrea, sangrado de tubo digestivo, fiebre y sin identificarse causa
infecciosa. Elevacion de bilirrubinas hasta 22 mg/dL, a expensas de
la directa. Recibi6 tratamiento con fotoaféresis durante su estancia en
la terapia intensiva y presento falla organica multiple. Discusion: los
pacientes con enfermedad de injerto contra huésped requieren monito-
rizacion continua, ya que son casos complejos con involucramiento de
diferentes 6rganos. Pueden requerir multiples apoyos organicos, como
en este caso, y tratamiento especializado y especifico, en este caso
el tratamiento con fotoaféresis extracorpérea que se utiliza para tratar
la presentacion, tanto aguda como crénica, de esta patologia, en un
contexto complejo con involucramiento multiorganico.

LACTATO Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON SDRA EN UCI
Guillermo David Escalona Mufioz, Alfonso Lopez Gonzéalez
Hospital General «La Villa». Ciudad de México.

El estudio evalla el lactato sérico como predictor de mortalidad en
SDRA grave en UCI. Se justifica por la alta letalidad del SDRAy la
necesidad de identificar factores pronésticos fiables. El objetivo fue
determinar la correlacion entre niveles de lactato y mortalidad en pa-
cientes del Hospital General «La Villa». Se realizé un andlisis obser-
vacional retrospectivo, revisando expedientes de 40 pacientes con
SDRA y midiendo lactato al ingreso. Se hallé que lactatos > 5 mmol/L
aumentan 4.5 veces el riesgo de muerte (OR ajustado 3.8), siendo la
mortalidad global de 50% mayor en mayores de 68 afios. Se observo
diferencia significativa entre lactato de fallecidos (6.7 mmol/L) y so-
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brevivientes (4.1 mmol/L). Se recomienda el monitoreo rutinario de
lactato y ajustar umbrales segun poblacion geriatrica. Si bien limita
la muestra y tipo de medicion, los datos aportan evidencia local util y
justifican estudios multicéntricos futuros.

ESTATUS EPILEPTICO SUPER-REFRACTARIO EN UCI
Tamara Hernandez Morales, Ingrid Adriana Coronado Pérez
Centro Médico ISSEMYM «Lic. Arturo Montiel Rojas».

Introduccidn: el estatus epiléptico super-refractario (EESR) es una
condicion neuroldgica grave definida por la persistencia de actividad
epiléptica clinica o electroencefalografica > 24 horas pese a su trata-
miento, o su recurrencia al intentar retirarlo. Representa menos del
15% de los casos de estatus epiléptico, con elevada mortalidad y
secuelas neurologicas. Presentacion del caso: varon de 39 afios,
previamente sano, policia, que posterior a evento estresante presentéd
cambios conductuales progresivos, hipofonia, conductas inapropia-
das y deterioro funcional. Inicialmente diagnosticado con brote psi-
cético, recibié quetiapina en dosis altas. Posteriormente desarrollo
ataxia, mutismo, agitacion psicomotriz, rigidez, fiebre y movimientos
anormales. TAC de craneo sin alteraciones. Puncién lumbar: cinco
células, glucosa 57 mg/dL, proteinas 0.54 g/dL, sin microorganismos.
EEG con disfuncion cortical generalizada y actividad irritativa parietal
izquierda. Al ingresar a UCI, evolucion6 a estatus epiléptico refracta-
rio, requiriendo benzodiacepinas, antiepilépticos multiples y anestési-
cos |V, clasificandose como EESR. Conclusion: el EESR puede de-
butar en adultos jovenes previamente sanos, simulando inicialmente
cuadros psiquiatricos. El diagnostico oportuno, el EEG continuo y la
terapia multimodal son esenciales para reducir la morbimortalidad.
Este caso resalta la necesidad de considerar etiologias neurologicas
en cuadros conductuales atipicos y refractarios.

COAGULACION Y ESTANCIA EN UCI OBSTETRICA

Alvarez Salgado Kimbberly, Jorge Chavez Pacheco,

Celso Enrique Aguilar Alvarado, Blanca Esthela Granados Mata,
Sonia Isanimi Sanchez Garcia

Hospital General Regional No. 6, IMSS, Ciudad Madero, Tamaulipas, México.

Introduccion: la hemorragia obstétrica causa cerca de 27% de las
muertes maternas a nivel mundial y 23% en México, hasta 10% de las
mujeres en el periparto presenta hemorragia significativa que puede
requerir manejo en UCI. Su manejo en UCI exige identificar factores
que predigan estancia prolongada. Objetivo: evaluar si las pruebas de
coagulacion estandar (tiempo de protrombina [TP] y tiempo de trom-
boplastina parcial activada [TTPa]) predicen la estancia en UCI en pa-
cientes con hemorragia obstétrica. Material y métodos: estudio obser-
vacional y retrospectivo en la UCI del Hospital General Regional No. 6
(IMSS, Ciudad Madero), enero-abril 2025. Se incluyeron 39 pacientes;
se registraron edad, gestas, TP y TTPa. Se defini6 corta estancia como
<7 dias y larga estancia como > 7 dias. El anélisis se realiz6 en SPSS
v.25 con pruebas de asociacion y regresion logistica. Resultados y
discusion: la edad media fue de 28.9 + 6.4 afios, con tres gestas en
promedio. Noventa y dos punto tres por ciento present6 corta estancia
(n =36) y 7.7% prolongada (n = 3). Cuarenta y un por ciento tuvo TP
de 13.6-15.5 s, 30.8% normal y 28.2% > 15.6 s; 51.3% presentd TTPa
> 36 s. No se hall6 asociacion significativa entre TP o TTPa y estancia
(x® p=0.959 y p = 0.079, respectivamente). La regresion logistica no
identifico predictores independientes (p > 0.05). Se concluye que TP y
TTPa no predicen estancia prolongada; se sugiere explorar marcado-
res como fibrinbgeno o dimero D en futuras investigaciones.

CASO POR INTOXICACION AGUDA POR ROPIVACAINA EN UCI
Aldo Giovanni Cervantes Durana,**

Maria Dioselina Ruiz Barrera,*$ Leticia Guerrero Navarrete,*1
Liliana Ponce Bafios,*1 Maria Alaciel Galvan Merlos™

* Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. ¥ Residente de primer ario de
Medicina Critica. § Residente de segundo afio de Medicina Critica ! Médico adscrito
a la Unidad de Cuidados Intensivos. " Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Paciente femenino de 31 afios con diagnéstico de cancer de mama
izquierdo metastasico a hueso (estadio clinico 1V), en tratamiento
con letrozol, gosereline, palbociclib y denosumab, fue intervenida
quirdrgicamente mediante mastectomia radical modificada izquierda
y mastectomia simple derecha. En el transoperatorio recibié anes-
tesia general y analgesia peridural con ropivacaina. Al término del
procedimiento presentd paro cardiorrespiratorio, con retorno espon-
taneo de la circulacion tras tres ciclos de RCP y administracion de
adrenalina. Fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos, donde
present6 un segundo paro cardiorrespiratorio en la primera hora de
ingreso. Se instaur6 ventilacion mecanica, sedacion continua, so-
porte vasopresor, y manejo neurocritico con hipotermia terapéutica
y neuromonitoreo. Se documenté hipertension intracraneal con PIC
de hasta 24 mmHg, la cual respondié a manitol. A nivel metabdlico,
se observo hipertrigliceridemia severa (1,185 mg/dL), poliuria (4,370
mL/24h), acidosis metabdlica leve, y balances negativos persistentes
en contexto de infusion prolongada de propofol y emulsion lipidica.
Ante la sospecha de toxicidad sistémica por ropivacaina (LAST), se
suspendié el anestésico local y se instaurd terapia con emulsion lipi-
dica intravenosa, con mejoria clinica progresiva. El caso enfatiza la
importancia de reconocer oportunamente esta entidad potencialmente
reversible mediante intervenciones dirigidas y soporte intensivo.

MONITOREO NEUROLOGICO INVASIVO EN UTI

Sergio Alberto Margalli Vazquez, Janet Aguirre Sanchez,
Braulia Aurelia Martinez Diaz, Manuel Ruiz Alvarez
Departamento de Medicina Critica, Centro Médico ABC. Ciudad de México.

Introduccién: el monitoreo invasivo de la presion intracraneal en
terapia intensiva tiene sus ventajas y desventajas. Se presenta un
caso de paciente joven con hemorragia intraventricular, el cual du-
rante su estancia tuvo medicién invasiva de PIC, monitoreo Doppler
transcraneal, monitoreo SED LINE y NIRS, asi como complicaciones
de la ventriculostomia. Objetivo: revisar la importancia del monitoreo
neurolégico invasivo y no invasivo en UTI. Caso clinico: masculino
31 afos, sin antecedentes. Tuvo cefalea subita en domicilio, nduseas
y emesis, acude a urgencias con deterioro neuroldgico; se detecta
por TAC tumoracién intracraneal con hemorragia intraventricular que
condiciona hidrocefalia. Se realizd craneotomia, reseccion de tumor
(subependimoma) y colocacion de catéter de ventriculostomia. In-
gresa a UTI para cuidados neuro-criticos. Resultados: se concluyd
subependimoma con hemorragia intraventricular e hidrocefalia no co-
municante; tuvo monitoreo invasivo (PIC) y no invasivo (DTC); requi-
ri6 vasopresor para alcanzar metas de perfusion cerebral; se continuo
monitoreo SED LINE, NIRS, seguimiento por TAC y electroencefalo-
grama. Discusion: durante el monitoreo desarrollo edema cerebral,
estatus epiléptico y aumentos en PIC; debido al neuromonitoreo el
paciente tuvo las intervenciones adecuadas en tiempo y forma. Con-
clusion: caso clinico complicado en cuanto a diagnéstico, tratamiento
y pronostico, respondié adecuadamente a manejo.

MIASTENIA GRAVIS ATiPICA EN UCI: REPORTE DE CASO
Victor Anaya Calderén, Mario Valencia Gutiérrez,

Adriana Calder6on Guillén, Gaudencio Anaya Sanchez

Hospital Regional de Morelia, ISSSTE.

Introduccion: la miastenia gravis es el trastorno mas comun de la
unién neuromuscular, caracterizado por debilidad muscular fluctuante
que tipicamente afecta musculos oculares, bulbares y de las extremi-
dades, con una prevalencia de 20 por 100,000 habitantes. Exhibe un
predominio femenino en menores de 40 afios y masculino en mayores
de 50. Objetivo: describir la presentacién atipica de miastenia gravis
en un paciente masculino de 43 anos, sin antecedentes de importan-
cia. Material y métodos: reporte de caso de un paciente atendido
en la unidad de cuidados intensivos. Resultados: varon de 43 afios
ingresado con sospecha inicial de sindrome de Guillain-Barré. Su pa-
decimiento comenz6 seis semanas antes con debilidad en miembros
pélvicos de progresion ascendente, requiriendo manejo avanzado de
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la via aérea. La diplopia fue un hallazgo tardio. Se traté6 con inmuno-
globulina (0.4 mg/kg/dia por 10 dias). El diagnostico se confirmé6 con
anticuerpos anti-receptor de acetilcolina (0.9 nmol/L), estableciendo
miastenia gravis de presentacion atipica. Discusion y conclusion:
este caso ejemplifica la crucial pregunta: «;Qué realmente tiene mi
paciente?». La intervencion adecuada, guiada por una evolucion atipi-
cay el estudio de diagnésticos diferenciales durante su estancia, fue
clave para el diagnéstico y egreso exitoso. Destaca la importancia de
considerar la miastenia gravis incluso sin el cuadro clasico.

CHOQUE PROFUNDO TRAS PLEURODESIS QUIMICA

Angel Jonathan Woge Avalos, Alvaro Eduardo Ramirez Gutiérrez,
Reyna Isabel Azua Guevara, Jorge Rosendo Sanchez Medina,
Cristian Efrén Contreras Altamirano

Hospital Regional Ciudad Madero de Petréleos Mexicanos.

Paciente masculino de 51 afios, con antecedentes de diabetes me-
llitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica, referido por tumor renal
derecho (T1bN1MO, estadio Il) y derrame pleural bilateral recurrente
tratado con toracocentesis previas. Ingresé disneico pero hemodi-
namicamente estable. Se realiz6 nefrectomia derecha y, durante el
procedimiento, ventana diafragmatica derecha para favorecer drenaje
pleural, lo que condicion6 neumotérax a tension postquirirgico con
paro cardiorrespiratorio, del cual fue reanimado exitosamente. Se co-
locaron sondas pleurales bilaterales e ingres6 intubado a UCI. Poste-
riormente desarrollé disfuncion renal aguda, requiriendo hemodialisis
mediante catéter Mahurkar y soporte vasopresor prolongado. Se rea-
lizé traqueostomia. Tras mejoria progresiva con retiro de sedacion y
vasopresores, y tras persistencia del derrame pleural derecho, se in-
dicd pleurodesis quimica con tetraciclina (cuatro capsulas disueltas),
lidocaina al 2% (50 mL) e isodine (250 mL). De forma inmediata pre-
sent6 choque profundo con necesidad de doble vasopresor y esteroi-
des, interpretado como evento multigénico en paciente criticamente
complejo. Logré recuperacion del estado de choque en 72 h. Egresé
de UCI dias después, pero falleci6 tras 69 dias de hospitalizacion por
cancer de células claras confirmado por histopatologia. El caso ilustra
choque multifactorial grave postpleurodesis en paciente oncolégico
vulnerable en contexto de enfermedad critica avanzada.

SEDACION INHALADA EN GRAN QUEMADO CON SDRA
Alan Orlando Reyes Sagastegui, Leslie Nieto Galvan,

Reyna Isabel Azua Guevara, Jorge Rosendo Sanchez Medina,
Alvaro Eduardo Ramirez Gutiérrez

Hospital Regional de Ciudad Madero de Petroleos Mexicanos.

Introduccion: el manejo de la sedacion en pacientes gran quemados
(> 20-25% SCT) con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
es un desafio terapéutico. Los anestésicos volatiles como el isoflurano
han emergido como una alternativa eficaz a la sedacion intravenosa en
la UCI. Objetivo: describir la seguridad y eficacia del isoflurano adminis-
trado mediante el dispositivo Sedaconda® en un paciente gran quemado
con SDRA. Caso clinico: paciente masculino de 49 afos, hipertenso,
con quemaduras de segundo grado en el 56% de la SCT por fuego di-
recto, desarroll6 SDRA severo. Requiri6 ventilacion mecanica invasiva,
pronacion y sedacion profunda. Se administré isoflurano por Sedacon-
da® y fentanilo (RASS —5). A las 48 horas se suspendié la sedacion,
pero se reinici6 por agitacion importante. Tras traqueostomia temprana,
se logro retirar el isoflurano y continuar con ventilaciéon en presion so-
porte (RASS —1). Conclusién: el uso de isoflurano con Sedaconda®
fue seguro y efectivo, permitiendo una sedacion profunda, con ventajas
como rapida titulacién, menor acumulacion sistémica y efectos antiin-
flamatorios. Su uso en pacientes criticos podria optimizar desenlaces y
reducir complicaciones asociadas a la sedacién prolongada.

DIAGNOSTICO DE TEP Y TAPONAMIENTO CON US CRITICO
Eder Alexis Méndez Cruz, Laura Carballo Molina

Hospital Regional de Poza Rica de Petroleos Mexicanos.

Poza Rica de Hidalgo, Veracruz.

Introduccion: el choque cardiogénico es una condicion critica en la
unidad de cuidados intensivos, con alta mortalidad si no se identifica
y trata de forma oportuna. Entre sus causas reversibles destacan la
tromboembolia pulmonar (TEP) y el taponamiento cardiaco, entidades
en las que el ultrasonido critico a pie de cama puede ser determinante.
Obijetivo: describir dos casos clinicos donde la ecocardiografia criti-
ca permitié el diagnéstico oportuno de TEP y taponamiento cardiaco
como causas de choque cardiogénico. Material y métodos: serie
retrospectiva de dos pacientes adultos ingresados en UCI. Se reali-
zaron ecocardiografias a pie de cama como parte del abordaje inicial
ante choque de causa no definida. Resultados: el primer caso fue un
paciente postoperado de columna con disnea subita e inestabilidad
hemodinamica. La ecocardiografia mostré disfuncion del ventriculo
derecho, signo de McConnell y patron hiperdinamico. La angio-TAC
confirm6 TEP bilateral. El segundo caso fue un paciente con infarto
agudo al miocardio con elevacion del ST y deterioro hemodinamico. El
ultrasonido reveld derrame pericardico con colapso de cavidades de-
rechas, confirmando taponamiento. Se realiz6 pericardiocentesis con
mejoria clinica. Discusién: aunque los hallazgos ecocardiograficos
estan bien descritos, no siempre se identifican claramente. Su reco-
nocimiento oportuno permite intervenciones que pueden salvar vidas.

NEUROMONITOREO EN NEUMOENCEFALO A TENSION
Siw King Wong Romero, Juan Francisco Antonio Vazquez,
Moénica Libertad Moya Alfaro, José Carlos Gasca Aldama,
Marcos Sanchez Vidals

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Juarez de México.

Introduccion: el neumoencéfalo puede ser asintomatico o presentar
repercusiones neuroldgicas al aumentar la presion intracraneal (PIC),
condicion que se define como neumoencéfalo a tension. Por ende, se
han propuesto signos para discriminar entre un neumoencéfalo asin-
tomatico y uno a tension, siendo el signo del Monte Fuji uno de los
mas relevantes, ya que este Ultimo podria considerarse una emergen-
cia neuroquirurgica. La neurosonologia ha permitido evaluar la PIC a
pie de cama de manera no invasiva, independientemente de la ima-
gen tomogréfica, facilitando la toma de decisiones tempranas respecto
al manejo médico-quirargico. Caso clinico: hombre de 70 afios con
antecedentes de hipertension arterial sistémica vy fibrilacion auricular
persistente de larga evolucion. Inicié un cuadro clinico caracterizado
por disminucion de la fuerza en extremidad toracica y pélvica izquierda,
disartria y desviacion de la comisura labial, por lo que acudi6 a servicio
de urgencias. Mediante tomografia se evidencié un hematoma subdural
subagudo y se realizé craniectomia; 24 horas después de la cirugia se
realiz6 una tomografia de craneo que demostr6 el signo de Monte Fuiji.
Se realizé neuromonitoreo mediante DCTC durante 11 dias, con un IP
de la arteria cerebral media (ACM) que se mantuvo en un promedio
de 0.9-1.2 y sin incremento en la PIC estimada mediante la formula de
Bellner. Se optd por un manejo conservador.

WEANING CARDIACO EN PACIENTE CON FEVI REDUCIDA
Francisco Valdez Castillo, Omar Uriel Sanchez Alba,

Angel Llerenas Céardenas, José Eduardo Valencia Pedraza
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital General Regional No. 58.

Introduccién: el destete de la ventilacion mecéanica en pacientes
cardiépatas con fraccion de eyeccion reducida implica retos, espe-
cialmente si cursan con eventos agudos cardiorrespiratorios. Pre-
sentacion del caso: paciente masculino de 59 afios con DM2, HAS
y miocardiopatia isquémica, FEVI de 30%. Ingresa por disnea. Re-
quiere VMNI y posteriormente VMI. Durante la intubacion presenta
broncoaspiracion seguida de paro cardiorrespiratorio; se realiza RCP
y desfibrilacion con retorno a circulacion espontanea. En UCI, tras
estabilizacion hemodinamica, se inicia protocolo de destete. Se rea-
liza prueba de respiracion espontanea, ya que presenta estertores
y opacidades. Se ajusta el protocolo a enfoque cardiaco con optimi-
zacion de niveles de Pro-BNP. Se logra desvinculacién exitosa de la
ventilacion mecanica, pasando a ventilacion no invasiva. Discusion:
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la falla en el destete en pacientes con disfuncion ventricular puede
deberse a congestion cardiogénica. El enfoque individualizado con
soporte ventilatorio ajustado y monitoreo cardiovascular permitié un
weaning exitoso. La adaptacion del protocolo a un enfoque cardidpa-
ta (optimizacion hemodinamica, PEEP personalizada, monitoreo de
biomarcadores y funcién cardiaca) mejora la probabilidad de éxito.
Paciente con falla cardiaca previa, la elevacion de Pro-BNP de mas
de 12-14% sobre el valor inicial, antes y al término de la prueba de
ventilacion espontanea: VPP 83%, VPN 82%.

TROMBOEMBOLIA PULMONAR, USO DE SISTEMA EKOS
Samuel Ramos Margarito
Hospital Star Médica Centro. CDMX.

Masculino 51 afios, disnea subita, dolor toracico, sincope, desaturado,
tromboembolia pulmonar, vasos subsegmentarios ambos I6bulos infe-
riores, derrame pleural ecotte con crecimiento de auricula, instalamos
sistema EKO, con resolucion de cuadro, flujos vasculares normales.

SOPORTE MECANICO POSTCIRUGIA VALVULAR CARDIACA
Jaime Gudifio-Martinez, Erika Magali Flores Mora,

Carlos Eduardo Chavez Pérez, René Daniel Gomez Gutiérrez,
Victor Manuel Sanchez Nava

Hospital Zambrano Hellion, Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de

Medicina y Ciencias de la Salud. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca presentan complicaciones
y evoluciones con caracteristicas Unicas. El soporte mecanico para
garantizar perfusion y estabilidad hemodinamica forma parte del ar-
senal médico en cirugias cardiacas de alta complejidad. Mujer de 57
afos, con antecedente de estenosis adrtica, previamente tratada con
reemplazo quirtrgico con valvula mecanica, con degeneracion proté-
sica e insuficiencia mitral severa por degeneracion mixedematosa. Se
realiza procedimiento Commando (reemplazo valvular mitro-aértico +
reconstruccion del anillo fibroso intervalvular) con evolucién torpida en
el postquirargico, con dependencia de doble vasopresor e inotropico,
presentando flutter auricular que requirié cardioversion eléctrica. Pre-
senta paro cardiaco que, tras un ciclo de RCP, presenta RCE; se deci-
de canular a ECMO-VA como estrategia de soporte y perfusion, el cual
se presenta con baja pulsatilidad, motivo por el cual se afiade BIAC, asi
como manejo médico. Continuo soporte mecanico, 12 dias en ECMO y
14 en BIAC, con recuperacion de la funcion cardiaca nativa evidencia-
da por una mejoria de la FEVI hasta un 45%, con destete y suspension
de vasopresores e inotropicos. Tras 20 dias de estancia, se egresa con
manejo médico para insuficiencia cardiaca y FA. El caso ejemplifica la
complejidad del postoperatorio del procedimiento Commando, donde
la inestabilidad hemodinamica requirié soporte mecanico avanzado
con ECMO-VAy BIAC. La recuperacion exitosa tras su uso combinado
resalta la importancia del abordaje multidisciplinario y del soporte circu-
latorio temprano en pacientes criticos de alta complejidad.

DE LA HSA ANEURISMATICA AL SINDROME DE TAKOTSUBO
Larissa Aidé Andrade Rodriguez, Beatriz Cruz Mufoz,

Carlos Alberto Rodriguez Solis

Hospital Country 2000.

El sindrome de Takotsubo (ST), descrito inicialmente en 1990 en Japoén,
es una miocardiopatia aguda y reversible caracterizada por disfuncion
transitoria del ventriculo izquierdo, habitualmente desencadenada por
estrés fisico o emocional. Su presentacion clinica imita un sindrome co-
ronario agudo, con alteraciones electrocardiograficas, elevacion de bio-
marcadores y, en ocasiones, evoluciona a choque cardiogénico hasta
en el 10% de los casos. En la hemorragia subaracnoidea aneurismatica,
su aparicion es rara, pero atribuible a la descarga catecolaminérgica y
al estrés quirargico. Presentamos el caso de una paciente femenina de
88 arios, previamente sana, ingresada con hemorragia subaracnoidea
Fisher IV secundaria a aneurisma de la arteria comunicante anterior.
Tras craneotomia y clipaje aneurismatico, desarroll6 choque cardiogé-

nico con requerimiento de norepinefrina. El electrocardiograma mostro
bloqueo completo de rama izquierda y troponina elevada; el ecocardio-
grama evidenci6 acinesia septal y apical, sugestiva de ST. El manejo
incluyé vasopresina, soporte ventilatorio, diuréticos y terapia antibiética,
con recuperacion parcial de la fraccion de eyeccion (44%). Este caso
enfatiza que el ST constituye un reto diagnostico y terapéutico en pa-
cientes neurocriticos. Reconocerlo oportunamente permite evitar cate-
colaminas potencialmente deletéreas, optimizar el soporte hemodinami-
co y mejorar la evolucion clinica, subrayando la necesidad de protocolos
diagnésticos integrados en unidades de cuidados intensivos.

¢ QUE PODEMOS APRENDER DE 5% DE GUILLAIN-BARRE?
Jessica Isabel Merlos Rico, Ingrid Jackeline Mandujano Samayoa,
Raymundo Faustino Rodriguez Badillo

Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzélez». Ciudad de México.

Masculino de 50 afios sin antecedentes cronico-degenerativos, infec-
tocontagiosos, ni inmunizaciones. Inicia el dia 24/08/25 con disminu-
cion de fuerza muscular y parestesias en brazo izquierdo sin acudir a
valoracion, progresa con disminucion de fuerza en pierna izquierda,
dificultad a la deambulacién y realizacion de actividades. Deciden
acudir a urgencias el 26/08/25; al ingreso con hemiplejia izquierda, re-
flejos conservados, sensibilidad conservada, solicitan TAC de craneo,
sin visualizar lesiones intra/extra axiales, manejado durante estancia
como EVC isquémico, fuera de tratamiento trombolitico. Durante turno
presenta disfonia, disnea, secreciones y uso de musculos accesorios;
se decide intubacion orotraqueal; solicitan radiografia con imagen su-
gestiva a neumonia por broncoaspiracion; inician antibiotico; se inter-
consulta a terapia intensiva. A su ingreso (28/08/25) FOURscore de 9
puntos (E4,M0,B4,R1), con analgesia, hemiplejia izquierda, arreflexia,
sensibilidad conservada, con progresion a extremidades derechas de
mismas caracteristicas descendentes, ventilatorio con una fraccion
de excursion diafragmética del 10%, radiografia con elevacion de
hemidiafragma derecho, evolucion térpida y con clinica de neurona
motora inferior, se decide puncion lumbar con presencia de proteinas
normales y mononucleares elevados; tras sospecha de polineuropa-
tia, se inicia manejo con Inmunoglobulina. Se obtienen resultados de
electromiografia con alteraciones indicativas de polineuropatia motora
pura, degeneracion axonal, compatible con variante AMAN.

MAS QUE SEPSIS, FALLA MULTIORGANICA POR HLH EN UCI
Leonardo Daniel Maxemin Tirado,**

Oscar Martinez Esparza,** Ana Alicia Velarde Pineda,**

Martha Arisbeth Villanueva Pérez,*$§ Evelyn Sandoval Macias*$

* Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente (HE-CMNO),
IMSS. * Unidad de Cuidados Intensivos. § Departamento de Patologia.

Masculino de 18 afios, campesino, sin comorbilidades, con exposi-
cion a pecuarios y leche no pasteurizada, inicié con dolor abdominal
postprandial, agregandose fiebre, malestar e ictericia a los 13 dias.
Acudi6 al hospital diagnosticandose colangitis aguda con datos de
LRA KDIGO Il y acidosis metabolica. Se descart6 obstruccion biliar y
se ingres6 a UCI con tratamiento antibiotico (meropenem/doxiciclina),
requiri6 hemodialisis. Citopenia persistente, hepatoesplenomegalia,
hipertrigliceridemia, consumo de fibrinbgeno y hemofagocitos en as-
pirado de MO. A pesar del soporte, presento deterioro ventilatorio
requiriendo alto flujo. Posteriormente inicié con hemorragia digestiva.
Datos de sepsis abdominal, CID, sindrome hemofagocitico (HLH) y
falla hepatica. Finalmente, falla ventilatoria y circulatoria, aumento de
PIA, por lo que requirié intubacién, bloqueo neuromuscular, soporte
hemodinamico y HDFVVC, desarrollando FOM que desencadend la
muerte. El cuadro es compatible con un HLH secundario, un trastorno
hiperinflamatorio grave caracterizado por activacion descontrolada de
linfocitos T y macréfagos, con liberacién masiva de citoquinas y FOM.
En adultos suele ser secundario a infecciones o neoplasias hemato-
l6gicas y se confunde con sepsis en UCI, retrasando el diagnostico.
La mortalidad es elevada, requiriéndose manejo multidisciplinario,
soporte vital, control del desencadenante e inmunosupresion segin
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guias HLH-2004 y terapias emergentes. Las guias enfatizan diagnos-
tico temprano, biomarcadores y manejo multidisciplinario para mejorar
supervivencia.

iNDICE PCR/ALBUMINA EN MORTALIDAD DE NEUROCRITICOS
Cristina Victoria Aguilar Antonio, Alberto Cristobal Puebla,

Adriel Martinez Mora, Antonio Martin Orduna Beltran

Hospital General «Matilde Petra Montoya Lafragua» ISSSTE.

Introduccion: la mortalidad en pacientes neurocriticos representa un
desafio en la unidad de cuidados intensivos (UCI). La proteina C re-
activa (PCR) y la albumina son biomarcadores que reflejan el estado
inflamatorio y nutricional. Su relacion (indice PCR/Albumina) ha sido
propuesto como predictor prondstico en diversas condiciones criticas,
aunque su utilidad en neurocriticos aun es incierta. Objetivo: evaluar
la capacidad del indice PCR/Albumina para predecir la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con patologia neurocritica. Material y
métodos: estudio observacional retrospectivo, en adultos ingresados
a la UCI por trauma craneoencefalico, evento cerebrovascular isqué-
mico o hemorragico y hemorragia subaracnoidea. Se registraron ni-
veles de PCRy albumina en las primeras 12 horas del ingreso. La va-
riable principal fue mortalidad intrahospitalaria. Se aplicaron pruebas t
de Student, curvas ROC y regresion logistica binaria. Resultados: se
incluyeron 28 pacientes (71.4% hombres). No se observaron diferen-
cias significativas en PCR (10.7 vs 7.1), albumina (3.1 vs 3.0) e indice
PCR/Albumina (3.3 vs 2.8) entre fallecidos y sobrevivientes. El anali-
sis ROC mostr6 baja capacidad discriminatoria (AUC = 0.55; IC95%:
0.30-0.81). La regresion logistica no identificd asociacion significativa
con mortalidad (OR = 0.16; p = 0.199). Discusion: en esta cohorte,
el indice PCR/Albamina no fue viable como biomarcador pronéstico
de mortalidad. Se requieren estudios con mayor tamafo muestra para
confirmar su utilidad en pacientes neurocriticos.

ENCEFALOPATIA POR CONTRASTE: UN ENIGMA CLINICO
Mariana Ponce Gutiérrez, Yolanda Aburto Murrieta,

Axel Pedraza Montenegro, Braulia Aurelia Martinez Diaz,
Janet Aguirre Sanchez

Departamento de Medicina Critica «Mario Shapiro». Centro Médico ABC.

Introduccion: la encefalopatia por contraste es una complicacién
asociada a los procedimientos endovasculares poco frecuente, don-
de se presentan sintomas neurologicos similares a los de un acci-
dente cerebrovascular (déficits motores o sensoriales, alteraciones
en el lenguaje, alteraciones visuales), en la mayoria de sus casos
reversible, que alerta al intensivista y demanda un abordaje integral.
Presentacion del caso: paciente de 39 afios, quien ingresa de ma-
nera programada a sala de hemodinamia tras el diagnéstico de cuatro
aneurismas en carétidas internas (dos izquierdo y dos derecha), para
colocacién de diversor de flujo. Posterior a la administracion de con-
traste, presentdé somnolencia, afasia motora y hemiparesia derecha.
Se realiz6 abordaje, descartando accidente cerebrovascular, espas-
mo arterial, diseccion o crisis convulsivas. Se inici6 tratamiento con
esteroide y liquidos intravenosos con resolucion de los sintomas en
48 horas. Conclusién: la presentacion de la encefalopatia por con-
traste puede ser muy variable, desde ceguera cortical hasta encefa-
lopatia, convulsiones y hemiparesia. Se debe considerar en cualquier
paciente con confusién aguda con antecedente de administracion
reciente de contraste sin obviar las pruebas pertinentes, siendo un
diagnostico de exclusion. El tratamiento consiste en soporte con re-
porte de uso de esteroide, lo que disminuye el tiempo de resolucion
de la sintomatologia y, por tanto, esta asociado a buen pronéstico.

NUTRICION Y DESENLACES EN

PACIENTES CRITICOS DE LA UCI

Julio César Rivera Soto, Janet Silvia Aguirre Sanchez,
Braulia Aurelia Martinez Diaz, Adrian Palacios Chavarria,
Abraham Sebastian Garcia Zamorano

Centro Médico ABC.

Introduccién: la desnutriciéon calérico-proteica es frecuente en pa-
cientes criticos y esta relacionada con complicaciones infecciosas y
mortalidad. No obstante, el impacto de alcanzar metas nutricionales
6ptimas durante la estancia en UCI permanece controvertido. Obje-
tivo: evaluar la asociacion entre la adecuacion del soporte nutricional
y los desenlaces clinicos en pacientes criticos adultos. Material y
métodos: estudio observacional retrospectivo realizado en la UCI
de un hospital de tercer nivel. Se incluyeron pacientes adultos con
estancia > 72 h, entre 2019 y 2024. Se recolectaron datos demo-
graficos, clinicos, nutricionales y desenlaces hospitalarios. La ade-
cuacion se definio como alcanzar > 70% del requerimiento cal6rico
en los primeros siete dias de estancia en UCI. Resultados: fueron
estudiados aproximadamente 500 pacientes. Inicialmente, menos
del 50% alcanzé la meta nutricional. Aquellos pacientes con aporte
inadecuado (< 70%) presentaron mayor mortalidad y estancias pro-
longadas en UCI. Discusién: estos hallazgos refuerzan la relevancia
de optimizar la terapia nutricional en los primeros dias de estancia
en UCI. Un analisis detallado permitira identificar factores asociados
a la infranutricion y generar estrategias institucionales para mejorar
el soporte nutricional.

COMPLICACIONES DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
Mario Ignacio Robles Betancourt,

Alfonso Lépez Gonzalez, Alfredo Cortes Munguia

Secretaria de Salud de la Ciudad de México, IMSS

Bienestar, Hospital General La Villa.

Introduccion: la lesion renal aguda (LRA) es un sindrome asociado
con diferentes etiologias y procesos fisiopatologicos, reflejandose en
decremento de la funcién renal, llevando a retencion de productos
de desecho, deterioro de la homeostasis electrolitica y alteracion de
las concentraciones de farmacos, ademas de inducir una respuesta
inflamatoria generalizada. Objetivo: analizar la prevalencia de com-
plicaciones y mortalidad asociada en pacientes criticos sometidos a
terapia de reemplazo renal lenta continua. Material y métodos: se
utilizé estadistica descriptiva: 1) medidas de tendencia central (media,
mediana); 2) medidas de dispersion (rango, desviacion estandar); 3)
frecuencias y porcentajes. Resultados: se integraron 55 expedientes
clinicos. La edad fue de 40.98 + 12.13 afios. Predominaron los hom-
bres (50.90%). Los diagnosticos de ingresos fueron principalmente
traumatismo de extremidades (20.0%), intoxicacion (20.0%) y trau-
matismo craneoencefalico (20.0%). La TRRLC registré una duracién
de 17.78 + 4.97 horas. Las complicaciones asociadas con TRRLC se
presentaron en 69.1% de los pacientes, siendo principalmente car-
diovasculares (28.95%) e hidroelectroliticas (28.95%). La estancia
hospitalaria fue 7.22 + 2.89 dias. El resultado clinico predominante
fue mejoria (70.9%), seguido por defuncion (29.1%). Conclusion: la
prevalencia de complicaciones y mortalidad asociada en pacientes
criticos sometidos a terapia de reemplazo renal lenta continua en el
Hospital General La Villa durante enero 2021 y diciembre 2023 fue de
69.1 y 29.1% respectivamente.

DELTA DIMERO D PLAQUETAS CON CHOQUE SEPTICO
Norma Téllez Lopez, Alfonso Lépez Gonzalez,

Claudia Maria Mesa Davila

Hospital General La Villa.

La medicién del delta del dimero D y plaquetas en pacientes con
coagulacion intravascular diseminada en pacientes en fase trom-
botica con choque séptico, se asocia a mayor mortalidad. Si existe
mayor elevacion de dimero D y disminucion en los niveles séricos de
plaguetas, se observara mayor mortalidad en pacientes con sepsis y
coagulopatia inducida por sepsis. Se realiz6 un estudio observacio-
nal, analitico, retrospectivo, unicéntrico, descriptivo, cuantitativo en
el periodo comprendido de marzo 2024 a junio 2025 en el Hospital
General la Villa. Se emple6 la prueba estadistica de Fisher—Free-
man, cuyo resultado fue de p> 0.05, por lo que se aplico la prueba
coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relaciéon en-
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tre el dimero D y plaquetas (trombocitopenia), obteniendo un valor
de p > 0.001 (p=60). Los resultados obtenidos a través de la prueba
exacta de Fisher (p-valor = 0.001) y el odds ratio (OR = 10.33; IC
95%: 2.68 - 39.78) indican que el grupo 1 presenta un mayor riesgo
de mortalidad en comparacion con el grupo 3, donde se demues-
tra una asociacion significativa entre los factores evaluados dimero
D y trombocitopenia como predictor de mortalidad. Conclusiones:
este estudio destaca la relevancia de los valores de Dimero D y
plaguetas como predictores de mortalidad en pacientes con sepsis,
especialmente en contextos de respuesta inflamatoria intensa y ac-
tivacion descontrolada de la coagulacion. Los hallazgos sugieren la
necesidad de estrategias de deteccion temprana y ajustes terapéu-
ticos personalizados para mejorar los desenlaces clinicos en esta
poblacién.

UTILIDAD DEL IRR EN LESION RENAL POR SEPSIS
José Juan Jiménez Orozco, Alfonso Lépez Gonzalez
Hospital General La Villa.

Introduccion: el indice de resistencia renal (IRR) puede ser (til para
detectar lesion renal aguda (LRA) en pacientes con sepsis. Objetivo:
determinar la utilidad del IRR para detectar lesién renal en sepsis.
Material y métodos: estudio descriptivo, observacional y retrospec-
tivo en UCI con 60 pacientes mayores de 18 afios con sepsis. Se de-
termind IRR mediante ecografia Doppler con punto de corte de 0.70
para LRA. Andlisis con y? (p < 0.05) y OR con I1C95%. Resultados:
21 pacientes (35%) presentaron LRA. Edad: con LRA 74 + 11 afios,
sin LRA 75 + 12 afos. Mortalidad: 48% con LRA vs 10% sin LRA.
IRR > 0.70 presente en 67% con LRA vs 10% sin LRA (p < 0.000,
OR 17, 1C95% 4.4-69.2). Curva ROC mostr6 discriminacion del 21%.
Conclusion: el IRR estuvo asociado a LRA en pacientes con sepsis,
mostrando utilidad para su deteccion temprana.

PTT ASOCIADA A SINDROME DE HELLP

Erick Alberto Islas Hernandez, Montserrat Torres Macotela,
Daniel Blanco Manrique, Joaquin David Torres Avilés,

Ricardo Montes Gonzalez

Unidad Médica de Alta Especialidad «Ignacio Garcia Téllez». Mérida, Yucatan.

Las microangiopatias tromboéticas del embarazo son sindromes
graves caracterizados por dafio endotelial, trombosis microvascu-
lar y dafio multiorganico. Incluyen preeclampsia/HELLP, parpura
trombocitopénica trombotica (PTT), sindrome urémico hemolitico
y sindrome antifosfolipido catastrofico. La PTT es infrecuente, con
una incidencia estimada de 1 por cada 25,000-100,000 embarazos,
pero potencialmente mortal, al asociarse con anemia hemolitica,
trombocitopenia y falla organica multiple. Mujer de 30 afos, secun-
digesta, ingresa a UCIA posterior a cesarea urgente indicada por
preeclampsia severa y sindrome de HELLP Mississippi I. Durante su
estancia, desarroll6 lesion renal aguda KDIGO 3 (creatinina: 4.0 mg/
dL), bicitopenia con anemia grado Ill (Hb 6.1 g/DI) y trombocitopenia
moderada (55,000/uL), hemdlisis significativa (DHL: 2,168 U/L, es-
quistocitos y microesferocitos en frotis, hipertransaminasemia (AST:
246 U/L, ALT: 468 U/L) e hiperbilirrubinemia. Se solicito6 actividad
de ADAMTS-13, reportando 5% con anticuerpos IgG positivos (>
15U/mL), confirmando PTT adquirida. Recibié manejo intensivo con
hemodialisis (cuatro sesiones), transfusiones y esquema antihiper-
tensivo cuadruple con FEVI conservada en ecocardiograma. La pa-
ciente cursé con mejoria hemodinamica y renal, con recuperacion
de recuento plaquetario (322,000/uL), posibilitando su egreso en
buenas condiciones a Medicina Interna/Hematologia y continuar tra-
tamiento con plasma fresco congelado. Esta patologia es de notable
interés por su morbimortalidad asociada y su mejora pronéstica por
terapéutica oportuna.

SAF Y TEP EN EL EMBARAZO: REPORTE DE UN CASO
Jovanhy Castillo Amador, Janette Alondra Callejas Velarde
Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE. CDMX.

Introduccion: la TEP en embarazo con SAF es una situacion grave
por la alta mortalidad materna y fetal. Objetivo: describir el desen-
lace de una paciente que curso con TEP en el postquirurgico por
interrupcion del embarazo, con alto riesgo de mortalidad por contar
con diagnoéstico de SAF. Material y método: femenino de 37 afios,
antecedente de trombocitopenia en protocolo de estudio, cursando
gesta 4 de 22.5 SDG, inicia con sangrado transvaginal y dolor urente
en region de epigastrio, sin otra sintomatologia agregada; acude a
urgencias obstétricas, ingresada como cddigo mater; presenta abun-
dante sangrado y datos de sufrimiento fetal, decidiendo interrupcion
del embarazo via abdominal urgente. Resultados: se recibe en UCI
en postquirargico inmediato con disfuncion pulmonar, cardiovascu-
lar, renal y hematolégica; presenta taquicardia sinusal, complejo de
McGinn-White y aumento en requerimiento de FiO,. Se calculan esca-
las para TEP: WELLS 6, GENEVA 10, YEARS y PERC positivo, con
riesgo intermedio-alto. Se realiza AngioTAC de térax, dando imagen
de zona con defecto de llenado en arteria lobar superior del pulmén
derecho. Discusion: el tratamiento oportuno de TEP y el abordaje
de las alteraciones hematologicas, permitieron llegar al diagnoéstico y
manejo del SAF, siendo la clave del éxito en el prondstico y resultado.

EVALUACION MULTIDIMENSIONAL DE WEANING EN UCI
Francisco Javier Ramirez Almaraz,

Marcos Antonio Amezcua Gutiérrez, Mario Arturo Carrasco Flores,
Jessica Gardufio Lépez, José Carlos Gasca Aldama

Hospital Juérez de México. Ciudad de México.

Introduccion: el weaning abarca aproximadamente 40% del tiempo
de ventilacibn mecanica. Para acortar este periodo, se evaldan pre-
dictores que determinan una extubacion exitosa. Objetivo: describir
las caracteristicas clinicas, predictores de extubacion e incidencia de
weaning fallido en pacientes criticos. Material y métodos: estudio
prospectivo, observacional, unicéntrico, de seis meses de duracion,
que incluy6 pacientes mayores de 18 afos, con 24 h de intubacion,
sometidos al protocolo de extubacion. Se recabaron datos epidemio-
l6gicos y se evalu6: NIF, P0.1, Tobin, IWI, CROP, ExPreS, parame-
tros clinicos de proteccion de via aérea, prueba de fuga, ultrasono-
grafia diafragmatica, prueba de ventilacién espontanea y vigilancia
durante 72 h postextubaciéon. Resultados: 35 pacientes fueron eva-
luados, 57.1% eran hombres, edad promedio 44.4 afios; 28.6% te-
nia hipertension arterial, 20% diabetes, 68.6% sepsis; promedio de
SOFA, APACHE y SAPS Il de 6.29, 11.8 y 30.5, respectivamente. La
incidencia de weaning fallido fue de 14.3%. Se encontrd que la excur-
sion y velocidad diafragmaéticas izquierdas tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con el weaning exitoso (p =0.017yp =
0.008). Discusion: la incidencia de weaning fallido fue menor que la
reportada en la literatura internacional, posiblemente debido al uso de
un abordaje multidimensional. Se encontro significancia estadistica
en predictores de ultrasonografia diafragmatica.

AGENTES ETIOLOGICOS Y RESISTENCIA PACIENTES EN VMI
Carlos Galves Banda, Arnulfo Gonzalez Fernandez,

Celenys Bermudez Lago

Hospital General Regional No. 58.

Introduccion: la neumonia asociada a ventilacion mecanica repre-
senta la infeccibn mas comun en la UCI. Se describe en los Gltimos
anos el aumento en la incidencia entre bacterias gramnegativas con
alta resistencia a antibioticos, las cuales provocan un escenario cli-
nico grave. Este proceso inicia con la intubacién mediante la coloni-
zacion traqueobranqueal por patdgenos, seguido de una infeccion a
parénquima pulmonar; las repercusiones de esta patologia incremen-
ta los dias de ventilacion mecanica, asi como la estancia en UCI,
aumentando la morbilidad y mortalidad, asi como los costos para los
sistemas nacionales de salud. El objetivo de este estudio es asociar
la resistencia con el agente etiolégico involucrado en esta UCI, ya que
la determinacion local entre nuestras variables es de vital importan-
cia para la delimitacion temprana de antibioticoterapia empirica con
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posterior ajuste guiada por antibiograma, lo cual optimiza los recursos
disponibles en nuestro hospital. Objetivos: descripcion de agentes
etiolégicos y resistencia en pacientes bajo ventilacion mecéanica que
desarrollan neumonia asociada a ventilador ingresados a la UCI en
el HGR No. 58. Material y métodos: se llevara a cabo un estudio
observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital General Regional
No. 58, de enero 2022 a enero 2024. El presente estudio de investiga-
cion se considera autofinanciable; el hospital en el que se desarrollara
la investigacion cuenta con los recursos, material, espacio y equipo
necesario para el desarrollo del estudio.

NEOPLASIA SUPRARRENAL Y CHOQUE
HIPOVOLEMICO EN UCI
Karla Deyanira Nufiez Pedroza, Gabriel Ulises Carrillo Cortes

Paciente masculino de 19 afios con sindrome de Cushing, hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus mal controlada. Ingresa por dolor
abdominal, distension, edema y pérdida ponderal. Tomografia ab-
dominopélvica muestra masa suprarrenal derecha de 18 x 13 x 12
cm, heterogénea, con areas necrobticas y sangrado activo. Se realiza
adrenalectomia el 14 de mayo. Durante el procedimiento presenta
sangrado estimado en 2,300 mL; se empaqueta y se transfunden
cinco paquetes globulares. Ingresa a UCI con choque hipovolémico,
anuria y falla multiorganica. Se inician vasopresores, hemodialisis
y esteroides. El 16 de mayo se reinterviene por sangrado hepatico
activo (2,300 mL), colocando compresas y hemostatico local. El 21
de mayo se retiran sin sangrado. Cursa con sepsis abdominal, coa-
gulacion intravascular diseminada e insuficiencia adrenal. Requiere
antibiéticos de amplio espectro, nutricién parenteral, ventilacion me-
canica, sedacion profunda y bloqueo neuromuscular. El 26 de mayo
se extuba con CPAP. El 29 de mayo presenta paro cardiorrespirato-
rio; se logra retorno a la circulacion. El 3 de junio sufre nuevo paro,
también con recuperacion. Evoluciona criticamente, con deterioro
progresivo, complicaciones metabdlicas, respiratorias y hemodina-
micas. Se mantiene grave, con pronéstico reservado durante toda
su estancia en UCI.

CID EN UCI: EL ESTADO TROMBOTICO DE LA SEPSIS

Deyanira Trinidad Agueros, Theno Alexandro Turrubiates Hernandez,
Alvaro Eduardo Ramirez Gutiérrez, Reyna Isabel AzGa Guevara,
Jorge Rosendo Sanchez Medina

Hospital Regional Ciudad Madero, Petréleos

Mexicanos. Ciudad Madero, Tamaulipas.

Paciente femenina de 68 afnos con antecedentes de trombosis venosa
extensa, enfermedad multiinfarto con evento cerebrovascular isqué-
mico y lesion renal aguda. Ingresé a la unidad de cuidados inten-
sivos por insuficiencia respiratoria aguda e infarto cerebral maligno,
requiriendo ventilacibn mecéanica y soporte vasopresor. Durante su
evolucion, desarroll6 sepsis grave secundaria a endocarditis bacte-
riana con vegetacion mitral, condicidn que se asocia a elevada carga
inflamatoria y estado protrombotico. Durante su estancia en UTI la
paciente present6 hallazgos clinicos y de laboratorio compatibles con
coagulacion intravascular diseminada (CID): trombocitopenia progre-
siva, anemia severa, prolongacion de tiempos de coagulacion, dimero
D elevado y consumo de fibrinbgeno. Se observaron manifestaciones
tromboticas (trombosis venosa extensa, infarto cerebral) coexistiendo
con sangrado. La CID fue interpretada como complicacion secundaria
a la sepsis por endocarditis, con posible participacion de un proceso
neoplasico subyacente. A pesar del manejo multidisciplinario, la pa-
ciente evoluciond a falla multiorgénica y falleci6.

PROGRAMA DE CUIDADOS POST-UCI DEL COMMECG
Carlos Jiménez Correa,** José Luis Espinosa Camacho,*$
Kenia Gonzéalez Perales™ 1

* Colegio de Medicina Critica y Terapia Intensiva de Guanajuato

A.C. * Secretario. § Presidente. T Tesorera.

Introduccion: el programa de cuidados post-UCI del COMMECG
busca rehabilitacion integral en el paciente criticamente enfermo,
previniendo secuelas fisicas, cognitivas y emocionales para mejorar
la calidad. Objetivos: describir el proceso de los cuidados post-UCI
en la recuperacion integral de pacientes egresados y su impacto
en el proceso de seguimiento clinico. Material y métodos: estudio
prospectivo, comprendiendo de enero a agosto 2025 con pacien-
tes egresados de UCI; seguimiento clinico, funcional y psicologico
mediante escalas validadas, entrevistas y controles periddicos mul-
tidisciplinarios. Resultados: se obtuvo los datos de 35 pacientes,
quienes se les dio seguimiento clinico dentro de los primeros 10
dias posterior a su egreso a domicilio. Para debilidad muscular,
se evalué la escala Short Physical Performance Battery, donde se
encontro, principalmente, que menos de 10% de los pacientes se
encontraban con 0 puntos (pobre recuperacion), disnea y uso de
O, mMRC Dyspnea Scalecon 11% en grado 4, Mini Nutritional As-
sessment (MNA) 18% con riesgo de malnutricién, autonomia fun-
cional a través del indice de Barthel 15% totalmente dependientes
de sus cuidadores, ajuste farmacoldgico en patologias cronicas,
descontrol glucémico e hipertensivo. Area psicolégica con 16% con
depresion grave a través de la escala PHQ-9 (Patient Health Ques-
tionnaire-9). Ademas, se cuenta con apoyo psicoldgico y nutricional
para su manejo.

DIAGNOSTICO DE GRANULOMATOSIS CON POLIANGEITIS
José Alberto Garcia Bastida,** Edgar Ortiz Juarez,*$

Aaron Alaci6 Avila,*$ Marco Antonio Silva Medina*f

* Centro Médico «Lic. Adolfo Lépez Mateos» (CMLALM). IMSS

Bienestar. * Médico residente de primer afio, especialidad en

Medicina Critica. $ Médico adscrito al CMLALM, especialidad en

Medicina Critica. T Subdirector de Urgencias del CMLALM.

Paciente masculino de 33 afos, previamente sano, con cuadro de
petequias en extremidades inferiores, tos en accesos y fiebre de 39
°C de 15 dias de evolucion. Ingresa al area de choque por dificultad
respiratoria, requiriendo manejo avanzado de via aérea y traslado a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Durante la estancia se iden-
tificd hemorragia alveolar difusa y, ante la sospecha de vasculitis, se
inicié protocolo para enfermedad autoinmune. Los estudios confirma-
ron granulomatosis con poliangeitis (GPA) mediante la deteccién de
anticuerpos anticitoplasma de neutroéfilos (c-ANCA) dirigidos contra la
proteina PR3. Este hallazgo permitié un diagnéstico rapido y certero,
lo que facilito la instauracion temprana de un tratamiento intensivo. El
abordaje incluyé inmunosupresion con glucocorticoides y ciclofosfa-
mida, ademas de plasmaféresis debido a la afectacion renal grave y
a la hemorragia alveolar, medidas orientadas a eliminar anticuerpos
patogénicos y prevenir la progresion hacia insuficiencia renal irrever-
sible. Este manejo agresivo contribuy6 a la estabilizacion clinica, al
control del proceso inflamatorio y a la recuperacion organica. Tras
evolucion favorable, el paciente logré egresar de la UCI en condicio-
nes de mejoria, destacando la importancia del diagnéstico temprano
y del tratamiento combinado en casos graves de GPA.

HEMATOMA PERIRRENAL EN PACIENTE CON SAF Y LUPUS
Patricia Marisol Campos Carlos

Residente de Medicina Critica. Unidad de Cuidados

Intensivos UMAE T1, IMSS. Ledn, Guanajuato.

Introduccidn: el trasplante renal es la terapia de eleccion en enfer-
medad renal cronica terminal. En pacientes con lupus eritematoso
sistémico y sindrome antifosfolipido, el riesgo de complicaciones
trombéticas y hemorragicas incrementa la complejidad perioperato-
ria. Objetivo: reportar el caso de una paciente con nefropatia lupica y
sindrome antifosfolipido sometida a trasplante renal de donador vivo
relacionado, que present6 hematoma perirrenal y requiri6 manejo cri-
tico en UCI. Material y métodos: mujer de 40 anos, con enfermedad
renal cronica secundaria a lupus y anticoagulacion cronica. Fue so-
metida a trasplante renal con reimplante ureteral tipo Lich-Gregoir. Se
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registraron datos clinicos, paraclinicos y evolucion en UCI tras com-
plicacion hemorragica. Resultados: en el postoperatorio inmediato
presentd hipotension refractaria, coagulopatia y descenso de hemo-
globina. Fue trasladada a UCI, donde se instaur6 manejo hemodiné-
mico avanzado con norepinefrina y vasopresina, reanimacion hidrica,
transfusion de hemoderivados y ventilacion mecanica invasiva para
reducir el consumo de oxigeno. La monitorizacion invasiva documen-
t6 bajo gasto cardiaco con respuesta parcial a volumen. El hematoma
perirrenal fue considerado la complicacién principal. Discusion: el
trasplante renal en pacientes con lupus y anticoagulacién por sindro-
me antifosfolipido conlleva alto riesgo hemorragico. El soporte inten-
sivo en UCI, con manejo hemodinamico y vigilancia multidisciplinaria,
resulta esencial para preservar la vida y la funcion del injerto.

ENCEFALITIS AUTOINMUNE ANTI-GAD65: CASO CLiNICO
Jovanhy Castillo Amador, Katia Aime Ramirez Luna
Hospital Regional 1° Octubre, ISSSTE.

Introduccion: la encefalitis autoinmune es una causa emergente de
estatus epiléptico de nuevo inicio (NORSE), especialmente compleja
en pacientes con anticuerpos anti-GAD65, quienes presentan evolucion
prolongada, crisis refractarias y requieren inmunoterapias avanzadas.
Objetivo: presentar el caso de un paciente masculino con encefalitis
autoinmune anti-GADB65, enfatizando los hallazgos radiolégicos y la res-
puesta clinica favorable a plasmaféresis tras fracaso de terapias con-
vencionales. Material y métodos: se describe un paciente ingresado
a la Unidad de Cuidados Intensivos por estatus epiléptico focal motor
y no motor de inicio reciente. Se realizaron estudios seriados de reso-
nancia magnética, perfil inmunolégico y determinacion de anticuerpos
neuronales en liquido cefalorraquideo. Resultados y discusiéon: se
confirm6 anticuerpo anti-GADG65 positivo. La resonancia mostrd lesiones
en sustancia blanca periventricular, cortical e infratentorial, con atrofia
cortical y subcortical en estructuras limbicas, siderosis frontal izquierda y
hallazgos sugestivos de necrosis cortical laminar o hemorragia subarac-
noidea focal crénica. A pesar del tratamiento con multiples farmacos an-
ticomiciales, esteroides e inmunoglobulina, persistio refractariedad. La
plasmaféresis produjo mejoria clinica y disminucién de la actividad epi-
|éptica. Conclusién: este caso evidencia que la encefalitis anti-GAD65
puede presentar hallazgos radioldgicos progresivos y crisis refractarias,
y que la plasmaféresis constituye una alternativa eficaz. El diagnéstico
temprano y el manejo multidisciplinario son esenciales para mejorar el
pronostico funcional.

AZUL DE METILENO COMO RESCATE HEMODINAMICO
José Angel Lépez Hurtado, Manuel José Rivera Chavez,
Isaac Antonio Rubio Alvarez

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Introduccidn: el choque séptico refractario, segun la Surviving Sep-
sis Campaign (2021), se define como la persistencia de hipotension
y disfuncién organica pese a reanimacion con fluidos y altas dosis de
vasopresores, representando un desafio critico con alta mortalidad.
La vasoplejia mediada por 6xido nitrico es un mecanismo clave. El
azul de metileno, inhibidor de la guanilato ciclasa soluble, ha emergi-
do como terapia adyuvante capaz de mejorar el tono vascular y redu-
cir la necesidad de vasopresores, con evidencia clinica que respalda
su eficacia en casos seleccionados de choque séptico refractario.
Objetivo: describir la utilidad del azul de metileno como tratamiento
adyuvante en choque séptico refractario, resaltando su impacto en la
estabilidad hemodinamica y la reduccion de vasopresores. Presen-
tacion del caso clinico: varon de 57 anos con antecedentes oncol6-
gicos, ingres6 a UCI el 11/09/25 por peritonitis secundaria a fuga de
anastomosis, desarrollando choque séptico refractario a norepinefrina
y vasopresina. Se administraron bolos de azul de metileno los dias
11 y 12/09/25, con mejoria hemodinamica: retiro de vasopresina el
12/09/25 y suspension de norepinefrina el 17/09/25. Evoluciond fa-
vorablemente hasta egreso de UCI. Discusion y conclusiones: el azul
de metileno constituye una herramienta valiosa para modular la va-

soplejia en choque séptico refractario. Este caso refuerza su eficacia
y seguridad como terapia adyuvante, evidenciando su potencial para
mejorar la préactica clinica en cuidados criticos.

ABORDAJE DE MIELOSUPRESION EN

LA UCI: REPORTE DE CASO

Marco Antonio Sedano Gomez

Hospital Regional ISSSTE de Morelia. Morelia, Michoacan.

La mielosupresion es una patologia infrecuente en la Unidad de Cui-
dados Intensivos, sin embargo, sus complicaciones pueden tener un
gran impacto en la morbimortalidad cuando se presenta en el contexto
de un paciente en estado critico. Se define como una supresion agu-
da de la médula 6sea que provoca una disminucién de la produccion
de células sanguineas (eritrocitos, leucocitos y megacariocitos); es el
efecto adverso mas comun de la terapia citotoxica para el tratamiento
del cancer. Se describe el caso de una paciente de 68 afos, quien
ingresa a esta unidad referida de clinica particular por un cuadro de
disnea e hipotension de 12 dias de evolucion. Inicié con odinofagia
que progres0O hasta anorexia, edema de la via aérea y datos clinicos
de choque distributivo; se administra manejo con vasopresores, ma-
nejo avanzado de la via aérea y antibioticoterapia empirica con base
en cefepime y levofloxacino; se toman estudios de laboratorio, donde
destaca pancitopenia con presencia de agranulocitosis; recibe valo-
racion por el servicio de hematologia y manejo con filgrastim y acido
fendlico. Pasa a la unidad de cuidados intensivos, donde se continta
el abordaje diagnéstico y terapéutico.

WEANING EN PACIENTES CON ViA AEREA DIFiCIL
ltzel Villanueva Delgado, Alfonso Lépez Gonzalez,
Alfredo Cortes Munguia

Hospital General La Villa.

Introduccidn: el éxito en el destete de la ventilacion mecanica mejo-
ra los desenlaces clinicos, mientras que el fracaso aumenta el riesgo
de reintubacion, estancia hospitalaria y mortalidad. Sin embargo, el
proceso de destete es heterogéneo, con diferencias en criterios, ma-
nejo de la sedacion y uso de protocolos. Objetivo: evaluar de forma
homogénea los factores predictivos asociados con el destete exitoso
de la ventilacion mecanica y demostrar que la estandarizacion de los
criterios de extubacién reduce la tasa de fracaso de extubacion en pa-
cientes con via aérea dificil en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Material y métodos: estudio descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo y analitico. Resultados: se analizaron 35 pacientes con
ventilacion mecanica invasiva, con edad media de 44.6 anos, pre-
dominando el sexo femenino (68.57%). Se observo que la via aérea
contextual se asocié con mayor tasa de fracaso del destete (18.18%)
y mortalidad. El éxito del destete fue del 94.29%, con una mortalidad
del 5.71%, siendo la edad un predictor significativo (p = 0.02). Pa-
rametros como PaO,/FiO,, pH y FiO, se asociaron fuertemente a la
mortalidad (p < 0.001). El volumen minuto > 10 mL/kg y una prueba de
fuga negativa se vincularon con éxito del destete (p = 0.03 y p = 0.05,
respectivamente).

SLT CLINICO ATiPICO EN MIELOMA MULTIPLE: CASO EN UCI
Montserrat Torres Macotela, Erick Alberto Islas Hernandez,

Dulce Mariana Tamayo Pérez, Patricia Berenice Bolado Garcia,
Joaquin David Torres Avilés

Unidad Médica de Alta Especialidad «Ignacio Garcia Téllez». Mérida, Yucatan.

Introduccion: el sindrome de lisis tumoral (SLT) clinico en mieloma
multiple es infrecuente. En MM de novo, la incidencia de SLTC es de
3.3%; Con uso de Bortezomib llega a 12.7%. Caso clinico: mujer
de 26 afios, VIH en TAR conarunavir/Cobicistat 800/150 mg c/24 h,
Dolutegravir 50 mg c/24 h y profilaxis TMP/SMX 160/800 mg L-M-V,
ERC (Cr basal 2.6 mg/dL, TFG 25 mL/min/1.73 m?). Mieloma mltiple
IgG DS lllb, ISSIII primer ciclo. Inicié VTD (Bortezomib—Talidomida—
Dexametasona). Al dia 13 presenta: nauseas, vomitos, calambres,
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parestesias y oliguria, agregandose evento de crisis epiléptica tonico
clénica generalizada que cede a la administracion de benzodiacepina.
ECG: taquicardia sinusal con T hiperagudas, QTc 0.44 sg. Labora-
torios: acido urico 15.8 mg/dL, potasio 6.9 mmol/L, P 8.2 mg/dL, Ca
ionico 0.3 mmol/L, LDH 1,250 U/L; Cr 5.9 mg/dL, cumpliendo criterios
de Cairo Bishop. Ingresa a UCIA: se inicia administracion de calcio IV
por cambios en ECG; medidas antihiperkalemicas, asi como manejo
hidrico con soluciones isotdnicas guiado por ecografia para optimizar
uresis; suspension de nefrotoxicos y ajuste de dosis. Sin embargo,
tras no tener franca mejoria, se inicia terapia de reemplazo renal lenta
continua con Prisma Flex, con resolucion del padecimiento a las 48
horas posteriores.

ENDOCARDITIS COMPLICADA EN PACIENTE CON VIH
Ricardo Montes Gonzalez, Delia L6pez Palomo,

Miguel Angel Rosado Chi, Erick Alberto Islas Hernandez,
Julio César Poot Magafa

Unidad de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional «Ignacio Garcia Téllez». Mérida, Yucatan

Masculino de 50 anos, con antecedente de infeccion por VIH en tra-
tamiento con bictarvy con carga viral indetectable, sin antecedentes
de toxicomanias; ingresa por cuadro de crisis epilépticas de primera
vez sin datos de focalizacion; por resonancia magnética se eviden-
ciaron infartos lacunares crénicos y se descartd neuroinfeccion por
LCR y PCR-multiplex de LCR; durante su abordaje se evidencia soplo
sistélico en foco mitral y, tras ECOTT, se observan vegetaciones en
valvula mitral con perforacion de valva posterior, la cual progres6 ha-
cia insuficiencia mitral severa, pseudoaneurismas en anillo posterior
y pared posterior de auricula, ameritando sustitucién de valvula mitral,
cierre de defecto septal y reconstruccion del techo de la auricula con
desarrollo de sindrome de bajo gasto post-cardiotomia, por lo que
ameritd manejo en la unidad de cuidados intensivos para vigilancia
cardio-hemodinamica y cumplimiento de esquema antibiético de seis
semanas con ceftriaxona y vancomicina.

¢ TPE DE ALTO VOLUMEN O ESTANDAR EN FALLA HEPATICA?
José Enrique Ramirez Mojica, Eduardo Puente Rodriguez,

Karen Harumi Lopez Rodriguez, José Carlos Gasca Aldama

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Hospital Juarez de México.

El recambio plasmatico terapéutico ha demostrado disminuir la in-
flamacion y la gravedad en casos de insuficiencia hepatica aguda,
actuando como unico soporte con sobrevida libre de trasplante. Los
protocolos que emplean un volumen estandar muestran una reduccion
de parametros bioquimicos, menos complicaciones y una menor ne-
cesidad de plasma, en comparacién con los de alto volumen, eviden-
ciando ventajas similares. Se realiz6 una comparacion de la eficacia
bioquimica y clinica entre el recambio plasmatico de alto volumen y el
de volumen estandar en adultos con insuficiencia hepatica, mediante
el analisis retrospectivo, comparativo, descriptivo de una serie de 10
pacientes; 80% varones, edad media 31 + 8.1 afos; APACHE medio
13.6, SOFA medio 6.6, MELD medio 36 puntos, Kings College medio 1
punto, con causas homogéneas en ambos grupos. Cinco tratados con
alto volumen, cinco con volumen estandar. No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en las principales variables bioqui-
micas. El protocolo de volumen estandar requiri6 menor cantidad de
plasma y menor uso de recursos. El recambio de volumen estandar
presenta una eficacia bioquimica y clinica comparable al de alto volu-
men para tratar la falla hepatica, con un consumo menor de plasma.

ECMO-VA COMO RESCATE EN TEP: CASO CLIiNICO
Diana Laura Lopez Pérez, Norman Josué Rivera Pineda,
Mijail Frias Abrahamov, Alberto Valles Guerrero

Hospital San Angel Inn Universidad.

Introduccidn: la tromboembolia pulmonar de alto riesgo puede gene-
rar falla aguda del ventriculo derecho y choque obstructivo con ries-

go de mortalidad elevada. En pacientes refractarios a terapia inicial,
el soporte extracorpéreo mediante ECMO veno-arterial (ECMO-VA)
ofrece estabilizaciébn hemodinamica y funciona como puente a reper-
fusion. Caso clinico: paciente de 78 afos, con antecedentes de hi-
pertension arterial y dislipidemia, consultoé por disnea progresiva. El
diagnostico confirmé tromboembolia pulmonar. La angiografia pulmo-
nar mostro un trombo cabalgado en la arteria pulmonar derecha con
extension a ramas media e inferior, mientras que el ecocardiograma
evidencio dilatacion y disfuncion del ventriculo derecho, junto con in-
suficiencia tricuspidea severa. Inicialmente se administré anticoagula-
cion y terapia dirigida por catéter con sistema EKOS. Sin embargo, la
paciente persistié con inestabilidad hemodinamica y deterioro progre-
sivo, a pesar de soporte vasopresor y medidas convencionales. Ante
este escenario critico, se decidi6 instaurar soporte extracorpéreo con
ECMO veno-arterial (ECMO-VA), lo que permiti6 restablecer parame-
tros de perfusion y oxigenacion. Posteriormente se efectud trombec-
tomia mecanica con sistema FlowTriever, logrando la extraccion de
material trombético y una mejoria hemodinamica sostenida, lo que
facilité el retiro exitoso del ECMO en los dias siguientes.

CATETER PERIDURAL TORACICO EN TORAX INESTABLE
Adriana Berenice De la Rosa Nufiez,

Maria Fernanda Ceja Esquivez, Adrian Benjamin Valadez Pérez,
José Octavio Ramirez Reyes, Aida Alejandra Meza Rivas
Hospital Regional «Dr. Valentin Gomez Farias» ISSSTE.

Masculino de 45 afios de edad; antecedentes: fumador (una cajetilla
al dia por 20 afos), IT 20, radiculopatia de C3-C4-C5-C7 cronica en
seguimiento con neurocirugia. Sufre accidente automovilistico con ci-
nematica de alta energia, generando contusion directa en térax, frac-
tura del tercer a octavo arco costal izquierdo y tercero, quinto, sexto
arco costal derecho; acude ambulancia al sitio de accidente donde lo
intuban, se traslada y en urgencias diagnostican neumotorax izquier-
do, colocando sonda pleural izquierda. Tras 10 dias, se deriva a tercer
nivel; a su ingreso a UCI, presenta infeccion de catéter venoso central
y neumonia asociada a ventilacion mecanica con intubacién prolonga-
da; se realiza traqueostomia guiada por broncoscopia. Se aplica blo-
queo erector espinal en T8 — T9 con ropivacaina 0.2%, ecoguiado; se
ajusta tratamiento con linezolid y zevicefta. Como estrategia analgé-
sica continua, se decide colocar catéter peridural toracico T9-T10; se
tuneliza para proteccion y mayor duracion. Inicia infusion analgésica
peridural con lidocaina al 0.7% + fentanilo 1 yg/mL, a administrar 10
mL/h con cobertura hasta metamera T3. Secundario a procedimiento,
paciente presenta disminucion de la frecuencia cardiaca secundaria
al estimulo doloroso con mejora en el acoplamiento ventilatorio, lo
que permite programar dentro de parametros de proteccion pulmo-
nar; pasa a quiréfano para fijacion de las fracturas, donde se procede
con infusién continua por catéter peridural con adecuada progresion
ventilatoria, por lo que se decide colocar tienda de traqueostomia. Se
decide su egreso a piso para continuar rehabilitacion fisica.

ANGIOFIBROMA CELULAR DE VULVA: ENTIDAD A INVESTIGAR
José Ivan Ortiz Carlos,* Celenys Bermudez Lago*+

Rolando Garcia Lopez,** Carlos Géalves Banda*

* Hospital General Regional No 58 (HGR 58), IMSS. * Médico

residente de Medicina del Enfermo en Estado Critico.

Inicia padecimiento actual el dia de 09/03/2025 con dolor abdominal
inferior y region genital, por lo cual es traida a esta unidad a valora-
cion a las 22:30 hrs; llega inconsciente, traida por familiar (esposo).
Se activa cddigo ERIO por parte de ginecologia y obstetricia; se rea-
liza rastreo ultrasonogréfico fetal, en donde se observa ausencia de
frecuencia cardiaca fetal, producto 6bito, mas tumoracion abdominal,
por lo que se pasa a sala quirargica en manejo por ginecologia y en
manejo transquirdargico por hematoma retroperitoneal izquierdo y tu-
moracion retroperitoneal. Requiri6 manejo avanzado de la via aérea 'y
doble soporte vasopresor. Ingresa a unidad de cuidado intensivos con
requerimiento de vasopresor con norepinefrina a 0.25 pg/kg/min, por lo
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que se agrega segundo vasopresor; con sedacion profunda para RASS
-5, se disminuye dosis de vasopresor. El dia 12/03 se decide segundo
manejo quirargico por laparotomia exploradora y desempaquetamien-
to, asi como toma de biopsia por parte de cirugia general, oncologia
ginecoldgica y ginecologia, donde se reporta hematoma autolimitado
en hueco pélvico izquierdo, con escaso sangrado, ligando los vasos
de manera adecuada; se refiere vascularidad aumentada sin delimi-
tar tumoracion, malformacién vascular y tumoracion en labio mayor
izquierdo que se extiende hasta regién glutea de 20 x 15 cm; se re-
quiere valoracion por angiologia para descartar malformacion vascular.

VARIANTE AXONAL DEL SiINDROME DE GUILLAIN-BARRE
Ivonne Calderén Lugo
Residente de primer afio de Medicina Critica. Hospital General La Villa. CDMX.

El 24/08/2025 inici6 con odinofagia y dolor de espalda. El 25/08/2025
por la madrugada present6 debilidad subita en extremidad pélvica
izquierda, progresando en horas siguientes a debilidad de extremida-
des pélvicas y toracicas, asi como dificultad respiratoria. Fue ingresa-
do a Urgencias, donde presento signos vitales estables y Glasgow 15.
Presentaba cuadriparesia progresiva sin datos de meningitis ni foca-
lizacién central. Se diagnosticé probable sindrome de Guillain-Barré
(SGB). PL: liquido cefalorraquideo sin disociacion albumino-citolégica
significativa. EKG polineuropatia motora con degeneracion axonal en
las cuatro extremidades. BH elevacion de CPK (1,433 U/L), GGT (537
U/L), (AST/ALT elevadas). Proca 0.70 ng/mL. Tratamiento con cefa-
losporina: inmunoglobulina humana por cinco dias. 02/09/2025: se
realizé traqueotomia temprana, sin complicaciones. Ventilacion me-
canica en modalidad PSV-CPAP, con ventilaciones espontaneas ade-
cuadas y debilidad motora persistente: fuerza muscular 3/5 en MSD,
2/5 en MSI, 0/5 en ambos MMII, con mejoria de fuerza. Polineuropatia
con degeneracion axonal motora (sindrome de Guillain-Barré). Neu-
monia en tratamiento antibidtico. Insuficiencia respiratoria resuelta
con traqueotomia y ventilacion mecanica.

SINDROME HEMOFAGOCITICO Y

TUBERCULOSIS GANGLIONAR

Alfonso Balderas Vazquez, Braulia Aurelia Martinez Diaz,
Janet Silvia Aguirre Sanchez, Hans de Jesus Cruz Bolafios,
Paula Escandén Matarazzo

Centro Médico ABC Campus Santa Fe.

Paciente de 73 afios, HTA, hipotiroidismo. Enfermedad granulomato-
sa caseificante (2023). Padecimiento actual: astenia, disnea, fiebre,
diarrea, oliguria, deshidratacion. Ingresa con taquicardia, deplecion
intravascular, hiponatremia, hipocloremia y acidosis metabdlica. Re-
animacion hidrica y antibiéticos. TAC: adenomegalias generalizadas,
derrame pleural, hepatoesplenomegalia. TVP, anticoagulacion. CID
(ISTH 7 puntos), anemia grave, trombocitopenia, ferritina 10,000.
Biopsia ganglio axilar: PCR Tb positivo. Patologia: linfadenitis granu-
lomatosa caseificante. Diagnéstico: sindrome hemofagocitico (SFH)
secundario a tuberculosis ganglionar. Manejo: DOTBAL, esteroides,
inmunoglobulina 1V, soporte transfusional y de fallo multiorganico.

ADENOCARCINOMA LETAL CON

DISFUNCION MULTIORGANICA

Alejandra Torres Aguilar,** Maria Dioselina Ruiz Barrera,*+
Ricardo Mufioz Grande,*$ Miriam Elena Morales Flores,*$
Maria Alaciel Galvan Merlos*

* Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. * Residente

de segundo ario de Medicina Critica. § Médico adscrito a la Unidad de
Cuidados Intensivos. 1 Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Masculino de 54 afios, con hipertension arterial no tratada y exposi-
cion a biomasa. Inicia con astenia, tos productiva y disnea. Recibe
tratamiento ambulatorio con antibiéticos, esteroides y oxigeno domi-
ciliario sin mejoria. Ingresa con insuficiencia respiratoria severa, sien-
do diagnosticado con neumonia adquirida en la comunidad y choque

séptico. Se traslada a cuidados intensivos con SDRA grave (Pa/Fi 72
mmHg), requiriendo ventilacion mecanica, sedacion profunda, blo-
queo neuromuscular, antibiéticos de amplio espectro, soporte vaso-
presor y nutricion enteral. Gasometrias persistentes con hipercapnia.
Tomografia de térax muestra neumonia multilobar con necrosis y de-
rrame pleural loculado. Se realiza broncoscopia, observando lesiones
nodulares con aumento de vascularizacion; se toman ocho biopsias.
Galactomanano en LBA positivo (indice 7.28), compatible con as-
pergilosis pulmonar invasiva. Histopatologia revela adenocarcinoma
pulmonar patrén sélido, con TTF-1 positivo débil. A pesar del manejo
integral, el paciente presenta asistolia. Se realizan cinco ciclos de
reanimacion sin retorno de la circulacion espontanea. Se declara de-
funcion el 7 de julio de 2025 a las 22:33 horas. Caso clinico notable
por evoluciéon rapida y fatal en paciente previamente funcional, con
infeccion fungica invasiva y neoplasia oculta como hallazgo terminal.
Resalta la importancia del diagnéstico oportuno en cuadros respirato-
rios atipicos con progresion torpida.

CRISIS MIASTENICA EN EMBARAZO CON HELLP Y HEMATOMA
Christopher Tapia Garcia,* Atziry Dominguez Sanchez,*

Rigel Josué Huchim Estrella,*

* Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX. ¥ Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 4 «Luis Castelazo Ayala» Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se analiza un reporte de caso clinico con revision narrativa de la HGO
No.4, tratdndose de una paciente femenina de 36 afos, primigesta
de 29.6 semanas de gestacion, con antecedente de miastenia gravis
diagnosticada desde los 15 afos, postimectomia, en tratamiento cro-
nico con piridostigmina 60 pc/4 h'y prednisona 20 mg/24 h. Acude por
cifras tensionales elevadas y se documenta infeccion urinaria por E.
coli multirresistente y cervicovaginitis por Candida albicans, iniciando
tratamiento con ceftriaxona y nistatina. Durante su hospitalizacion,
presenta sintomas de crisis miasténica: debilidad muscular progresi-
va, disnea, bradicardia, hipoventilacion e hipoxemia, acompafnado de
epigastralgia, cefalea subita intensa, omalgia derecha y cifra tensional
de hasta 180/98 mmHg, integrando diagnéstico de preeclampsia con
criterios de severidad, por lo que se activa cdédigo 100 y se procede a
ceséarea de urgencia; se encontré6 hematoma hepético con sangrado
activo, por lo que se realiza empaquetamiento hepatico. Posterior al
evento quirdrgico, es ingresada a la unidad de cuidados intensivos
por crisis miasténica y complicaciones obstétricas, requiriendo venti-
laciébn mecanica invasiva y soporte hemodinamico.

DE LA HIPERTERMIA A LA INFLAMACION PANCREATICA
Cindy Danae Dominguez Angulo,

Irma Gonzalez Prado, Luis Gutiérrez Dominguez,

Christian Eduardo Badillo Morales, Alvaro Flores Romero
Hospital General de Alta Especialidad de Veracruz.

Introduccion: el golpe de calor es una condicion potencialmente
mortal caracterizada por hipertermia extrema (> 45 °C), disfuncion
del sistema nervioso central (SNC) e insuficiencia multiorganica. Los
sobrevivientes pueden presentar complicaciones neurolégicas, cardio-
vasculares y renales a largo plazo, con riesgo persistente de muerte.
Material y métodos: revision observacional, retrospectiva y descripti-
va de un caso clinico. Discusion: en este caso, el paciente presenté
encefalopatia aguda y lesion renal aguda, evolucion clasica del golpe
de calor. Requiri6 terapia sustitutiva renal y ventilacibn mecanica. Du-
rante la estancia se identifico pancreatitis, una complicacion infrecuen-
te. El tratamiento oportuno, con soporte ventilatorio, renal e hidrico,
limit6 mayores complicaciones hemodinamicas, aunque se necesitd
manejo invasivo de la via aérea, con riesgo asociado de infecciones.
Resultados: al egreso de UCI, el paciente presentaba secuelas fisi-
cas y neurolégicas derivadas de la encefalopatia. Se logré estabilizar
la funcién organica y fue dado de alta tres semanas después para
continuar con rehabilitacion. Conclusion: se mostrd una complicacion
poco comun del golpe de calor que, por su forma de presentacion,
puede desviar el enfoque clinico hacia diagnésticos diferenciales.



216

Med Crit. 2025;39(3):206-218

EDEMA AGUDO PULMONAR:

INHALACION DE ACIDO NiTRICO

Agustin Vargas Vargas, José Alfredo Cortes Munguia,
Alfonso Lopez Gonzalez

Introduccién: el acido nitrico concentrado puede formar 6xidos
de nitrogeno mediante una reacciéon redox espontanea. Tras la in-
halacion, tiene un efecto estimulante sobre las vias respiratorias y
puede causar lesion pulmonar por inhalacién. Esta lesion se ma-
nifiesta desde irritacion bronquial leve hasta edema pulmonar no
cardiogénico y sindrome de dificultad respiratoria aguda. Caso cli-
nico: paciente de 68 afios con antecedente de HAS, reseccion de
tumoracion renal, etilismo crénico, que trabaja con manipulacion de
acidos inorganicos. Segun su descripcion, el dia 22/08/2025, apro-
ximadamente a las 16:00 hrs, después de inhalar vapores de acido
nitrico, present6 astenia, adinamia y tos leve. Inicia tratamiento con
dexametasona IM, salbutamol/fluticasona inhalada, acetilcisteina
oral, sin mejoria; seis horas después present6 disnea, opresion to-
racica, dificultad respiratoria, cianosis peribucal y diaforesis. Ingresa
a urgencias; la exploracion fisica mostr6 inestabilidad hemodinami-
ca, diaforesis, disnea, cianosis, insuficiencia respiratoria, areas pul-
monares hipoventiladas y estertores hiumedos bilaterales. Tras su
ingreso presenta paro cardiaco, por lo que se inici6 RCP y manejo
avanzado de via aérea, con retorno a circulacion espontanea. La
TAC de térax sugirié exudacion difusa en ambos pulmones. Durante
el tratamiento este paciente requiri6 soporte multiorganico ante la
presencia de marcadores de hipoxia celular, acidemia, estado pos-
tparo, deterioro ventilatorio y hemodinamico.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE AMAN

Ronald Eduardo Galindo Ibarra,*

José Alfredo Cortés Munguia, Alfonso Lopez Gonzalez
* Residente de primer ario de Medicina Critica.

Paciente masculino de 56 anos de edad, jardinero, sin anteceden-
tes relevantes, con tabaquismo positivo y etilismo positivo de manera
ocasional. Ingresa a la unidad de cuidados intensivos el 14/09/2025
por deterioro respiratorio secundario a sindrome de Guillain-Barré,
variante AMAN, tras gastroenteritis tratada con ciprofloxacino. Ini-
cialmente, el cuadro se atribuy6 a deshidratacion y desequilibrio hi-
droelectrolitico. Evolucién: desde el 09/09/2025 present6 debilidad
generalizada progresiva en extremidades inferiores, evolucionando a
tetraplejia flacida, arreflexia y parestesia en manos. El 13/09/2025 se
confirma sindrome de Guillain-Barré (MRC 13 puntos), iniciando in-
munoglobulina IV en UCI. Al ingreso presenta hipoxemia leve (PO, 66
mmHg, saturacion 88.6%), fuerza 0/5 en extremidades, sin compromi-
so sensitivo ni bulbar. Escalas pronosticas Hughes 4, EGRIS 5 (55%
riesgo de insuficiencia respiratoria), Megos 11 (94% no deambulacion
a cuatro semanas). Manejo: inmunoglobulina IV (2 g/kg peso), soporte
ventilatorio (FIO, 40%), reanimacion hidrica por hipovolemia, toleran-
do dieta liquida, sin infeccion activa. Laboratorios con hiponatremia
leve asintomatica y creatinina disminuida. Pronéstico: reservado, alto
riesgo de ventilacion mecanica y secuelas motoras. Subestimacion
inicial retraso diagnostico, destacando importancia del monitoreo res-
piratorio y tratamiento temprano.

LEIOMIOSARCOMA EN VCI CON GRADIENTE TRICUSPIDEO
Jonathan Cruz Flores, JesUs Nativitas Morales,

Blanca Estela Herrera Morales, José Alfredo Cortés Munguia
Hospital General Regional 196.

Se presenta el caso clinico de un paciente femenino de 46 afios de
edad, quien ingresa al servicio de ginecologia para histerectomia pro-
gramada por leiomiomatosis uterina, complicandose con hemorragia
masiva y choque hipovolémico grado IV, requiriendo transfusion de
hemocomponentes. Ingresando a la unidad de cuidados intensivos,
se realiza ECOTT a pie de cama para valorar funcién cardiaca, vi-
sualizando en vena cava inferior imagen hiperecogénica intravascular

que ocupa casi la totalidad del diametro de la vena cava inferior, con
flujo doppler filiforme que se extiende hacia la auricula derecha de
manera pediculada con imagen ovalada movil de 27 x 31 mm y que
prolapsa de manera intermitente al plano valvular tricuspideo, gene-
rando gradiente obstructivo de manera intermitente, el cual fue mane-
jado de manera multidisciplinaria. Tras valoracion por cardiologia, se
confirma gradiente obstructivo intermitente con disfuncién diastélica
tricuspidea leve y alteracion en las presiones de llenado. Se realiza
tomografia toracoabdominal contrastada, donde se encuentra lesién
intravascular a nivel de vena cava inferior que se extiende hasta auri-
cula derecha, con defectos de llenado en vena renal y ovarica izquier-
da, solicitando reporte histopatolégico de histerectomia previa. Se re-
porta sarcoma de estroma endometrial, concluyendo leimiosarcoma
con extension intravascular nivel lll, siendo el mas raro en cuanto a
su extension y localizacion.

CHOQUE MIXTO POR NEUMONIA NECROTIZANTE

Marco Antonio Montes de Oca,

Giovanni Francisco Dominguez Quintero, Eduardo Lopez Lopez,
Janet Silvia Aguirre Sanchez

Terapia intensiva. Centro Médico ABC.

Introduccion: el choque cardiogénico por disfuncion miocéardica
secundaria a sepsis y choque séptico lleva a mala respuesta al
tratamiento vasopresor, aunque contamos con terapias alternas
como el azul de metileno. De mayor relevancia es el tratamien-
to multidisciplinario, tanto quirargico como médico, que pueden
requerir los pacientes, como en nuestro caso, un paciente con
neumonia necrotizante y sobreinfeccion por un microorganismo
multirresistente. Presentacion del caso: masculino de 63 afos,
quien ingres6 con cuadro respiratorio caracterizado por hemop-
tisis y tos productiva con requerimiento de ventilacion mecéanica
no invasiva y deterioro posterior; ventilacion mecanica invasiva y
choque mixto, séptico y cardiogénico por disfuncion miocardica por
sepsis. Requirié monitoreo hemodinamico minimamente invasivo y
posteriormente invasivo; lo anterior secundario a neumonia necro-
tizante y sobreinfeccion bacteriana multirresistente, necesitando
de tratamiento médico especializado y quirtrgico para resolucién
de patologia y posterior egreso. Discusion y conclusiones: la
monitorizacién hemodinamica minimamente invasiva e invasiva es
de utilidad en estados de choque de diferentes etiologias y ayuda a
su caracterizacion. El tratamiento multidisciplinario es fundamental
por requerimiento de manejo quirurgico oportuno para control de
foco, intensivo, por disfunciones organicas y monitoreo hemodi-
namico, y médico, por bacterias multirresistentes que requieren
tratamiento antibi6tico especifico y de dificil acceso, ademas de
rehabilitacién posterior.

CHOQUE OBSTRUCTIVO SECUNDARIO

A TEP DE ALTO RIESGO

Marlon Brian Carrazco Baeza, Braulia Aurelia Martinez Diaz,
Janet Silvia Aguirre Sanchez

Centro Medico ABC Campus Santa Fe.

Se presenta el caso de paciente femenino de 75 afios con anteceden-
te de lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjégren e hiperten-
sion arterial sistémica. Inicidé su padecimiento actual en febrero 2025
con dolor abdominal difuso y sintomas urinarios; posteriormente se
agrega dolor lumbar derecho. Se inicia abordaje, donde, en estudios
de imagen, se evidencia tumoracion en polo superior de rifién derecho
y trombo en vena cava inferior. Se programa para evento quirdrgico,
donde se realiza nefrectomia total derecha y trombectomia de vena
cava inferior; ingresa a terapia intensiva, donde inicia con taquicardia,
datos de dificultad respiratoria e inestabilidad hemodinamica; se inicia
monitorizacién minimamente invasiva con FlowTrack, vasopresor e
inotropico; se clasifica como via aérea fisiologicamente dificil, por lo
que se optimiza hemodinamicamente. Debido a que continua con la
insuficiencia respiratoria, se realiza intubacion orotraqueal; a causa
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de alta sospecha de tromboembolia pulmonar, se realiza ecocardio-
grama transesofagico, donde se obtiene el diagnostico de tromboem-
bolia de alto riesgo, por lo que se procede a hemodinamica; se lleva
a cabo trombectomia mecanica y aspiracion con sistema Penumbra.
A su regreso, paciente con criterios para choque cardiogénico, por lo
que se continGan soportes y control ecocardiografico hasta lograr su
extubacion.

AGONISTAS GLP-1: NUEVA ERA CONTRA LA OBESIDAD
Julio César Rivera Soto, Janet Silvia Aguirre Sanchez,
Braulia Aurelia Martinez Diaz, Alfredo Aisa Alvarez,

Nadia Melisa Queb Pech

Centro Médico ABC.

Introduccioén: la obesidad es un gran problema de salud en Méxi-
co, con una prevalencia cercana al 75% en adultos y proyecciones
que superaran los 75 millones de personas afectadas en 2030. Esta
condicion incrementa el riesgo de diabetes, enfermedad cardiovas-
cular y mortalidad prematura, lo que representa un reto urgente para
la Medicina Critica y la salud publica nacional. Objetivo: revisar la
evidencia mas reciente sobre los agonistas del receptor GLP-1y su
impacto en el manejo de la obesidad, destacando su eficacia, bene-
ficios metabdlicos y perspectivas en el contexto mexicano. Material
y métodos: revision narrativa de literatura actualizada (2018-2025),
incluyendo ensayos clinicos pivotales (STEP, SURMOUNT), guias
internacionales y reportes nacionales de obesidad (ENSANUT, Ga-
ceta UNAM). Resultados: semaglutida 2.4 mg demostro pérdidas
promedio de 17.5% del peso corporal en 68 semanas, con pacientes
que lograron reducciones > 20%. Estos resultados rivalizan con la
cirugia bariatrica y superan a terapias previas. Los beneficios inclu-
yen mejoria en diabetes tipo 2, reduccion de riesgo cardiovascular
y mejor calidad de vida. Conclusién: los agonistas GLP-1 repre-
sentan un cambio de paradigma en el tratamiento de la obesidad
en México. Su implementacion permite abordar, con herramientas
farmacolégicas de alta eficacia, uno de los principales problemas de
salud del siglo XXI.

DE LA SEPSIS AL COMA MIXEDEMATOSO

Alejandra Torres Aguilar,** Maria Dioselina Ruiz Barrera,*#
Karel Zertuche Lopez,** Leticia Guerrero Navarrete,*$
Maria Alaciel Galvan Merlos* 1

* Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. * Residente

de segundo ano de Medicina Critica. § Médico adscrito a la Unidad de
Cuidados Intensivos. T Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Paciente femenino de 56 afios con antecedentes de enfermedad
renal crénica e hipotiroidismo. En julio de 2025 presenta evento
vascular cerebral isquémico en territorio de arteria cerebral me-
dia izquierda, con NIHSS inicial de 25 puntos. Se encuentra fuera
de ventana para trombdlisis. Evoluciona con alteraciéon del estado
de conciencia, anemia severa e hiponatremia. Durante su estan-
cia hospitalaria se documenta absceso renal izquierdo de 395 cm3
asociado a litiasis obstructiva. EI 10 de agosto se coloca catéter
doble J y se programa nefrectomia. Posterior a la cirugia desarrolla
deterioro neurolégico y falla respiratoria con necesidad de ventila-
cibn mecanica. Ingresa a UCI con diagnéstico de choque séptico de
origen urinario, neumonia intrahospitalaria, disfuncién multiorganica,
hiperglucemia, coagulopatia y sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. Cursa con hipocalcemia, hipokalemia, hipoalbuminemia y
trombocitopenia grave. Se documenta ademas perfil hormonal com-
patible con hipotiroidismo severo y probable hipercortisolismo endo-
geno. Requiere multiples transfusiones, antimicrobianos de amplio
espectro y soporte ventilatorio avanzado. Evoluciona con mejoria
hemodinamica, sin requerimientos vasopresores, pero con secue-
las neurolégicas permanentes. El caso resalta la complejidad del
manejo de sepsis urinaria sobre dafo neurolégico previo, e ilustra
la importancia del abordaje multidisciplinario en pacientes con mul-
tiples comorbilidades.

GUILLAIN-BARRE VARIANTE AMAN:

REPORTE DE CASO CLINICO

Ana Elena Sanchez Anguiano, Daniel Christopher Paz Cordero
Hospital Angeles Clinica Londres.

Introduccion: el sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradi-
culoneuropatia inflamatoria desmielinizante aguda de origen autoin-
mune. Tiene diversas variantes, ya sean puras o combinadas, como
son la polirradiculopatia inflamatoria aguda desmielinizante (AIDP), la
neuropatia axonal aguda motora (AMAN), el sindrome de Miller-Fisher
(MFS) y la neuropatia inflamatoria aguda axonal motora y sensitiva
(AMSAN), esta ultima es conocida como una de las de peor pronésti-
co. Reporte de caso clinico: masculino de 64 afos, sin anteceden-
tes infecciosos o patologicos recientes. Inicia con astenia, adinamia y
disartria. Progresa con debilidad de miembros toracicos y disfagia a
solidos. Acude a valoracion médica en dos ocasiones y es egresado
con manejo ambulatorio no especificado. Contintia con deterioro res-
piratorio y neurologico, por lo que es llevado a urgencias, donde se
decide manejo avanzado de la via aérea. Estudio de extension IRM de
craneo, sin evidencia de lesion isquémica aguda, hemorragia o0 masa.
Se realiza electromiografia, documentandose polirradiculoneuropatia
sensitivo-motora, axonal y desmielinizante de las cuatro extremidades;
junto con la clinica se acufa el diagnéstico de SGB V AMSAN. Discu-
sion: informamos en el caso clinico una variante del SGB de variante
poco comun, con un cuadro clinico poco pronunciado, sin presentar
patrén ascendente, que puede ser perjudicial.

IAM, ANEURISMA DE VI Y CHOQUE MIXTO EN LA UCI
Erick Alberto Sifuentes de la Cruz, Hugo Cardenas Castaneda

Paciente femenino de 76 afios con antecedentes de hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e hipotiroidismo, ingresa
a unidad de cuidados intensivos por episodio de sincope, donde se
documenta infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento
ST en cara anterolateral. Se realiza ICP con colocacion de stent en
arteria descendente anterior y circunfleja. Posterior al procedimiento,
la paciente presenta deterioro clinico con insuficiencia respiratoria
que amerita intubacion orotraqueal. Fue necesario iniciar manejo con
soporte vasopresor e inotrépico, incluyendo levosimendan. Valoraciéon
por cardiologia reporta fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
de 20%, con ventriculo aneurismatico. Durante su estancia en UCI,
desarroll6 insuficiencia renal aguda sobre cronica en contexto de sin-
drome cardiorrenal tipo 1, con indice urinario persistentemente bajo y
elevacion progresiva de azoados. Se documentan datos de disfuncién
hepética con hipoalbuminemia y elevacion de enzimas hepaticas. Se
mantuvo en ventilacion mecéanica con soporte avanzado, bajo vigi-
lancia estrecha de funciones vitales, neurologica y hemodinamica.
La paciente no presentoé criterios para extubacion, con fracaso de la
misma en multiples ocasiones, por lo cual se realizé traqueostomia
con parametros ventilatorios dinamicos. Posteriormente, se inici6 pro-
tocolo TIPS, logrando pasar a la paciente a tienda de traqueostomia;
actualmente se encuentra con oxigeno suplementario.

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR EN EL EMBARAZO
Sarai Gonzalez Bonilla,** Carlos Galves Banda,$1

Celenys Bermudez Lago," Diego Antonio Calvo Rosales***

* Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEN). * Médico de base de
la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos..§ Hospital General Regional
(HGR) No. 58 del IMSS. T Médico de base. Unidad de Cuidados Intensivos. " R5
Medicina del Enfermo en Estado Critico. ** R6 Medicina Critica Ginecobstétrica.

Femenino de 17 afos, antecedentes de menarca a los 14 afios, con
ciclos de 28 x 4 dias. FUR: 06.10.24; FPP: 13.07.25; edad gestacional:
40 sg x FUR. Con tres USG obstétricos referidos como normales. His-
toria actual de la enfermedad: el 12/06/25 inicia dolor obstétrico de 4/10
en escala de EVA, sin irradiaciones; el dolor exacerba en la madrugada
y se asocia a vomitos de contenido alimenticio, luego gastrico, por lo
que decide acudir a atencion; es recibida en triage SV. T/A: 123/56
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mmHg, FC: 73 Ipm, FR: 17 rpm, To: 36.6 °C, SO,: 98%, FCF: 133 lom
y dilatacién 2 cm, con 40% de borramiento. Egresada con datos de
alarma; es valorada en dos ocasiones mas y egresada por estabilidad
y en espera de evolucion de trabajo de parto. Es valorada nuevamente;
se evidencian 6 cm de dilatacion y 70% de borramiento; se ingreso a
UTQ por embarazo de término de 40 sg x FUR Y. Trabajo de parto en
fase activa. TA: 110/70 mmHg, FC: 180 Ipm, Fr: 22 rpm, To: 36.2 °C, y
80,: 95%. A los 10 min, se activa codigo mater, encontrando paciente

consciente con signos vitales. T/A: 116/62 mmHg, FC: 192 Ipm, FR: 20
rpm, To: 36.2 °C, SO,: 94%, manifestando dolor toracico. Posterior a la
administracion de 6 mg de adenosina no se evidencia mejoria, por lo
que se traslada a sala de quir6fano para finalizacién del embarazo con
necesidad de cardioversion eléctrica; se aplica segunda dosis de ade-
nosina; primera cardioversion sincronizada de 100 joules, tras lo cual
FC persiste en 192 pm; se decide una segunda cardioversion sincroni-
zada, esta vez de 200 joules, saliendo a ritmo sinusal con FC 86 Ipm.



