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ANALGESIA TRANSDERMICA EN PACIENTES DE

CIRUGIA CARDIACA EN TERAPIA INTENSIVA

Rivera Chavez Manuel José,

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

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Introduccioén: controlar el dolor es buena préactica clinica, en cui-
dados criticos cobra mayor importancia en relacién con recupe-
racion y complicaciones posteriores a intervenciones. El uso de
analgésicos transdérmicos es una alternativa no invasiva para
manejo de dolor cronico, su uso en dolor agudo para pacientes
postquirtrgicos en unidad de terapia intensiva (UTI) atn no esta
bien definido y puede ser util. Objetivos: describir una alternati-
va analgésica en cuidados criticos en pacientes postoperados de
corazon. Masculino de 56 afios, ingresa posterior a revasculariza-
cion coronaria, tres hemoductos y duracion en bomba, circulacién
extracorporea (BCE) 156 minutos, la cual le ocasion6 lesion renal
aguda y disfuncién hepatica, por lo que se determina analgesia
con parche transdérmico de buprenorfina 10 pg/h, disminuyendo la
escala CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool) de 6 a 0 pun-
tos en menos de 24 horas. Egresa de UTI y es dado de alta con
misma terapia analgésica sin necesidad de adyuvantes ni compli-
caciones aparentes. Discusion: manejar el dolor en postquirirgi-
cos de intervencion cardiaca optimiza la recuperacion y disminuye
las complicaciones. Los parches de buprenorfina pueden suponer
una alternativa eficaz y segura para manejo del dolor en pacientes
donde las terapias analgésicas convencionales podrian no estar
indicadas.

ANALGESICA POSTQUIRURGICA CON DISPOSITIVO

ANI (INDICE DE ANALGESIA Y NOCICEPCION)

Garcia Trujillo Gabriel,

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

Introduccién: el manejo del sindrome de dolor postquirtrgico debe
ser preciso ante la intensidad de su presentacién; la terapéutica
analgésica es relevante y la guia de dicho manejo deberia ser lo
mas objetiva junto a la resolucion del cuadro que lo desencadené.
Objetivo: demostrar que el uso de dispositivos como el ANI garan-
tizan el manejo analgésico 6ptimo y reduce efectos secundarios de
dichos medicamentos. Material y métodos: se presenta un caso
clinico de mujer de 26 anos, G1-C1-P0, quien fue llevada a UCI
posterior a cesarea Kerr. Curso con embarazo de 33 SDG, despren-
dimiento prematuro de placenta normoinserta (90%), y preeclampsia
con criterios de severidad. Posteriormente fue llevada a dos inter-
venciones quirdrgicas por choque hipovolémico que requiri6 laparo-
tomia y posterior oclusién intestinal. Durante estancia en UCl y ante
manejos quirtrgicos se dio analgesia guiada por ANI. Resultados:
la guia y referencia terapéutica analgésica con ANI optimiz6 y dismi-
nuyé de forma importante el uso de opioides y efectos adversos de
estos, manteniendo éptima analgesia. Discusion: ante la evidencia
bibliografica y disminucion de efectos adversos de medicamentos
analgésicos, el uso de dispositivos que optimizan el manejo del sin-
drome doloroso postquirirgico cobra gran importancia y da calidad
a la atencion.

www.medigraphic.com/medicinacritica

ASOCIACION DE LA PRESION DE CONDUCCION >

15 CMH,0 Y MORTALIDAD EN EL SINDROME DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERA
SECUNDARIO A NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Aguilar de los Santos Moisés Abraham,

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

Introduccioén: el SIRA representa 10.4% de ingresos y 23.4% del total
de pacientes que requieren ventilacion mecanica (VM) en la UCI. La
VM incorrectamente aplicada produce VILI al someter los alvéolos a
fuerzas de cizallamiento, colapso y sobredistension. Objetivo: deter-
minar la asociacion entre presion de conduccion (PC) y mortalidad
en pacientes con SIRA por SARS-CoV-2. Método: se realiz6 estudio
retrospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo y unicéntrico en
pacientes con infeccion critica por SARS-CoV-2 que requirieron VM.
Resultados: ingresaron 80 pacientes, 67.1% hombres, 100% se ven-
til6 en modo convencional por presion, 53.2% en prono. Se dividi6 la
muestra en PC <15y > 15 cmH,0. La FiO,, presién meseta y PaO,/
FiO, mostraron diferencias significativas. En el analisis univariado, se
encontr6 PEEP >10 cmH,O con OR 1.23 (IC95% 1.01-1.53, p = 0.04),
FR alta con OR 1.45 (IC95% 1.1-1.93, p = 0.01); la Pp OR 1.4 (IC95%
1.2-1.62, p = 0.03) y mortalidad OR 2.66 (IC95% 1.0-7.06, p = 0.05).
En el andlisis multivariado, la Pp mostr6 OR 1.52 (IC95% 1.22-1.89,
p = 0.00). Conclusiones: la PC > 15 cmH,O se asocié a mayor mor-
talidad. La variable mas asociada a mortalidad fue la Pp > 27 cmH,0.

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

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

Centro Meédico Nacional 20 de Noviembre.

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

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

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

ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE OBESIDAD

Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON

COVID-19 CRITICAMENTE ENFERMOS

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

del Centro Médico Nacional La Raza.

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

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

CMN La Raza, IMSS.

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

el célculo inicial de la distensibilidad pulmonar puede ser un determi-
nante importante en el prondstico. Objetivo: determinar la asociacion
entre distensibilidad dinamica y mortalidad en pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2. Material y métodos: estudio retrospectivo, obser-
vacional, trasversal, descriptivo y analitico, se revisaron los expedien-
tes clinicos del periodo entre mayo y diciembre de 2020. Resultados:
distensibilidad dinamica menor de 18.4 se asoci6 a un aumento de
mortalidad con area bajo la curva de 0.64 e intervalo de confianza de
95%. Conclusién: la afeccion de la distensibilidad pulmonar condi-
ciona cambios en la mecanica pulmonar, en los elementos resistivos
y distensibles de la via aérea, por lo que los parametros ventilatorios
a las 24 horas son heterogéneos debido a la severidad de infeccion y
respuesta del huésped.

ASOCIACION ENTRE MORTALIDAD Y LESION RENAL

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

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

Introduccion: la presion de perfusion sistémica (PPS) es un parame-
tro asociado al pronoéstico de los enfermos criticos. El balance horario
(PPS-65 mmHg) acumulado de PPS (BAPPS) en las primeras 48 ho-
ras podria relacionarse con el pronéstico vital y la progresion de le-
sion renal aguda (LRA) en los enfermos con shock séptico. Objetivo:
evaluar las diferencias en el BAPPS de las primeras 48 horas de aten-
cion en la UTI en pacientes con shock séptico, entre los enfermos fa-
llecidos y sobrevivientes, asi como entre los pacientes que progresan
o no a LRA. Materiales y métodos: estudio piloto de cohorte en 20
pacientes. Resultados: BAPPS en los fallecidos: -30.8 + 254 mmHg;
BPPS en los sobrevivientes: 122 + 3390 mmHg (p = 0.34). BPPS en
los pacientes cuya LRA progres6: -19.8 = 230 mmHg y en los que no
progreso6: 159 + 440 mmHg (p = 0.25). Discusién: sin diferencia en
el BAPPS de las primeras 48 horas entre los enfermos que vivieron y
los que fallecieron, y tampoco entre los que progresaron o no a LRA,
El pequefio tamafio de muestra puede explicar la no significancia. El
comportamiento estadistico de esta nueva variable dara informacion
Gtil para el disefio de un estudio multicéntrico.

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

Sanchez-Hurtado Luis A, Romero-Gutiérrez Laura,

Calleja-Alarcon Salvador, Ponce-Sanchez Jesus Manuel

Unidad de Cuidados Intensivos, UMAE Hospital de

Especialidades «Dr. Bernardo Septlveda» del Centro Médico

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

Introduccion: los pacientes adultos mayores son mas vulnerables a
enfermedades graves por la COVID-19, lo que ha implicado un desa-
fio terapéutico. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas al ingre-
so a UCIl y mortalidad de pacientes adultos mayores en estado critico
con ventilacion mecanica invasiva y COVID-19. Método: se realizé un
estudio retrospectivo, con pacientes de 65 afios y mas con ventilacion
mecanica en una UCI COVID. Se registraron las condiciones demo-
gréficas y clinicas al ingreso, las intervenciones terapéuticas prehos-
pitalarias y el grado de severidad. Finalmente se registro la letalidad
al alta de la UCI. Resultados: se reuni6 un total de 221 pacientes,
58.4% fueron hombres, la edad fue de 62 afios (RIC 68-77). La tasa
de letalidad observada fue de 71.9%. La puntuacion de APACHE I
fue de 19 (RIC 15.5-21) y de escala SOFA fue de 14 puntos (RIC
13-14). En el analisis multivariado para riego de muerte, el SOFA
tuvo un OR 1.29 (IC 95% 1.09-1.53), los linfocitos OR 3.02 (IC 95%
1.00-9.10) y el fibrinbgeno OR 1.00 (IC 95% 1.00-9.10). Conclusion:
el aumento de la puntuacion SOFA, la concentracién de linfocitos y
el fibrinbgeno al ingreso son factores de riesgo que pueden predecir
el riesgo de muerte.
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CARACTERIZACION DEMOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA
EN EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL CENTRO MEDICO ABC

Albuerne Estrada Isabella, Rodriguez Santos Ahtziri,

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

Centro Médico ABC.

Introduccion: dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) los
registros demograficos son relevantes para obtener elementos esen-
ciales que permitan identificar las condiciones de salud y sean la base
en la toma de decisiones y estrategias de mejora, por tal razon, el
objetivo del estudio fue describir las caracteristicas demograficas de
los pacientes que ingresaron a la UCI de un hospital privado. Material
y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo retroprolectivo en la UCI
del centro médico ABC durante el periodo de enero-julio de 2022.
La informacién fue recopilada en una base de datos y analizada en
el SPSS version 26, mediante estadistica descriptiva. Resultados:
fueron 659 pacientes, el rango de edad fue de 18-94 afios (71.2 £
21.9 afos), 57.3% fueron del género masculino. Los dias de hospi-
talizacion en 77.6% fueron no mayor de siete dias. Las causas de
ingreso mas frecuentes fueron afecciones neurolégicas (23%), sepsis
(22%) y cardiovasculares (21%). EI manejo quirargico fue en 39% y
no quirdrgico en 61%. La mortalidad fue de 6.6% (n = 44). Discusién:
la informacion recolectada permitié tener una perspectiva general de
la poblacién atendida y conocer las causas mas frecuentes de ingreso
al departamento de medicina critica en un hospital privado. Se obtuvo
una supervivencia alta a pesar de la complejidad de las patologias y
procedimientos realizados.

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

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

Hospital ISSSTE Especialidades. Veracruz, Veracruz.

En el invierno de diciembre de 2019, se informaron sucesivamente
varios casos de neumonia, de forma inexplicable en algunos hospi-
tales de la ciudad de Wuhan; estos casos tenian antecedentes de
exposicion a un gran mercado de mariscos en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. Desde su primera deteccién, la tasa de
infeccion y la tasa de mortalidad por SARS-CoV-2 han superado
las de cualquier otra gripe comun. Se sabe que las manifestaciones
clinicas de la enfermedad por COVID-19 van desde una infeccion
asintomatica hasta una neumonia viral grave que requiere trata-
miento en una unidad de cuidados criticos. La aparicion y la poste-
rior pandemia causada por el SARS-CoV-2 y sindrome respiratorio
agudo severo ha requerido importantes ajustes en los sistemas y
marcos de atencion de la salud. La coinfeccion por SARS-CoV-2
con otros microorganismos, como virus, bacterias y hongos es un
factor muy importante en el COVID-19 y puede plantear las dificulta-
des de diagnostico, tratamiento y pronéstico del COVID-19 e incluso
aumentar sintomas de la enfermedad y mortalidad. Durante la ola
primaveral de la pandemia, 83.1% de los pacientes hospitalizados
recibieron tratamiento antibiético empirico. Es por ello que nos di-
mos a la tarea de investigar cuales eran los agentes patdgenos de
mayor asociacion que se presentaban en pacientes con diagnostico
de SARS-CoV-2, sometidos a ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos.

CORAZON MIXEDEMATOSO COMO COMPLICACION
CARDIOVASCULAR EN HIPOTIROIDISMO AGRAVADO

Rivera Chavez Manuel José, Salazar Lépez Maria Daniela,

Lépez Rodriguez Elias Emmanuel, Garcia Villareal Mayela Karina,
Guillén Ramirez Gibran

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio; IMSS Hospital

Regional No. 1 Querétaro; Hospital General de Leon.

Introduccioén: el corazon mixedematoso descrito por Zoondek,
sindrome caracterizado por alteraciones cardiacas: aumento en la
silueta cardiaca, cambios electrocardiogréaficos indicativos de derra-
me pericardico, bradicardia, bajo voltaje y anomalias de onda T. La
incidencia de derrame pericardico es de hasta 80% en pacientes con
mixedema, esto se debe a que en el estado mixedematoso existe un
aumento de la permeabilidad de albumina en capilares pericardicos
con disminucion de ésta en los vasos linfaticos dando asi la acumu-
lacion de liquido en pericardio. Objetivos: describir la repercusion
cardiovascular de un paciente con Hipotiroidismo y coma mixede-
matoso en cuidados criticos. Mujer de 26 afios con hipotiroidismo,
a su llegada a terapia intensiva presenta datos de coma mixede-
matoso, con requerimientos de soporte inotrépico por repercusion
hemodinamica, ecocardiograma demostré derrame pericardico sin
datos de tamponade cardiaco, electrocardiograma con ritmo sinusal,
alternancia eléctrica, PR 0p.20s, complejo QRS 0.10 s. Laborato-
rios: TSH 96.53 Ul/mL, T4 libre 0.54, T3 libre 160 pg/dL, proteina C
reactiva 48 mg/L, albumina 3.0 g/dL. Se realiza pericardiocentesis
drenando 510 mL de liquido citrino. Discusién: una funcién tiroidea
anormal provoca anomalias en el sistema de conduccion cardiaca y
funcién ventricular, lo que predispone a arritmias, insuficiencia car-
diaca y enfermedad pericardica.

CORRELACION DEL DIAMETRO DE LA VAINA

DEL NERVIO OPTICO Y CONTUSION PULMONAR

EN EL PACIENTE GERIATRICO CRITICO CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO
Hernandez Lépez Guillermo David, Escobar Ortiz Diana,
Alba Arroyo Nancy Verénica, Carrasco Flores Mario Arturo,
Gasca Aldama José Carlos

Hospital de Ortopedia, UMAE «Dr. Victorio de la Fuente Narvaez», IMSS.

Introduccion: la medicion del diametro de la vaina del nervio 6ptico
(DVNO) a través de la ventana ocular es un método no invasivo y
se ha posicionado como una herramienta fundamental en la eva-
luacién del paciente con TCE severo. Objetivo: reportar la utilidad
del empleo de la evaluacion por ultrasonido de la vaina del nervio
optico en el paciente geriatrico critico con TCE severo. Material y
métodos: estudio prospectivo de 46 pacientes geriatricos con TCE
en quienes se realizd medicion de la vaina del nervio éptico a tra-
vés de ultrasonido. Para la descripcion de variables categoéricas se
utilizé la prueba de chi cuadrado o test exacto de Fisher. Se realizé
un analisis comparativo por grupos en los pacientes con trauma de
térax y contusion pulmonar. Un valor de p < 0.05 fue considerado
estadisticamente significativo. Resultados: las lesiones encontra-
das fueron: contusiones hemorragicas biparietales 7 (15.2%), he-
matoma subdural derecho 8 (17.3%), hematoma parenquimatoso
temporoparietal 13 (28.2%), hematoma subdural izquierdo 6 (13%),
30 (65.2%) tuvieron trauma de térax y contusiéon pulmonar. Discu-
sion: la medicién del DVNO es una herramienta util en la evaluacion
del paciente con TCE. Los pacientes geriatricos con TCE severo y
contusion pulmonar tienen 3.6 veces mayor riesgo de incremento
del DVNO.

CORRELACION DEL DIAMETRO DE LA VAINA

DEL NERVIO OPTICO Y PREECLAMPSIA EN

LA PACIENTE OBSTETRICA CRITICA

Hernandez Lépez Guillermo David,

Escobar Ortiz Diana, Alba Arroyo Nancy Veronica,

Sosa Santos Sandybell, Gasca Aldama José Carlos

Hospital de Ortopedia, UMAE «Dr. Victorio de la Fuente Narvéez», IMSS.

Introduccidn: la medicion ultrasonogréafica del diametro de la vaina
del nervio optico (DVNO) podria ayudar en el manejo de la pacien-
te obstétrica critica. Objetivo: reportar la utilidad del empleo de la
evaluacion por ultrasonido del didmetro de la vaina del nervio optico
en la paciente obstétrica critica. Material y métodos: se analizaron
46 pacientes. Se realiz6 medicion del DVNO a través de ultrasonido.
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Para las variables categéricas se utilizo la prueba de chi cuadrado
o test exacto de Fisher. Un valor de p < 0.05 fue considerado es-
tadisticamente significativo. Resultados: debido a que las variables
resultantes DVNO fueron cuantitativas de distribucién normal, se for-
maron cuatro grupos por diagnostico, de TA siendo menor a 159/89,
y mayor a 160/90, asi como las que presentaron sindrome de HELLP
y eclampsia para comparar con el desenlace. La mediana de edad fue
de 23 afos (rango 19-33), el IMC mediana 30.5 (rango 26.6-34.2). Las
variables de medicion de DVNO presentaron significancia estadistica
por lo que fueron sometidas. Discusion: se encontr6 que TAS mayor
de 160 mmHg al ingreso se asoci6é con un DVNO aumentado a las
18 horas hasta 7.9 veces mas, en aquellas pacientes que no se les
control6 la TA.

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS EN SEPSIS DURANTE

LA PRIMERA HORA DE INGRESO EN PACIENTES CON
CHOQUE SEPTICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y SU
REPERCUSION EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
Porter Rosales Juan Carlos, Fernandez Soto José Rodrigo,
Vazquez Mathieu Jean Paul, Rosales Ibargliengoitia Maria Paula
Hospital Angeles Lomas.

Introduccién: el manejo del choque séptico en las primeras horas
de ingreso es relevante para determinar el pronéstico. Las Guias de
Surviving Sepsis Campaign abrieron un panorama para los pacientes
ingresados al area de cuidados intensivos. Objetivo: evaluar el cum-
plimiento de las metas en sepsis durante la primera hora de ingreso
en pacientes con diagnostico de choque séptico. Material y méto-
dos: observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Resulta-
dos: se estudi6 un total de 50 pacientes, de los cuales en 84% se
identificd un foco infeccioso, 78% fueron reanimados con cristaloides
a 30 mL/kg y 90% requirié uso de vasopresores en la primera hora,
38% de los enfermos tuvieron un aclaramiento de lactato de méas de
10% posterior a la reanimacion, a 54% de los pacientes se le solicitd
cultivo previo al inicio de antibidtico. Discusion: la meta que mas se
cumplié en la primera hora fue el inicio de vasopresor en un 90%,
mientras que la toma de cultivo se realizé en 54% de los pacientes.
Es necesario continuar la capacitacion y lograr estandares de calidad
internacionales, de acuerdo a los protocolos establecidos en enfer-
mos con choque séptico.

DELTA DE CO, Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA SECUNDARIO A NEUMONIA DURANTE

LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL SERVICIO DE
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL ESPANOL
Garcia Lépez Andrea Sarai, NUfiez Barragan Raymundo
Hospital Espafiol.

Marco tedrico: los pacientes con neumonia por COVID-19 y sin-
drome de insuficiencia respiratoria se presentan con frecuencia en
estado de shock, caracterizado por una inadecuada perfusion de los
tejidos del organismo. El delta de CO, tiene relevancia al estar pre-
sente con un valor mayor a 6 mmHg en pacientes con hipoperfusion
tisular. Objetivo: establecer la relacion entre «delta de CO,» y mor-
talidad en pacientes con sindrome de insuficiencia aguda secunda-
rio a neumonia por COVID-19 en el Servicio de Terapia Intensiva del
Hospital Espafiol. Material y métodos: se realizé una busqueda en
la base de datos del gasdmetro de la UTI COVID y en los expedien-
tes clinicos de los pacientes en el periodo del 1 de marzo de 2021 a
28 de febrero 2022 que contaban con gasometria arteriovenosa. Re-
sultados: en este estudio podemos concluir que no hay correlacion
directa entre el delta de CO, y la mortalidad, el resultado del delta
de CO, mayor a 6 mmHg en pacientes con neumonia secundaria a
COVID-19 no mostr6 impacto en la mortalidad; sin embargo, la delta
de CO, mostré una relacion directamente proporcional con el lacta-
to, por lo que podemos concluir que se relaciona como marcador de
hipoperfusion tisular.

DELTA DE SOFA COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CRITICAMENTE
ENFERMOS CON NEUMONIA POR SARS-CoV-2
Cambroén Barrera Daniela,

Canedo Castillo Nancy Allin, Esquivel Chavez Alejandro,
Cardenas Jonathan, Angeles Vélez Adrian

CMN La Raza, IMSS.

Introduccion: los modelos de prediccion de mortalidad y pronostico
para COVID-19 carecen de validacion. Se realiza ajuste de la esca-
la de SOFA para pacientes con COVID-19, pero el valor predictivo
negativo, la sensibilidad y especificidad son bajas, el Delta de SOFA
a las 72 horas del ingreso hospitalario pretende demostrar mayor
sensibilidad y especificidad. Objetivo: determinar la utilidad del del-
ta de SOFA como predictor de mortalidad en pacientes criticamente
enfermos con neumonia por SARS-CoV-2. Metodologia: estudio re-
trospectivo, analitico y longitudinal. Resultados: la edad promedio
fue de 55 afios, sexo masculino en 68%, el SOFA de ingreso fue de
9 puntos, a las 72 horas de 6 puntos, el promedio del DSOFA fue de
-0.4 puntos, curva ROC del DSOFA a las 72 horas obteniendo mala
discriminacion con AUC 0.57 (IC95% 0.45-0.69), 76% ingresaron a
UCI con SIRA grave. El tiempo de estancia en UCI fue de 17 dias con
una mortalidad de 59.38%. Conclusiones: el DSOFA a las 72 horas
no demuestra un adecuado rendimiento como determinante de mor-
talidad en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2. La severidad de
lesion pulmonar es factor independiente de muerte en pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2.

DESARROLLO DE UN MODELO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL CON METODOS DE APRENDIZAJE MAQUINA
PARA EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES
CON COVID-19 UTILIZANDO RADIOGRAFIAS DE TORAX
Castillo Hernandez Toméas Abraham, Canedo Castillo Nancy Allin,
Esquivel Chavez Alejandro, Sanchez Suarez Juan Carlos,
Galicia Castafieda Noé Jacobo

CMN La Raza, IMSS.

Introduccién: el COVID-19 tiene una amplia gama de presentaciones
clinicas. Actualmente, la Unica forma de detectar casos asintomaticos
de COVID-19 es mediante programas de cribado masivo, los cuales
son poco viables debido a la falta de infraestructura. Objetivos: se
cre6 un modelo de inteligencia artificial a partir de radiografias de
torax utilizando modelos de aprendizaje supervisado para identificar
neumonia por COVID-19. Material y métodos: se analizaron 590
imagenes, divididas en dos grupos, COVID y no COVID. Las ima-
genes se normalizaron y se cred una red convolucional desde cero.
Una vez entrenada la red se analiz6 el grupo de pruebas y se calcu-
16 el desempefio, asi como la concordancia interobservador de una
submuestra con un médico radi6logo especialista. Resultados: el
modelo computacional reporté: sensibilidad 0.99, especificidad 0.65,
VPP 0.85, VPN 0.98, accuracy 0.8810 y un AUC 0.86. El médico es-
pecialista report6: sensibilidad 0.79, especificidad 0.88, VPP 0.9, VPN
0.76, accuracy 0.83 y un AUC 0.83. El indice kappa entre el modelo y
la PCR fue de 0.72. Entre imagenologia y PCR 0.66. Conclusiones:
el modelo desarrollado obtuvo una precision media de 88%, con un
adecuado desempefio como prueba de pesquisa al contar con sensi-
bilidad alta (99%) y valor predictivo negativo alto (98%).

DISFUNCION DIASTOLICA COMO PREDICTOR

DE FRACASO EN WEANING CARDIACO

Soni Aguilera Victor, Moran Nares Luis Angel,

Palacios Morales Juan Carlos, Cortés Roman Jorge Samuel
ISSSTE, Veracruz.

Introduccion: la disfuncién diastélica es una patologia infradiagnosti-
cada y asintomatica, en un entorno critico, puede derivar en alteracio-
nes hemodinamicas, dificultando el retiro de la ventilacion mecanica.
Objetivos: establecer el grado de disfuncién diastolica como predictor
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de fracaso en weaning cardiaco. Material y métodos: estudio observa-
cional, ambispectivo, analitico, longitudinal, en pacientes criticamente
enfermos, con factores de riesgo cardiovascular o patologia cardiaca,
ventilacion mecanica > 24 horas, se valor6 por ecocardiografia presen-
cia y grado de disfuncion diastolica, mediante U de Mann-Whitney, se
buscé asociacion entre el grado de disfuncion diastolica y el fracaso en
el retiro de la ventilacién, mortalidad, dias de ventilaciéon e infecciones
nosocomiales. Resultados: se incluyeron 26 pacientes, cuatro (15.4%)
sin disfuncioén diastolica, siete (26.9%) disfuncion diastélica grado |,
nueve (34.6%) grado ll, seis (26.1%) grado lIl. Con la prueba de U de
Mann-Whitney a cada uno de los grados de disfuncion diastolica se
encontr6 una p < 0.145 fracaso del retiro de la ventilacién mecanica, p
< 0.287 mortalidad a 14 dias, p < 0.532 dias de ventilacion mecanica
y p < 0.638 infecciones nosocomiales. Conclusién: la disfuncion dias-
tolica es una condicién patoldgica, asintomatica e infradiagnosticada
considerada como factor de riesgo para fracaso en weaning cardiaco.

EL EMBARAZO, UNA AMENAZA PARA TORMENTA TIROIDEA
Inocente Arglielles Karina, Patrinos Gutiérrez Juan Carlos,
Monares Zepeda Enrique, Briones Gardufo Carlos Jesus,
Mendoza Contreras Luis Fernando

Hospital General de México, Ciudad de México.

Introduccion: la tormenta tiroidea es una complicacion del hipertiroi-
dismo potencialmente mortal; durante la gestacion aumenta la mor-
bimortalidad materno-fetal y se necesita un tratamiento multidiscipli-
nario en la UCI. Objetivo: describir la evolucion clinica y terapéutica
empleada en una paciente gestante con tormenta tiroidea. Material
y métodos: mujer de 25 afios de edad, embarazo de 28.4 SDG; con
antecedentes de hipertiroidismo desde hace ocho afios con descon-
trol del mismo. Acude a urgencias presentando cefalea, mareos, pal-
pitaciones, temblor, taquicardia, hipertermia, descontrol metabédlico;
sospechando de tormenta tiroidea se integra una puntuacion de Burch
Wartosfky 28 puntos dandose manejo en UCI. Se decidié hospitaliza-
cion para monitoreo y tratamiento. A pesar del manejo con propanolol,
tiamazol, esteroides y lugol, la paciente persistia con sintomatologia.
Resultados: se realizé consenso multidisciplinario del caso, conclu-
yendo que la paciente es candidata a tiroidectomia para continuar con
el embarazo y mantener bienestar materno-fetal. Se realiza tiroidecto-
mia total secundario a hipertiroidismo primario siete dias después de
su ingreso. Conclusiones: el tratamiento oportuno y multidisciplinario
conlleva a resultados satisfactorios priorizando mantener el bienestar
del binomio hasta la resolucion del embarazo. Discusién: el tamizaje
temprano en mujeres gestantes con factor de riesgo disminuye las
complicaciones y mortalidad en la disfuncion tiroidea.

EVALUACION ECOGRAFICA DE LA FUNCION DIAFRAGMATICA
EN EL PACIENTE CON MIELOPATIA ESPONDILOTICA
CERVICAL, EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS POSTQUIRURGICOS DE TERCER NIVEL

Escobar Ortiz Diana, Hernandez Lopez Guillermo David,

Alva Arroyo Nancy Veronica, Ceron Juarez Radl,

Gasca Aldama José Carlos

IMSS.

Introduccion: la mielopatia espondilética cervical es el tipo mas grave
y la causa méas comun de disfuncion de la medula espinal, lo que oca-
siona en las formas graves insuficiencia respiratoria por alteraciones
en el movimiento del diafragma. Objetivo: reportar la utilidad del uso
de la evaluacion ecografica del diafragma en pacientes con mielopatia
espondilética cervical. Material y métodos: para las variables catego-
ricas se utilizo la prueba de chi cuadrado o test exacto de Fisher. Un
valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo. El ana-
lisis estadistico se realiz6 utilizando SPSS. Resultados: se incluyeron
35 pacientes con diagnéstico de mielopatia espondilética cervical. De
los cuales 26 (74.2%) fueron hombres, la mediana de edad fue de 69
(rango 58-74). Dentro de los datos encontramos que tenian una media
de IMC 27.9 (+ 4). Las comorbilidades mas frecuentes fueron hiperten-

sion arterial 19 (46.3%), diabetes 10 (24.4%), otras comorbilidades 17
(41.5%). La excursion y grosor se compararon con el nivel de afecciéon.
Discusidn: el uso de la evaluacion del diafragma por ecografia nos
permite observar una evaluacion clinica mejor identificando y paralisis
del diafragma. La ecografia del diafragma es Util para diagnosticar la
disfuncion del diafragma y evaluar la gravedad de la misma.

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES
OBSTETRICAS CRITICAS CON INFECCION POR SARS-CoV-2
Hernandez Vargas Edgardo, Gasca Aldama José Carlos

Hospital Juérez de México.

Introduccién: durante la pandemia por SARS-CoV-2, la principal
causa de muerte en México de pacientes embazadas y/o puerpe-
ras es la falla respiratoria. Se desconocen los factores asociados a
mortalidad, por lo que es de gran importancia la evaluacion de las
caracteristicas clinicas y la asociacion a mortalidad en la unidad de
cuidados intensivos. El objetivo fue determinar los factores asociados
a mortalidad en pacientes obstétricas con infeccion por SARS-CoV-2.
Material y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo, mayores de
18 afos, embarazadas y/o en puerperio con ventilacion mecéanica y
prueba positiva PCR para SARS-CoV-2 en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Resultados: se obtuvieron resultados de 20 pacientes
obstétricas; tres (15%) fallecieron y 17 (85%) sobrevivieron. La media
de estancia en UCIA de las pacientes que fallecieron fue de 35 dias,
con un IC 95% 32.5-59, p = 0.02, y se reportd positivo a Acinetobacter
baumannii el cultivo de secrecién bronquial. Conclusiones: el factor
de riesgo para mortalidad en estas pacientes es la sobreinfeccion y
permanecer méas de 35 dias de estancia en UCI. Como limitante fue
una muestra reducida al tratarse de poblacion obstétrica. Con los re-
sultados obtenidos, se propone evitar dias de estancia prolongados y
mejor control de las infecciones nosocomiales.

FRECUENCIA DE HIPERTENSION INTRACRANEAL
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

Angel Poblete David Ener, Lira Gonzales Julio César,
Lara Cruz Juan

Hospital General Regional No. 196, IMSS.

Objetivo: determinar la frecuencia de hipertension intracraneal asi como
factores de riesgo asociados en las pacientes con enfermedad hiperten-
siva del embarazo mediante la medicion de la vaina del nervio optico
en su estancia de unidad de cuidados intensivos. Material y métodos:
maniobra experimental: observacional, cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal. Son seleccionadas las mujeres que estan ingresadas en el
servicio de terapia intensiva del IMSS Hospital General Regional 196 «Fi-
del Velazquez» del Instituto Mexicano del Seguro Social con el diagnos-
tico de enfermedad hipertensiva del embarazo. Se hace una medicion
de la vaina del nervio 6ptico donde se analiza la presion intracraneal de
forma indirecta, asi como su asociacién con la enfermedad hipertensiva
del embarazo. Resultados: se ha obtenido una muestra de 50 pacientes
en la que se analizan los factores de riesgo de enfermedad hipertensiva
del embarazo con el aumento de la presion intracraneal. Discusion: en
primer lugar, se implementaron las comparaciones entre los resultados
obtenidos de las 50 pacientes, por tanto los célculos se limitan a las
estimaciones en esta medicién, se hace la comparacion con estudios
previos donde sélo se hace con menor nimero de pacientes, dejando de
lado la asociacion con la enfermedad hipertensiva del embarazo.

HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PAROXISTICA,

UNA ENTIDAD CLINICA INFRADIAGNOSTICADA

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Nieto Sanchez Maria Fortina, Soto Acosta Cisley Yasimil
Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo. Hospital General de Pachuca.

Introduccion: el traumatismo craneoencefalico severo (TCE) es la
principal causa de discapacidad en jovenes, las lesiones primarias y
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secundarias llevan a complicaciones que en ocasiones no se detectan
de manera oportuna. El sindrome de hiperactividad simpatica paroxis-
tica es una entidad de aparicién brusca y potencialmente mortal, carac-
terizado por descarga simpatica descontrolada. No existe tratamiento
de erradicacion, la terapia va dirigida a controlar los sintomas. Jus-
tificacion: el sindrome de hiperactividad simpatica paroxistica es una
entidad clinica infradiagnosticada en pacientes con TCE en la unidad
de cuidados intensivos incrementando la morbimortalidad y la estan-
cia hospitalaria. Objetivo: demostrar la importancia de la identificacion
temprana de este sindrome y el impacto en el pronostico del paciente.
Desarrollo: masculino de 22 afios con trauma craneoencefalico severo.
Ingresa a terapia intensiva evolucionando a Glasgow de 8 (04, V1,
M3). Durante su estancia presenta episodios de distonias, temblores,
diaforesis, taquicardia e hipertension; sospechamos de crisis convul-
sivas y bacteremia con tratamiento dirigido para ambas patologias sin
mejoria. Integramos el diagnéstico de hiperactividad simpatica paroxis-
tica iniciando manejo con propanolol y pregabalina evidenciando mejo-
ria clinica en dias subsecuentes. Conclusiones: el diagnostico y tra-
tamiento oportuno de este sindrome facilita el control de los sintomas
disminuyendo la morbimortalidad y los dias de estancia hospitalaria.

HUMANIZANDO LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS: REVISION INTEGRATIVA

Salido Barajas Diana Inés, Gamez Blanco Leticia,

Villegas Cota Alba Migdelia, Grijalva Durazo Leonor Elizabeth,
Peralta Pefia Sandra Lidia, Lépez Gonzalez Juan Alberto
Hospital CIMA Hermosillo.

Introduccién: la humanizacion del cuidado en los entornos clinicos
debe abarcar la ayuda integral, ampliada, holistica y la promocion
del confort en las personas. Para ello, se debe tomar en cuenta a la
familia y al equipo multidisciplinario. Objetivo: sintetizar la evidencia
cientifica sobre la humanizacion de los cuidados intensivos. Méto-
do: la revisién narrativa se realizé6 usando diversas bases de datos,
se identifican estudios en espafiol, inglés y portugués desde 2000 a
2022; utilizando las palabras claves «Health care», «Humanization»
y «Unit Intensive Care». Resultados: se incluyeron 27 articulos, 12
corresponden a revision de la literatura, 14 estudios cualitativos y 1
cuantitativo; se identificaron cinco categorias: 1) Comunicacién como
elemento clave para la humanizacion; 2) el cuidado de enfermeria
integral y ampliado; 3) promocionar el confort de la persona y familia;
4) integracion de la familia en el cuidado; y 5) mejorar las condiciones
del entorno. Conclusién: la humanizacién es un elemento indispen-
sable en el cuidado. El término aun no esta claro y no se ha logrado
identificar sus componentes principales; ademas existe poca eviden-
cia que compruebe el concepto y sus atributos. Es recomendable ini-
ciar lineas de investigacion que permitan el aporte tedrico del enfoque
de humanizacién en el entorno clinico.

INCIDENCIA DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN MEDICOS Y RESIDENTES
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Ramirez Horta Brenda Yazmin, Felipe Cardoso Alma ltzel,
Gonzalez Merino Irma Beatriz

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccién: en la definicion del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), el acontecimiento traumaético ha sido definido por la Asocia-
cion Psiquiatrica Americana como aquella situacion psicolégicamente
estresante que sobrepasa las experiencias de la vida con afeccion al
desempenfio interpersonal. Recientemente se ha observado una alta
prevalencia de TEPT en relacion con la exposicion a COVID-19 en
personal médico. Actualmente se diagnostica de acuerdo con el Ma-
nual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5),
con una validez a nivel epidemiologico. Objetivo general: determinar
la incidencia del trastorno de estrés postraumatico y el impacto laboral
en médicos y residentes durante la pandemia de COVID-19. Material
y métodos: se realizd un estudio transversal, observacional, homogé-

neo, unicéntrico, en los médicos y residentes que laboraron en areas
COVID en la UMAE Hospital de Especialidades Puebla del IMSS, du-
rante el periodo del 1° abril de 2020 al 4 de mayo 2021, mediante en-
cuesta basada en los criterios de DSM-5. Resultados: se incluyeron
en el estudio 60 médicos adscritos y residentes de que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. Que contestaron el instrumento
para identificar la incidencia de Trastorno por Estrés Postraumatico. La
incidencia que encontramos fue de 43.3%. Se encontraron diferentes
variables que podrian llegar a tener relacion con TEP. Conclusiones:
en concordancia con los estudios realizados en México y otros paises,
la incidencia observada de TEP en los médicos y residentes incluidos
en nuestro estudio fue mayor a la bibliografia reportada.

iNDICE LEUCO-GLUCEMICO COMO PREDICTOR

DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

EN PACIENTES CON COVID-19

Reyes Pérez Amalia Angélica,

Soto Hernandez Gustavo Adrian, Morales Hernandez José Fernando,
Ramirez Gutiérrez Alvaro Eduardo, Az(la Guevara Reyna Isabel
Hospital Regional Ciudad Madero, Tamaulipas. Petréleos Mexicanos.

Introduccion: la glucosa y leucocitos séricos al ingreso han demos-
trado importancia pronostica en pacientes con estados inflamatorios.
El indice leuco-glucémico (ILG) recientemente propuesto carece de
validacion como predictor de mortalidad en procesos infecciosos.
Objetivo: determinar si ILG al ingreso es predictor de mortalidad en
pacientes con COVID-19. Material y métodos: casos y controles.
Incluyé pacientes hospitalizados 01/mayo0/2020-01/junio/2022 con
diagnostico de COVID-19. Se compararon variables demogréaficas,
de mortalidad y paraclinicos. Resultados: muestra de 797 pacientes,
mortalidad a los 30 dias de 35.8% (n = 285); se dividi6 en: a) no so-
brevivientes (n = 285) y b) sobrevivientes (n = 512). La x? + DE edad
ena) 73.1 + 129 vs b) 64.7 + 15.1 (p < 0.001). En el analisis de re-
gresion logistica para buscar asociacion con mortalidad, se incluyeron
las variables que tuvieron correlacion y diferencia de medias estadisti-
camente significativa: s6lo Glasgow > 13 OR 0.1 (1C95%;0.019-0.035,
p < 0.001) y frecuencia respiratoria OR 0.30 (IC95%; 0.012-0.75, p
= 0.011) mostraron asociacion independiente con mortalidad, resto
de variables sin significancia estadistica. Discusién: en nuestro es-
tudio (n = 797) se observé que ILG tiene menor AUC: 0.57 (IC95%;
0.53-0.61; p < 0.001) para mortalidad en comparacion al estudio de
Rosario y colaboradores (n = 214) AUC: 0.76 (IC95%; 0.68-0.84; p
< 0.001), ademas nuestro analisis de regresion logistica no muestra
una asociacion significativa independiente a pesar de una diferencia
de media de ILG entre grupos y una poblacion mayor.

iNDICE NEUTROFILO/LINFOCITO COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA
POR SARS-CoV-2 CRITICAMENTE ENFERMOS
Rodriguez Urbina Jaqueline,

Canedo Castillo Nancy Allin, Esquivel Chavez Alejandro,
Salinas Amaro ltzel, Gébmez Sanchez Edgar

CMN La Raza, IMSS.

Introduccion: en el afio 2019 se identifico el brote de neumonia gra-
ve y SIRA debido al SARS-CoV-2 en China; se evidencio un subgru-
po de poblaciéon con enfermedad grave y dafio pulmonar extenso,
los principales marcadores bioquimicos utilizados fueron pruebas de
funcién renal, dimero D, fibrinbgeno, PCR, lactato, procalcitonina e
INL como predictor de gravedad y mortalidad en pacientes con neu-
monia por SARS-CoV-2 criticamente enfermos. Objetivo: se evalud
la utilidad del indice neutrdéfilo/linfocito como predictor de mortalidad
en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 criticamente enfermos.
Método: estudio transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo
y analitico, ingresaron 86 pacientes, se calculé el INL, sensibilidad y
especificidad. Resultados: se dividié a la muestra en pacientes con
INL < 16 e INL > 16, la media de edad fue de 51 vs 60, el sexo
predominante fue el masculino, la comorbilidad mas frecuente fue la
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obesidad, DM tipo 2 y HAS sin diferencia entre los grupos, las escalas
de APACHE Il y SOFA mostraron gravedad similar, la lesion pulmonar
mas frecuente fue severa, el tratamiento antimicrobiano, el tiempo de
establecimiento, la sobreinfeccion y el tratamiento con esteroide no
mostraron diferencia en ambos grupos. Conclusiones: el desempefio
del INL fue malo con AUC 0.52, es poco sensible y especifico 51 y
51% respectivamente, con VPP 42%, VPN 60%, TFP 40%, TFN 49%,
con una tasa de mortalidad final de 59.3%.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN

UCI EN PACIENTES CON COVID

IAiguez Garcia Edgar Guillermo, Gaxiola Zamudio Manuel de Jesus
Instituto Mexicano del Seguro Social.

El COVID-19 desde que inici6 a ser una pandemia, sorprendi6 con la
gravedad que afectaba a todos los paises del mundo, en especial la
afectacion fisiolégica pulmonar en la cual causa que desarrollen una
enfermedad grave, sindrome de distrés respiratorio agudo en gran por-
centaje de la poblacion, el desconocimiento del COVID-19 y su com-
portamiento caus6 una multiple polifarmacia de medicamentos tanto
de esteroides, antibioticos bacterianos, retrovirales, anticoagulantes,
aines, analgesia y sedaciéon. Por lo cual el motivo de nuestro trabajo de
investigacion es ver la reaccion medicamentosa de todo ese tratamien-
to farmacolégico que conlleva a tratar una persona en estado critico
por COVID-19 en las terapias intensivas del estado de Jalisco, México.
El COVID-19 ha sido causa de investigacion continua de la enferme-
dad, en el campo patologico y tratamiento, pero no se ha pensado en
investigar las posibles reacciones medicamentosas de la polifarmacia.

LA TRAQUEOSTOMIA TEMPRANA (TT) USANDO
SETscore EN PACIENTES NEUROCRITICOS DISMINUYE
COMPLICACIONES SISTEMICAS EN LA UCI

Patrinos Gutiérrez Juan Carlos, Inocente Argielles Karina,
Hernandez Esteban Marcos

Hospital General Regional No. 1 «Lic. Ignacio Garcia

Téllez», IMSS. Mérida, Yucatan.

Introduccion: los pacientes neurocriticos generalmente requieren pe-
riodos largos de Ventilacion Mecénica (VM). El tiempo de decision para
realizar una traqueostomia es clave para evitar las complicaciones de
la intubacion orotraqueal prolongada. Objetivo: evaluar la utilidad de
SETscore en una poblacion neurocritica heterogénea (EVC, traumas
y postquirrgicos) y su contribucion en la disminucion de las complica-
ciones sistémicas de pacientes en UCI. Material y métodos: estudio
observacional, transversal y retrospectivo en 32 pacientes neurocriticos
heterogéneos. Se evalu6 el Glasgow de ingreso < 8, dias de sedacion,
VM invasiva, momento de realizacion de traqueostomia, estudios de
imagenes y el SETscore. Periodo marzo 2021-junio 2022. Resultados:
se realizaron TT a 20 pacientes (62.5%), los dias de estancia fueron
de 11 + 2 dias, la sedacién se retird 36 + 4 horas posterior de haber-
se realizado el procedimiento sin delirio. Se registraron 4/20 neumo-
nias asociadas a VM. No hubo defunciones. La TT redujo el riesgo de
incidencia de neumonia y de VM, la duracién de estancia en la UCI
y tiempo de sedacién. Discusion: SETscore se puede aplicar a una
poblacion heterogénea de pacientes neurocriticos para realizar TT y
disminuir complicaciones sistémicas de los pacientes. Se espera que
los presentes datos contribuyan al manejo y utilidad clinica.

MANEJO DEL CHOQUE SEPTICO CON FALLA HEPATICA Y
MICROANGIOPATIA (MAT) ASOCIADO AL EMBARAZO CON
APOYO EXTRACORPOREO: REEMPLAZO PLASMATICO TOTAL
Patrinos Gutiérrez Juan Carlos, Inocente Argielles Karina,

Marquez Annanda lveth, Monares Zepeda Enrique,

Briones Gardufio JesUs Carlos

Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga».

Introduccion: el shock séptico con disfuncion organica aumenta la
mortalidad pese a un tratamiento 6ptimo; si se agrega MAT en una

gestante la morbimortalidad aumenta 80%. El uso de plasmaféresis
ha sido sefialado como beneficioso en este tipo de pacientes. Ob-
jetivos: determinar la eficacia terapéutica de la plasmaféresis en
shock séptico y MAT asociado al embarazo. Material y métodos:
mujer de 25 afios con embarazo de 36.5 SDG, inicia dinamica uterina,
acompafiandose de ictericia, emesis en posos de café y descontrol
hipertensivo, posteriormente hay pérdida de viabilidad fetal, se inte-
rrumpe embarazo via abdominal. Se complica con deterioro neuro-
l6gico, SDRA, lesion renal, siendo manejada en UCI con VMI, doble
vasopresor ademas de tratamiento con hemodialisis y plasmaféresis.
Resultados: se inici6 manejo con apoyo extracorpoéreo (plasmafére-
sis cuatro sesiones y dos de hemodiélisis) logrando mejoria clinica
y bioquimica a la semana de ingreso. Conclusiones: el tratamiento
con plasmaféresis de inicio temprano conduce a una estabilizacion
hemodinamica en pacientes criticos donde la terapéutica tradicional
no ha otorgado respuesta eficaz. Discusion: los sistemas de soporte
extracorpdreo representan un avance significativo en el contexto de
disfuncion multiorganica, resaltando la utilidad del tratamiento durante
el embarazo puesto que representa un reto para disminuir la morbi-
mortalidad materna.

MANEJO EXTRACORPOREO EN LA

INTOXICACION POR CARBAMAZEPINA

Gutiérrez-Géngora Romina del Carmen,

Gasca-Aldama José Carlos, Vidals-Sanchez Marcos,
Amezcua-Gutiérrez Marcos Antonio, Alva-Arroyo Nancy Veronica
Hospital Juérez de México.

Introduccion: la intoxicacion por carbamazepina (CBZ) puede pro-
vocar toxicidad neurolégica y cardiovascular grave, y se ve agra-
vada por la presencia de su metabolito activo. La hemoperfusion
(HP) o la dialisis se usan ocasionalmente después de la toxicidad
de la carbamazepina (CBZ), pero aun no esta claro cual es la mo-
dalidad mas eficiente. Objetivo: identificar la mejor terapia extra-
corpbrea para pacientes intoxicados con CBZ. Material y métodos:
estudio retrospectivo, descriptivo, donde se incluyeron cuatro casos
clinicos de intoxicacién por carbamazepina, se analiz6 la terapia
extracorporea seleccionada, el sitio de acceso vascular y los dias
de ventilacion mecanica. Resultados: la hemodialisis intermitente
(HDI) es mejor que las terapias lentas continuas, ademas la HDI es
una técnica ampliamente disponible y no requiere de un filtro espe-
cial. No solo los niveles de CBZ descendieron mas rapidamente, la
mejoria clinica fue méas temprana. Discusion: al ser la terapia de
reemplazo renal intermitente la mejor alternativa, en estos casos,
posiblemente se tenga explicacion en las caracteristicas de la CBZ
y su metabolito a pesar del volumen de distribucion. EI conocimiento
de los tratamientos extracorporeos es fundamental en las unidades
de cuidados intensivos.

MICROORGANISMOS AISLADOS EN PACIENTES
CON COVID-19 GRAVE CON SOBREINFECCION

Y COINFECCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL ESCUELA PRIVADO
Diaz Mora Ariadna, Alvarez Maldonado Pablo

Hospital Espariol.

Introducciodn: la incidencia de infeccién nosocomial en pacientes con
COVID-19 grave que requieren Hospitalizacion en Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) varia entre 3.6 y 43%, se asocia con mayor mor-
talidad, hospitalizacion prolongada y méas dias de ventilacion mecani-
ca invasiva (VMI). Objetivos: reportar los principales microrganismos
aislados en pacientes con COVID-19 grave con infeccidn nosocomial
en la UCI del Hospital Espafiol, describir el impacto en la morbilidad,
mortalidad y las caracteristicas de la poblacion estudiada. Material
y métodos: estudio observacional, transversal, retrolectivo, en el
periodo de tiempo de abril a diciembre 2020, se realiz6 estadistica
basica con Microsoft Excel. Resultados: se incluyeron 132 pacientes,
60.57% tuvo infeccion nosocomial. Los principales microorganismos
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aislados son Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Candida albi-
cans y Pseudomona aeruginosa, en su mayoria BLEE (-). Estos pa-
cientes tuvieron menor mortalidad, requirieron mas horas de VMI (417
VS 185.87 h promedio), estancia en UCI mas prolongada (21.98 VS
13.86 dias promedio). Discusion: reportamos en nuestra poblacion
mayor incidencia de infeccion nosocomial, menor mortalidad en UCI
comparado con lo descrito en trabajos previos, los microorganismos
aislados en nuestros pacientes son similares a los reportados en pa-
cientes con COVID-19 grave y sobreinfeccion en otras UCI.

MORTALIDAD EN PACIENTES CON RIESGO

ALTO DE HIPERTENSION PULMONAR CON
COVID-19 GRAVE EN EL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA CRITICA «DR. MARIO SHAPIRO»

Nufiez Gonzéalez Pablo, Gaytan Garcia Cristhian Josué,
Palacios Chavarria Adrian, Martinez Diaz Braulia Aurelia,
Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introducciodn: la hipertension pulmonar (HP) se caracteriza por pre-
sentar remodelacion arterial y vasoconstriccion, conduce a insufi-
ciencia cardiaca derecha. La prevalencia de HP en pacientes con
COVID-19 es de 45% en nuestra unidad de cuidados respiratorios.
Desde el punto de vista ecocardiogréafico se define como riesgo alto:
presion sistélica de la arteria pulmonar (PSAP) > 40 mmHg (sen-
sibilidad 90% y especificidad 75%) y excursion sistélica del plano
anular tricuspideo (TAPSE) < 18 cm. Objetivo: determinar la mor-
talidad en pacientes con riesgo alto de HP en pacientes con CO-
VID-19 grave. Material y métodos: cohorte retrospectiva de marzo
de 2020 a diciembre de 2021. Resultados: de 330 pacientes con
COVID-19 grave so6lo 99 tuvieron ecocardiograma. Se dividieron en
dos grupos: grupo 1 (48 pacientes con probabilidad alta de HP),
grupo 2 (51 pacientes con probabilidad baja de HP). La mortalidad
en el grupo 1 fue de 62.5% contra 30.7% en el grupo 2. La media
de dias de VM fue similar, 12 dias en el grupo 1y 11.5 dias en el
grupo 2. Conclusién: los pacientes con COVID-19 grave con alta
probabilidad de HP tenian méas riesgo de morir en comparacion con
los de baja probabilidad, independientemente del tiempo que hayan
permanecido en VM.

NEUMATOSIS PORTAL SECUNDARIA A

DILATACION GASTRICA AGUDA

Diaz Barriga Janeth de la Cruz, Rodriguez Bautista Eduardo,
Mufieton Arellano Jeshué André, Lara Arroyo José Eliott,
Valdez de Alba Maria Antonieta

Hospital Centenario Miguel Hidalgo.

La presencia de gas en la vena porta es un hallazgo radiolégico
poco frecuente que por mucho tiempo se asoci6é a patologias ab-
dominales que conllevan una alta mortalidad como la isquemia in-
testinal; sin embargo, este signo se ha reconocido en patologias de
curso indolente. La integracion de la clinica, asi como los estudios
de laboratorio y gabinete ayudan a determinar la necesidad de tra-
tamiento quirdrgico urgente. Reportamos el caso de un varén de 62
afnos que ingresd por presentar quemadura eléctrica por contacto
directo con cables de alta tension, presentando caida de aproxi-
madamente 3 m, con traumatismo craneoencefalico moderado, y
contusiones simples en resto de economia corporal, durante su eva-
luacion se objetivo distension abdominal importante, sin datos de
resistencia muscular, se realiz6 US abdominal a pie de cama encon-
trando datos en relacion a neumatosis portal, se solicité TAC de ab-
domen simple y contrastada en busqueda intencionada de isquemia
intestinal, la TAC reporté dilatacion importante de camara gastrica e
intestino, gas portal intrahepatico, sin evidenciar datos de isquemia
intestinal, como estudio complementario se realizé endoscopia, la
cual se reporté normal; al no presentar deterioro clinico se decidio
manejo conservador, colocacion de sonda gastrica y procinéticos,
presentando buena evolucion.

PREVALENCIA DEL ESPECTRO CLINICO DE ENCEFALITIS
AUTOINMUNE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Vidals-Sanchez Marcos, Gasca-Aldama José Carlos,
Lopez-Rodriguez Karen Harumi, Rodriguez-Villanueva Ricardo,
Gutiérrez-Géngora Romina del Carmen

Hospital Juarez de México.

Introducciodn: las encefalitis autoinmunes (EA) comprenden un gru-
po de trastornos inflamatorios inmunomediados del parénquima ce-
rebral. Mdltiples autoanticuerpos actualmente son reconocidos como
una de las principales causas que han repuntado en la estadistica
mundial. Objetivo: establecer la prevalencia y la complejidad del
abordaje diagnostico-terapéutico otorgado en una unidad de cuida-
dos intensivos. Material y métodos: estudio retrospectivo, analitico,
se incluyeron 11 expedientes de pacientes con diagnostico de en-
cefalitis autoinmune con algoritmo detallado, el cual se requirié para
confirmar el diagnostico y excluir otras causas; ademas se analizd
el manejo otorgado en cada paciente. Resultados: la encefalitis por
anticuerpos anti-NMDA fue la causa mas prevalente con un 72%. La
principal causa de ingreso a la unidad de cuidados intensivos fue
estatus epiléptico, seguido de compromiso respiratorio. En cuan-
to al manejo, altas dosis de esteroide fueron la principal linea de
tratamiento. Discusion: se demostrd el sindrome mas comun del
espectro de EA, siendo relevante no encontrandose agente en 28%,
posiblemente debido a falta del analisis de anticuerpos distintos a
NMDA en el pais. Se debera reforzar el abordaje diagnostico-tera-
péutico en las unidades de cuidados intensivos de estos pacientes
neurocriticos. El estudio brinda un margen amplio para investigacion
mas profunda en el tema.

PREVALENCIA DE DESACOPLAMIENTO VENTRICULO
ARTERIAL PULMONAR Y SU UTILIDAD COMO PREDICTOR DE
MAL PRONOSTICO EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE
POR COVID-19 Y NEUMONIA GRAVE POR OTRA ETIOLOGIA
Esquivel Pineda Alejandra, Palacios Moguel Paul,

Etulain Gonzéalez José Eduardo, Martinez Diaz Braulia Aurelia,
Aguirre Sanchez Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccion: la fisiopatologia del COVID-19 es la hiperinflamacion,
microtrombosis pulmonar y neumonia, que genera incremento de las
resistencias vasculares pulmonares y postcarga del ventriculo dere-
cho (VD). El desacoplamiento ventriculo-arterial (V-A) pulmonar y la
disfuncién del VD han sido evidenciadas como marcadores de mal
prondstico en neumonia grave por COVID-19. Objetivo: determinar
la prevalencia del desacoplamiento V-A pulmonar estimado por eco-
cardiografia y su utilidad como predictor de mal prondstico en neu-
monia grave. Método: estudio cohorte, retrospectivo, de 2019-2022,
en pacientes con neumonia grave por COVID-19 vs neumonia grave
por otras etiologias. Resultados: se analizaron 140 ecocardiogramas
transtoracicos, 79 en pacientes con COVID-19 y 61 no COVID-19.
La TAPSE media fue de 22 y 21 y la media de PSAP fue de 40 y
42 respectivamente. El acoplamiento V-A en el grupo COVID-19 fue
0.55 y en el grupo NO COVID-19 de 0.52. El dimero D fue de 1,328
en COVID-19 y 2,302 en no COVID-19. La mortalidad fue mayor en
el grupo COVID-19 (41.8 vs 19.7%). Conclusién: nuestro estudio no
demostré diferencia significativa en el desacoplamiento V-A pulmonar
en ambos grupos; sin embargo, si evidencio diferencia en la mortali-
dad propiciada por otras fallas organicas.

PREVALENCIA DE EXITO EN EL RETIRO DE LA VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES CON NEUMONIA POR SARS-
CoV-2 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA

Ramirez Camacho Selene Aydée,

Esquivel Chavez Alejandro, Canedo Castillo Nancy Allin,

Morén Medina Jesus Omar, Sergio Zamora Varela

CMN La Raza, IMSS.


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

418

Med Crit. 2022;36(6):410-422

Antecedentes: las complicaciones derivadas de la ventilacién prolon-
gada y las limitaciones de recursos durante la pandemia por COVID-19
hicieron del protocolo de retiro tradicional de la VMI inapropiado. Obje-
tivos: calcular la prevalencia de éxito en el retiro de ventilacion meca-
nica en paciente con SARS-CoV-2 en la unidad de cuidados intensivos
del hospital de especialidades de CMN La Raza e identificar los prin-
cipales factores de riesgo asociados al éxito del retiro de ventilacion
mecanica. Método: se llevd a cabo un estudio observacional, retros-
pectivo, transversal y descriptivo, donde se calcul6 prevalencia de éxito
en el retiro de VMI en pacientes con SARS-CoV-2 y se determinaron
los factores de prediccion de éxito al retiro de la VMI. Resultados: se
incluyeron 130 pacientes, hombre 62.3%, edad 54 + 13.4 afios, SOFA
4 puntos (3-18), y APACHE Il 11 puntos (5-18). Principales comorbilida-
des: HAS 88.46%, DM tipo 2 81.54% y obesidad 68.46%. Protocolo de
retiro VMI: dexmedetomedina 60%, dosis promedio 0.14 ng/kg/h, mo-
dalidad presion soporte 100%. Eventos adversos que contribuyeron al
fracaso en el retiro VMI: delirium 30.77%, uso de esteroide 96.92%, blo-
queador neuromuscular 77.69% e infeccion sobre agregada 36.92%. Al
comparar a los pacientes que tuvieron extubacién exitosa respecto a
aquéllos que no, se observaron diferencias significativas. En el anélisis
multivariado se identificaron SOFA bajo como factor de éxito al retiro
de VMI con un OR 0.54-0.82 (IC 95% 0.40-0.72, p = 0.000) y al deli-
rio como factor de riesgo de no extubacion con un OR 14.11 (IC95%
4.9-40.67, p = 0.000). Conclusiones: el éxito en el retiro de la VMI en
neumonia severa por SARS-CoV-2 fue de 49.23%. El puntaje de SOFA
bajo al ingreso a UCI es un factor independiente de éxito al retiro. El
delirio fue un factor importante de riesgo para fracaso al retiro de la VMI
en pacientes con neumonia severa por SARS-CoV-2.

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO Y
CARACTERISTICAS DE TRASTORNOS DE LA DEGLUCION
EN PACIENTES CRITICOS CON COVID-19.

Herrera Parra Lillian Jovana, Varela Sanchez Luis Ernesto,
Castro Serrano Alejandro, Bérquez Lépez Yazmin Fabiola,
Sanchez Aguirre Janet Silvia

Centro Médico ABC.

Introduccidn: los pacientes criticos con COVID-19 presentan alta
incidencia de trastornos de la deglucién asociado al tratamiento (ven-
tilaciébn mecanica invasiva (VMI), bloqueadores neuromusculares
(BNM), opioides, benzodiacepinas, uso de sonda nasogastrica (SNG)
y delirium). Las guias recomiendan la valoracién por fibroendoscopia
para su diagnostico. Objetivos: conocer los factores de riesgo que
se asocian mas a trastornos de deglucion en pacientes criticos con
COVID-19. Material y métodos: estudio descriptivo y retrospectivo
en pacientes con COVID-19 y disfagia diagnosticada por fibroscopia
directa, desde abril 2020 a marzo 2021. Resultados: de 44 pacientes
estudiados, 79.5% fueron del sexo masculino, 68% presento disfagia
orofaringea, 2% en la fase oral, 20% en la fase faringea, 7% paralisis
cordal y 30% aspiracion. Los factores de riesgo fueron: opioides 91%,
benzodiacepinas 37%, BNM 84%, delirium 28%, VMI >10 dias 77% y
SNG 87%. Los pacientes con > 10 dias de VMI y delirium requirieron
> 7 dias terapia de deglucion, con una mediana de 6.5 dias de terapia
de deglucién, 79.5% egreso con via oral. Conclusion: los factores de
riesgo con impacto para trastornos de deglucion fueron uso opioides,
SNG y BNM. Los dias de VMI y delirium impactaron en el nimero de
dias que se requiri6 terapia de deglucion.

PREVALENCIA DE LESION RENAL AGUDA

Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES

CRITICAMENTE ENFERMOS POR COVID-19

Quevedo Samaniego Edgar Alejandro,

Esquivel Chavez Alejandro, Canedo Castillo Nancy Allin,
Arteaga Méndez Cynthia Angélica, Sanchez Campero José Luis
CMN La Raza, IMSS.

Introduccidn: estudios demuestran LRA en pacientes hospitalizados
con COVID-19 de 5 a 23%. Los mecanismos potenciales que explican

el dafio renal son: dafio por citocinas, interaccién reciproca con 6rga-
nos, efectos sistémicos relacionados a la ventilacion mecéanica y SIRA.
Debemos identificar la prevalencia y factores de riesgo para LRA para
el abordaje oportuno y preventivo de la patologia. Material y méto-
dos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, en 53 pacientes criticos con neumonia por SARS-CoV-2.
Objetivo: determinar prevalencia de LRA en COVID en la unidad de
cuidados intensivos de la UMAE HE «Dr. Antonio Fraga Mouret». Re-
sultados: se incluyeron 53 pacientes, 68.8% hombres, con mediana
de edad de 58 (53-65) afios. La obesidad fue la comorbilidad més fre-
cuente (52.8%), seguida de DM2 11.35%. La lesion renal grado Il fue
la més frecuente en el 45.7%, seguido del Il con 28.3%. La prevalencia
de LRA fue de 81%, la creatinina maxima tuvo un OR de 362.2 (IC95%
1.25-105.7, p = 0.04). Discusion: la prevalencia de LRA en pacientes
con SARS-CoV-2 fue de 81% y sus principales comorbilidades asocia-
das fueron obesidad en 52.8% seguida de la DM2 11.35%.

PREVALENCIA DE REINTUBACIONES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL GENERAL 180
Velarde Pineda Ana Alicia,

Echeverry Jiménez Francisco Javier Alonso

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccidn: la extubacion programada es una actividad que realiza el
intensivista de forma sistemética en el paciente critico. La prevalencia de
reintubacion en la UCI es un indicador de calidad, que evalua el proceso
de atencién y que puede impactar directamente en la morbimortalidad y
estancia del mismo. Objetivo primario: analizar el impacto de la reintu-
bacién en la mortalidad y dias de estancia en UCI. Objetivo secundario:
identificar los factores de riesgo relacionados con la extubacion fallida.
Material y métodos: estudio de cohorte retrospectivo, observacional y
analitico, se incluyeron pacientes con apoyo mecanico ventilatorio por
mas de 24 h durante su estancia en la UCI y que cumplieron el protocolo
de extubacion de la Unidad. Se obtuvo la informacién de la base de
datos de los 12 meses previos. Resultados: de los 245 pacientes hos-
pitalizados en UCI (promedio de estancia 7.9 dias), 88 fueron extubados
(35.9%), 15 fracasaron (18.6%), 1 defuncion (6.7%), y estancia 17.7
dias, edad promedio 46 afos, 53% mujeres, 46.7% sobrepeso y 15.6%
obesidad. Discusioén: la reintubacion no aumenté la mortalidad, pero si
la estancia en UCI de manera significativa. Los principales diagnosticos
fueron TCE y choque séptico (abdominal) y los motivos de fracaso mal
manejo de secreciones, miopatia y atelectasias.

PUERPERIO Y HEMODIALISIS

Ortega Garcia Ricardo Jesus

Hospital General «Doctor Aurelio Valdivieso». Universidad
Auténoma Benito Juarez de Oaxaca (UABJO).

Introduccidn: la hemodidlisis es el método de primera eleccion para
sustituir la funcién renal en mujeres con insuficiencia renal cronica o
aguda durante el embarazo o postparto. Objetivo: disminuir la morbi-
lidad y mortalidad en pacientes en puerperio que cursan con enferme-
dad renal cronica. Material y métodos: se trata de paciente femenino
de 39 afios que cursa con los siguientes diagnésticos: puerperio qui-
rurgico inmediato complicado con preeclampsia con datos de severi-
dad, sindrome de HELLP Mississippi clase 3. A la exploracion fisica:
respiratorio con gasometria arterial 04.08.22 PH: 7.33 mmHg, PCO,
19 mmHg, PO, 85 mmHg, HCO, 14.1 mmol/L, BE -13.9, Lactato 1.0
mmol/L. A nivel hemodinamico sin datos de vasoespasmo TA 140/90
mmHg a expensas de doble esquema antihipertensivo nifedipino 60
mg cada 12 horas, prazosina 3 mg cada 6 horas. Metabolico: PFH
04.08.22: Bl 0.4 mg/dL, BD 0.0 mg/dL, AST 64 IU/L, ALT 65 UI/L, FA
319 IU/L, GGT 40 IU/L, DHL 473 U/L. Renal Cr 3.2 mg/dL, TFG 17.62
mL/min/1.73 m2, BUN 64 mg/dL, urea 136.96 mg/dL, volumen urinario
253 mL en 24 horas con DKH 0.2 mL/kg/hora. Resultados: se coloca
catéter Mahurkar mediante técnica de Seldinger. Primera sesion de he-
modialisis con ultrafiltrado de 3,000 mL y un porcentaje de reduccion
de urea de 66.87. El 07.08.22 Cr de 1.5 mg/dL, TFG 44.05, BUN 26
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mg/dL, UREA 55.64 mg/dL, volumen urinario de 1,100 mL en 24 horas
con DKH 0.75 mL /kg/hora. Por el mejoramiento de la funcién renal
se da de alta con seguimiento en la consulta externa. Conclusion: la
hemodidlisis en el puerperio en pacientes que cursan con enfermedad
renal cronica favorece la disminucion de la morbilidad y la mortalidad.

¢QUE TAN MALO ES EL PRONOSTICO DE LA
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE MAL PRONOSTICO?:
EXPERIENCIA DE 9 ANOS EN UNA NEUROUCI

Canitrot Mario, Serra Jordi, Ramirez Josefa,

Mufioz Valeria, Sufan José, Ugarte Sebastian

NeuroUCI. Centro de Pacientes Criticos. Clinica INDISA.

Universidad Andrés Bello. Santiago de Chile.

El mal pronostico de la HSA WFNS 4 o 5 (mortalidad 80-100%), hace
considerarlos fuera de alcance terapéutico. Estas estadisticas se rea-
lizaron previo a la era NeuroUCI y a multiples estrategias terapéuticas
que pueden optimizar el desenlace. Revisamos todos los ingresos
en UPC Neurocritica, desde su apertura (01/12/2013). Evaluando
tratamiento, evolucion, mortalidad y desenlace clinico, neurologico y
socio-laboral de todos los HSA WFNS 4 o 5. De 1,453 ingresos, 309
fueron HSA aneurismatica. 42 pacientes WFNS 4 o 5. Mortalidad 19%
(8/42). La letalidad disminuyé progresivamente con los afios, 93%
(39/42) de los fallecidos fueron declarados fuera de alcance terapéu-
tico a su ingreso por neurocirujano. De los 34 sobrevivientes, s6lo
tres egresaron en malas condiciones neurologicas (GOSE < 4). A los
seis meses, todos (20/20) logran GOSE > 6, con adecuado reintegro
familiar, social y laboral. La letalidad y desenlace neurolégico y fun-
cional de los pacientes con HSA llamada de mal pronéstico (WFNS 4
y 5), en la experiencia de nueve afnos de nuestra NeuroUCI, es muy
diferente a la tradicional, pero similar a otros centros especializados,
por lo que quizas deban reconsiderarse las conductas con estos pa-
cientes, a quienes se suele considerar fuera de alcance terapéutico.

RECLASIFICACION DE PACIENTES CON SDRA, SECUNDARIO
A COVID-19 Y SU IMPACTO EN LA MORTALIDAD, MEDIANTE
LA PAO,/FIO, CORREGIDA A LA PRESION ATMOSFERICA
Fernandez Soto José Rodrigo, Vazquez Mathieu Jean Paul,
Martinez Herrera Alvaro, Murillo Méndez Sylvia Marcela,

Porter Rosales Juan Carlos

Hospital Angeles Lomas.

Introduccién: la relacién PaO,/FIO,, es una variable sencilla y rapida
que durante muchos afios se ha utilizado para clasificar la severidad del
SDRA; sin embargo, esta relacion no toma en cuenta la presion atmos-
férica en donde se mide. Objetivo: reclasificacion de los pacientes con
SDRA de acuerdo con la féormula de PaO,/FIO, corregida a la Patm.
Asi como determinar si existe diferencia en la mortalidad posterior al
ajuste de PaO,/FIO, en pacientes con SDRA por COVID-19. Material y
métodos: andlisis retrospectivo observacional y comparativo, mediante
la base de datos de COVID-19 del Hospital Angeles Lomas. Resulta-
dos: de 102 pacientes, la media de PaO,/FIO, reclasificada por Patm,
fue 120, 46.5% con SDRA severo. La mortalidad, en el grupo de PaO,/
FIO, estandar fue de 33.8% como SDRA severo, en comparacion con
el grupo de reclasificacion por PaO,/FIO, corregida a Patm, la cual fue
38.2% con SDRA severo. Discusion: Al reclasificar la muestra, se ob-
servd menor porcentaje de pacientes en SDRA severo, pero con mayor
porcentaje de mortalidad (33.8 vs 38.2%). Por lo que concluimos que
para pacientes con SDRA severo, el ajuste de la PaO,/FIO, mejora el
valor pronoéstico para mortalidad.

REINGRESO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
COVID EN EL HOSPITAL ESPANOL

Carrera Pefia Andrea, Martinez Zubieta Ricardo

Hospital Espariol.

Introduccion: se piensa que los pacientes egresados de la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) han «sobrevivido» a su enfermedad critica; sin

embargo, estan en mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. No existen
recomendaciones para el egreso de pacientes COVID-19. Objetivo:
determinar la incidencia de reingreso y su relacién con la mortalidad, en
la UTI COVID en el Hospital Espafol. Material y métodos: se realizd
una investigacion observacional y descriptiva, mediante una busqueda
de expedientes electronicos. Se recolectaron datos demograficos, an-
tecedentes, principales caracteristicas clinicas y duracion de la ventila-
cion mecanica. Se dividieron a los pacientes en dos grupos: < 48 horas
y > 48 horas. Resultados: se recolectaron 29 pacientes, sin encontrar
diferencias en las caracteristicas demograficas, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en horas de VM y en la lesion
renal aguda, 41% de los pacientes reingresaron en < 48 horas y 44%
de los pacientes que reingresaron murieron. Conclusién: la tasa de
incidencia de reingreso fue de 8.28%. Los pacientes que reingresan
tienen més riesgo de prolongacion en la VM y de requerimiento de te-
rapia de reemplazo renal. Se necesitan estudios de calidad, para tener
una mejor perspectiva de los reingresos a UTI en pacientes COVID.

SECUELAS PULMONARES EN PACIENTES
POST-NEUMONIA POR COVID-19

Dominguez Castro Eloy, Santiago Lopez Aarén Tito,
Castro Reyes Leticia Osiris, Cruz Vicente Filiberto,
Antonio Garcia Ismael

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

Introduccion: los pulmones son el 6rgano mas afectado por el SARS-
CoV-2 con destruccion difusa del epitelio alveolar, sangrado capilar,
formacion de membrana hialina, proliferacion fibrosa del tabique al-
veolar y formacion de consolidaciones. Objetivo: determinar secuelas
estructurales y de la funcion pulmonar en pacientes que presentaron
neumonia por COVID-19. Material y métodos: se incluyeron 21 pa-
cientes, los cuales se encontraron en un periodo entre 3 a 12 meses
posterior al diagnostico de SARS-CoV-2; se evalu6 el estado pulmonar
en términos de volumen y flujo, para analizar alteraciones estructurales
se determiné presencia de cambios sugestivos de dafio pulmonar me-
diante tomografia, se utilizd la escala CAT (Test de impacto del EPOC
y calidad de vida). Resultados: la media de edad fue de 47.3 afos.
En cuanto a la calidad de vida 71% manifesté un impacto medio, 53%
presenté patrén sugestivo restrictivo, 50% post-COVID después de 3
meses persistio con dolor toracico, en la capacidad respiratoria 47% se
clasificaron como normal. Discusién: después de seis meses del alta
por COVID-19 se observé el patron de vidrio esmerilado, incluyendo a
los pacientes que no requirieron hospitalizacion y que no se clasificaron
como graves; sin embargo, todos requirieron apoyo con oxigeno.

SEPSIS ABDOMINAL
Ortega Garcia Ricardo Jesus
Hospital General «Dr. Aurelio Valdivieso», Oaxaca.

Introduccion: la sepsis abdominal es un proceso inflamatorio causada
por un microorganismo patégeno. Objetivo: disminuir la morbilidad y
mortalidad en la poblacion con el diagnéstico y tratamiento oportuno.
Material y métodos: se trata de paciente femenino de 41 afnos, que
cursa con los siguientes diagnésticos: absceso intraabdominal, hipo-
tiroidismo primario, anemia grado |, postoperada de traqueostomia,
estatus de ventilacion mecanica. Exploracion fisica: neurolégicamente
integra. Ruidos cardiacos ritmicos, FC 80 Ipm, TA 110/70 mmHg, PAM
83. Campos pulmonares con ampliacién y amplexacion conservados,
parametros de ventilador mecanico: modalidad CPAP FIO,: 25%, pre-
sion soporte 5, PEEP 5. Abdomen globoso a expensas de paniculo adi-
poso, presencia de peristalsis disminuida, presencia de gasto seroso
en Penrose. Laboratorios: Glucosa 80 mg/dL. ES: Na 133, K 3.8, Cl 97.
Gasometria arterial 12.04.22: pH 7.54, PCO, 38, PO, 66, HCO, 32.5,
BE 9.2, Lac 1.3. Renal: BUN 8, urea 17.12, Cr 0.2, DKH de 1.9, TFG
161 mL/min/1.73 m?. BH: Leu 8,900, Hb 10.1, Hto 31.7, PLT 189,000.
Resultados: se decide iniciar antibioticoterapia con vancomicina. Se
contindia la vigilancia del estado neurologico y hemodinamico. Discu-
sion: iniciar la antibioticoterapia va a disminuir el nimero de complica-
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ciones, la morbilidad y mortalidad. Estadios avanzados precisan ingre-
so a la Unidad de Cuidados Intensivos.

TERAPIA AUDIOVISUAL PARA TRATAMIENTO DE ANSIEDAD
Y DEPRESION EN PACIENTES QUEMADOS GRAVES

Martinez Estrada Victoria, Sanchez Zuhiga Martin de Jesus

Centro Nacional de Investigacion y Atencion de Quemados. Instituto

Nacional de Rehabilitacién «Luis Guillermo Ibarra Ibarra».

Introduccién: la realidad virtual es una herramienta para disminuir la
gravedad de ansiedad y depresion en la UCI. En los pacientes quema-
dos con alta incidencia de estos problemas puede ser efectiva. Objetivo:
dar a conocer la estrategia de terapia audiovisual para el paciente con
quemaduras graves como alternativa para disminuir los trastornos de
ansiedad y depresion. Material y método: se presenta el algoritmo de
tratamiento con terapia audiovisual en 2 pacientes quemados graves. Se
aplican los instrumentos de escala de Beck y HADS, con una puntuacion
de > 14 puntos o0 > 11 puntos, se inicia la terapia audiovisual durante tres
dias, al término se aplican nuevamente las escalas de Beck y HADS. Se
comparan los puntajes antes y después de la estrategia y se describen los
resultados con parametros descriptivos en sistema Excel 2016. Resulta-
dos: se incluyeron dos pacientes con quemaduras graves, una mujer y
un hombre de edad promedio de 20 afios + 2, ABSI promedio, 7.5 + 2.5,
tiempo de estancia promedio de 26.5 + 13.5. Las escalas antes de la apli-
cacion de la estrategia mostraron Beck en promedio de 49 puntos, HASD
DE 25.5 + 2 puntos. Después de la aplicacion de la estrategia se obtuvie-
ron escala de Beck 14 + 2 puntos, mientras que la escala de HASD 8.5 +
4 puntos. Una disminucion de 28.5% para escala de BECK, y de 33.3%
para la escala de HASD. Discusién: evidencias recientes han demostra-
do que la tecnologia de realidad virtual es un método extremadamente efi-
caz en la distraccion de la atencion a los estimulos que recibe el paciente
en su tratamiento reducen la situacion de estrés, ansiedad y depresion en
estos dos pacientes mostré disminuir la ansiedad y depresion.

TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Vidals-Sanchez Marcos, Gasca-Aldama José Carlos,
Navarro-Martinez David, Mendoza-Martinez Margot,
Alva-Arroyo Nancy Veronica

Hospital Juérez de México.

Introduccidn: la traqueostomia percutanea es una de las técnicas mas
realizadas en la unidad de cuidados intensivos (UCI), dandose mayor
auge durante la pandemia por SARS-CoV-2. La indicacion mas co-
mun sigue siendo la necesidad de ventilacion prolongada. Objetivo:
determinar mortalidad en pacientes sometidos a traqueostomia per-
cuténea vs pacientes sometidos a protocolo de extubacion. Material
y métodos: ensayo clinico, no aleatorizado, descriptivo, se integraron
179 pacientes divididos en 2 grupos: grupo de traqueostomia y grupo
no traqueostomia. Resultados: menor mortalidad, estadisticamente
significativa, en pacientes con traqueostomia con los siguientes facto-
res de riesgo: indice de masa corporal (IMC) y dias de estancia en UCI.
De manera puntual los pacientes con mayor IMC tuvieron 60% mas
riesgo de morir que los no obesos. Discusién: se identifico el resultado
primario, asi como sus factores asociados; sin embargo, también se
tendria que reconocer otros factores que influyeron en la mortalidad
de los pacientes independientemente de la técnica. El analisis de los
resultados secundarios impacta en la estadistica médica.

TROMBOELASTOMETRIA EN HEMORRAGIA
MASIVA DE TUBO DIGESTIVO BAJO POR
CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTE CON VIH/SIDA
Bautista Desion Andrés, Segura Llamas Viridiana,
Angeles Porras Jessica, Dominguez Lepe Angelina
Centro Médico Naval.

La hemorragia de tubo digestivo bajo es una condicién frecuente de
choque hipovolémico en las unidades de cuidados criticos; sin embar-

go, la presencia de colitis por citomegalovirus (CMV) es desapercibida
y poco frecuente como causa de rectorragia. CMV es un virus opor-
tunista reportado en los pacientes con infeccion por VIH, reportado
principalmente en pacientes con un conteo inferior a 100 células por
microlitro, por lo cual esta infeccion se debe sospechar en pacientes
inmunocomprometidos. La Colitis por CMV es considerada la segun-
da causa de hemorragia digestiva baja en pacientes inmunocompro-
metidos por VIH que suele presentarse como hemorragia masiva. En
el presente trabajo de este cartel se presenta el caso de un paciente
que se desconoce como VIH positivo, el cual ingresé a la unidad de
cuidados criticos por el diagnéstico de choque hemorragico secunda-
rio a hemorragia masiva de tubo digestivo bajo, requiriendo manejo
con reanimacion guiada por tromboelastometria, colonoscopia e in-
tervencion quirdrgica como tratamiento definitivo. Para el diagndstico
de esta patologia es imprescindible realizar biopsia, ya que hay otros
organismos oportunistas que pueden condicionar hemorragia de tubo
digestivo bajo, por lo que aparte de tratar y manejar el estado de cho-
que, se requiere dar tratamiento dirigido hacia el agente infeccioso.

TROMBOEMBOLIA PULMONAR TEMPRANA EN
PACIENTE CON FRACTURA DE FEMUR

Prieto Baca Monica lvette, Rodriguez Guerrero Marco Antonio,
Sosa Medellin Miguel Angel, Martinez Betancourt Rafael
UMAE de Traumatologia y Ortopedia No. 21, IMSS.

Introduccion: TEP es un causante de morbimortalidad significati-
va en pacientes de trauma que ingresan a UCI. Siendo TEP fatal la
tercera causa de muerte en pacientes que sobreviven las primeras
24 horas. No existe incidencia especifica en fracturas de fémur; sin
embargo, se estima que el rango es de 0.4% a 4.2%. Considerando-
se el desarrollo de eventos tromboembolicos tempranos a aquéllos
que aparecen del cuarto al séptimo dia de hospitalizacion. Resumen
clinico: paciente sufre atropellamiento, por lo que ingresa a nuestra
unidad; sin embargo, a las 18 h de estancia intrahospitalaria presenta
deterioro neumolégico subito con caida de Glasgow 14 a 9 puntos,
inestabilidad hemodinamica y taquicardia sinusal. Siendo manejado
con hemoderivados y cristaloides ante sospecha de choque hipovolé-
mico. Posterior a cirugia de control de dafio 6seo, se ingresa al area
de terapia intensiva. Al persistir con inestabilidad hemodinamica a
pesar de reanimacion hidrica y doble vasopresor, se decide realizar
rastreo monografico en el cual se encuentra dilatacion del VD, signo
60/60, signo de McConnell, hipocinesia de VD, coagulo intracavitario
en AD. Integrando diagnéstico de TEP, por lo que se realiza trombo-
sis con alteplasa y anticoagulacion con heparina, presentando mejo-
ria clinica y egresando de UCI un mes después.

USO DE VITAMINA C COMO ADYUVANTE EN LA
DISMINUCION DEL USO DE VASOPRESORES EN
ESTADOS DE CHOQUE VASODILATADO

Rodriguez Cruz Leopoldo Jorge, Salmeron José David,
Toledo Villa Juan Pablo, Ruiz Marines Luis Alberto

HR ISSSTE Morelia. Hospital General «Dr. Miguel Silva».

Introduccioén: los pacientes con sepsis presentan una inadecuada
funcién en la regeneracion del acido ascorbico o vitamina C, aceleran-
do asi su destruccion. La concentracion subnormal de acido ascoérbico
y de leucocitos en plasma son hallazgos comunes en pacientes criti-
camente enfermos, dicha concentracién es inversamente proporcio-
nal al fallo organico multiple (FOM) y directamente proporcional a la
supervivencia. Objetivo: describir el uso de vitamina C en relacion a
la disminucién del uso de los vasopresores en pacientes con estado
de choque, asi como una revisién bibliografia de los diferentes pro-
tocolos de uso de la vitamina C. Material y métodos: se presenta
estudio, prospectivo, transversal, descriptivo, experimental del uso
de vitamina C en pacientes con choque vasodilatado, comparado con
protocolo de Marik y placebo, en 30 pacientes de la unidad de cui-
dados intensivos del Hospital General «Dr. Miguel Silva», Morelia,
Michoacan. Discusidn: de acuerdo con revisiones bibliograficas se
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sabe del uso de la vitamina C y su impacto en la mortalidad en pa-
cientes criticamente enfermos; sin embargo, alin no se ha descrito su
uso en relacion a la disminucion del uso de vasopresor en este tipo
de pacientes, por lo que su indicacion seria no en el impacto en la
mortalidad sino en relacion a lograr el destete del vasopresor, mejorar
la coherencia hemodinamica.

UTILIDAD DEL DIMERO D COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CON COVID-19 CRITICAMENTE ENFERMOS
Cuahutencos Escalera Aleixa, Canedo Castillo Nancy Allin,

Esquivel Chavez Alejandro, Ortiz Espinoza Lizbeth,

Aguilar de los Santos Moisés Abraham

CMN La Raza, IMSS.

Introduccion: el SARS-CoV-2, virus citopatico que condiciona dafio
pulmonar secundario a disrupcion epitelial y endotelial con infiltrado
de células inflamatorias mediada por citocinas, que activa al endo-
telio, produciendo y favoreciendo la expresion de FYW asi como la
iniciacion de la cascada de coagulacion creando disbalance entre
los factores anticoagulantes y procoagulantes. Esta intensa actividad
endotelial que activa la cascada de la coagulacion, anticoagulacion
y fibrinolisis hace que los productos de degradacion de la fibrina
como el DD, se consideren predictores de severidad y pronéstico
en los pacientes criticamente enfermos. Método: se realiz6 un es-
tudio retrospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo, analitico
y unicéntrico, se incluyeron 79 pacientes criticos con neumonia por
SARS-CoV-2. Objetivo: determinar la utilidad del DD como predictor
de mortalidad en pacientes con COVID- 19 criticos. Resultados: se
incluyeron 79 pacientes, 68.4% hombres, edad promedio 57 afios,
74.7% con lesion pulmonar grave, 82% recibié HPBM, la mortalidad
fue de 53.2%, la media de sobrevida de la poblacion 20-25 dias. La
curva ROC para punto de corte de DD 24, 72 h y delta, el mejor
rendimiento a las 24 horas con nivel sérico de DD de 1.6 mg/L a las
24 horas (AUC 0.7 IC 95% 0.54-0.78), Sl 62% y E 35%, VVP 67% y
VPN 60%. La severidad de la lesién pulmonar fue mayor en el grupo
con niveles de DD > 1.6 mg/L 33 (84.6%) vs 26 (65%) con diferencia
estadisticamente significativa. Se identificaron los factores de riesgo
mayormente asociados a mortalidad en los pacientes con dimero D
mayor a 1.6 mg/L DM 2 2 OR 2.1 (IC95% 0.06-0.71; p = 0.01), el
tratamiento anticoagulante OR 3.27 (IC95% 1.08 -9.83; p = 0.03) y la
muerte OR 2.75 (IC95% 0.93-7.91; p = 0.65). Conclusiones: el DD
mayor a 1.6 mg/L durante las primeras 24 horas de ingreso a UCI
tiene una S 62% y E 35%, VPP de 67% y VPN 60% para pacientes
mexicanos criticos con neumonia secundaria a SARS-CoV-2.

UTILIDAD DEL NIVEL SERICO DE LACTATO
DESHIDROGENASA COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CRITICOS CON NEUMONIA POR COVID-19
Séanchez Bello Liliana, Esquivel Chavez Alejandro,

Canedo Castillo Nancy Allin, Olivar Sanchez Carmen Monserrat,
Cano Oviedo Abraham Antonio

CMN La Raza, IMSS.

Introduccion: el SARS-CoV-2 es un beta coronavirus, ubicado taxo-
némicamente en la familia Coronaviridae, subtipo betacoronavirus,
considerado zoonético, su hospedero intermediario es el murciélago.
En la evolucion grave de la enfermedad por SARS-CoV-2, en pa-
cientes criticamente enfermos se observé elevacion de la DHL hasta
40% de los casos durante el inicio de la enfermedad. Método: se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, poblacional, retrospec-
tivo, trasversal y analitico. Objetivos: determinar la utilidad del nivel
sérico de DHL como predictor de mortalidad en pacientes criticos con
neumonia por SARS-CoV-2. Resultados: se incluyeron 87 pacientes,
65.5% fueron hombres, edad promedio fue 54 afios, grado de lesiéon
pulmonar fue severo 74.7%, comorbilidad més frecuente fue la obesi-
dad 57.5%. La DHL como predictor de mortalidad en los pacientes cri-
ticos con neumonia por SARS-CoV-2 tuvo sensibilidad y especificidad
de 82 y 58% respectivamente, VPP 67%, VPN 75%, TFP 42%, TFN

18%, AUC 0.65 (IC95% 0.53-0.76), punto de corte para discriminacion
DHL 335 Ul. Conclusidn: el rendimiento de la DHL como predictor
de mortalidad en pacientes criticos con neumonia por SARS-CoV-2
es regular, la utilidad de DHL como predictor de mortalidad es mas
sensible que especifica.

VALOR PREDICTIVO DE FALLA A LA EXTUBACION
CON LA COMBINACION DE ESCALA GODET

Y PREDICTORES ESTANDARES PARA LA
EXTUBACION EN PACIENTES NEUROCRITICOS
Davila Castro José Juan, Guillén Dolores Yazmin,

De la Vega Bravo Alberto Hilarion

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Introduccion: la incidencia de falla al destete en paciente neurocri-
tico es de 20-40%, lo cual incrementa morbilidad, los factores son
estado neurolégico bajo, reflejo de tos deficiente, poca movilidad
de secreciones, entre otras. GODET incluyé una escala que abarca
reflejos de proteccién de via aérea (tos, deglucién, nausea) y una
examinacion neurologica (CRS-R) para predecir falla al destete con
sensibilidad de 92% y especificidad de 50%. Objetivo: determinar
el valor predictivo de la escala de GODET y determinar la existencia
de otros predictores de utilidad en la falla al destete. Material y mé-
todos: estudio observacional, retrospectivo. Pacientes adultos de
ingreso a UCI de origen neurolégico, se evalué en los expedientes
la presencia de predictores de escala GODET desde mayo 2021 a
mayo 2022. Resultados: se analizaron 28 pacientes, cinco (17%)
presentaron falla a la extubacion, los predictores asociados fueron
el nimero de dias de ventilacion mecéanica (p = 0.039) y el indice
de Tobin p = 0.023, la escala Godet no fue capaz de predecir falla:
CRSR p =0.999, FOUR p = 0.935, sin diferencia en tos, deglucién o
nausea. Discusién: el nimero de fallas en nuestra poblacion fue el
esperado acorde a la literatura. El indice Tobin es un buen predictor
de falla al destete.

VALORACION DE LA RELACION NEUTROFILOS/
LINFOCITOS COMO INDICADOR DE MORTALIDAD EN
PACIENTE CON SARS-CoV-2 EN TERAPIA INTENSIVA
Sanchez Obieta Stephanie, Gomez Damas Fidelio,

Vallejo Betancurth Jorge Enrique, Torres Lépez Jorge Elias
Hospital Regional Pemex Villahermosa.

La relacion neutréfilos/linfocitos (RNL) ha sido valorada como indi-
cador de severidad en diversas patologias en urgencias y en terapia
intensiva. El objetivo del presente trabajo es valorar la RNL como
marcador de mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 en terapia
intensiva. Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, descriptivo, en
pacientes ingresados entre 23 de marzo y el 19 de octubre de 2020 a
la UTI del Hospital Regional de Villahermosa, se analiz6 la mortalidad
de los pacientes relacionandola con la RNL en el tiempo de estancia
en UT], se incluyeron 73 pacientes con SARS-CoV-2. Se compararon
los valores de RNL a lo largo de la estancia en la unidad, entre los
pacientes sobrevivientes y los no sobrevivientes. Se encontr6 una
RNL mayor en los pacientes no sobrevivientes desde su ingreso y du-
rante toda su estancia. Los pacientes sobrevivientes presentaron un
descenso precoz y mas marcado en comparacion con los no sobre-
vivientes. Podemos concluir que la RNL es un marcador econémico,
accesible y que niveles altos predicen la mortalidad en pacientes con
SARS-CoV-2 en insuficiencia respiratoria.

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO, COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD A 30 DIiAS, EN SEPSIS POR COVID-19
EN UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN EL
PERIODO DE MARZO DE 2020 A DICIEMBRE DE 2021
Lopez Le6n Jorge David, Gonzalez Pérez Netzahualcoyotl,
Lopez Carrillo Lilia, Lépez Flores Clara Vanessa,

Garcia Lozano Omar Khayam

Centro Médico ISSEMyM Toluca.
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Objetivo: identificar qué relacion existe entre el volumen plaquetario
medio y los pacientes con diagnéstico de COVID severo al ingreso
en la unidad de cuidados intensivos como predictor de mortalidad
a 30 dias de su ingreso. Material y métodos: se evalud y grafico el
VPM al ingreso, al dia tres, siete y 14 de estancia, y seguimiento a
30 dias. Resultados: el VPM al ingreso fue mayor en los pacientes
que fallecieron, con una media de 9.21 + 1.57 fL, la diferencia entre
grupos no mostré tener significancia estadistica. Sin embargo, al eva-
luar el cambio del VCM, se observa que en el grupo de los pacientes

que fallecieron el VCM aument6 en promedio 0.65 + 1.03 fL, siendo
mayor que el aumento que presentaron los pacientes que sobrevivie-
ron, los cuales tuvieron una media de incremento de 0.15 + 1.06, esta
diferencia resulté estadisticamente significativa (p = 0.039). Nuestros
resultados muestran que en un hospital de tercer nivel, que atiende a
poblacién mexicana, la mortalidad es de 25%, y que los pacientes que
no sobreviven tienen en promedio niveles de VCM de 9.21 fL, y que el
incremento del VPM durante los dias de hospitalizacion se asocia con
tener 51% mayor probabilidad de muerte.
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