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ACOPLAMIENTO NERVO-VASULAR COMO PRONOSTICO
DE MORTALIDAD DEL PACIENTE CON SEPSIS

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Marcos Del Rosario Trinidad; Jorge Lopez Fermin;

Jorge Samuel Cortes Roman; Juan Marcelo Huanca Pacaje
Hospital de Alta Especialidad ISSSTE Veracruz.

Introduccién: El acoplamiento nervo-vascular es una propuesta que
involucra indices de disfuncion del sistema nervioso autbnomo, en el
paciente con sepsis y choque séptico hay una activacion excesiva del
sistema nervioso simpatico con un aumento en niveles de catecolami-
nas endoégenas circulantes, incrementando la estimulacion de los re-
ceptores adrenérgicos llevando a la desensibilizacién. La estimulacion
tiene efecto cronotrépico e inotrdpico negativo, puede modificar la pre-
sién arterial como efecto secundario de la regulacion del gasto cardia-
co. Objetivo: Determinar la utilidad del acoplamiento neuro-vascular
como prondstico de mortalidad en pacientes con sepsis en unidad de
cuidados intensivos. Material y métodos: tipo de estudio retrospecti-
vo, descriptivo, observacional y longitudinal. Resultados: Se realizé
una prueba de exactitud de los indices propuestos de acoplamiento
nervo-vascular asociados a disfuncion de las cuales se encontré6 ACU
0.67 para distensibilidad aortica y se realizaron validez de prueba S
0.88, E 0.55 (p 0.02). Variabilidad de onda ACU 0.70 S 0.96, E 0.51
(p <0.05). Varianza de frecuencia cardiaca ACU 0.73 S 0.72, E 0.69
(p <0.05). Prueba de ventilacion maxima ACU 0.93, S 0.88 E 0.89 (p
<0.05). El analisis por curva de supervivencia global donde se observa
gue al no presentar incremento en la distensibilidad aortica como indi-
cador de disfunciéon nervo-vascular a 15 dias de estancia hospitalaria
respecto al ingreso a la unidad de cuidados intensivos la sobrevida se
estima poco mas del 60%. Conclusiones: La evaluacion de la disfun-
cion del sistema nervioso auténomo con indices de acoplamiento nervo
- vascular es una propuesta factible de monitorizacién en el paciente
con sepsis y chogue séptico en la unidad de cuidados intensivos.

ALTERACIONES ACIDO BASE EN PACIENTES CON SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO SECUNDARIO A COVID-19
Jorge Hilarino Sanchez Cepeda; JesUs Salvador Sanchez Diaz;
Karla Gabriela Peniche Moguel; José Manuel Reyes Ruiz;

Lizbeth Arroyo Alvarez; Maria Verénica Calyeca Sanchez

Hospital de Especialidades No. 14, CMN “Adolfo

Ruiz Cortines” IMSS, Veracruz, México.

Introduccién: La enfermedad COVID 19 se puede presentar de una
forma severa, y causar neumonia con sindrome de distrés respiratoria
aguda (SDRA). Entre las alteraciones causadas durante el COVID-19
se sabe que se producen cambios en el equilibrio acido base. Ob-
jetivo: Determinar la alteracion acido base primaria con mayor inci-
dencia en pacientes con SDRA por COVID-19 y su asociacién con
el desenlace. Material y métodos: Estudio cohorte, retrospectivo,
descriptivo, analitico. Incluy6 pacientes con COVID-19 y SDRA por
definicién de Berlin 2012, ingresados a la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) entre el 1ro de agosto de 2020 al 31 de diciembre de 2022.
A los pacientes incluidos se realizé una gasometria arterial posterior
al inicio de ventilacién mecanica, se registraron variables de equilibrio
acido base y de oxigenacion, y se observo el desenlace. Resultados:
Se reclutaron 101 pacientes, un 63% (64 pacientes) fueron hombres,
con media de edad de 65 afios, indice de masa corporal (IMC) de 32
kg/m2, con una mortalidad general de 55%. La alteracién acido base
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mas frecuente fue la acidosis respiratoria (41.5%), seguido de la aci-
dosis metabdlica con 21.7%. Las alteraciones acido base primarios no
tuvieron relacién con el desenlace de los pacientes. Destaca la PaO2/
FiO2 con OR de 1.9 para mortalidad (IC 95% 0.970 9.996) p= 0.009.
Conclusién: La acidosis respiratoria aguda es la principal alteracién
acido base en los pacientes con SDRA grave por COVID-19 que se
encuentran con ventilacion mecanica invasiva.

ALTO INDICE DE PULSATILIDAD DE LA VENA PORTA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA LESION RENAL AGUDA EN
PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO QUE INGRESARON

AL AREA DE TERAPIA DEL CENTRO MEDICO ABC

Brenda Del Mazo Montero; Alejandra Esquivel Pineda;

Lilian Jovana Herrera Parra; Janet Silvia Aguirre Sanchez;
Braulia Martinez Diaz; Yazmin Fabiola Borquez Lopez

Centro Médico ABC.

Introduccién: La Lesién Renal Aguda (LRA) es una enfermedad he-
terogénea que afecta la morbilidad y la mortalidad, ademas del pro-
néstico a largo plazo. Se presenta frecuentemente en pacientes con
choque séptico, un estado en donde la piedra angular del tratamiento
es la reanimacion con liquidos intravenosos. En estos pacientes la
congestion venosa secundaria a la reanimacioén hidrica se conoce
como causa precipitante de la LRA, es por eso que la identificacion
de un marcador de congestién venosa que permita intervenciones
precisas y precoces, es de importancia para reducir el riesgo de LRA
en esta poblacién. Objetivo: Conocer si el indice de Pulsatilidad de la
Vena Porta (IPVP) mayor al 30% es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de LRA en pacientes con choque séptico. Material y métodos:
Se trata de una cohorte retrospectiva, observacional y longitudinal
gue se realiz6 en pacientes mayores de 18 afios ingresados en la
Unidad de Terapia Intensiva en el Centro Médico ABC, en pacientes
con diagnéstico de choque séptico, donde se determiné la relacién
entre IPVP >30% y riesgo de LRA, durante un periodo comprendido
entre marzo de 2023 a agosto de 2023. Resultados: Se analizaron
47 pacientes. El 53.2% fueron mujeres. El 42.6% (N =20) presenté
LRA a su ingreso y el 38% (N =18) a las 48 horas. De la poblacion que
ingreso sin lesion renal, el 66% (n=18) presento lesion renal aguda a
las 48 horas. El 20% de los pacientes requirieron manejo avanzado
de la via aérea. A las 48 horas el balance era positivo en el 48.9% de
los pacientes y de estos, el 28.3% tuvieron un IPVP >30%. Se dividio
a la poblacion en dos grupos, uno sin lesién renal aguda (n= 27) y otro
con lesion renal aguda (n=20). En el analisis multivariado se observo
un OR 11.4, (1.272 — 103.57), con p 0.030 para el IPVP >30%. En
el andlisis bivariado, en el grupo sin LRA al ingreso, el IPVP > 30%
(OR 13.3, IC 1.7-103.7, p =0.013) se asoci6 al desenlace final. Con-
clusién: Se encontr6 una relacion entre el grupo de pacientes con
choque séptico que ingresaron sin lesion renal aguda y el IPVP >30%
como un factor de riesgo para desarrollo de lesion renal aguda a las
48 horas, sin embargo, estos resultados no se deben aplicar a otros
pacientes criticos, ya que se debe estudiar méas a fondo en estudios
posteriores, la relaciéon que existe entre estas dos variables.

ASOCIACION DE LOS GRADOS DE QUEMOSIS CON EL
BALANCE DE LIQUIDOS EN PACIENTES CRITICOS

Marcos Vidals-Sanchez; José Carlos Gasca-Aldama;

Nancy Veronica Alva-Arroyo; Ivonne Eleno Guijosa;

Marcos Antonio Amezcua-Gutiérrez; Karen Harumi L6pez-Rodriguez
Hospital Juérez de México, Secretarfa de Salud/ Hospital Angeles

Mocel/ Hospital General de México, Secretaria de Salud.
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La unidad de cuidados intensivos (UCI) puede ser un entorno peli-
groso para los ojos. Las complicaciones oftalmolégicas son frecuen-
temente encontradas en los pacientes en la UCI, sin embargo, el cui-
dado ocular es a menudo pasado por alto ya que el manejo se centra
en las fallas organicas. Los problemas oculares mas comunes son
la queratopatia (3.6%-60%), quemosis (9%-80%) y queratitis micro-
biana. Durante la pandemia por SARS-CoV2 se realizé un estudio
que describié que todos los pacientes en la UCI tuvieron quemosis e
hiperemia conjuntival debido a sobrecarga hidrica. Actualmente aln
se encuentran pacientes con sobrecarga de fluidos en un porcentaje
importante; se ha propuesto que la quemosis pudiese resultar en un
signo objetivo para su identificacién temprana. Haciendo énfasis en
que la sobrecarga no debe considerarse meramente como una con-
secuencia esperada de la reanimacién, sino debe como un mediador
de resultados adversos, especificamente con mortalidad. Se evalué
el grado de quemosis con el balance hidrico acumulado, relacionan-
do los mililitros del balance con el grado de quemosis y la relacién
con Godet, encontrando que los pacientes que presentan quemosis
(grado 2y 3) tienen un riesgo hasta de 2.3 veces de tener un balance
de 8000 ml, pero hasta 3.7 veces de tenerlo mas de 8000 ml, asi
como 2.5 veces de tener Godet +++ y 4.4 veces de tener Godet ++++,
representando una asociacion fuerte. Hasta el momento es el tnico
estudio que analiza el grado de quemosis con la sobrecarga hidrica.
Debido a ello se podria predecir sobrecarga a volumen aun incluso
antes de presentar cambios medibles con ultrasonografia.

ASOCIACION DEL INDICE LACTATO/ALBUMINA Y
LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
José Angel Ramirez-Alfaro; Ulises Wilfrido Cerén-Diaz
Hospital Esparfiol, CDMX.

Introduccién: El indice lactato/albumina (I-L/A) se ha propuesto
como herramienta util y sencilla para predecir la mortalidad en los
pacientes con choque séptico. Objetivo: Determinar la capacidad
predictiva de mortalidad del I-L/A en pacientes con choque séptico.
Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo de enfermos
ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) con el diagndstico
de choque séptico. La informacién se obtuvo de la base de datos de
la UTI. Se analizé el rendimiento prondstico del indice lactato/albimi-
na en comparacion con SAPS Il y SOFA. Resultados: Se incluyeron
334 pacientes con el diagnoéstico de choque séptico, 190 (56.9%) pa-
cientes masculinos, con una media de edad de 69.6 (+14.1) afios. Se
encontr6 un AUC para el I-L/A de 0.790 (Cl 95%, 0.742-0.838), SOFA
0.742 (Cl 95%, 0.690-0.795) y SAPS I11 0.669 (CI 95%, 0.611-0.727).
El mejor punto de corte para el I-L/A fue de 0.79, con una sensibilidad
del 80 % y una especificidad del 68%. Conclusiones: El I-L/A es una
herramienta con capacidad discriminativa buena para predecir morta-
lidad en los pacientes con choque séptico.

ASOCIACION DEL INDICE TAPSE/PSAP Y MORTALIDAD
EN PACIENTES INGRESADOS A LA TERAPIA
INTENSIVA CON DISFUNCION VENTRICULAR
DERECHA TRATADOS CON LEVOSIMENDAN

Pablo Nufiez Gonzalez; Cristhian Gaytan Garcia;

QFB Omar Gonzalez Marcos; Pablo Mora Ruiz;

Janet Silvia Aguirre Sanchez; Braulia Martinez Diaz

Centro Médico ABC.

Introduccioén: Para evaluar la disfuncion ventricular derecha, se
utilizan medidas como el TAPSE y la PSAP, cuya relacion (TAPSE/
PSAP) puede ser predictores de mortalidad hospitalaria. Por otro
lado, el levosimendéan es un farmaco que se usa cominmente en la
insuficiencia cardiaca izquierda, y que también puede ser efectivo en
el tratamiento de la insuficiencia ventricular derecha. Sin embargo, la
evidencia disponible es contradictoria respecto a la asociacién entre
el uso de levosimendan, los parametros de disfuncion ventricular de-
rechay la mortalidad hospitalaria. Objetivo: Evaluar la asociacién del

indice TAPSE/PSAP < 0.31 mm/mmHg y la mortalidad en pacientes
que ingresan a la Unidad de Medicina Critica con disfuncién ventricu-
lar derecha que recibieron levosimendan. Material y métodos: co-
horte retrospectiva, una muestra consecutiva de pacientes mayores
de edad, hasta alcanzar el tamafio de muestra de 54, con diagnéstico
de falla cardiaca derecha aguda por cualquier etiologia que hayan
sido ingresados a la Unidad de Medicina Critica, que recibieron por
lo menos una dosis de levosimendan con ecocardiograma (TAPSE,
PSAP). Se asoci6 TAPSE/PSAP con la mortalidad hospitalaria. Re-
sultados: Incluimos a 78 pacientes de los cuales la mayoria (43,
55.1%) eran hombres, mediana de 73 afios (18-95), comorbilidades
mas comunes: diabetes (25.6%) e hipertension arterial (55.1%%), la
sepsis (43, 55.1%) fue el diagnéstico mas comun. El indice TAPSE/
PSAP fue <0.31 en la mayoria de los pacientes (69.2%), mediana de
0.32 (rango 0.107-0.771). Veinticuatro pacientes (30.8%) fallecieron.
Las mediciones del TAPSE, el indice TAPSE/PSAP, SOFA, los dias
de levosimendan fueron similares entre los pacientes que fallecieron
y vivieron. Conclusiones: Este estudio evalud la utilidad del indice
TAPSE/PSAP < 31 mm/mmHg como predictor de mortalidad en pa-
cientes en la Unidad de Cuidados Intensivos con disfuncion ventricu-
lar derecha que recibieron tratamiento con Levosimendan, este indice
no es un marcador fiable para predecir el riesgo de mortalidad en esta
poblacion (OR 0.921, IC 95% 0.333 — 2.544, r2 0.0).

ASOCIACION ENTRE DISNATREMIAS Y MORTALIDAD

EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

INVASIVA POR SDRA SECUNDARIO A COVID-19

Jorge Lozano Garcia; Jesus Salvador Sanchez Diaz;

Karla Gabriela Peniche Moguel; Erik Canseco Gonzalez;
Diego Escarraman Martinez; Maria Verénica Calyeca Sanchez
Hospital de Especialidades No. 14, CMN “Adolfo

Ruiz Cortines” IMSS, Veracruz, México.

Introduccién: La hiponatremia prevalece hasta en un 44 % de los
pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), varian-
do los niveles segln la gravedad de la enfermedad. En el sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) por SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) los niveles elevados de IL-6 favo-
recen la secrecién no osmética de vasopresina, esto puede ocasionar
que coexista hiponatremia siendo un marcador de mal pronéstico.
Objetivo: Evaluar la asociacién entre disnatremias y mortalidad en
los pacientes con ventilacion mecanica invasiva (VMI) por SDRA se-
cundario a COVID-19. Material y métodos: Estudio cohorte, retros-
pectivo, observacional y analitico. Se realizé en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) entre el 1 de mayo del 2020 al 31 de diciembre del
2022. Consistio en la revision de expedientes médicos de los pacien-
tes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se clasificaron de
acuerdo al desenlace: sobreviviente y no sobreviviente. Resultados:
Se incluy6 a 92 pacientes; el grupo sobrevivientes incluyé a 40 pa-
cientes y 52 pacientes no sobrevivientes. La media de SAPS Il fue de
72y 80 puntos (p = 0.004) para el grupo de sobrevivientes y no so-
brevivientes respectivamente. Se calcul6 el OR de los trastornos del
sodio, destacando la hiponatremia como factor de riesgo para mortali-
dad OR 4.35 (IC95% 1.10 - 17.09) con p=0.03 con AUC 0.86 (IC 95%
0.79 - 0.93; p = 0.001). Conclusioén: La hiponatremia al ingreso a UCI
es un factor de riesgo independiente para mortalidad en los pacientes
con VMI por SDRA secundario a COVID-19.

ASOCIACION ENTRE EL GROSOR DEL CUADRICEPS
FEMORAL MEDIDO POR SONOGRAFIA, ANGULO DE FASE
POR BIOIMPEDANCIA Y PARAMETROS BIOQUIMICOS
CONVENCIONALES PARA VALORAR EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS
Hector Alyhek Hernandez Cordova;

Carlos Mauricio Gonzéalez Ponce;

Victor Manuel Sanchez Nava; Carlos Chavez

Hospital Zambrano-Hellion Instituto Tecnoldgico y

de Estudios Superiores de Monterrey.
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Objetivo: Determinar la asociacién entre los parametros bioquimi-
cos de nutriciéon convencionales con el grosor del cuadriceps femo-
ral medido por ultrasonografia y el &ngulo de fase por bioimpedanica
en el paciente critico. Métodos: Estudio prospectivo, observacional,
comparativo, (analitico) longitudinal, de tipo cohorte. Se incluyeron a
los pacientes a partir de su ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos. Se realizé la medicion del grosor del cuadriceps femoral
por ultrasonido en cada extremidad del paciente al lado de la cama,
asi como el angulo de fase por bioimpedancia eléctrica. Dichas me-
diciones se repitieron los dias 1y 7. Resultados: Se incluyeron 21
pacientes, con una mediana de edad de 75 (55-81.5), de los cuales
10 (47.6%) fueron mujeres y 11 (52.4%) hombres. Los pacientes tu-
vieron una mediana de puntaje de APACHE Il, SOFAy NUTRIC de
12, 4 y 4 puntos, respectivamente. La mediana de grosor de cuadri-
ceps APy LL en el dia 1 fue de 0.64 cm y 2.5 cm, respectivamente.
En el dia 7, fue de 0.58 cm y 2.1 cm, respectivamente. La mediana
de angulo de fase al dia 1y 7 fue de 3° y 2.9°, respectivamente. Al
dia 1, se encontr6 una asociacién negativa moderada entre el grosor
de cuadriceps AP y el puntaje de SOFA (r = -0.436, P=0.048) y el
balance nitrogenado (r=-0.536, P=0.018), asi como una asociacién
moderada positiva entre la transferrina (r=0.409, P=0.074) y preal-
bumina (r=0.466, P=0.038) con el grosor de cuadriceps AP. Al sépti-
mo dia de estancia en UCIA encontramos solamente una correlacion
negativa moderada entre el grosor del cuadriceps femoral AP y la
estancia hospitalaria global. Del total de los pacientes, la mediana
de estancia hospitalaria fue de 9 (8-19) dias. 10 pacientes (47.6%)
requirieron ventilacién mecéanica. Se present6 sepsis en 9 (42.9%)
y lesién renal aguda en 3 (14.3%). La mortalidad fue en un pacien-
tel (4.8%). Conclusion: En nuestro estudio, concluimos que al pri-
mer dia de evaluacioén el puntaje de SOFAy el balance nitrogenado
tuvieron una correlacion moderada negativa con el grosor AP del
musculo cuadriceps, mientras que este mismo diametro se asoci6
positivamente de forma moderada con los niveles de transferrina y
prealbumina del paciente. Ademas, al séptimo dia, hubo una corre-
lacion moderada negativa entre el grosor del cuadriceps femoral en
su diametro AP, y los dias de estancia hospitalaria.

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE FRAGILIDAD PREVIO
AL INGRESO A LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
CON LA MORTALIDAD AL EGRESO HOSPITALARIO

EN EL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Concepcioén Garcia Moran; Laura Ichelle Muralla Sil;

Ulises Wilfrido Cerén Diaz

Hospital Espafiol.

Introduccién: La fragilidad previa al ingreso a las unidades de cui-
dado critico, medida con la Escala Clinica de Fragilidad (CFS), se
asocia con la mortalidad. Objetivos: Determinar la asociacion entre el
puntaje de CFS previo al ingreso a la unidad de terapia intensiva (UTI)
y la mortalidad al egreso hospitalario en el paciente en estado critico
en un hospital privado de tercer nivel. Material y métodos: Se realiz6
un estudio observacional, longitudinal, prospectivo. Incluyé a todos
los pacientes ingresados a la UTI del 01 de marzo al 30 de junio de
2023. Resultados: 116 pacientes con una media de edad de 64.2 +
17.8 afos, 45.7% fueron mujeres. La mortalidad global fue del 18.1%,
y fue mayor en los pacientes con puntaje 3 4 de la CFS (p = 0.003). El
analisis univariado encontr6 que los enfermos que fallecieron tuvieron
como factores asociados el puntaje de SASP 3 (p <0.001), SOFA (p
<0.001), horas de ventilacion mecanica (p = 0.004) y el puntaje de
CFS (p = 0.003). En el analisis multivariado, a través de regresion lo-
gistica, se encontré que los dias de estancia hospitalaria (p = 0.001),
el puntaje de SOFA (p <0.001) las horas de ventilacion mecanica (p
=0.015) y el puntaje de CFS (p = 0.003) fueron variables que se aso-
ciaron de manera independiente a la mortalidad. Conclusiones: La
CFS es una variable que se asocia de manera independiente con la
mortalidad al egreso hospitalario y puede ser utilizada por su practici-
dad para estimar el impacto de la condicién previa al ingreso a la UTI
en el pronostico de los pacientes criticos.

COMPARACION DE DOS PRUEBAS DE VENTILACION
ESPONTANEA: “PIEZA EN T” VERSUS “CPAP 0 /

PRESION SOPORTE 0” PARA EL RETIRO DE LA
VENTILACION MECANICA INVASIVA, EN PACIENTES
POST-OPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA

Mara Hernandez Martinez; Yazmin Guillén Dolores;

Carlos Alberto Delgado Quintana; Alberto Hilarién de la Vega Bravo
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Introduccion: Entre las causas de fracaso a la extubacion se en-
cuentra el incremento en el trabajo sistélico miocardico, la American
Thoracic Surgeons sugiere realizar prueba de ventilacién espontanea
(PVE) con presién de 5-8 cmH20 en lugar de pieza en T. Objetivo:
Comparar dos PVE (Pieza en T vs PEEP 0/Soporte 0) en el retiro
de la ventilaci6bn meca? Nica en pacientes post-operados de cirugia
cardiaca. Material y métodos: Cohorte retrospectiva en adultos so-
metidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea sometidos a
destete de la ventilacién mecanica programada, se calculé un tamafio
de muestra de 60 pacientes (poder del 80% y un error alfa del 5%),
datos obtenidos de hojas de registro de cada paciente. Se considera-
ron variables hemodinamicas, gasométricas y proBNP. Resultados y
Discusion: Total 84 pacientes, 50 con PEEPO/Soporte0 (60%) y 34
con pieza T (40%), no hubo diferencia en edad, peso, talla, género,
comorbilidades, FEVI, SAPS II, tiempo para la PVE, proBNP, signos
vitales o parametros gasométricos, falla extubacion: 53.8% en 0/0 y
46.2 en pieza T, p=0.47. En el estudio Burns hubo mayor éxito a la
extubacién con uso de presién soporte con evidencia baja, en este
estudio el fracaso a la extubacion no mostré diferencia, ambas técni-
cas fueron seguras.

CORRELACION DE LA FUNCION DIAFRAGMATICA MEDIDA
POR ULTRASONIDO EN COMPARACION CON LA FUERZA
INSPIRATORIA NEGATIVA, COMO PREDICTORES DE DESTETE
VENTILATORIO EN PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS
Jesus Ciro Cristébal Landeros Yafez

Introduccion: El diafragma es el principal musculo respiratorio y su
disfuncion en el enfermo en estado critico favorece el desarrollo de
complicaciones respiratorias, incrementando con ello los dias de ven-
tilacion mecénica. Objetivo: Determinar la correlacion de la funciéon
diafragmatica medida por ultrasonido en comparacion con la fuerza ins-
piratoria negativa, como predictores de destete ventilatorio en pacientes
criticamente enfermos de la Unidad de Cuidados Intensivos. Material y
métodos: Estudio comparativo de precision diagnostica, observacional,
longitudinal, prospectivo, se midié con ultrasonido la excursién diafrag-
matica al ingreso y diariamente hasta lograr el retiro de la ventilacion
mecanica, adicionalmente se midi6 tiempo para llegar a la TPIAy NIF.
Se considerd éxito en el retiro al no requerir nuevamente soporte ven-
tilatorio durante un lapso de 48 horas. Resultados: Se incluyeron 50
pacientes, Neuroldgicos quirdrgicos y no quirirgicos 23(46%), paciente
post quirdrgico no cardiotoracico 11/50 (22%), infecciosos 9/50 (15%),
paciente post quirirgico cardiotoracico 5/50 (10%) y trastornos primarios
respiratorios 2/50(4%). Se realizé prueba ventilatoria espontanea Pieza
en Ty CPAP/PS. El éxito al retiro se reporté en 44/50 (88%) pacientes.
Medicion de excursion diafragmatica previo a la extubacion, AUC de 0.8
(p =0.009), punto de corte para predecir extubacion exitosa fue de 1.09,
sensibilidad de 97.7%, especificidad de 83.3%, TPIA, AUC 0.79, punto
de corte 0.81 segundos, p=0.002, sensibilidad de 79.5% y especificidad
83.3%. NIF, AUC 0.48, punto de corte -23.5, p = (0.9), sensibilidad de
27.3%, especificidad 33.3; e indice de Tobin/Yang, AUC de 0.32, punto
de corte 79, p= (0.2), sensibilidad 18%, especificidad 66.7%. Coeficiente
de correlacion de excursion diafragmatica de ingreso de 0.23, p= 0.1,
excursion diafragmatica a las 48 horas de 0.81, p= 0.001, TPIA de 0.9,
p= 0.001. Conclusién: Tanto la excursion diafragmatica como el tiem-
po para llegar a la amplitud inspiratoria pico del diafragma, medidos
por ultrasonido, presentan una adecuada sensibilidad y especificidad
para predecir extubacion exitosa en el paciente criticamente enfermo
en comparacion con la fuerza inspiratoria negativa.
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EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA EN EL INDICE ANALGESIA-
NOCICEPCION EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
Gustavo Huerta Arellano; Faustino Javier Renteria Diaz;

Ulises Wilfrido Cerén Diaz

Hospital Espafiol.

Introduccién: El indice de analgesia-nocicepcion (ANI) evalia el
equilibrio de la respuesta del sistema nervioso autbnomo ante los es-
timulos y se perfila como una herramienta para evaluar el efecto de
la musicoterapia en los enfermos criticos. Objetivo: Evaluar el efecto
de la musica en el valor de ANI en pacientes con ventilacion mecani-
ca invasiva. Material y métodos: Estudio prospectivo y analitico en
enfermos con ventilacion mecanica y RASS de -3 a -1, sometidos a
musicoterapia a través de audifonos, por un periodo de 30 minutos.
Se midié el valor de ANI (promedio de 240 segundos) antes de la
intervencion musical, a los 5y 30 minutos. Resultados: Se realizaron
33 mediciones en 11 pacientes, observando un descenso del nivel de
ANI a los 5 minutos de -14.4 puntos (RIQ -20.5 a -5.5; p = 0.091), y de
-0.55 (RIQ -15.5 a 5; p = 0.962) a los 30 minutos, con una correlacion
positiva (r=0.371). Conclusiones: La musicoterapia no demostré una
diferencia significativa en la variacion del valor de ANI. Se necesitan
mas estudios, con una mayor poblacién para demostrar el potencial
beneficio en pacientes criticos.

EFECTO DEL CO, SOBRE LA MORTALIDAD EN

PACIENTES CON SDRA POR COVID-19

América Alejandrina Gonzalez Arce; Jesus Salvador Sanchez Diaz;
Karla Gabriela Peniche Moguel; Abraham Argenis Suarez Rosas;
José Manuel Reyes-Ruiz; Maria Verénica Calyeca Sanchez

Hospital de Especialidades No. 14, Centro Médico Nacional

“Adolfo Ruiz Cortines”, IMSS, Veracruz, México.

Introduccién: La neumonia grave por SARS-CoV-2 (severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2) incrementé la incidencia de SDRA
(sindrome de distrés respiratorio agudo). La ventilacion protectora dis-
minuye la mortalidad en pacientes con SDRA, dicha estrategia venti-
latoria basada en el uso de volumen corriente bajo podria ocasionar
hipercapnia. Las alteraciones del CO, (didxido de carbono) son tan
importantes como las de oxigenacion en el SDRA. Objetivo: Evaluar
el efecto del CO, sobre la mortalidad en pacientes con SDRA por CO-
VID-19 con ventilacién mecanica invasiva (VMI). Material y métodos:
Estudio cohorte, retrospectivo, observacional, longitudinal. Se realizé
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) entre 1° de junio de 2020 al
31 de diciembre de 2022. Estudio de no intervencién. Resultados: Se
incluyeron 115 pacientes, 61.7% hombres. Se clasificaron en 3 grupos
de acuerdo al valor de PaCO, de ingreso a UCI: Grupo 1 (hipocapnia):
PaCO, < 35 mmHg, Grupo 2 (normocapnia): PaCO, 35 — 45 mmHg,
Grupo 3 (hipercapnia): PaCO, > 45 mmHg. La mortalidad global fue
del 53%. El grupo 1 present6 OR 0.640 (IC95% 0.181-2.265) p=0.488,
grupo 2 OR1.66 (IC 95% 0.673-4.130) p=0.270 y grupo 3 OR 0.992 (IC
95% 0.396-2.489) p=0.98, otras variables como eficiencia ventilatoria
(EV) y frecuencia respiratoria (FR) presentaron relacion inversa a mor-
talidad con valor de 1.4 y 24 respectivamente. Conclusion: La PaCO,
no es un factor de riesgo para predecir mortalidad en los pacientes con
SDRA secundario a COVID-19 con VMI. Otras variables como la EV y
la FR son mediciones prondsticas en nuestra poblacion.

EL USO DE QUETIAPINA COMO ADYUVANTE PARA

EL CONTROL DEL DELIRIUM EN EL DESTETE DE
SEDACION EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Lillian Jovana Herrera Parra; José Eduardo Etulain Gonzélez;
Alejandra Esquivel Pineda; Brenda Del Mazo Montero;

Janet Silvia Aguirre Sanchez; Braulia Aurelia Martinez Diaz
Centro Médico ABC.

Introduccion: El delirium es la manifestacion mas comun de disfuncién
cerebral en el paciente critico, esta es una manifestacion cominmen-

te poco identificada y desatendida en la UCI. El control del delirium
es uno de los objetivos terapéuticos dentro de las UCI; sin embargo,
establecer el tiempo de inicio de un determinado farmaco adn no se
conoce. Los antipsicéticos atipicos estan comenzando a reemplazar
a los agentes neurolépticos como el haloperidol para el tratamiento de
condiciones psiquiatricas como resultado de su perfil de seguridad mas
favorable. Métodos: El estudio incluyé 80 pacientes con ventilacion
mecanica invasiva por mas de 24 horas y CAM ICU positivo. El objetivo
principal fue analizar la eficacia del uso de quetiapina como adyuvante
farmacolégico para el control del delirium, durante el destete de la se-
dacién. Como objetivos secundarios se evalud la duracién del delirium,
uso de sedoanalgesia y tiempo para destete de VMI. Resultados: El
83.8% (n=67) de los pacientes tuvieron un adecuado control del deli-
rium. Se observé que los pacientes que recibieron quetiapina tuvieron
una razén de momios de 1.42 (IC 95% 0.38, 5.22) para control del
delirium. El 75% (n=60) de los pacientes con VMI recibié tratamiento
coadyuvante con quetiapina durante su estancia en la UCI. No hubo di-
ferencias significativas en el uso de quetiapina en relacion con el sexo,
edad, motivo de ingreso, antecedente quirargico, PREDELIRIC, dias de
sedoanalgesia, ni dias de VMI. Conclusion: Los hallazgos sugirieron
que la quetiapina es eficaz para el manejo del delirium en pacientes de
UCI bajo VMI, pero no superior a otras medidas farmacolégicas y no
farmacolégicas utilizadas en nuestra unidad.

ESCALA QUICK COVID-19 SEVERITY INDEX Y

NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2 EN PACIENTES
COVID-19 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Lugo Ramirez Guillermo; Morales Mufioz Gustavo;

Garcia Jimenez Rigoberto; Reyes Bautista Miguel Angel;
Avalos Diaz Cleopatra; Granados Villalpando Jesus Maximiliano
Hospital Regional, PEMEX, Villahermosa, Tabasco, México.

Introduccién: El uso de diferentes escalas pronosticas de mortalidad
y severidad proporcionan una manera rapida, sencilla y fiable para
identificar pacientes que requieren atencion intrahospitalario, predecir
mortalidad y severidad como la National Early Warning Score 2 (NEWS
2); han surgido nuevas escalas clinicas a consecuencia de la pandemia
como la Quick COVID-19 Severity Index que pueden implementarse en
la atencion de los pacientes para mejorar la toma de decisiones desde
el primer contacto en el servicio de urgencias. Objetivo: Comparar la
escala Quick COVID-19 Severity Index y NEWS2 para predecir la mor-
talidad y estancia hospitalaria en pacientes con COVID-19 atendidos en
el servicio de urgencias. Métodos: Se utilizo un intervalo de confianza
al 95% y un significado p>0.05. Se calcul6 la medida de riesgo OR para
la mortalidad y sitio de hospitalizacién. De igual manera se calcul6 la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las
escalas. Resultados: qCSI presento una sensibilidad del 83% y espe-
cificidad del 42% en comparacion de la escala NEWS 2 con un 63% y
25% respectivamente, por lo que tiene una mayor probabilidad de que
el paciente con infeccién por COVID-19 sea estratificado correctamente
como grave y necesidad de ingreso hospitalario. Conclusiones: Los
médicos de primer contacto de urgencias deben contar con herramien-
tas validadas para predecir mortalidad y dias de hospitalizacion en los
pacientes con COVID-19. Con lo cual se espera generar un impacto
positivo en la planificacion y uso efectivo de los recursos humanos y
materiales para la atencién de estos pacientes.

ESTANDARIZACION DE LA PRESION ARTERIAL DE
OXIGENO PARA LA PRESION PARCIAL DE DIOXIDO

DE CARBONO EN LA RELACION PRESION ARTERIAL
DE OXIGENO / FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD HOSPITALARIA EN
PACIENTES CON POSICION PRONO E INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A COVID-19
Claudia Berenice Marquez Torres; Ma. Natalia Gomez Gonzélez;
Hugo Eduardo Guerrero Topete; Carlos Jiménez Correa;
Carlos Eduardo Rodriguez Cazares' Gabriel Moreno Romero
IMSS. UMAE No. 1, CMN del Bajio. Ledn, Guanajuato. México.
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Introduccién: En 2019, se dio a conocer de manera universal el sin-
drome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), causado por el co-
ronavirus (COVID-19) el cual puede manifestarse desde formas asin-
tomaticas o hasta estadios clinicas caracterizados por insuficiencia
respiratoria aguda, neumonia, choque séptico e insuficiencia multior-
géanica, los cuales precisan requerimientos de ventilacién mecanica.
Los marcadores de prediccion de mortalidad son Utiles para priorizar
a los pacientes con mayor riesgo, mejorando la atencion de estos
pacientes. Objetivo: Evaluar la estandarizacion de la PaO, para la
PaCO, en la relacion PaO,/FiO, como predictor de mortalidad hospi-
talaria en pacientes pronados bajo ventilacion mecéanica invasiva con
insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19. Material y métodos:
cohorte observacional, retrospectiva, analitica de pacientes que ingre-
saron al servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en el periodo
de abril a septiembre del 2020. Se incluyeron aquellos con infeccion
por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio; presencia de consolida-
cién y/u opacidades en vidrio esmerilado en la radiografia de térax y/o
en la tomografia computarizada pulmonar y presencia de insuficiencia
respiratoria aguda, que requirieran ventilacién mecanica invasiva. Se
considerd que habia insuficiencia respiratoria aguda cuando la PaO,
era <60 mmHg con FiO, 0.21, se excluyeron aquellos en quienes no
se conté con los registros de la gasometria arterial antes y después
de colocados en posicion prono. Se registraron datos demograficos,
clinicos y gasométricos para obtener el valor de la PaO, estandariza-
da para la PaCO, (STPaO,), asi como la mortalidad y dias de venti-
lacién mecanica en la unidad. Resultados: Se analizaron un total de
74 pacientes, con una edad promedio de 53.50 £12.77 afios, con un
predominio de hombres 63%, la mayoria de los pacientes se ubic6
en los grupos de obesidad leve y moderada de acuerdo a su IMC 31
+4.71 kg/m?2. Con respecto a los parametros gasométricos antes de
la posicion prona, se registré una PaO, de 81.94 +29.11 y PaCO, de
44.62 +10.51 vs 97.37 +44.50 mmHg y 40.45 +8.51 mmHg respecti-
vamente después de colocados en la posicion. La STPaO, reportada
previa a la posicion fue de 89.62 +39.77 vs 98.11 +45.02 posterior al
prono. La mortalidad en esta cohorte fue de 44.6%. Luego, se dividio
a la poblacion en dos grupos (sobrevivientes vs no sobrevivientes),
donde en ninguno de los parametros gasométricos se encontré dife-
rencia significativa entre ambos grupos. Posterior a la colocacion de
los pacientes en posicién prono y de la toma del control de gasome-
tria arterial, s6lo para la FiO, y la relacion SpO,/FiO, se encontr6 una
diferencia significativa entre los sobrevivientes y no sobrevivientes
(p=0.03 para ambas variables). En el analisis ROC la FiO, obtuvo un
AUC 0.644 (1C95% 0.517-772) p= 0.034 para predecir mortalidad y la
SpO,/FiO, AUC 0.647 (IC95% 0.520-0.775) con un valor de p= 0.03
para predecir supervivencia, en el periodo postprono; la STPaO2 no
obtuvo AUC con valores de p<0.05 ni antes ni después del cambio de
posicién para discriminar mortalidad. Conclusién: Si bien los resulta-
dos en este estudio no favorecen la estandarizacion de la PaO, para
la PaCO, en la relacion PaO,/FiO,, si se sugiere el uso de la FiO, y la
relacion SpO,/FiO, como predictores de mortalidad, especificamente
en aquellos pacientes que desarrollaron insuficiencia respiratoria bajo
ventilacion mecénica invasiva por COVID-19.

EVALUACION DEL INDICE RESISTIVO ESPLENICO, COMO
MARCADOR DE HIPOPERFUSION; COMPARADO CON
LACTATO, DELTA CO,, LLENADO CAPILAR E INDICE
RESISTIVO RENAL EN PACIENTES CON ESTADO DE SHOCK
Karen Harumi Lopez Rodriguez; José Carlos Gasca Aldama;
Nancy Veroénica Alva Arroyo; Marcos Vidals Sanchez;

Marcos Antonio Amezcua Gutiérrez; Mario Arturo Carrasco Flores
Hospital Juarez de México CDMX.

Introduccién: El bazo en su anatomia es un 6rgano intraabdominal,
de origen embrioldgico, se ubica en el flanco lateral izquierdo, poste-
rior al estdmago, y baja a los rifiones; habitualmente debe estar en
esa posicién anatémica y normalmente debe haber un solo bazo, aun-
gue en ocasiones existen bazos accesorios. El analisis de la vascula-
tura esplénica, se evalla mediante el indice de resistencia esplénica

(SRI), esta estrechamente relacionado con la funcién cardiovascular
y puede usarse para evaluar la reserva de precarga; una reduccion >
9% es un parametro de respuesta de volumen con una especificidad
del 100%, y una reduccion > 4% se asocia con una mejora de la
circulacién esplacnica y una disminucion de la resistencia vascular
sistémica. Esto ha sido confirmado por su correlacion con cambios
en el lactato sérico. Por tanto, el indice de resistencia esplénica en el
contexto de un estado de shock puede modificarse de forma similar
a otros marcadores de hipoperfusion. Objetivos: Comparar el indice
resistivo esplénico con marcadores clinicos, bioquimicos y ultraso-
nograficos de hipoperfusién en un paciente en estado de shock al
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: Este andlisis fue
disefiado como un estudio descriptivo, prospectivo y transversal. En
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Juarez de México del 1
de marzo de 2022 al 1 de marzo de 2023. Evaluando al paciente al
ingreso a la unidad de cuidados intensivos, en estado de shock sin
importar la causa, se evalué y midié el SRI mediante un médico con
experiencia en esta técnica, a través de la velocidad del flujo sangui-
neo diastélico y sistélico. Tomando como referencia una elevacion
del indice resistivo esplénico superior a 0,6. Utilizando lactato sérico
como marcadores bioquimicos con referencia de elevacién mayor a
6, llenado capilar mayor a 3 segundos como marcador clinico e in-
dice resistivo renal como marcador ultrasonografico mayor a 0.7 del
estado sistémico de hipoperfusion. Resultados: El indice resistivo
esplenico (IRE) es un marcador de hipoperfusion tisular realizado por
ultrasonografia que tiene significancia estadistica en correlacion con
las variables de mortalidad SOFA, APACHE I, SAPS Il con una p
.016, el llenado capilar >3 segundos y < a 3 segundos, con una p
.020, el indice resistivo renal con una p .045. Durante la regresion
lineal se obtuvo a el IRE de .67 con un Delta de CO, >6 el OR de 2.6
(IC 95% .30-.85, p .008), el llenado capilar >3 con un IRE >1, se aso-
cia un OR 1.15. Con similitud evidente en utilidad para la evaluacién
de hipoperfusién en estado de shock.

EVALUACION DEL RIESGO DE DISFAGIA
OROFARINGEA EN TERAPIA INTENSIVA

Victor Alfonso Martha Mayoral; Alejandro Castro Serrano;
Amparo Sumano Gotoo

Centro Médico ABC.

Introduccién: Disfagia se define como la alteracién para deglutir o
comer que puede ocurrir en cualquiera de sus fases (oral, faringea,
esofagica), se puede presentar como un retraso en el tiempo del paso
del alimento solido o liquido desde la cavidad oral hasta el estmago,
incrementando el riesgo de presentar complicaciones que van desde
reintubacién, neumonitis y neumonia por broncoaspiracion hasta la
insuficiencia respiratoria grave. El proposito del estudio fue la gene-
racion de una escala predictiva de riesgo de disfagia orofaringea en
pacientes extubados durante su estancia en terapia intensiva. Ma-
teriales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de cohorte,
observacional, retrospectivo, multivariado. Se analizaron los datos de
pacientes ingresados entre el 2016 al 2023 que hayan estado intu-
bados mas de 24 horas y posteriormente hayan recibido una evalua-
cion fibroendoscopica de la deglucién. Los factores analizados fueron
edad, sexo, puntuacion APACHE II, SAPS Il y NUTRIC de ingreso,
presencia de comorbilidades, dias de estancia en UCI, dias de intu-
bacién orotraqueal, motivo intubacién por SIRPA, uso de corticoste-
roides e infusién de cisatracurio y necesidad de reintubacion. Resul-
tados: Después de excluir pacientes con antecedente de disfagia,
nuestra poblacion estudiada fue de 118 pacientes. Mediante uso de
tablas cruzadas se determin6 el OR de presentar disfagia con base en
factores analizados y se encontré que la edad >65 afios, antecedente
de cancer, motivo de intubacion por SIRPA, dias de intubacion >14,
necesidad de reintubacion, presencia de canula de traqueostomia,
uso de esteroides e infusién de bloqueador neuromuscular resultaron
significativos. Se propone la escala de riesgo para presentar disfa-
gia orofaringea postextubacion en terapia intensiva. Conclusiones:
Se propone el uso de la escala de riesgo para presentar disfagia en
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terapia intensiva para pacientes extubados, con el objetivo de instau-
racion de recomendaciones para evitar complicaciones vinculadas a
alteraciones de la deglucion.

EXCESO DE BASE ALACTICO: PREDICTOR DE LESION
RENAL AGUDA EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
Carlos Humberto Gonzalez Velazquez;

Alicia Gabriela Pérez Rodriguez

Hospital “Dr. Agustin O"Horan". Mérida, Yucatan.

La sepsis y su presentacion mas grave, el shock séptico, contintia
siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
toda unidad de Terapia Intensiva, como causa de ingreso o factor
agregado durante su estancia, con alto impacto en la macro y micro-
circulacion. El exceso de base alactico (EBa) es un biomarcador re-
cientemente presentado por Gattinoni (2019), definido como la suma
del lactato y el exceso de base estandar (EBE). El EBA representa
la capacidad renal de manejar alteraciones acido-base en sepsis. En
este estudio se investiga el EBa como predictor temprano de lesion
renal aguda (LRA) y factor pronéstico de mortalidad en pacientes con
shock séptico. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Inclu-
yendo pacientes ingresados con diagnéstico de shock séptico, que no
contaban con diagnéstico de LRA a su ingreso, durante los afios 2020
a 2022. El tamafio de la poblacién de estudio durante estos tres afios
fue de 202 pacientes. Resultados: De los 202 pacientes estudiados,
181 tuvieron diagndstico de lesion renal aguda en los primeros 7 dias
posteriores a su ingreso a la Unidad de terapia intensiva, de los 181
pacientes con LRA, 146 presentaron EBa negativos (< 3 mmol/L) en
la clasificacion por sextilos propuesta por Gattinoni. Ademas, se va-
loré la relacion entre las escalas prondsticas de mortalidad al ingreso
(SOFA y SAPS) con los valores de EBa al ingreso; la mortalidad fue
de 106 pacientes, de los cuales 99 presentaban EBa negativos a su
ingreso. Conclusiones: Existe una relacién lineal entre un valor ne-
gativo inicial del EBa como biomarcador temprano de LRA y factor
pronostico individual de mortalidad. Se concluye que el EBa negativo
(< 3 mmol/L) al ingreso constituye un biomarcador pronéstico inde-
pendiente de LRA y mortalidad, en pacientes ingresados con diag-
néstico de shock séptico.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA
Emmanuel Castafieda Ordufia; Alejandro Trejo Arteaga;
Ulises W. Cer6n Diaz

Hospital Espafiol.

Introduccién: Las enfermedades cardiacas representan la principal
causa de muerte. A pesar de los avances en cirugia de minima inva-
sién y procedimientos percutaneos, la cirugia cardiaca continta sien-
do una opcién en los casos mas complejos aun cuando tiene altas
probabilidades de morbimortalidad, hay mdltiples factores preoperato-
rios, transoperatorios y postoperatorios inmediatos asociados a malos
desenlaces. Objetivo: Determinar los factores que estan asociados
a mortalidad en pacientes sometidos a cirugia cardiaca y construir un
modelo predictivo. Material y métodos: Estudio retrolectivo, trans-
versal y analitico en pacientes ingresados a unidad de terapia inten-
siva (UTI) posterior a cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea
durante 01 enero 2017 a 31 agosto 2023. Resultados: Se analiza-
ron datos de 70 pacientes, se determin6 una mortalidad de 8.57%, la
edad media 60.6 +11.5 afios y 78.5% fueron del género masculino.
El procedimiento mas frecuente fue la cirugia de revascularizacion
coronaria (64.3%). En el analisis univariado mostr6 asociacién a mor-
talidad principalmente con dias de ventilacién mecéanica (0.12 vs 1.12,
p =0.01), dias de estancia intrahospitalaria (13.82 vs 2.86, p =0.01),
poder cardiaco (0.87 vs 0.55, p= 0.01), indice de volumen latido ((55.8
vs 29.3, p =0.001), lactato (2.25 vs 7.5, p<0.0001), troponina | (77.8
vs 1381.1, p= 0.01), reporte de complicacién transoperatoria (7.1%
vs 50%, p=0.001) e infusién de inotrépicos y vasopresores (44.3% vs
100%, p= 0.015). Una regresion logistica binaria demostré que solo

el lactato (OR 2.476, IC 95% [1.25 - 4.88]) y Troponina | (OR 1.00003,
IC 95% [1.000 - 1.001]) tienen una asociacién independiente a mor-
talidad. Se desarrollé6 un modelo predictivo de mortalidad y se reali-
z6 analisis COR con una AUR 0.969 [0.920-1.017]. Conclusiones:
Existen distintos factores que se asocian a mortalidad, en nuestro
caso después de un andlisis de regresion logistica solo el lactato y
troponina | se asociaron de manera independiente. Nuestro modelo
predictivo es sencillo y podria suponer una herramienta predictora de
mortalidad en el abordaje inicial.

FACTORES MAS COMUNES DE RESISTENCIA
BACTERIANA Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD
Mari Carmen Beranbé Damian

Hospital General La Villa.

Introduccién: Los procesos infecciosos agudos son de los principa-
les padecimientos en la Unidad de Cuidados Intensivos. La infeccion
de vias respiratorias, abdominales, de heridas quirargicas, de vias
urinarias, de tejidos blandos, 6seos, y otros sitios, son desencade-
nantes de un mal pronéstico en pacientes complicados con cho-
que séptico y falla organica multiple, por esta razén es necesario el
diagnéstico y tratamiento oportuno con el esquema antimicrobiano
mas eficiente, reduciendo de esta forma la resistencia bacteriana.
Objetivos: Describir los factores mas comunes de resistencia bac-
teriana y su asociacién con la mortalidad en pacientes ingresados
a la unidad de cuidados intensivos del Hospital General La Villa.
Resultados: El total de expedientes clinicos estudiados fueron 99.
Las mujeres representaron 72.7% (n=72). La edad promedio regis-
trada fue de 42+15.1 afios. La presencia de una o mas comorbilida-
des se registré en 55 (55.6%) pacientes. La mayoria de pacientes
(n=55; 55.6%) procedia del servicio de urgencias. Los diagnésticos
de ingreso mas frecuentes fueron choque séptico (n=30; 30.3%) y
TCE (n=11; 11.1%). Los antibiéticos mas utilizados fueron imipenem
(n=37; 37.3%) y ceftiaxona (n=25; 25.2%). La totalidad de pacientes
conté con hemocultivo, siendo negativo en 12 (12.1%); de los resul-
tados positivos 8 (9.2%) fueron multidrogorresistentes, 22 (25.3%)
resistentes y 57 (65.5%) sensibles. La mortalidad se asoci6 signifi-
cativamente con la ventilacion mecéanica (p=0.001) al registrarse en
42 pacientes a los que se administrd. La asociacion del grupo etario
(p=0.006) y el sexo (p=0.001) con el resultado del hemocultivo fue
estadisticamente significativa. La multidrogorresistencia se presen-
té principalmente en el grupo de 20-40 afios (n=5). Asimismo, las
mujeres fueron quienes presentaron la totalidad de casos de multi-
drorresistencia. El diagnostico de ingreso mas frecuente fue choque
séptico (n=30; 30.3%), y de este diagnostico el sitio mas frecuente
fue de origen abdominal (n=17;), pulmonar (n= 7), urinario (n=4),
tejidos blandos (n=2). Conclusién: La inadecuada administracion y
uso excesivo de antibiéticos se asocia con mayor resistencia bacte-
riana y, por ende, a un incremento el riesgo de mortalidad. El cho-
que séptico de origen pulmonar se asocié con mayor resistencia y
mayor mortalidad.

FRACCION DE ENGROSAMIENTO DE MUSCULOS
PARAESTERNALES INTERCOSTALES Y ENGROSAMIENTO
DIAFRAGMATICO COMO PREDICTORES DE FRACASO

DE LA PRUEBA DE VENTILACION ESPONTANEA

Alejandra Estefania Reyes Vidal; Santa L6pez Marquez;

Erick Rolando Vidal Andrade; Ulises W. Cer6n Diaz

Hospital Espafiol.

Introduccién: En los pacientes criticos con falla respiratoria que re-
quieren ventilacion mecéanica se ha descrito el dafio muscular dia-
fragmatico que condiciona fracaso de la desconexion del ventilador.
Durante la ventilacion mecanica se ejerce un efecto de reclutamiento
de la musculatura accesoria. El ultrasonido es un método de bajo
costo y facilmente reproducible, que se puede utilizar para evaluar la
actividad del diafragma y la musculatura accesoria para predecir el
riesgo de fracaso de la desconexion de la ventilacién. Objetivo: De-
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terminar el valor predictivo de la fraccion de engrosamiento diafrag-
matico (Tfdi) y paraesternal intercostal (Tfic) para el fracaso o éxito
de la prueba de ventilacion espontanea (PVE). Material y métodos:
Estudio transversal, observacional, prospectivo en pacientes mayores
de 18 afios bajo ventilacion mecanica invasiva en quienes se realiz6
PVE y se realiz6 la medicién de fraccion de Tfdi y Tfic mediante ultra-
sonografia. Resultados: Se reclutaron 32 pacientes, con PVE exitosa
en el 93.7%, la mediana de horas de ventilacién mecéanica fue de 90.5
horas (IQR 40.7-164.2). Se encontr6 una mediana de Tfic de 7.54%
(IQR 3.8-9.3). La mediana de Tfdi fue de 32.7% (IQR 24.1-40.9). La
correlacion entre la Tfdi y la Tfic fue nula (r=0.076). Se identificaron
cuatro grupos de pacientes con distintos patrones de engrosamien-
to intercostal y diafragmatico. Se encontr6é una correlaciéon negativa
entre la fraccién de engrosamiento diafragmatico y el indice de masa
corporal (r=0.32), y una correlacién positiva baja entre horas de ven-
tilacion mecanica y la fraccion de engrosamiento intercostal (r=0.28).
No se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los
pacientes con PVE exitosa y fallida, tanto para la Tfdi (p=0.52) como
para la Tfic (p=0.79). Conclusién: No podemos concluir respecto a la
capacidad predictiva de éxito en la PVE del engrosamiento intercostal
y diafragmatico por la escasa cantidad de pacientes que fracasaron
en la PVE. El andlisis de la correlacion entre fracciones de engrosa-
miento, sugiere 4 grupos de pacientes, en los que ambas fracciones
de engrosamiento identifican patrones distintos de reserva muscular
respiratoria.

INDICE DE NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR
PREDICTIVO TEMPRANO VS CREATININA EN LA
APARICION DE LESION RENAL AGUDA EN SEPSIS
Karol de la Cruz Simén

Hospital General La Villa, SSA. CDMX.

Introduccién: En la unidad de cuidados intensivos, la aparicién de
lesién renal aguda es muy comun, se presenta hasta el 20-60% de
los enfermos en estado critico con una mortalidad hasta del 46% en
aquellos que requieren terapia de sustitucion renal. En los Gltimos
afos, debido a las limitaciones de la creatinina como marcador de
disfuncién renal, se estudi6 la posibilidad de contar con algun otro
biomarcador que pudiera superar estas barreras. Se han descrito
algunos; como, la lipocalina de neutréfilos asociada con la gelatina-
sa (NGAL), la cistatina C (Cys C), el inhibidor tisular de la metalo-
proteinasa-2 (TIMP2) y la proteina de unién al factor de crecimiento
similar a insulina 7 (IGFBP7). Sin embargo, todavia es necesario
contar con evidencia mas soélida que apoye su uso en la practica
clinica cotidiana. Ademas, por ahora, son métodos costosos y con
poca disponibilidad en el entorno clinico, Por lo tanto, el presente
estudio pretende correlacionar la relaciéon que existe entre un mar-
cador de inflamacion: el indice neutréfilos/linfocitos y la aparicion de
lesion renal aguda en sepsis. Material y métodos: Se realizo un
estudio observacional, descriptivo, longitudinal, ambispectivo y ana-
litico, la cual se recabo 63 pacientes con diagnéstico en los servi-
cios de terapia intensiva de Hospital General La Villa. Se evaluaron
mediante estadistica descriptiva las variables demogréficas, edad,
genero, indice de neutréfilos/linfocitos comparados con creatinina en
pacientes con sepsis al ingreso de UCI y 72 horas posterior de hos-
pitalizacion Analisis estadistico se emplearon pruebas de estadistica
diferencial: T de Student y prueba de Chi2, correlaciéon de Pearson
y/o Spearman de acuerdo a las caracteristicas de las variables es-
tudiadas, con respectivos indices de determinacion y significancia
estadistica. Se emple6 el programa estadistico SPSS versién 22.0.
Resultados: El género masculino predominé en un 55.56% (n=35),
el femenino 44.4% (n=28). En relacion a la clasificacion que KDIGO
24 horas tenemos que la clasificacion KDIGO 1 se registraron 16
pacientes con un 25.4%, KDIGO 2 con 13 pacientes representando
20.63%, a las 72 horas se pudo apreciar una evolucién en la clasifi-
cacion de la lesion renal aguda calificada mediante criterios KDIGO1
con 15 pacientes lo cual representé un 23.81%, KDIGO 2 con 13
pacientes lo cual represent6 el 20.63%.

INDICE DE RESISTENCIA RENAL COMO PREDICTOR
TEMPRANO DE LESION RENAL AGUDA EN

PACIENTES CON RABDOMIOLISIS

Jesus Alberto Gutiérrez Maldonado; Martin Mendoza Rodriguez
Hospital General La Villa, Secretaria de salud de la Ciudad de México.

Introduccién: El impacto de la lesion renal aguda es del 13-50%,
reportandose una tasa de mortalidad del 59% en pacientes criticos
en comparacion con otras patologias asociadas. Por tanto, se necesi-
tan nuevas herramientas de evaluacion de la funcion renal que sean
accesibles, reproducibles y rentables para detectar esta entidad de
forma temprana. Objetivo: Demostrar que el indice de resistencia
renal (IRR) es util como predictor temprano de lesion renal aguda en
pacientes con rabdomidlisis. Métodos: Estudio observacional, pros-
pectivo y analitico. Se inscribieron pacientes en estado critico con
diagnostico de rabdomidlisis y se les realizé mediciones de IRR, indi-
ce urinario y creatinina al ingreso y 24 horas. Resultados: 42 pacien-
tes representaron 88.1% de hombre, y 11.9% mujeres. La etiologia
traumatica fue mas frecuente 71.4%. Se registré asociacion significa-
tiva del IRR al ingreso (p = 0.0089), IRR a las 24 horas (p = 0.026);
Los valores al ingreso mostraron una ABC de 0.957 (p = 0.001); punto
de corte de 0.64; con una sensibilidad en éste de 92.85% y especifi-
cidad 10.71%. Discusién: En este grupo de pacientes los resultados
encontrados muestran que el indice de resistencia renal es Util como
predictor temprano de lesién renal aguda en pacientes con rabdo-
midlisis.

INDICE MITOCONDRIAL PULMONAR COMO

PREDICTOR DE MORTALIDAD EN SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO POR COVID-19

Erik Canseco Gonzélez; Fernando Raul Martinez Aguilar;
JesUs Salvador Sanchez Diaz; Karla Gabriela Peniche Moguel;
Diego Escarraman Martinez; Maria Verénica Calyeca Sanchez
Hospital de Especialidades No. 14, CMN “Adolfo Ruiz

Cortines”, IMSS, Veracruz, México/Hospital de Especialidades

CMN “La Raza”, IMSS. Ciudad de México, México.

Introduccién: El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)
por COVID-19 es la forma severa de la infeccion. El indice Mitocon-
drial Pulmonar (IMP) definido como la Diferencia de lactato arterio-
venoso tiene como valor normal <0 mmol/L, en presencia de patologia
pulmonar puede volverse positivo y pudiera ser un factor de riesgo
para el desenlace en estos pacientes. Objetivo: Identificar si el IMP
estd asociado a mortalidad. Material y métodos: Estudio de cohor-
te, retrospectivo, observacional, longitudinal, analitico y unicéntrico,
realizado entre el 1 de mayo del 2020 al 31 de diciembre del 2022,
se incluyeron pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) con SDRA por COVID-19 y ventilacién mecanica invasiva.
Resultados: Se incluyeron 91 pacientes, se dividieron: grupo 1 so-
brevivientes (n= 46) y grupo 2 no sobrevivientes (n= 45). La media
de lactato arterial y venoso fue 1.61 (x0.73) y 1.69 (x0.76) respecti-
vamente, con mortalidad general del 50.5%. El IMP present6 un OR
1.78 (IC95% 1.00 - 3.20) p = 0.04. El IMP positivo tuvo un AUC de
0.65 con sensibilidad 75 % y especificidad 65 % para predecir mortali-
dad. La curva de Kaplan-Meier mostré que las tasas de supervivencia
eran significativamente menores en los pacientes con IMP positivo.
Conclusién: El IMP Positivo es un factor de riesgo para mortalidad.

INDICE PCT/PCR COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
DE CHOQUE SEPTICO EN TERAPIA INTENSIVA

Victor Alfonso Martha Mayoral; Cecilia Zarate Rodriguez;
Armando Sanchez Calzada; Braulia Aurelia Martinez Diaz;
Janet Silvia Aguirre Sanchez

Centro Médico ABC.

Introduccion: Se define sepsis como el sindrome comprendido por
anormalidades patolégicas y bioquimicas inducidas por un proceso
infeccioso, las cuales provocan una respuesta inflamatoria sistémica
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del huésped que llega a causar disfuncién orgéanica, conocida como
sepsis grave; dicha alteracion puede culminar en choque séptico
cuando es causada por hipotension refractaria a la reanimacion con
liquidos, lo que tiene un impacto directo en la perfusion tisular y pro-
voca elevacion de lactato sérico. La relacion directa entre elevacion
de biomarcadores como proteina C reactiva y procalcitonina con la
mortalidad es controversial. El objetivo de este estudio es relacionar
el indice PCR/PCT con la mortalidad observada en pacientes con
choque séptico. Material y métodos: Se realizé un estudio observa-
cional, retrospectivo que incluyé a los pacientes que ingresaron a UCI
entre enero del 2022 y marzo del 2023 con diagndstico de choque
séptico. Se analizaron variables como edad, sexo, comorbilidades,
niveles de leucocitos, lactato sérico, creatinina, proteina C reactiva,
procalcitonina y con base en ellos se calculé el cociente PCR/PCT.
Aplicamos el modelo estadistico de chi cuadrada para la relacién de
variables. Resultados: Fueron incluidos al estudio 142 pacientes, en
los cuales se observ6 una mortalidad del 20.4%, el foco infeccioso
mas predominante fue respiratorio y urinario, la proteina C reactiva
promedio fue de 15.42 (rango intercuartil 5.55, 23), medianas de pro-
calcitonina de 1.86 (0.44, 17.6), mediana de indice PCR/PCT en 3.64
(0.98, 21.13). Un indice PCR/PCT menor a 3.64 se relaciona a mayor
mortalidad (OR 2.22, IC 95% 0.95 - 5.21). Conclusiones: Se observo
una relacion entre disminucién del indice PCR/PCT con aumento de
la mortalidad en pacientes con choque séptico, lo que sugiere que
podria ser utilizada como herramienta para prediccion de mortalidad
al ingreso del paciente a terapia intensiva.

INDICE RESISTIVO RENAL PREDICTOR DE LESION
RENAL AGUDA EN PACIENTES NEUROCRITICOS
CON SOLUCION SALINA HIPERTONICA

Javier Fuentes Gomez; Cecilia Rodriguez Zarate;
Elizabeth Mendoza Portillo

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manuel Suarez/ Centro Médico ABC.

Introduccidén: Una de las estrategias mas utilizadas en el manejo de
los pacientes con hipertension intracraneal (HIC) son soluciones hi-
perténicas, buscando efecto osmolar y de forma secundaria mejore la
perfusion cerebral, limitando el dafio neuroldgico. El presente estudio
se enfoco en evaluar si existe una relacion entre un indice resistivo
renal (IRR) alterado y el desarrollo de lesién renal aguda (LRA) en
paciente neurocriticos que reciben terapia hiperosmolar con diferen-
tes concentraciones de solucion salina hiperténica. Material y méto-
dos: Estudio observacional, analitico, prospectivo, de cohortes. Se
compararon 2 grupos de pacientes, el primero con HIC expuestos a
soluciones hiperosmolares. El segundo grupo también con patologia
neuroldgica, sin ser expuestos a tratamiento con osmético. Se analizé
la proporcién de pacientes que desarrollaron LRA en ambos grupos.
Resultados: 66 pacientes, 33 en cada brazo. La edad >60 afios se
asoci6 con riesgo para LRA (p=0.05), asi como la presencia de hiper-
tension arterial sistémica (p=0.003). La concentracién de salina 7.5%
demostré ser factor de riesgo para LRA (p=0.009), lo mismo que la
hipercloremia (p=0.005). IRR. Conclusiones: El aporte del presente
estudio es la identificacion de un IRR>0.7 como marcador de posible
progresion a dafio renal.

MANEJO DE LA HIPERTENSION INTRACRANEANA

CON SOLUCION SALINA HIPERTONICA AL 7.5%

VERSUS 3% DEL PACIENTE NEUROCRITICO

Elsa Guadalupe Pimentel Arce; Josué Jair Ramirez Rangel;
Ma. Natalia Gomez Gonzalez; Carlos Jiménez Correa;

Pedro Luis Gonzélez Carrillo

UMAE Centro Médico Nacional Bajio No. 1. IMSS. Ledn Guanajuato, México.

Introduccioén: La lesion cerebral aguda es un padecimiento potencial-
mente mortal, que puede asociarse a distintas disfunciones. Acorde a
BTF (Brain Trauma Foundation por sus siglas en inglés) se considera
hipertension intracraneal (HIC) todo valor >22 mmHg. El control de la

presion intracraneal (PIC) es la piedra angular el paciente neurocriti-
co, un adecuado tratamiento reduce la lesiéon secundaria, por ello el
mantener un monitoreo estrecho. El doppler transcraneal (DTC) tiene
la caracteristica de ser continuo y dinamico, otorga la medicion del
indice de pulsatilidad (IP) que se correlaciona con aumento de PIC.
Dentro de las medidas anti edema en un paciente con HIC se ha eva-
luado el efecto de solucion salina a diferentes concentraciones, sin
referir una superioridad, por lo cual el presente protocolo evalta el
efecto significativo en la velocidad y el indice de pulsatilidad de la ar-
teria cerebral media (ACM) y la medicién de la vaina del nervio éptico
(VNO) en los pacientes que reciben solucién salina hiperténica (HTS)
al 7.5% versus 3% para el manejo de la HIC. Material y métodos:
Estudio de cohorte, comparativo, prospectivo, analitico, ingresando 42
pacientes, ambos géneros, mayores de 18 afios con datos de HIC, eli-
minando aquellos que fallecieron posterior administracion de solucién
hiperosmolar, mala ventana sonogréfica para toma de mediciones de
DTC, quienes no se les administré la solucion hiperosmolar en tiempo
y forma. Muestreo no probabilistico por disponibilidad de casos, alea-
torizado para recibir HTS al 3% o al 7.5% como tratamiento para la
HIC, calculada a 2ml/kg de peso, administrada para 20 minutos, via in-
travenosa y con un lapso de 30 minutos para toma de nueva medicion.
El objetivo primario fue determinar el efecto de la terapia con solucién
hiperténica al 3% versus al 7.5% como tratamiento para HIC valorando
con velocidades de la ACM y VNO. Resultados: Se incluyeron 42
pacientes, ambos géneros con edad media de 44.57 + 14.3 afios, en
la relacién del grupo con HTS 7.5% demostré mayor eficacia con una p
de 0.028 y en la comparativa de las velocidades ACM se obtuvo mayor
varianza en el grupo HTS al 7.5% con una p de 0.04, ambos grupos
tuvieron un cambio global de la PIC con una p de 0.062. La presién de
perfusion cerebral (PPC) tuvo mayor cambio en el grupo de HTS 7.5%
con un AUC de 0.89, p de 0.07 y una diferencia entre areas de 0.0009.
Conclusiones: La solucion salina hiperténica al 7.5%, presenté mayor
relevancia en el tratamiento para pacientes neurocriticos.

MONITOREO HEMODINAMICO DE BAJOS RECURSOS
USANDO GASOMETRIAS: ¢ CUAL ES LA REALIDAD?
Alexis Calva Rojas; Mijail Frias Abrahamov Raullovich;
Christian Youngjin Lee Ahn; Carlos Alfredo Galindo Martin;
Alberto Valles Guerrero

Hospital San Angel Inn Universidad. CDMX/ Hospital Regional

de Especialidades N°30. IMSS. Mexicali, BC.

Introduccién: El uso de gasometrias y/o ecografia se ha observado
como una practica comun para el monitoreo hemodinamico. El prime-
ro ha sido propuesto como una forma de bajos recursos. El objetivo
del presente estudio es evaluar la respuesta sobre intervenciones mé-
dicas en dos casos de choque, analizando inicialmente gases sangui-
neos y posteriormente ecografia, evaluando la diferencia de dichas
respuestas entre ambos analisis. Métodos: Se realiz6 una encuesta
constando de 2 casos clinicos de choque 1) cardiogénico 2) distri-
butivo, mostrando inicialmente datos de gasometria y posteriormen-
te ecografia. Entre ambos datos se hicieron las mismas preguntas
asociadas a intervenciones con volumen, vasopresores e inotropico.
Se presentaron los resultados de manera descriptiva. Resultados:
Se obtuvo un total de 156 respuestas, la mayoria de respondedores
provenientes de hospitales publicos y residentes de urgencias y medi-
cina critica mayoritariamente. Referente al uso de volumen en ambos
casos se vio reforzado al evaluar los datos ecocardiogréficos. Las in-
tervenciones con vasopresores mostraron respuestas heterogéneas,
aunque con tendencia a medidas mas conservadoras posterior a eva-
luar los datos ecocardiograficos. Conclusion: El uso de la ecocar-
diografia con el fin de toma de decisiones para el manejo de choque,
podria reforzar las decisiones iniciales tomadas con la gasometria en
relacion a la reanimacion hidrica y al de uso inotrépico. Sin embargo,
referente a las intervenciones con vasopresores se observa tendencia
a opiniones opuestas entre el analisis gasométrico y ecogréfico. Si el
uso de gasometria para la toma de decisiones fuera suficiente, el uso
de ecografia no llevaria a cambios de decisiones.
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MORBI — MORTALIDAD EN PACIENTES CON SHOCK
HEMORRAGICO TRAUMATICO CON INDICE DE SHOCK MAYOR
A 1.0, INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Jessica Juve Gallardo Ramirez; Lidia Gutiérrez Hernandez;

José Luis Julio Pérez Mejia; Sergio Moreno Garcia

Hospital General Pachuca, Hidalgo.

Objetivo: Determinar la morbilidad y mortalidad del shock hemorragico
en pacientes traumatizados a través de la capacidad de prediccion del
Indice de shock (IS) mayor a 1.0. Disefio: Cohorte retrospectiva. Aten-
ciéon Médica especializada en la Unidad de Cuidados intensivos de un
Hospital de segundo nivel. Pacientes politraumatizados (injury severity
score (ISS) > 15, ingresados a la Unidad de Cuidados intensivos en el
periodo comprendido del 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del
2022. Material y métodos: Estudio de revision, descriptivo, retroelectivo,
analitico, transversal, unicéntrico, donde se obtuvo informacion del sis-
tema de expedientes electronicos de los pacientes con el diagnéstico de
shock hemorragico. Se calculé el IS a su ingreso, elevado mayor a 1.0,
se evaluo los dias de estancia hospitalaria, dias de ventilacién mecani-
ca, transfusion sanguinea, necesidad de tratamiento quirdrgico y morta-
lidad. Utilizando el programa estadistico informatico (SPSS), con analisis
de las variables cualitativas que expresen en frecuencia y porcentaje y
las variables cuantitativas mediante promedios, el analisis bivariado se
realiz6 mediante la correlacion de Pearson. Resultados: Se incluyeron
140 pacientes, el 65 % (91) varones, 35 % (49) mujeres, edad 16 a 60
afios, mediante la correlacion de Pearson una relacion directa muy fuer-
te entre el indice de shok y el grado de shok con un 81% (0.815) con
una P significativa de 0.000. Con la de Spearman una relacién negativa
debil de 25% (-0.256) entre el IS y mortalidad con una P significativa de
0.002, relacion positiva media entre el indice de shock y la necesidad de
transfusion de concentrados eritrocitarios en las primeras 24 horas en
un 67% (0.673) con una P significativa de 0.000. Relacién negativa muy
débil de 18% (-0.187) entre el IS y la necesidad de ventilacion mecéanica
con una P significativa de 0.073. Conclusiones: El indice de Shock es
un predictor de morbi — mortalidad de facil aplicacion para pacientes con
Shock heomorréagico postraumatico.

MORTALIDAD CON USO DE PLASMAFERESIS DE

ALTO VOLUMEN VS MANEJO CONVENCIONAL EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Jesus Enrique Castrejon-Sanchez; José Carlos Gasca-Aldama;
Nancy Veroénica Alva-Arroyo; Marcos Antonio Amezcua-Gutiérrez;
Karen Harumi Lopez-Rodriguez; Marcos Vidals-Sanchez

Hospital Juérez de México, Secretarfa de Salud/Hospital Angeles Mocel.

La insuficiencia hepatica aguda es una patologia poco comun, sin em-
bargo, cuando se presenta requiere de un manejo multidisciplinario y de
ingreso a unidad de cuidados intensivos. La incidencia reportada llega a
ser de no méas de 2000 casos por afo en los Estados Unidos, en México
se desconoce la cifra exacta. Las causas mas comunes son sobredosis
de paracetamol e infeccién por virus hepatotropos. En los Gltimos afios
con el advenimiento de nuevas tecnologias y nueva evidencia, se han
implementado estrategias de tratamiento de soporte hepatico extracor-
poéreo para estos pacientes, como es la plasmaféresis de alto volumen,
la cual se ha comparado contra la terapia convencional, reportando re-
sultados con reduccion de la mortalidad, menos dias de estancia en la
unidad de cuidados intensivos y mejores resultados en pacientes tras-
plantados. En nuestra cohorte el grupo sobrevivientes utilizé en mayor
porcentaje el soporte extracorpéreo con un 38.4%, en contraste con
el grupo con mayor mortalidad en quienes solo se usé en el 14.3% (p
.018). Deduciendo que los pacientes con mayor mortalidad no recibieron
plasmaféresis y ademas la muerte ocurri6 de manera temprana entre
los dias 1 a 3 (p.006). Dicha diferencia presento significancia estadistica
en el analisis bivariado. Hasta el momento es el Gnico estudio en unidad
de cuidados intensivos en México que evalué la mortalidad en este gru-
po de pacientes utilizando el recambio plasmatico de alto volumen como
terapia extracorpérea versus tratamiento estandar.

PREDICTORES DE EXITO EN EL DESTETE
VENTILATORIO DE PACIENTES NEUROCRITICOS

Hugo Eduardo Guerreo Topete; Ma. Natalia Gomez Gonzélez;
Omar Alejandro Garcia Pimentel; Fernando Santiago Garcia;
Carlos Jiménez Correa; Pedro Luis Gonzalez Carrillo

IMSS, UMAE, Hospital de Especialidades No. 1, CMN

del Bajio, Ledn, Guanajuato, México.

Introduccién: La informacién disponible acerca de los procesos de
retiro de la ventilacion mecanica luego de una lesién neurolégica
severa es escasa. Las estrategias empleadas han sido extrapoladas
de investigaciones y protocolos obtenidos de poblaciones sin pato-
logia neurocritica. Objetivo: identificar el mejor predictor asociado
al resultado del destete ventilatorio en pacientes neurocriticos. Di-
sefio. Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal y
ambispectivo, en un hospital del tercer nivel de atencién, con una
muestra total de 56 pacientes. Se realizaron pruebas de correla-
cién, curvas ROC y un modelo de regresion lineal multiple. Ambito:
Pacientes neurocriticos con VMI en la UCI. Intervencién: se registro
un protocolo de Weaning con las siguientes Variables de interés: re-
sultado del destete (fracaso éxito), VISAGE, FOUR, NIF, P01, Pico
flujo, Yang/Tobin. Resultados: 25 pacientes presentaron éxito al
destete (44.64%) y 31 pacientes fracasaron (55.36%). Los dias de
ventilacion mecéanica tuvieron una correlacion fuerte con el fracaso
al destete (r 0.856 p <0.001). La valoracién neurolégica por esca-
la FOUR al destete presentd una correlaciéon negativa moderada
(r -0.474 p<0.001). En la regresion lineal simple se obtuvo una R
0.474, la cual aumenta a R 0.938 con la suma de las otras variables
predictoras. Conclusiones: De las pruebas predictoras de extuba-
cion, tiene mayor relevancia la Escala de VISAGE, prueba P0.1y
pico flujo, para obtener mayor resultado de éxito en el destete de
paciente con afeccion neurolégica con VMI que se someteran a un
proceso de weaning.

PRESION DE PERFUSION MEDIA VS CREATININA
COMO PREDICTOR DE LESION RENAL AGUDA
EN PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO

Amairani Montserrat Garcia Uribe

Hospital General La Villa, Secretaria de Salud. CDMX.

Introduccién: La lesién renal aguda es una de las complicaciones
mas frecuentes en los pacientes criticamente enfermos que afecta
al 50-60% de los pacientes ingresados en la UCI entre los cuales
una de las causas mas comunes se encuentra el choque séptico.
Determinar la presién de perfusién media con la medicién de la
presion arterial media y la presion venosa central evallGa indirecta-
mente la presion de perfusion renal. Objetivo general: Demostrar
que la presion de perfusién media es util como predictor de progre-
sion y lesion renal aguda antes que la creatinina en pacientes con
choque séptico. Hipotesis: La presion de perfusiéon media dismi-
nuida se asocia como predictor y progresion de lesion renal aguda
antes que la creatinina en pacientes con choque séptico. Material
y métodos: Estudio observacional, descriptivo, ambispectivo y lon-
gitudinal. El universo fueron los pacientes que ingresaron a la UCI
del Hospital General La Villa del 1 de enero del 2021 al 30 de junio
de 2023. Durante la investigacion se seleccionaron a pacientes con
ingreso a la UCI con diagnoéstico de choque séptico que cumplieron
con los criterios de seleccion. Se recolect6 informacion referente
a la presion arterial media, presién venosa central y creatinina al
ingreso y a las 6 horas para el calculo de la presion de perfusion
media, asi como el género, edad, comorbilidades, dias de estancia
y motivo de egreso. Una vez concluida la recoleccién de datos, se
concentraron en una hoja de calculo de Microsoft Excel para pos-
teriormente ser analizados a través del software estadistico SPSS
IBM 25. Resultados: Se evaluaron un total de 91 pacientes. La
media de edad fue de 49 (DE 14.5), el género masculino fueron
63% (n=54), la mediana de dias de estancia 4.0 (rango 2-7.25),
entre las comorbilidades 40 pacientes (44%) no presentaron, conti-
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nuando la diabetes mellitus en 24.2 %. La media de PPM al ingreso
fue de 62.9 (DE 10.9), la PPM posterior 69.2 (DE 8.5), los pacien-
tes que desarrollaron lesién renal aguda fueron 73.6% (n=67), de
los cuales 36.3%, resolvio la lesion renal aguda es decir un 50%
de los afectados. La mortalidad fue de 47.6% (n=46). Conclusion:
La presion de perfusion media igual o menor de 60mmHg es util
como predictor de progresion y lesion renal aguda en pacientes
con choque séptico.

PRESION INTRACRANEAL POR CATETER
INTRAPARENQUIMATOSO VERSUS DIAMETRO DE LA
VAINA DEL NERVIO OPTICO POR ULTRASONIDO

Alan Abdala Ruiz Ortega; Felipe De Jesls Montelongo;
Jonathan Galindo Ayala; Nancy Verénica Alva Arroyo;

Rafael Tapia Velasco; Erick Josué Lazaro Montes de Ocar
Hospital General de Ecatepec “Las Américas” ISEM/ Hospital Angeles Mocel.

Introduccion: La hipertension intracraneal es un sindrome caracte-
rizado por aumento mantenido durante >5-10 minutos de la presion
intracraneal por arriba de 20 milimetros de mercurio. Son necesarias
las herramientas que miden la presién intracraneal para dar un tra-
tamiento oportuno y mejorar los dias de estancia en la unidad de
cuidados intensivos ademas de la mortalidad. Objetivo: Correlacionar
el diametro de la vaina del nervio 6ptico medido ecograficamente,
contra el método estandar; el catéter intraparenquimatoso cerebral,
como predictores de hipertension intracraneal. Material y métodos:
Estudio prospectivo, longitudinal, experimental y analitico, en pacien-
tes mayores de 16 afios de ambos sexos, que ingresaron a la neu-
rointensiva. Se realizaron mediciones de la vaina del nervio éptico y
se les colocé catéter intraparenquimatoso cerebral por intensivistas
a 8 pacientes, realizandose mediciones cada 4 horas, teniendo en
total 181 mediciones. Resultados: Se realiz6 una correlacién por el
método estandar, entre el diametro de la vaina del nervio 6ptico ver-
sus presion intracraneal, con grafico de dispersién, donde se obtuvo
(R?=0.89, p .0001), siendo una correlacion fuerte. Para finalizar se
graficé un Bland Altman Plot para comparar el método a prueba con
el estandar de referencia, obteniendo un Bias (diferencia de medias)
-0.188 (£-.53), limite inferior -1.231 limite superior 0.8537, mostrando
una correlacion fuerte. Conclusiones: La medicion de la vaina del
nervio 6ptico es equitativa con la medicién de la presion intracerebral
mediante el uso de catéter intraparenquimatoso cerebral por lo tanto
podemos disponer de ambos métodos para medir la presion intracra-
neal y guiar nuestro manejo médico.

PROCALCITONINA VS DIMERO D COMO
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN SEPSIS
Angélica Guzman Herrera

Hospital General La Villa de la SSCDMX.

Introduccidn: Se considera que hasta un 50% de las camas en UCI
son ocupadas por pacientes con sepsis. La sepsis es la causa mas
comun de muertes intrahospitalarias y cuesta mas de 24 mil millones
de délares al afio a nivel mundial. Objetivo general: Demostrar que
el dimero D es mejor que la procalcitonina para predecir la mortali-
dad en pacientes con sepsis. Hip6tesis: La procalcitonina es mejor
que el Dimero D para predecir la mortalidad en pacientes con sepsis.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal,
ambispectivo, comparativo y analitico. Poblacién de estudio. Pacien-
tes que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, del
Hospital General La Villa de la SSCDMX. Periodo de estudio es de
abril 2022 a junio 2023. Resultados: Se revisaron 250 expedientes
de los cuales se seleccionaron 66 pacientes, de los cuales la media
de edad fue de 50 afios con una (+15.3), el género masculino fue
(54.5% n=36), la mediana de dias de estancia intrahospitalaria fue
de 4 (rango 2-7.25), la mediana de procalcitonina inicial 7.4 ng/ml
(rango 3.3-43.3), la mediana de procalcitonina a las 24 horas 11.3
ng/ml (rango 5.8-51.8), la mediana de Dimero D inicial 2400 pm/ml
(rango 1487-3772), la mediana de Dimero D a las 24 h, 3175 um/ml

(rango 1665-4554). Entre las comorbilidades, la DM (33.3% n=22),
HAS (27.3% n=18), Hepatopatia (6.1% n=4), ERC 4.5% n=3), ningln
paciente con EPOC, Embarazo (4.5% n=3), neoplasias (1.5% n=1),
cardiopatia (1.5% n=1), la mortalidad en este estudio fue de 37.9%.
Se realizé un analisis multivariado de riesgo, con gréafico de supervi-
vencia Kaplan Meier y se observé procalcitonina inicial OR 1.71 (IC
95% 1.43-3.19, p .045), procalcitonina a las 24 horas, un OR .53 (IC
95% .620-2.37, p .063); el Dimero D inicial mayor de 500 obtuvo un
OR 1.40 (IC 95% 1.27-2.72, p .030), el Dimero D a las 24 h que con-
tindo elevado mayor de 500 obtuvo un OR 2.0 (IC 95% 1.62-2.36, p
.004). Conclusiones: La procalcitonina tiene mayor impacto en la
mortalidad que el dimero D. El dimero D tiene igual impacto que la
procalcitonina en la mortalidad a las 24 horas.

PUNTAJE APP (Age, PaO,/FiO,, Plateau)

PREDICE MORTALIDAD EN CHOQUE

SEPTICO DE ETIOLOGIA PULMONAR

Job Torres Garcia, Jesus Salvador Sanchez Diaz;

Karla Gabriela Peniche Moguel; José Manuel Reyes-Ruiz;
Guadalupe Maricela Solis Casas; Maria Veronica Calyeca Sanchez
Hospital de Especialidades No. 14, Centro Médico Nacional

“Adolfo Ruiz Cortines”, IMSS, Veracruz, México.

Introduccién: Cerca del 70 % de pacientes con choque séptico
requerira ventilacion mecanica (VM), siendo el principal sitio de in-
feccion el pulmonar. Las escalas prondsticas ayudan en la toma de
decisiones, por lo que deben ser faciles, reproducibles y particulares
de cada patologia. El puntaje APP (Age, PaO,/FiO,, Plateau) es un
instrumento que nos puede ayudar a clasificar de manera individual
la mortalidad. Objetivo: Evaluar la utilidad del puntaje APP para pre-
decir mortalidad en choque séptico pulmonar. Material y métodos:
Estudio de cohorte, retrospectivo, observacional, analitico. Se realizo
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en el periodo comprendido
entre el 5 de mayo del 2015 al 31 de diciembre del 2019. Consistié
en la revision de expedientes médicos. Se clasifico a la poblacién en
grupo 1 puntaje APP <6 puntos y grupo 2 puntaje APP >6 puntos, se
dio seguimiento al desenlace en UCI. Resultados: Se incluyeron 35
pacientes, el grupo 1 incluyo 18 pacientes y 17 pacientes para el gru-
po 2. La mortalidad en el grupo 1 fue de 39% y del 59% para el grupo
2 p=0.86. El puntaje APP > 6 puntos presento OR 1.12 (1C95%1.06
— 4.24) p=0.04 para mortalidad. El PM (poder mecéanico)> 22 j/min
reporto AUC 0.77, p=0.02. Conclusién: En choque séptico pulmo-
nar presentar un puntaje APP > 6 puntos incrementan la mortalidad.
Debemos determinar el prondstico de los pacientes de manera indivi-
dual, basandonos en el principal érgano involucrado, de otra manera,
podriamos subestimar la mortalidad al utilizar escalas pronosticas
generales.

RATIO VENTILATORIO COMO INDICE PREDICTOR DE
FRACASO AL RETIRO DE LA VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN EL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO
Alejandra Esquivel Pineda; Lillian Jovana Herrera Parra;
Brenda del Mazo Montero; Cristhian Josué Gaytan Garcia;
Braulia Aurelia Martinez Diaz; Janet Silvia Aguirre

Centro Médico ABC.

Introduccién: el destete de la ventilacion mecanica invasiva (VMI)
es un elemento esencial en la atencion de pacientes criticamente
enfermos. A pesar de esto, la incidencia de falla al retiro de la VMI
no es nada despreciable, aun teniendo buenos predictores de éxito
a la extubacion. Se ha descrito al ratio ventilatorio (RV) como una
herramienta facilmente aplicable a pie de cama, para evaluar el de-
terioro ventilatorio del paciente. Su valor refleja la capacidad de los
pulmones para eliminar CO,. En diversos estudios se ha descrito al
RV elevado como predictor independiente de mortalidad en pacientes
con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA); sin embargo, al
momento no existen estudios que avalen su uso como herramienta
para determinar la probabilidad de fracaso al retiro de la VMI. Obje-
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tivo general: Evaluar la utilidad del RV para predecir fracaso al retiro
de la VMI en el paciente criticamente enfermo. Material y métodos:
estudio retrospectivo, cohorte histérica, en pacientes en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Centro Médico ABC de agosto de 2021
a agosto de 2023. Se evaluaron pacientes con VMI en protocolo de
destete ventilatorio. Se calculé el RV con la férmula RV = VE me-
dido x PaCO, medida / VE predicho x PaCO, ideal. Se realizé un
andlisis de curva ROC y area bajo la curva para determinar el me-
jor rendimiento predictivo del RV para el fracaso al retiro de la VMI.
Se establecieron los puntos de corte de 1, 1.2, 1.4, 1.6 y se calcul6
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo a cada uno. Asi mismo, se estimo el coeficiente de regresion
para cada punto de corte a través de modelos de regresion logistica.
Para todas las determinaciones se estimoé el intervalo de confianza
al 95% y se considerd un valor p<0.05 como estadisticamente sig-
nificativo. Resultados: el punto de corte con mejor rendimiento para
predecir falla a la extubacion fue un RV >1.4 con S 82.6%, E 56.4%,
VPP 52.8% y VPN 84.6%. Asi mismo, el RV se asocié positivamente
con la mortalidad de pacientes en la unidad de terapia intensiva. Para
este respecto, el mejor punto de corte fue RV >1.6 con S 72.7%, E
76.5%, VPP 40.0% y VPN 92.9%. Conclusiones: EI RV >1.4 es una
nueva herramienta para predecir falla al retiro de la VMI.

RESPUESTA A VOLUMEN CON ELEVACION PASIVA DE
PIERNAS, GASTO CARDIACO POR ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA Y TERMODILUCION

Margarito Cortés Meza; Felipe de Jests Montelongo;

Erick Josué Lazaro Montes de Oca; Nancy Verénica Alva Arroyo;
Gerardo Tipacamu Archila

Hospital General “Las Américas” ISEM. México/ Hospital “Angeles Mocel”.
México/ Hospital Gilberto Gdmez Maza. Instituto de Salud de Chiapas. México.

Introduccién: Es de gran importancia determinar a los pacientes res-
pondedores y no respondedores a la precarga de liquidos, ya que es
el tratamiento mas comun en la unidad de cuidados intensivos y es
la elevacion pasiva de piernas la que nos ayuda a determinar la res-
puesta la cual depende de la reserva cardiaca y su funcion sistélica,
mismos que corroboramos al observar el comportamiento en la curva
de Frank-Starling. Por lo que es imprescindible contar con una ma-
niobra como prueba dinamica, para evaluar los cambios en el gasto
cardiaco y en ese sentido se puede utilizar al catéter de Swan-Ganz
como estandar de referencia y a la ecocardiografia transtoracica. Ma-
terial y métodos: Se trata de un estudio prospectivo, correlacional,
ciego y longitudinal. Realizado en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital General de Ecatepec Las Américas, a los pacientes ma-
yores de 16 afios a los que se les realizo monitoreo hemodinamico
invasivo con toma de gasto cardiaco por termodilucién y gasto car-
diaco por ecocardiografia transtoracica point of care antes y después
de elevarle las piernas. Entre el 01 de junio de 2022 y 31 de mayo de
2023. Resultados: se obtuvo una correlacion de moderada a fuerte
entre GC por EcoTT versus por TD, donde se obtuvo (R2=0.73, p
.001), la variacion del GC tras la maniobra de EPP se determiné en
porcentaje, la media de la variacién del GC por EcoTT fue 14.8 %
(¥2.1) y por TD fue de 15.04 % (+ 2.1). Conclusiones: La monitori-
zacién hemodinamica de la respuesta a volumen mediante ecocar-
diografia point of care es una técnica precisa que cuenta con una
correlacion de moderada a fuerte y concordante al ser comparada
con la termodilucién.

RIESGO NUTRICIONAL ASOCIADO AL INICIO DE
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL Y LA MORTALIDAD
Diana Beatriz Escamilla Sarmiento; Martin Mendoza Rodriguez
Hospital General de la Villa, SSA.

Introduccién: La lesion renal aguda es una complicacién comun en
pacientes en estado critico siendo una de las principales complica-
ciones asociada a diferentes patologias tanto traumaticas como no
traumaticas, generando como complicacion el dafio renal el cual ame-

ritando terapia de reemplazo renal continua asociandose con mayor
incremento de la mortalidad, mayor incremento en la estancia intrahos-
pitalaria, por lo tanto incrementando en los items tomados en cuenta
como parte de la escala NUTRIC SCORE modificada por lo que in-
crementa puntaje en la misma generando incremento del riesgo nutri-
cional. Objetivo: Demostrar que existe un riesgo nutricional mediante
el uso de la escala NUTRIC SCORE modificada y su asociaciéon con
la terapia de reemplazo renal y la mortalidad. Hipdtesis: No aplica en
este estudio. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y analitico, donde se procede a la recoleccion
de datos a todos los pacientes que ingresen a la unidad de terapia
intensiva se registraron los resultados de NUTRIC SCORE maodificada
en los pacientes con terapia de reemplazo renal continua desde el 1 de
marzo del 2022 hasta el 31 de junio del 2023. Resultados: Se identi-
fico que la escala NUTRIC SCORE modificado con un puntaje mayor
de 5 puntos se relaciona a riesgo de nutricién alto observandose que la
mayoria de los pacientes los cuales tuvieron lesion renal aguda y con-
taron con terapia de reemplazo renal se encontraron en este grupo de
estudio. Los valores obtenidos se observaron que la escala de NUTRIC
SCORE modificada daba un valor positivo en los pacientes con lesion
renal aguda que requirieron de terapia de reemplazo renal. Conclusio-
nes: mayor incremento del puntaje de la escala de NUTRIC SCORE
modificada en relacion con los pacientes que durante su estancia en la
unidad de cuidados intensivos se diagnosticaron con lesion renal aguda
su probabilidad de el requerimiento de terapia de reemplazo renal con-
tinua durante su estancia fue mayor a comparacion con los pacientes
con un puntaje menor de la escala de NUTRIC SCORE modificada con
bajo riesgo nutricional.

SEGURIDAD DE LA COLOCACION DE ACCESOS
VASCULARES CENTRALES GUIADOS POR ULTRASONIDO
EN PACIENTES OBSTETRICAS CODIGO MATER,

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Yuliana Lopez Téllez' Felipe de Jests Montelongo

Nadia Paola Payan Santos; Victor Eduardo Garcia Orozco;
Rafael Tapia Velasco; Nancy Verénica Alva Arroyo

Hospital General Las Américas ISEM.

Introduccién: El empleo del ultrasonido (USG) en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) para guiar la puncién y cateterizacion de
estructuras vasculares se ha convertido en un procedimiento que ofre-
ce muchas ventajas y que promete hacer de la instalacion de accesos
vasculares una técnica mas precisa y sobre todo mas segura, con una
reduccion significativa de complicaciones y el tiempo de insercion, sin
embargo, esta técnica no se ha estudiado en la poblacién de pacien-
tes obstétricas graves y al ser considerada una técnica superior a la
técnica por referencias anatémicas, podria impactar en la calidad de
atencion de la pacientes y directamente en la mortalidad y morbilidad
materna. Objetivo: Presentar los resultados obtenidos de la coloca-
cién de accesos vasculares guiados por ultrasonido en la atencion de
las pacientes obstétricas graves codigo mater. Material y métodos:
Se realizo un estudio retroprospectivo, en un periodo comprendido del
1 de enero del 2015 al 30 de mayo del 2023. Se incluyeron todas las
mujeres obstétricas graves que ingresaron a la UCI que se les activo
codigo mater y a la cuales se les colocé catéter venoso central (CVC)
con técnica guiada por USG, el resto de los datos, en la cual se regis-
traron la presencia de complicaciones atribuible directamente al pro-
cedimiento, el tiempo de colocacién desde la puncion venosa hasta
la colocacion de la guia metdlica, asi como el nimero de intentos de
puncioén al vaso, asi como se obtuvieron del expediente clinico datos
demograficos y se registraron en una hoja de recoleccion de datos.
Resultados: Se incluyeron un total de 121 pacientes obstétricas gra-
ves codigos mater. El éxito de colocacion de CVC por técnica guiada
por USG fue del 100%, en 112 pacientes (92.6%) no se presentaron
complicaciones y solo 9 pacientes (7.4%) si las presentaron, siendo
la mas frecuente la puncién arterial 6 (5%). La media de tiempo de
colocacion fue de 10.2 segundos (+1.9), y el nimero de intentos fue
de 1 en 105 pacientes (86.8%), 2 intentos en 15 pacientes (12.4%) y
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3 intentos en 1 paciente (0.8%). Discusién: La colocacién de CVC
guiada por USG en pacientes obstétricas graves es segura y disminu-
ye la frecuencia de complicaciones, en comparacion con la colocacion
por referencias anatémicas, ya que con esta técnica en la literatura se
reporta desde 5 hasta el 19% de complicaciones que incluso pueden
ser fatales, en nuestro estudio se demuestra la superioridad de la
técnica guiada por USG. Nuestro estudio es el primero en reportar
estos hallazgos en pacientes obstétricas en las que se activd codi-
go mater incrementando el nivel se seguridad en los procedimientos
asociados a los cuidados de la salud. Conclusiones: El uso de USG
para la colocacién de CVC en pacientes obstétricas graves es segu-
ro proporcionando a las pacientes seguridad y calidad de atencién,
impactando directamente en la morbilidad y mortalidad materna. Se
requieren realizar estudios multicéntricos y con mayor nimero de pa-
cientes para ser concluyentes.

TECNICA DE MINISELLO, UNA NUEVA ALTERNATIVA DE
ABORDAJE INTRAPLEURAL DE MINIMA INVASION
Nadia Paola Payan Santos; Felipe de Jesus Montelongo;
Jonathan Galindo Ayala; Yuliana Téllez Lopez;

Miguel Trujillo Martinez; Rafael Tapia Velasco

Hospital General Las Américas, ISEM.

Introduccién: Se ha discutido el uso de diferentes tratamientos para
el neumotérax secundario con amplia informacién sobre el manejo del
neumotdrax traumatico iatrogénico y no iatrogénico con uso de son-
das de pleurostomia generalmente de gran calibre, siendo un procedi-
miento susceptible de complicaciones; sin embargo, no hay evidencia
que respalde el uso de catéter de mini calibre. Objetivo: Describir la
técnica y los resultados del minisello en el tratamiento del neumotdrax
secundario trauméatico. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
piloto y cuasiexperimental, con 41 pacientes que ameritaban manejo
de neumotdrax secundario a diferentes entidades. Se evalué el éxi-
to del procedimiento mediante el analisis comparativo de los casos
exitosos y no exitosos, evaluando ademas el tiempo de colocacion y
complicaciones. Resultados: El éxito del procedimiento de minisello
fue del 65.85%. Se obtuvo una media de 6 minutos desde la intro-
duccién del catéter hasta la evacuacion total del neumotérax y 0%
de complicaciones asociadas al procedimiento en 41 pacientes. En
el analisis comparativo no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna variable con respecto de los procedimien-
tos exitosos y no exitosos. Discusién: El manejo de los pacientes
con neumotérax secundario traumatico, en especial el asociado a los
cuidados de la salud por acceso venoso subclavio, complicacion re-
lativamente frecuente en la unidad de cuidados intensivos, nos lleva
a explorar nuevas alternativas que ofrezcan mejores ventajas que el
abordaje rutinario con una sonda de pleurostomia de gran calibre.
Conclusiones: La colocacion de minisello es un método alterno, exi-
toso y seguro para el paciente, con un corto periodo de tiempo de
instalacién y por el calibre del catéter probablemente mejor confort.

TOLERANCIA DE LA DIETA ENTERAL CONTINUA EN
COMPARACION CON DIETA ENTERAL INTERMITENTE EN
PACIENTES CON CHOQUE Y USO DE VASOPRESOR
Maria Lucia Rodriguez Vargas; Juan Carlos Medina Barrios;
Claudia Nelly Cruz Enriquez; Edgar Bravo Santibafez

UMAE HE No. 1 CMN Bajio, IMSS. Leén Guanajuato.

Introduccién: El estado de choque puede provocar alteraciones del
flujo a nivel intestinal, en la mucosa y en la motilidad, en este estado,
la norepinefrina es el vasopresor de primera eleccién. La nutricion
enteral temprana ha demostrado mejorar la evolucién clinica de los
pacientes y se ha demostrado seguridad con el uso de vasopresores;
sin embargo, existen diferentes modalidades de la nutricion enteral
(aporte continuo y el aporte intermitente), al momento no se conoce
cual de las modalidades de aporte enteral tenga mejor tolerancia en
pacientes con vasopresores. Objetivo principal: Establecer la diferen-
cia en la tolerancia de la dieta enteral continua en comparacién con

la dieta enteral intermitente en los pacientes con vasopresores. Mate-
rial y métodos: Se incluyeron a todos los pacientes que ingresaban
a terapia intensiva con requerimientos de norepinefrina a dosis de
0.1-0.3 mcg/kg/min y dieta enteral en las primeras 24 horas, los dos
grupos del estudio fueron aquellos con nutricién continua y nutricién
intermitente, a ambos grupos se dio seguimiento por 5 dias observa-
do datos de intolerancia a la dieta enteral. El andlisis estadistico se
realiz6 prueba de Chi cuadrara, andlisis univariado con RR e IC al
95% y un andlisis de regresion logistica multiple. Resultados: total
de 58 pacientes analizados, entre los dos grupos no se observo dife-
rencia en la tolerancia a la dieta enteral (24.1% vs 17.2%, p= 0.520,
RR 1.4 IC al 95% 0.50 — 3.9), el principal sintoma de intolerancia fue
el residuo gastrico (75%), se report6 incremento en la mortalidad en
los pacientes con intolerancia a la dieta enteral (p=.019, RR 3.84 IC
al 95% 1.24 — 11.8), y el uso de doble vasopresor fue un factor de
riesgo asociado a la intolerancia de la dieta enteral (OR 8.9, IC al 95%
2.20 — 12.14). Conclusiones: No existe diferencia en la tolerancia
de la dieta enteral intermitente en comparacion con la dieta enteral
continua en pacientes con choque y uso de norepinefrina.

ULTRASONIDO DEL CUADRICEPS FEMORAL

PARA MONITORIZAR LA NUTRICION EN EL

PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO

Clemente Carlos Gaitan Suérez, Juan Antonio Pérez Amador;
Héctor Alejandro Ramirez Garcia; Victor Manuel Sanchez Nava;
Carlos Eduardo Chéavez Pérez

Hospital San José y el Hospital Zambrano Hellion, Tec Salud / Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepllveda’, Secretaria de Salud.

Introduccién: Los pacientes criticamente enfermos que ingresan a la
unidad de cuidados intensivos experimentan una pérdida acelerada
de su masa muscular, la cual puede monitorizarse por ultrasonido de
cuédriceps femoral. Objetivo: Definir la existencia de cambios en el
grosor del cuadriceps femoral y su correlacion con el déficit calérico
del paciente criticamente enfermo como un medio de evaluacién nu-
tricional. Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y
unicéntrico de evaluacién por ultrasonido del grosor del cuadriceps
femoral comparado entre los dias 3, 7 y 10 de estancia hospitalaria, el
déficit calorico total, y los desenlaces de mortalidad. Resultados: De
los 50 pacientes evaluados, se incluyeron 30 en total con edad pro-
medio de 49.6 afios, siendo 60% de sexo femenino. Se identifico una
disminucién gradual del grosor del masculo cuadriceps femoral para
el dia 10 (p=0.01) lo cual tuvo correlaciéon con el déficit calérico iden-
tificado desde el quinto dia de estancia hospitalaria (p= 0.013, r2=-
0.54). Las medidas no se correlacionaron con la mortalidad (p=0.35),
ni los dias de estancia hospitalaria (p=0.99, r2 = -0.0). Conclusion:
La medicion del recto femoral por ultrasonido es una herramienta util
para la evaluacion nutricional del paciente criticamente enfermo, ain
al no presentar correlacién con los desenlaces de mortalidad o dias
de estancia hospitalaria.

UN LEGADO DE 50 ANOS; SATURACION VENOSA
CENTRAL DE OXIGENO SU UTILIDAD EN EL
ABORDAJE DEL CHOQUE SEPTICO

Alvaro Flores Romero; Jorge Lopez Fermin;

Jorge Samuel Cortes Roman; Juan Marcelo Huanca Pacaje
Hospital de Alta Especialidad ISSSTE Veracruz.

Introduccion: El choque séptico es una entidad frecuente en areas
criticas, durante el abordaje nos enfrentaremos a una toma de deci-
siones, que en gran porcentaje de los casos estaremos condenados
e errar, la determinacion clinica puede ser el primer paso, los marca-
dores de perfusion tisular global, como la SvcO2 descrita en los afios
70s, nos brindaran un reconocimiento temprano de un estado de per-
fusién inadecuada, las intervencion deben ser objetivas para mejora
del curso, pronostico y desenlace en la unidad de cuidados intensi-
vos. Objetivo: Analizar la asociacion que existe entre la saturacion
venosa central de oxigeno (SvcO2) como un factor de riesgo de des-
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enlace por mortalidad en una muestra de 120 pacientes con diagnés-
tico de choque séptico en la unidad de cuidados intensivos. Material
y métodos: Tipo de estudio Descriptivo, Trasversal, Observacional y
retrospectivo. Resultados: Se clasificaron como estado de choque
normodinamico (SvcO2 < 80%) (n=9) y como hiperdinamico (SvcO2
> 80%)(n=111). Se evaluaron indices de perfusién por un anélisis
multivariado (lactato (p=0.13) 5.6 + 1.1, delta de CO2 (p=0.92) 9.2
+ 3.8, indice mitocondrial (p<0.001) 1.99 + 0.40; la mortalidad global
59.2% (n=71) de los pacientes con choque séptico normodinamico,
40% tuvieron un desenlace por defuncion, mientras que, en el grupo
de choque séptico de los pacientes hiperdinamicos, fueron 59% (p =
0.046). La regresion logistica ajustada de la saturacion venosa cen-
tral de oxigeno; por cada 1% por arriba de 80% incrementa el riesgo
asociado a muerte 16 veces mas en comparacién menor de 80%.
Conclusion: La alteracion del flujo sanguineo micro circulatorio y la
presencia de anaerobiosis son comunes en pacientes con estado de
choque séptico y estan asociados a un incremento en la mortalidad,
la evaluacion de la saturacion venosa central de oxigeno y los indices
de perfusién tisular podrian ser una ruta factible.

UN METODO ESTANDAR PARA LA ENTREGA DEL
INFORME MEDICO INCREMENTA LA SATISFACCION
CON LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

José Manuel Albisua Aguilar; Sergio Reyes Inurrigarro;
Luis Rubén Lara Torres

Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Introduccioén: La entrega de informes médicos a familiares de pa-
cientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es
crucial para una adecuada relacion médico-paciente-familiar, toma de
decisiones informada y salud mental de los familiares. En este estudio
se implementé un método estandarizado de entrega de informes para
mejorar la calidad de la informacién. Objetivo: Evaluar el efecto de
una metodologia estandarizada para la entrega del informe médico
a familiares de pacientes hospitalizados en la UCI en el grado de
satisfaccion y calidad de la atencién. Material y métodos: Se realizé
un estudio intervencional, monocéntrico, con disefio cross-over. En
una primera fase, se entreg6 el informe médico de manera tradicional
y, posteriormente, se implement6 una metodologia para la entrega
del mismo. La satisfaccién y la calidad de la atencion se evaluaron
mediante un instrumento autoaplicado. Resultados: La implementa-
cién de una metodologia estandarizada para la entrega del informe
médico a familiares mejor6 la satisfaccion y la percepcion en la cali-
dad de la atencién médica de los familiares de pacientes admitidos
en la UCI. Conclusiones: La entrega de reportes médicos con un
enfoque centrado en el paciente y la familia tiene efectos positivos en
la satisfaccion probablemente relacionado con la mayor claridad de la
informacion proporcionada.

UNA HERRAMIENTA MAS ACCESIBLE... BIOMARCADORES
SANGUINEOS EN LA EVALUACION DE DESNUTRICION

EN PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS

Diana Vianey Ortega Dominguez; Hugo Eduardo Guerrero Topete;
Ma. Natalia Gbmez Gonzalez; Wilber Acoltzi Pérez;

Pedro Luis Gonzalez Carrillo

IMSS, UMAE HE No. 1 CMN del Bajio, Ledn, Guanajuato, México.

Introduccién: La prevalencia de la desnutricién en UCI es de 30-
70%, la evaluacion nutricional representa un determinante en el factor
pronéstico del paciente critico, con impacto directo en la mortalidad,
duracién de estancia hospitalaria, dias de ventilacion mecanica inva-
siva y frecuencia de infecciones. Ademas del ultrasonido muscular,
algunos biomarcadores han demostrado ser Utiles en la valoracién
nutricional, dentro de los cuales los niveles de fibrinbgeno parecer
ser el mas prometedor para este fin, al igual que otros biomarcado-
res sanguineos, sin embargo su utilidad no queda del todo clara en
la valoracion de pacientes criticamente enfermos, por lo que contar
con una evaluacion del proceso nutricional evaluada por ultrasonido y

biomarcadores, representa una herramienta accesible en la mayoria
de las unidades de cuidados intensivos. Material y métodos: estudio
observacional, analitico y longitudinal, se realiz6 en una Unidad de
Cuidados Intensivos de tercer nivel, en un periodo comprendido del
1° de mayo 2022 al 15 de agosto 2023, con una muestra total de 70
pacientes, incluyendo: mayores de 18 afios, estancia en UCI mayor a
72 horas, con falla organica por SOFA y APACHE II; Se excluyeron:
pacientes con nutricién parenteral, mayores de 65 afios; amputacion
de extremidades inferiores. Se realiz6 valoracion sonogréfica y se
tomé muestra de sangre venosa al ingreso y a las 72 horas, dentro
de los biomarcadores incluidos se determinaron valores de linfocitos,
hematocrito, albumina, fibrinbgeno, PCR, triglicéridos y colesterol; se
midi6 peso, talla, indice de masa corporal, superficie corporal; la me-
dicién por ultrasonido se realiz6 por escala de Heckmatt asignando
graduacion, y la medicién del diametro Antero posterior y latero lateral
del muasculo recto femoral. Resultados: La edad mediana registrada
fue 41.5 RIC 28, se reportaron 28 hombres (40%) y 42 mujeres (60%).
Al ingreso 10 pacientes (14.28%) presentaron sarcopenia; evolutiva-
mente 14 presentaron sarcopenia; La edad presenté una correlacion
estadisticamente significativa con la presencia y el desarrollo de sar-
copenia — desnutricion (Correlacién Pearson), valorada al ingreso y a
los 3 dias de estancia en UCI, tanto para la escala de Hecktmatt como
para la medicion del grosor del musculo recto femoral en la porcién
APy LL. En la valoracion al dia 3 de estancia en UCI, de la escala de
Hecktmatt, se obtuvo una correlacion negativa con la medicién del Us.
Mus RF-LL (r -0.313 p 0.008) y correlacion positiva con el indice al-
bumina /fibrinégeno (r 0.246 p 0.04. Del analisis ROC la comparacion
de Heckmatt al ingreso el biomarcador que mejor AUC la escala de
Heckmatt al dia 3 con el resto de las variables del mismo dia, la PCR
fue la mas representativa (AUC 0.753 p <0.001). Del resultado del
Analisis ROC del US. Mus RF AP del dia 3, el cociente albumina/fibri-
négeno obtuvo una AUC de 0.553. Los puntos de corte encontrados
como predictores de sarcopenia-desnutricion fueron: para Us. Mus RF
LL 1.56 (sensibilidad 84%, Especificidad 82%), del IAF fue de 3.8 (S
84.6%, E 70.2%) y de PCR 6.25 (S 92.3%, E 77.2%). Del resultado del
modelo de regresion lineal mdultiple por entrada forzada tomando las
variables del dia 3 de estancia, se demostrd que no existe sesgo entre
la sarcopenia-desnutricion y las demas variables incluidas (biomar-
cadores y Us. RF), demostrando asociacion en el resultado principal
(sarcopenia), contribuyendo en conjunto hasta en un 31.9%, siendo
estadisticamente significativo determinado por la comparacion entre
variables del analisis ANOVA con un valor de p 0.03. Conclusiones:
La valoracion nutricional a pie de cama mediante ultrasonido resulta
atil, al igual que la valoracion por medio de biomarcadores de los cua-
les el cociente albumina fibrindgeno y la PCR representaron mejores
resultados. La medicion del recto femoral en la porcion latero lateral,
el indice albumina/fibringeno y niveles de PCR, resultan fiables para
predecir sarcopenia-desnutricion en pacientes criticamente enfermos.

USO TEMPRANO DE HIDROCORTISONA

PARA LA DISMINUCION DE MORTALIDAD EN

PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO

Pablo Mora Ruiz; Pablo Nufiez Gonzalez; Cecilia Rodriguez Zarate;
Reyna Carbajal Serrano; Braulia Aurelia Martinez Diaz;

Janet Aguirre Sanchez

Centro Médico ABC.

Introduccién: El choque séptico es la complicacién méas grave de
sepsis con una alta mortalidad alcanzando en algunos estudios hasta
el 50%. El tratamiento para los pacientes con choque séptico incluye
el uso multimodal de cristaloides, vasopresores, antibiéticos y esteroi-
des. La evidencia sobre el uso de esteroides en esta poblacién conti-
nua siendo controversial debido a la falta de estandarizacion sobre el
inicio de este farmaco en el contexto de choque séptico. El inicio de
esta terapia como complemento fue expuesto desde el 2016 en las
guias de la Campafia de Surviving Sepsis. En la tltima actualizacién
sobre sepsis la recomendacion sobre el inicio de hidrocortisona se
realiza cuando a pesar de la terapia hidrica y vasopresora no son
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capaces de restaurar la estabilidad hemodinamica. La dosis 6ptima,
el tiempo de inicio y la duracion del uso de esteroides sigue siendo
incierto. Lo expuesto en los estudios es cuando no se logra mantener
por mas de 4 o 6 horas una presion arterial media mayor a 60 mmHg.
Esto no condiciona un uso temprano ya que en el contexto de choque
esto podria ocurrir después de las primeras 24 horas. Por lo anterior,
se decidio realizar este estudio observacional para determinar la mor-
talidad en pacientes con uso temprano de esteroides en la unidad de
cuidados intensivos. Objetivo: Determinar si el uso de hidrocortisona
en menos de 12 horas en pacientes con choque séptico disminuye la
mortalidad hospitalaria y a los 28 dias. Material y métodos: Se rea-
lizd un estudio retrospectivo, analitico, retroprolectivo y longitudinal.
Cohorte histérica. Se ingresaron pacientes con diagnostico de choque
séptico de cualquier etiologia. Se dividieron en grupos de acuerdo al
tiempo de inicio de esteroides. Menos de 12 horas o mayor de 12 ho-
ras. Los datos se recabaron del expediente electrénico. Para analizar
los datos se emple6 el sistema SPSS de IBM, version 29. Los datos
recolectados fueron ordenados y descritos en términos de estadistica
descriptiva, las variables nominales y ordinales se describieron me-
diante nimero absoluto y porcentaje; las variables numéricas se des-
cribieron, dependiendo del tipo de distribucién, con intervalo, media
y desviacion estandar, o con intervalo, mediana y percentiles, para el
andlisis bivariado Efecto de las maniobras periféricas con el desenla-
ce se utilizé ¥2 o prueba exacta de Fisher y el analisis multivariado se
analizara la asociacion entre Uso de hidrocortisona temprano ( defini-
do menos de 12 hrs) en pacientes con Choque séptico , se ajust6 por
las variables del estado basal, variables periféricas; a través de ries-
gos proporcionales de Cox, con sus HR y sus respectivos intervalos
de confianza al 95%o0 en su defecto se aplicara prueba de regresion
logistica. Resultados: Se evalué la informacion de 70 pacientes con
diagnéstico de choque séptico y uso temprano de hidrocortisona, <
a 12 horas vs > a 12 horas, en la unidad de cuidados intensivos del
Centro Médico ABC durante el periodo comprendido entre el 1ro de
marzo de 2022 al 31 de agosto de 2023. La muestra estuvo confor-
mada en el 51.4% (N= 36) y por 48.6% de pacientes del sexo mas-
culino (N= 34). La edad mostré una mediana de 70.41 afios (IQR
62.7,83.25) con un rango entre 18 y 84 afios. Dentro del origen de
choque séptico se encontré que la causa del choque séptico se debia
a proceso abdominales (38.6%) y pulmonares (34.6%) principalmente
seguida de procesos urinarios (21.4%). La mortalidad en el grupo de
uso de hidrocortisona menor a 12 horas fue de 14 de los 37 pacientes
(37.8%) y en el grupo de uso de hidrocortisona mayor a 12 horas fue
de 5 de los 14 pacientes seleccionados en este grupo (35.7%) sin que
existiera significancia estadistica para mortalidad en la comparaciéon
de ambos grupos (P 0.92, IC 0.7-1.3).

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA COMO
PREDICTOR TEMPRANO DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Diana Gabriela Angeles Carredn; Karen Sarai Martinez Romero;
Christian Ramirez Barba; Luz Ma. Adriana Balderas Pefha
Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional

de Occidente. Guadalajara, Jalisco.

Introduccién: El indice LF/HF se ha relacionado con disminucion en
severidad de la enfermedad y mortalidad en pacientes con sepsis.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca podria identificar de manera
temprana al paciente con riesgo de deterioro. Material y métodos:
Estudio observacional de casos y controles con calculo del riesgo de
mortalidad. Se estableci6 el punto de corte de la variabilidad como
predictor de mortalidad. Resultados: Determinamos la relacién LF/
HF utilizando un punto de corte de 1.7 como estimador de riesgo de
mortalidad con un OR de 32.3 (IC 95% = 1.1 a 914, p=0.042). Se
establecio con una curva COR un punto de corte de 1.08, sensibilidad
del 100% y una especificidad 68%. El andlisis de la variabilidad con
puntos de corte entre 1.08 y 1.4, valores mayores apuntan a un OR
de 0.43 (IC 95% = 0.26 a 0.7; p< 0.001) y OR de 0.45 (IC 95% = 0.29
a 0.72; p< 0.001). Discusién: Nuestros hallazgos concuerdan con la
evidencia, demostrando una relacion de este indice como estimador
de riesgo de mortalidad, incluso a 30 dias. Conclusion: Existe una
asociacion entre la pérdida de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
como factor predictor de mortalidad en sepsis.

CORRELACION DE LA NUEVA ESCALA DE LOS REFLEJOS
OSTEOTENDINOSOS EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA
CON LA ESCALA NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL
DISORDES AND STROKE EN PACIENTES CODIGO MATER
Diana Maria Espinosa Romero;

Felipe de Jesus Montelongo; Nancy Ortiz Chavez;

Jonathan Galindo Ayala; Maria Magdalena Reyes Pérez;

Miguel Trujillo Martinez

Hospital General Ecatepec Las Américas. ISEM.

Introduccién: Las complicaciones neuroldgicas en pacientes em-
barazadas con preeclampsia con criterios de severidad representan
una alta morbilidad y mortalidad en nuestro pais y el mundo, lo que
puede evitarse mediante el control clinico de los reflejos osteoten-
dinosos profundos, recientemente ha sido creada una escala que
evalué los reflejos osteotendinosos en las pacientes con preeclamp-
sia, por lo que proponemos evaluar la correlacion y concordancia
con la escala de referencia NINDS Myotatic Reflex Scale. Material y
meétodos: Estudio prospectivo, analitico y longitudinal Realizado en
54 pacientes codigo mater por preeclampsia con criterios de severi-
dad que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos a las cuales
se exploraron reflejos osteotendinosos con la escala del Hospital
General Las Américas y la escala National Institute of Neurological
Disordes and Stroke (NINDS Myotatic Reflex Scale) al ingreso, a
las 24, 48 y 72 horas. El presente estudio se realizé en el periodo
comprendido de diciembre del 2022 a agosto del 2023. Se evalué la
correlacion con Sperman. Resultados: Se compararon un total de
224 exploraciones (4 mediciones por paciente) las cuales se estadi-
ficaron de acuerdo a las escalas previamente mencionadas donde
se encontré un coeficiente de correlacion de 0.88 al ingreso, 0.90 a
las 24 horas, con un valor de p < 0.0001; siendo estadisticamente
significativo. Conclusiones: Existe correlacion significativa entre la
estadificacion de los reflejos osteotendinosos valorados mediante
la escala NINDS de referencia y la escala de Las Américas, consi-
derandose esta ultima una escala confiable para la valoracion de la
hiperreflexia con la particularidad de se aplique a pacientes obstétri-
cas pudiendo ademas monitorizar el riesgo de complicaciones como
eclampsia siendo un método clinico para valorar la continuacién o
suspension de sulfato de magnesio.



