
INFORMACION PERSONAL 

INFORMACION ACADEMiCA Y 
PROFESIONAl 

Fecha de Nacimiento 25 de Octubre de 1966. 
Lugar de Nacimiento: Mexico, D.F. 
Nacionalidad: Mexicana. 
Estado Civil: Casada. 
Medico Cirujano Cedula Especialidad 1865829 

Preparatoria. 
Universidad Motolinia. 
Mexico, Distrito Federal. 
3 anos. 
1982 • 1985. 

Facultad Mexicana de Medicina. 
Universidad La Salle. 
6 meses. 
1985. 

lice11ciat1.1 ra. 

Facultad Mexicana de Medicina. 
Universidad La Salle. 
5 anos. 
1985 • 1990. 
Promedio: 83.58. 

l11ter11ado de Pregradlo. 

Hospital Angeles del Pedregal. 
1 ano. 
1990 · 1991. 
Promedio: 93.00. 

Centro Educativo No. 17 San Angel. 
Mexico, Distrito Federal. 
1 ano. 
1991 • 1992. 



INFORMACION ACADEMICA Y 
PROflESIONAl (cont.) 

IE:studios de Posgrado. 

Residenda Medica: Medidna lnterna. 

Primer Ano. 
Hospital Regional No. 25 IMSS. 
1993 - 1994. 
Promedio: 88.65. 

Segundo y Tercer Aiio. 
Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza 
1994 - 1996. 
Promedio: 90.00. 

Residenda Medica: Medidna de{ Enfermo 
Adulto en Estado !Ciritko. 

Unidad de Terapia lntensiva. 
Hospital Angeles del Pedregal. 
1996 - 1998. 
Promedio 100.00. 

Coordinaciones y Jefaturas. 

Coordinador de la Unidad de Terapia lntermedia. 
Hospital Angeles Pedregal. 
2003 - 2010. 

Jefe de Medicos Residentes de Medicina Crftica y Terapia 
lntensiva. 
Hospital Angeles Pedregal. 
1997 - 1998. 

Jefe de Guardias de Medicos Residentes. 
Hospital Angeles Pedregal. 
1997 - 1998. 

Acl:ivirdad Proifesional. 

Medico Adscrito. 
Unidad de Terapia lntensiva. 
Hospital Angeles Pedregal. 
1998 a la fecha. 



ACT!Vll)ADES DE DOCENOA 

Unidad de Terapia lntensiva. 
Hospital Angeles Pedregal. 
Facultad Mexicana de Medicina. 
Universidad La Salle. 
Medicina de! Enfermo Adulto en Estado Crftico. 
2011 a la fecha. 

Elaboracion de! Examen Departamental de la Residencia 
Medica: Medicina de! Enfermo Adulto en Estado Critico. 
Facultad Mexicana de Medicina. 
Universidad La Salle. 
2013 a la fecha. (lntermitente) 

Primera Reunion para Expertos en Sepsis: De las Bases 
Moleculares a la Campana para Aumentar la Sobrevida. 
Academia Mexicana de Cirugia. 
Octubre 2010. 

Farmacocinetica y Farmacodinamia. 
Manejo de Reacciones. 
Hospital Angeles del Pedregal. 
Julio 2006. 

Curso-Congreso: Manejo Perioperatorio Integral del 
Paciente Quirurgico. 
Daiio Endotelial y Proteina C Reactiva. 
Hospital Angeles de! Pedregal. 
Noviembre 2004. 

Diplomado de Enfermeria en Control de lnfecciones" 
"lnfeccion de Vias Urinarias y Gastrointestinales". 
Hospital Angeles del Pedregal. 
Agosto 2003. 

VII Congreso Panamericano e lberico de Medicina Crftica y 
Terapia lntensiva y la XXX Reunion Nacional de la 
Asociacion Mexicana de Medicina Crftica y Terapia 
lntensiva. 
Quintana Roo. 
Junio 2003. 



ACTIVIDADES !DE DOCENICiA 
(corat.) 

V Simposium Multidisciplinario. 
"Medicina Critica para el Paciente Quirurgico" 
Hospital Angeles del Pedregal. 
Junia 2002. 

Ill Diplomado de Enfermeria en Atenci6n al Paciente Adulto 
en Estado Critico. 
"Drogas mas Usadas en la UTI" 
Hospital Angeles del Ped regal. 
Abril 2002. 

Ill Diplomado de Enfermeria en Atenci6n al Paciente Adulto 
en Estado Critico. 
"Nutrici6n en el Paciente Critico" 
Hospital Angeles del Ped regal. 
Abril 2002. 

Curse de "Farmacologia Basica para Enfermeras. 
Hospital Angeles del Pedregal. 
Septiembre 2001. 

Curse de Enfermedad Cerebra Vascular. 
"Manejo en la UTI de la Enfermedad Cerebra Vascular" 
Cuernavaca, Morelos. 
Julio 2001. 

IV Simposium Multidisciplinario "Medicina Critica para el 
Paciente Quirurgico". 
"Evaluaci6n Hemodinamica del Volumen Circulante 
Efectivo en el Enfermo en Estado Critico" 
Mayo 2001. 

VI Curse de Psiquiatria del Hospital General. 
"Desequilibrio HIE, Acidosis, Alcalosis". 
Hospital Angeles del Pedregal. 
Marze 2001. 

II Diplomado de Enfermeria en Atenci6n al Paciente Adulto 
en Estado Critico" 
"Politrauma". 
Mexico, Distrito Federal. 
Octubre 2000. 

Curse "Las Bases Cientificas de la Medicina Respiratoria y 
la Ventilaci6n Mecanica". 
Hospital Angeles del Pedregal. 
Julio 2004. 



ACTiVmAIDIES DE IDOCENCIA 
(cont.) 

ACTIViDADES DIE INVEST!GAC!ON 

PART!CIPACIONJ EN COMITIES 

Sinodal y Jurado. 

PRESIDENTE del Jurado en el examen de la Especia!idad de 
Medicina del Enfermo Critico del Dr. Josue Ruiz Hernandez. 
Julio 2014. 

Jurado en el examen de la Especialidad de Medicina del 
Enfermo Critico de la Ora Lorena Ochoa Arredondo. 
Mayo 2016. 

Jurado en el examen de la Especialidad de Medicina del 
Enfermo Critico del Dr. Edgar Ariel Calva Pasten. 
Mayo 2016. 

Examen practico para certificaci6n Consej~ Mexicano de 
Medicina Critica. 
Enero 2009. 

Examen practico para certificaci6n Consejo Mexicano de 
Medicina Critica. 
Enero 2007. 

Examen practico para certificaci6n Consejo Mexicano de 
Medicina Critica. 
Enero 2004. 

Examen practico para certificaci6n Consejo Mexicano de 
Medicina Critica. 
Enero 2002. 

Asistente Voluntario. 
Protocolos de lnvestigaci6n. 
lnstituto Nacional de la Nutrici6n "Salvador Zubiran" 
1991 - 1993. 

Asistente Vo!untario. 
Protoco!os de lnvestigaci6n. 
Unidad de Terapia lntensiva. 
Hospital Angeles Pedregal. 
1991 - 1993. 

Comite lnterno de Trasplantes. 
Hospital Angeles Pedregal. 
Vocal. 
1998 - a la fecha. 



ARTiCUlOS IPIJBUC:ADOS 

- Enriquez Vidal Alejandro, Hernandez Cortes Christopher, Carrillo Ramirez Silvia del 
Carmen, Esponda Prado Juan Gerardo. lnstalaci6n de Cateter Venoso Central par 
Ultrasonido. Experiencia de la Unidad de Terapia lntensiva del Hospital Angeles Pedregal. 
Acta Medica Grupo Angeles, Volumen 15, No. 2, Abril-Junia 2017, pp 118 - 122. 

- Carrillo Ramirez Silvia del Carmen, Elguea Echavarria Pedro Alejandro,Choque 
circulatorio. Estableciendo metas en la reanimaci6n con lfguidos. Acta Medica Grupo 
Angeles, Volumen 15, No. 1, Enero - Marzo 2017, pp 78 - 82. 

- Enriquez Vidal Alejandro, Hernandez Cortes Christopher, Carrillo Ramirez Silvia de! 
Carmen, Esponda Prado Juan Gerardo, Uso de lnmunoglobulina en Chogue Septico. Estudio 
Retrospectivo de Cohorte en la Unidad de terapia lntensiva del Hospital Angeles Pedregal, 
Revista de la Asociaci6n Mexicana de Medicina Critica y Terapia lntensiva, Volumen 30, No. 
2, Abril-Junio 2016, pp 127 - 129. 

- E Jaime Madinaveitia Turcott, Alfredo Aisa Alvarez, Rafael Hurtado Monroy, Pablo Vargas 
Viveros, Juan Carlos Vazquez, Garcia, Juan Esponda Prado, Silvia Carrillo Ramirez, Cecilia 
Gallegos Garza, Aspergilosis tragueobronquial invasiva en un paciente con puroura 
trombocitopenica tromb6tica tratada con Anti-CD20, Revista de la Facultad de Medicina 
UNAM, Volumen 57, No. 1, Enero - Febrero 2014, pp 31 - 38. Volumen 30, No. 2, Abril-Junia 
2016, pp 127 - 129. 

RECONOC!MHENTOS Premio al Segundo Lugar. 
Trabajo Libre: Uso de lnmunoglobulina en Choque Septico. 
Estudio Retrospectivo de Cohorte en la Unidad de terapia 
lntensiva del Hospital Angeles Pedregal. 
)51V Jornadas Medicas de Residentes y Ex-residentes. Hospital 
Angeles Pedregal. Febrero 2017. 

Menci6n Honorffica Especialidad de Medicina del Enfermo en 
Estado Critico. 
Unidad de Terapia lntensiva, Hospital Angeles del Pedregal 
Mexico D.F. 
1996 - 1998. 

Mej?r. Trab?j~ de lnvestigaci6n "Consume de Oxigeno y Falla 
Orgamca Multiple en Estados de Baja Flujo. 
Otorgan las laboratorios Bristol-Meyers-Squibb de las XVI 
Jornadas Medicas Lasallistas. 
Facultad Mexicana de Medicina. Universidad La Salle. 
Marzo 1992. 

Mejor Trabajo de lnvestigaci6n "Epifisiodesis con Ultrasonido" 
estudio experimental en perros primera fase". 
Otorgan las laboratories Bristol-Meyers-Squibb de las XVI 
Jornadas Medicas Lasallistas. 
Facultad Mexicana de Medicina. Universidad La Salle. 
Marzo 1990. 



CAPiTUlOS DE UBROS 

Rogelio Martinez Macias, Ernesto Roberto Sanchez Forgash, Elizabeth Escobar Arriaga, 
Cancer en el Adulto Mayor, editorial Alfi, Mexico, D.F. 2017, Primera Edicion. Capitulo 6. 
Pagina 61 - 81. Valoraci6n Geriatrica Integral y valoraci6n perioperatoria en el anciano 
con Cancer. Juan Carlos Viveros Garcia, Silvia del Carmen Carrillo Ramirez. 

TRABAJOS PRESIENTADOS 

Concurso Anual de lnvestigacion "Dr. Mario Shapiro"': Uso de lnmunoglobulinaen Choque 
Septico. Estudio Retrospectivo de Cohorte. "Hospital Angeles Pedregal". XLII Reunion 
Anual COMMEC. Noviembre 2015 

Trabajo Libre: Trali (Transfusion Related Acute Lung Injury), Unidad de Cuidados 
Coronarios y Terapia lntensiva "Hospital Angeles Pedregal". XLII Reunion Anual COMMEC. 
Noviembre 2015. 

Trabajo Libre: Diabetes lnsipida en el postoperatorio mediato de paciente postoperada 
de rinoseptumplastia electiva. "Hospital Angeles Pedregal". XLII Reunion Anual 
COMMEC. Noviembre 2015. 

Trabajo Libre: Aspergillosis en paciente con Neumopatia lntersticial Difusa Agudizada 
(NIDA). "Hospital Angeles Pedregal". XLII Reunion Anual COMMEC. Noviembre 2015. 

Trabajo Libre: Coagulacion lntravascular Diseminada Asociada a Trombosis Mesenterica. 
"Hospital Angeles Pedregal". XLII Reunion Anual COMMEC. Noviembre 2015. 

Trabajo Libre: Miocardiopatia por estres secundaria a Cardiopatia isquemica. "Hospital 
Angeles Pedregal". II Reunion Anual COMMEC. Octubre 2014. 

Trabajo Li!Jre: Edema Pulmonar de Baja Presion por Histeroscopia: Reporte de Caso. 
"Hospital Angeles Pedregal". II Reunion Anual COMMEC. Octubre 2014. 

Trabajo Libre: "Manejo integral del Paciente Quemado en la UTI". Queretaro, Qro. 
Agosto 2005 

Trabajo en Cartel "Experiencia con el uso de proteina C Activada en Pacientes con 
Sepsias Severa en la UTI. Tijuana, B.C.N. Octubre 2004. 

Trabajo Libre: "Daiio Endotelial y Proteina C Reactiva". Ill Curso de Actualizacion en 
Anestesia y IV Curso de Temas Selectos de UTI. Hospital Angeles de! Pedregal, Mexico 
D.F. Noviembre 2004. 



CURSOS Y (ONGRIESOS DIE ACTUAUZACION O CAPACffACION 

- 20 Fero Internacional de Medicina Critica. Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos 
Selectos. Institute Nacional de Ciencias Medicas y Nutrici6n Salvador Zubiran. 
Julio 2017. 

- Curse Pre-Congreso 20 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacion 
Mecanica. Sepsis. T6picos Selectos. Institute Nacional de Ciencias Medicas y 
Nutricion Salvador Zubiran. Julio 2017. 

- XUII Congreso Anual Consejo Mexicano de Medicina Critica. XVI Congreso Anual 
del Colegio Veracruzano de Medicina Critica y Terapia lntensiva. XL Reunion Anual 
de la Asociacion Mexicana de Enfermeras Especializadas en Medicina Critica y 
Terapia lntensiva. Boca del Rio, Veracruz. Octubre 2016. 

- Curse: "Monitoreo Hemodinamico Avanzado (Modelo Experimental)". XLIII 
Congreso Anual Consejo Mexicano de Medicina Critica. XVI Congreso Anual del 
Colegio Veracruzano de Medicina Critica y Terapia lntensiva. XL Reunion Anual de 
la Asociacion Mexicana de Enfermeras Especializadas en Medicina Critica y 
Terapia lntensiva. Boca del Rio, Veracruz. Octubre 2016. 

- Curse Teorico-Practico "Nutricion en el Paciente Critico" Centro Medico ABC, 
Ciudad de Mexico. Septiembre 2016. 

- 19 Foro Internacional de Medicina Critica. Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos 
Selectos. Institute Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. 
Julio 2016. 

• Ultrasound Life Support-Advanced Level 1 Provider Mexico D.F. Enero 2016. 

• Lung Ultrasound · Basic Level 1 Provider Mexico D.F. Septiembre 2015. 

• 18 Fero Internacional de Medicina Critica. Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos 
Selectos. Institute Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. 
Julio 2015. 

• Ultrasound Vascular Access Basic Level I Puebla, Puebla. Mayo 2015. 

· ACLS. Advance Car.diovascular Life Support. American Heart Association. Enero 
2015. 

• II Congreso Nacional del Colegio Mexicano de Medicina Critica. XU Reunion 
Nacional de la AMMCTI Cancun, Quintana Roo, Mexico. Octubre - Noviembre 2014. 

· 11 Reunion Anual del Colegio Mexicano de Medicina Critica. XU Reunion Nacional 
de la ~CTI "Multiprofessional Critical Care Review Course" Cancun , Quintana 
Roo, MeXTco. Octubre 2014. 

• Es!r~tegias para _la preven?on de la lnfeccion Asociada a la Atencion en Salud 
MeXTco, D.F. Surgical Infection Society Latin America. Agosto 2014. 



CUR.SOS Y COI\IGRESOS DE ACTI.JAUZAC!Ol'l O CAPACITAC!Ol'l (corito) 

- XVII Foro Internacional de Medicina Critica "Ventilacion Mecanica Sepsis y Topicos 
Selectos". Mexico, D.F. Julio 2014. 

- Simposio Objetivos terapeuticos en el tratamiento del accidente cerebrovascular 
isquemico, agudo, rehabilitacion y traumatismo craneoencefalico. Puerto Vallarta 
Jalisco. Mayo 2014. 

- 1 er Congreso Nacional del Colegio Mexicano de Medicina Critica 40 Reunion 
Nacional de la AMMCTI XXXVII Reunion de la Sociedad de Enfermeras 
Especializadas en Medicina Critica yTI. Puerto Vallarta, Jalisco. Octubre 2013. 

- La Nueva Era en Anticuagulacion Cancun, Quintana Roo, Mexico. Agosto 2013. 

- 16 Foro Internacional de Medicina Critica. Ventilaci6n Mecanica. Sepsis. T6picos 
Selectos. lnstituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. 
Julio 2013. 

- Reunion de Especialidades Pfizer. Quintana Roo, Mexico. Junio 2013. 

- Society of Critical Care Medicine 42nd Critical Care Confress San Juan, Puerto 
Rico. Enero 2013. 

- 15 Foro Internacional de Medicina Critica. Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos 
Selectos. lnstituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. 
Julio 2012. 

- Latin America Summit on Invasive Fungal Infections Quintana Roo, Mexico. Mayo 
2012. 

- ACLS. Advance Cardiovascular Life Support. American Heart Association. Febrero 
2012. 

- XXXVll I Reunion Anual Nacional de la Asociacion de Medicina Critica y Terapia 
lntensiva Mexico D.F, WTC. Diciembre 2011. 

- Actualidades y Nutricion Clinica Mexico D.F. Octubre 2011. 

- 14 Foro Internacional de Medicina Critica. Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos 
Selectos. lnstituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutrici6n Salvador Zubiran. 
Julio 2011. 

- 31th International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine 
Brussels, Belgic. Mayo 2011. 

- 13 Foro Internacional de Medicina Critica. Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos 
Selectos. lnstituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. 
Julio 2010. 
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CUR.SOS Y CONGRESOS DE ACTUAUIACION O CAPACITACION (ctmt.) 

- Actualidades en el manejo de las Enfermedades lnfecciosas Veracruz, Mexico. 
Abril 2010. 

- 30th International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine 
Brussels, Belgic. Marzo 2010. 

- 39th Critical Care Congress. Miami Beach, Convention Center. Enero 2010. 

- Segundo Simposium Internacional de Expertos en Ventilacion Mecanica "De las 
Islas". Cozumel, Mexico. Diciembre 2009. 

- Cuarto Coloquio de Medicina Conductual "De la lnvestigacion a la Practica 
Clinica" Mexico, D.F. Octubre 2009. 

- XXXVI Reunion Anual de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia 
lntensiva Acapulco, Gro. Septiembre - Octubre 2009. 

- 12 Faro Internacional de Medicina Critica.Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos 
Selectos. lnstituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. 
Julio 2009. 

- Simposio de Profesionalismo en Medicina Hospital Angeles de! Pedregal Mexico, 
D.F. Marzo 2009. 

- Primer Faro Latinoamericano de Terapia lntensiva Cardiologica Mexico, D.F. 
Octubre 2008. 

- Tercer Congreso Internacional Multidisciplinario de Medicina Critica y Terapia 
lntensiva. Octubre 2008. 

- VIII Congreso Panamericano e lberico de Medicina Critica y Terapia lntensiva 
Punta de! Este, Uruguay. Noviembre 2007. 

- Segundo Congreso Internacional Multidisciplinario de Medicina Critica y Terapia 
lntensiva Mexico. D.,F. Agosto 2007. 

- 10 Fora Internacional de Medicina Critica. Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos 
Selectos. lnstituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. 
Julio 2007. 

- XXXIII Reunion Nacional de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia 
lntensiva Mexico lxtapa Zihuatanejo. Noviembre 2006. 

- 26th International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine 
Brussels, Belgic. Marzo 2006. 

- Ill Jornadas de Medicos Residentes y Exresidentes de! Hospital Angeles del 
Pedregal Mexico D.F. Marzo 2006. 

------- -----



CUR.SOS V COl-!GRESOS DE ACll.JAUlAC!ON O CAPAC!TAC!ON (c<011at.) 

- Congreso Nacional de Medicina del Enfermo Critico Puerto Vallarta, Jalisco. 
Septiembre 2005. 

- 8 Faro Internacional de Medicina Critica. Ventilaci6n Mecanica. Sepsis. T6picos 
Selectos. Institute Nacional de Ciencias Medicas y Nutrici6n Salvador Zubiran. 
Julio 2005. 

- Ill Curse de Actualizaci6n en Anestesia y VI Curse de Temas Selectos de Medicina 
Critica Hospital Angeles del Ped regal Mexico D.F. Noviembre 2004. 

- Tercer Congreso Medico del Grupo Angeles Servicio de Salud Tijuana B.C.N. 
Octubre 2004. 

- Bases Cientificas de la Terapia Respiratoria y la Ventilaci6n Medica Hospital 
Angeles del Pedregal Mexico, D.F. Julio 2004. 

- 33 Critical Care Congress Society of Critical Care Medicine Orlando, Florida. 
Febrero 2004. 

- Xigris Global Medical Conference Orlando, Florida. Febrero 2004. 

- Bases Cientificas de la Terapia Respiratoria Hospital Angeles del Pedregal Mexico, 
D.F. Julio 2003. 

- International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine for Latin 
America Sao Pablo, Brazil. Junia 2003. 

- Latin America Regional Medical Conference "New Strategies and Practical 
Treatment Guidelines ti Improve survival in ICUS Iguassu Falls, Brazil. Junia 2003. 

- 32 Critical Care Medicine Society of Critical Care San Antonio, Texas. Enero 2003. 

- Lilly Critical Care Global Medical Conference "Evidence Based Medicine in Critical 
Care: State of the Art" San Antonio, Texas. Enero 2003. 

- Xigris Global Medical Conference San Antonio, Texas. Enero 2003. 

- IV Simposium Multidisciplinario "Medicina Critica para el Paciente Quirurgico 
Hospital Angeles del Pedregal Mexico, D.F. Junia 2002. 

- Curse de Enfermedad Vascular Cerebral Cuernavaca, Morelos. Julio 2001. 

- 2 ° Curse Internacional de Conceptos Actuates en Ventilaci6n Medica. Tecnol6gico 
de Monterrey Mexico, D.F. Junia 2001. 

- IV Simposium Multidisciplinario Medicina Critica para el Paciente Quirurgico 
Hospital Angeles del Pedregal Mexico D.F. Mayo 2001. 
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Ora. Silvia del Carmen Carrillo Ramirez 
Present e. 

Ciudad de Mexico, 1° de junio de 2017 

A nombre del Sr. Rector de la Universidad La Salle, Mtro. Enrique Alejandro Gonzalez 

Alvarez, y a propuesta de esta Direcci6n, se le ha designado Profesora Adjunta de la 
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Medicina Critica 
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"lndivisa Manent" 
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Ora. Maria Guadalupe Castro Martinez 

Directora 
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LaSalle® 
Mexico 

Ciudad de Mexico, 24 de octubre de 2018 

Dra. Silvia del Carmen Carrillo Ramirez 
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Presente 

Estimada, Dra. Carrillo Ramirez: 

La Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle, agradece su 
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de la Especialidad en Medicina del Enfermo Adulto en Estado Critico. 

Atentamente 
"lndivisa Manent" 
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care for all critically ill and injured patients. The Society of Critical Care Medicine 
envisions a world in which all critically ill and injured persons receive care from 
integrated teams of dedicated experts directed by trained and present intensivist 
physicians. Multiprofessional teams use knowledge, technology and compassion to 
provide timely, safe, effective and efficient patient-centered care. 
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Director of Business Affairs 
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Hospital Angeles 

fEO!lfG.o.~ 

Ciudad de Mexico; 15 de agosto, 2018. 

ESTIMADA DRA. SILVI.A DEL CARMEN CARRILLO RAMIREZ 
Adscrita a la Unidad de Cuidados Intensives 
Hospital Angeles del Pedregal 

Por medio de la presente le reitero mi agradecimiento por su valiosa participaci6n 
como Profesora del 4to Curso - Taller "Monitoreo Hemodinamico", que se llev6 a cabo en 
el Hospital Angeles def Pedregal los dfas 07 y08 de agosto de 2018, con los Temas: 

"Los liquidos son drogas: las 4 D y 4 fases de la terapia de fluidos" y 

"Takotsubo; manejo del lntensivista" 

El Curso en general y sus Conferencias en particular resultaron muy interesantes y 
de muy buen nivel cientffico; segun la valoraci6n hecha por los medicos especialistas 
asistentes, que vieron cumplidas sus expectativas academicas. 

Sin mas por el momento, le envfo un afectuoso saludo quedando a sus 6rdenes, 
esperando contar con usted nuevamente en futuros proyectos de ensefianza medica 
continua. 

Atentamente. 

Dr. Hector Javier Alfaro Rodrfguez 
Coordinador def Curso 

hector xavier2000@yahoo.es 
Cel: 55 2245 9465 
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IX CONGRESO 

GRUPO ANGELES 
SERVICIOS DE SALUD 

CIIJDAD DIE MEXICO 

El Comite Organizador del IX congreso y 

Grupo Angeles Servicios de Salud 

Otorgan el presente 

RECONOCIMIENTO 
a 

Dra. Silvia del Carmen Carrillo Ramirez 
Por la presentaci6n de su trabajo en cartel 

en el IX Congreso def Grupo Angeles, con el tftulo: 

"Aspergillosis En Paciente Con Neumopatfa lntersticial Difusa Aguda." 
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El Colegio Mexicano de Medicina Critica A.C. 

Otorga la presente 

Constancia 
# 

ai la D;RA. SILVIA CARRILL,Oi RAMIREZ 
Por su participaci6n con su trabajo libre intitulado: ''Tamponade 

Cardiaco secundario a Colocaci6n de Marcapaso DAI" 

> Congreso Anual del Coleglo Mexicano de -...J K x M E D IC I N A CRITIC A 2017 

~# 
Dr. Ulises Wllfrido Ceron Droz 

PRESIDENTE COMMEC 

~ 

·ozquez Mathieu 
'ROPIETARIO COMMEC 

Dr. Manuel fJ~lono Moroles 
PRllSIDENTE CoMA:lli CJENTIFICO 

'sec-.,• =----



Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Crftica y 
Terapia Intensiva 
version impresa ISSN 0187-8433 

Rev. Asoc. Mex. Med. Crit. Ter. lntensiva vol.29 no.4 Mexico oct./dic. 2015 

XLII Reunion Anual def Colegio Mexicano de Medicina Critica A.C. 

XLII Annual Meeting of the Colegio Mexicano de Medicina Critica A.C. 

Resumenes 

ACIDOSIS LACTICA TIPO B2 POR ETILENGLICOL; UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS Y 
TERAPIA INTENSIVA: REPORTE DE CASO 

'Alejandro Enriquez Vidal, 1Federico Bermudez Ferro, 1Claudia Lopez Lopez, 1Pedro Alejandro 
Elguea Echavarrfa, 2Sih,ia Carrillo Ramfrez, 2Rosa Emilia Rilera Saldana, 2Miriam Villada 
Mena, 2Jorge Pena Santibanez, 2Juan Carlos Luna Jimenez, 2Marina Heredia Gonzales, 3Navarro 
Barriga Carlos, 4Esponda Prado Juan. 1Residente Terapia lntensiva, Universidad La Salle, Hospital 
Angeles del Pedregal. 2Adscrito Terapia lntensiva, Hospital Angeles def Pedregal. 3Cardiologfa y 
Ecocardiografia, Hospital Angeles del Pedregal. 4Jefe Unidad de Terapia lntensiva y Cuidados 
Coronaries, Hospital Angeles def Pedregal. 

Resumen: La acidosis Jactica tipo B2, es una patologfa que requiere diagnostico rapido y medidas 
terapeuticas oportunas. Marco te6rico: La acidosis metabolica es generada per 4 mecanismos: 
excrecion disminuida de iones H+; produccion de H+ incrementada; perdida de produccion de 
HCO3 y dilucion. Existen 2 tipos de acidosis lactica: Tipo A: Per hipoperfusi6n, monoxide de 
carbono. Tipo B: B1= falla hepatica, diabetes mellitus, neoplasias, convulsiones, sepsis severa; 
B2= farmacos o toxinas: lnhibidores de trascriptasa reversa, nutricion parenteral, etanol, salicilatos, 
metanol y etilenglicol y B3 = errores congenitos def metabolismo. Caso: Paciente masculine 54 
aiios, con consume de anticongelante, gasometrfa arterial: pH 7.15, pCO2 7.5, pO2 123, HCO3 
2.5, EB -25.8, AG 21.8, Lactate 19, p50 31.04, IK 372, SID 46, agitado, hipoperfusion, 
extremidades frfas y marmoreas, pasa a Unidad de Terapia lntensiva, ingresa a hemodialisis de 
urgencia con buena e\Oluciona. Discusi6n: La interpretacion def estado acido-base requiere de la 
valoracion en tiempo real del estado clfnico del paciente y un enfoque integrado clasico y 
actualizado basado tambien en el equilibria electrolftico a fin de evitar omisiones en la etiologia del 
problema, recordar que la identificacion de este trastomo obliga a e1ntar mayor sobrehidratacion 
per su relacion con un peer pronostico. 

TRALI (TRANSFUSION RELATED ACUTE LUNG INJURY), UNIDAD DE CUIDADOS 
CORONARIOS YTERAPIA INTENSIVA: REPORTE DE CASO 

'Alejandro Enriquez Vidal, 'Federico Bermudez Ferro, 1Claudia Lopez Lopez, 1Pedro Alejandro 
Elguea Echavarria, 2Sil1na Carrillo Ramfrez, 2Rosa Emilia Ri1era Saldaiia, 2Miriam Villada 
Mena, 2Jorge Peiia Santibanez, 2Juan Carlos Luna Jimenez, 2Marina Heredia Gonzales, 3Navarro 
~arriga Carlos, 4Esponda Prado Juan. 1Residente Terapia lntensiva, Universidad La Salle, Hospital 
Angeles def Pedregal. 2Ad~crito Terapia lntensiva, Hospital Angeles def Pedregal. 3Cardiologia y 
Ecocardiograffa, HosJ:>ital Angeles del Pedregal. 4Jefe Unidad de Terapia lntensiva y Cuidados 
Coronaries, Hospital Angeles def Ped regal. 



Tema de investigaci6n Rev Asoc Mex Med Crit Ter Int 2016~0(2):.127-129 

Uso de inmunoglobulina en choque septico. Estuc:lio retrospectivo de 
cohorte en la Unidad de Torapia Intensiva del Hospital Angeles Pedregal 
Alejandro Enriquez Vidal,* Christopher Hernandez Cortes,* Silvia Del Carmen Carrillo Ramirez,* Juan Gerardo-Esponda Prado* 

RESUMEN 
lntrcducci6n: El uso de las inmunog[obulinas como tratamiento adyuvante en 
choque s8ptico llega a ser una opci6n terapeutica coma inmunomodulador, ade­
mas de presentar un mecanismo de b!oqueo de la apoptOsis. 
Metodo: Se revis6 de forma retrospectiva, expedientes con el diagn6stico 
de cheque s6ptico a su ingreso a la Unidad de Terapia lntensiva, de! 1 
de agosto de 2014 al 31 de julio de 2015. Se integraron dos grupos uno 
con inmunoglobulina coma coadyuvante. Se busc6 medir la supervivencia 
por medic de! metodo de Kaplan-Meier, con analisis de comparaci6n de 
Mantel-Cox. 
ResuJtados: El universe lo conformaron 18 pacientes con diagn6stico de cho­
que seiptico, distribuidos en dos grupos de nueve pacientes cada uno. E grupo 
1 (inmunoglobullna}: 22% de mortalidad con una mediana de 15 dfas en compa­
raci6n con el grupo 2 {no inmunoglobulina): 55% de mortalidad con una media­
na de ocho dfas, con una diferencia estadfsticamente significativa (P = 0.004). 
Coneluslcner. Nuestro estudio m0Str6 qua hubo un aumento en la superviven­
cia en los pacientes que recibieron inmunoglobufina en comparaci6n con aque­
llos que no. Sin embargo, se requieren de estudios prospectivos aleatorizados 
para recomendar su uso. 
Palabras cla1/8: lnmunogfobulinas, choque S8ptico, inmunomodulaci6n. 

SUMMARY 
Introduction: The use ofimmunog/obu/ins as adjunctive therapy in septic shock 
becomes a therapeutic option as an immunomodu/ator, and as a blocking mech­
anlsm of- apoptosiS. 
Method: We reviewed retrospectiVe/y, patient's charts with the diagnosis of 
septic shock on admission to the ICU, from August 1, 2014 to July 31, 201S. 
Two groups ware formed, one with immunog/obulln as an adjuvant. We sought 
to meqsure the staffstical survival through Kap/an-Meier analysis comparing its 
significance With Mantel-COX. 
Results: The cohort was formed of 18 patients diagnosed With septic shock. 
Both groups were formed With 9 patients each. Group 1 (immunog/obulln): had 
a mortality of 22% with a median of survival of 1S_ days compared to the Group 
2 (no immunoglobulln): morta.lity of 55"/o with a median of 8 days, wtth a statisti­
cally significant difference (p = 0.004). 
Conclusions: Our study showed that there was an increase in survival in pa­
tients receiving immunog/obulln compared to those without it However, we be­
lieve that more prospective randomized trials should be made to recommend 
its use. 
Key words: lmmunog/obulin, septic shock, immunomodu/ation. 

INTRODUCCION 

El uso de las inmunoglobulinas como tratamiento ad­
yuvante a las medidas conocidas y manejadas por las 
unidades de terapia intensiva en choque septico es un 
tema de discusi6n actual. En varios estudios, esta op­
ci6n terapeutica logr6 reducir la mortalidad asociada 
con choque septico, la cual se estima como de 60% en 
las unidades de terapia intensiva del mundo. El uso de 
inmunoglobulinas es una opci6n terapeutica en busca 
je mejorar el pron6stico de estos pacientes.1,2 

Los pacientes con choque septico presentan una 
·espuesta inflamatoria sistemica en cascada por Ii-

.. Hospital Angeles PedregaJ. 

lecepcicin: 29/09/2015. AceptaciOn: 20/10/2015 

'ste articu!o puede ser cot1sullado en versl6n comp!eta en 
ttp://www.medigraphlc.comimedlcinacritlea 

beraci6n de componentes microbianos, endotoxinas, 
peptidoglicanos, acido teicoico, exotoxinas y citoquinas 
como factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a), interleu­
cina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6). El uso de inmuno­
modulaci6n con inmunoglobulinas intravenosas da la 
opci6n de frenar dicha respuesta inflamatoria, con otros 
efectos beneficiosos como: estimulaci6n leucocitaria, 
opsonizaci6n e inactivaci6n de toxin as. 2•6 

Los mecanismos de modulaci6n permiten disminuci6n 
de citoquinas proinflamatorias (IL-6, IL-1 y FNT-a). modu­
laci6n de la actividad de linfocitos B y T (CD4+ y CDS+) 
y la prevenci6n de una excesiva activaci6n del comple· 
mento. La modulaci6n tambien incluye un mecanismo 
de bloqueo de la apoptosis al inhibir interacci6n con el 
receptor Fas (CD95) mediador de apoptosis celular.7•10 

Diferentes estudios sustentan el uso de inmunoglobu­
lina humana en choque septico, en especial enriquecida 
con lgM. Algunos de ellos reportan mejores resultados 
con inicio en las primeras 24 horas, presentando menor 
mortalidad en sus grupos con relaci6n a inicio tardfo.1'"'7 

El presente estudio muestra el uso de inmunoglobu­
lina humana intravenosa en pacientes de la Unidad de 
Terapia lntensiva del Hospital Angeles Pedregal. 

METODO 

Se revisaron de forrna retrospectiva, expedientes de pa­
cientes con el diagn6stico de choque septico a su ingreso 
en la Unidad de Terapia lntensiva del Hospital Angeles 
Pedregal, durante el periodo del 1 de agosto de 2014 al 
31 de jufio de 2015. Se tom6 como criterio de inclusion to­
dos los pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia 
lntensiva con el diagn6stico de choque septico (basados 
en los criterios diagn6sticos de Surviving Sepsis 2012). 18 

Se excluy6 a aquellos que fueron trasladados a otra uni­
dad o a aquellos en los que se utiliz6 la inmunoglobu­
lina como tratamiento de cuadro no infeccioso. Nuestra 
cohorte se conform6 de 18 pacientes. Se integraron dos 
grupos: grupo 1 ; grupo inmunoglobuflna: a quienes se les 
inici6 inmunoglobulina humana IV, a dosis recomendada 
en la literatura de 0.4 a 0.6 g/kg peso dfa por cuatro a seis 
dfas. Grupo 2; grupo no inmunoglobulina: aquellos a los 
que no se les administr6 dosis de inmunoglobulinas . 

Analisis estadfstico 

Se utiliz6 estadfstica descriptiva, con medidas de ten­
dencia central y de dispersi6p para describir las carac-
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LOS QUlSTESARACNOIDEOS (Q.A.) SON IESPACIOS LLIEN 

LORRAQUfDEO QUIE !:STAN RECUBIERTOS POR UNA 

COMO ARACNOIDES, LA CUAL A SU VEZ FORMA PA 

QUE SON LAS CAPAS QUE RECUBREN Y PROTEGEN 

CENTRAL, ES POR ESTO QUE SE PUEDIEN ENCONTRAR 

EN EL CEREBRO COMO EN LA MIEDULA ESPINAL, AUN 

DE LOS QUiSTIES SE ENCUENTRAN DENTRO DEL CRA 

• La mayorla de los QA se forman por anomalfas en el desarro!Jo de las meninges, C 6mo se forman? 

l durante su desarro!lo estas forman una dup!icaci6n de !a capa mas profunda que 
se conoce coma aracnoides y es en esta zona duplicada en donde se forma el 
quiste per acOmulo de liquido cefalorraquideo que no tiene una via de comunicaci6n 
para que el liquido circule como en el resto de! cerebro y la medula espinal. 

En a!gunos cases se forman despues de que sucede una hemorragia o una infecci6n en 
el sistema nervioso, esto a consecuencia de !a respuesta inflamatoria def mismo cuerpo a estos 
padecimientos. · 

Se han encontrado quistes aracnoideos rodeando tumores dentro de! sistema nervioso 
tamblE!n, esto debido a que los tumores producen una reacci6n local sabre !as meninges y estO 
ocasiona que se formen !os quistes. 
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Silvia del carmen Carrillo Ramirez,1 Pedro Alejandro Elguea Echavarrfa2 

Se define choque circutatorio como un sfndrome precipita­
do por un colapso sistemico de la perfusion, que resulta en 
hipoxia celular generalizada y disfunci6n organica multiple. 
Este se clasifica en hipovoJemico, obstructivo, cardiogenico 
y distributive. El tratamiento para cada uno de ellos es es­
pecfflco de la causa que lo precipit6; sin embargo, el punto 
en el cual coinciden las manejos es la infusion de lfquidos. 
Cabe mencionar que administrar una cantidad inadecuada, 
ya sea par deficit o exceso, tiene efectos deletereos en el 
paciente, por lo que es de suma importancia conocer las 
principios a seguir para guiar la administracion de solu­
ciones. El objetivo de la presente revision es plantear de 
una manera ordenada las metas que se deben fijar para 
evitar la sobrecarga de lfquidos. Para esto, se clasifica la 
reanimaci6n del individuo en estado de cheque en cuatro 
etapas que seran revisadas con detalle. 

Palabras clave: Cheque circulatorio, infusion de liquido, 
reanimacion con lfquido. 

Se ha establecido que el estado de cheque corresponde a 
casi dos tercios de los cases que son tratados en las areas 
crlticas, ya sea en el ambito prehospitalario, las salas de 

1 Servicio de Terapia lntensiva. 
2 Residente def segundo aiio de la especialidad. 

Medicina del EnfermoAdulto en Estado Crltico. HospitalAngeles 
Pedregal. 

Correspondencia: 
Dr. Pedro Alejandro Elguea Echavarrfa 
Correo electr6nico: alejandro_elguea@hotmail.com 

Aceptado: 22-09-2016. 

Este articulo puede ser consultado en versi6n completa en http:// 
www.medigraphlc.com/actamedica 

Circulatory shockis defined as a syndrome precipitated by 
a systemic collapse of the perfusion, resulting in widespread 
cell hypoxia and multiple organ dysfunction. It is classified 
into hypovolemic, obstruetive, cardiogenic and distributive. 
The point at which the management of each of them 
coincides is the infusion of fluids. II is important to mention 
that an inadequate quantity of fluids, either deficient or 
excessive, has deleterious effects on the patient; therefore, 
it is extremely important to know the principles to guide the 
management of shock. The aim of this review is to present 
in an orderly manner the goals that must be set to avoid fluid 
overload. To achieve this, fluid resuscitation is classified 
into four stages that will be reviewed in detail. 

Key words: Circulatory shock, infusion of fluid, fluid 
resuscitation. 

emergencias o las unidades de cuidados intensives. Este se 
define coma un sfndrome precipitado por colapso sistemico 
de la perfusion, que resulta en hipoxia celular generalizada 
y disfuncion organica multiple.1 

El diagnostico se establece ante la presencia de alguno 
de los siguientes criterios:2 

A) Caracteristicas clinicas: se cuenta con tres ventanas: 
renal (oliguria), cutanea (pie! fr1a, pa.Iida y diafo­
retica) y neuro16gica (confusion, desorientacion y 
somnolenda). 

Bl Caracteristicas hemodinamicas: la taquicardia e hipoten­
si6n son dates francos de cheque, pero dependen de! 
tipo de choque que se presente, as1 coma de la etapa. 
Ademas, los cambios en la tension arterial tambien de­
penden de las caracterfsticas def sujeto; por ejemplo, si 
tiene el antecedente de hipertension arterial sistemica. 

C) Caracteristicas bioqufmicas: hiperlactatemia mayor a 
2 mmol/litro. 
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Valoraci6n geriatrica integral 

y valoraci6n perioperatoria 
en el anciano con cancer 

,Juan Carlos Viveros Garcfa, Silvia def Carmen Carrillo Ramirez 

0 ! o II «<O>f!lll\JJCC!ON 

I, ,a, ,·mnbios demograficos y epidemiol6gicos durante las ultimas decadas ban 
II• , ,11 Ina un envejecimiento acelerado. En Mexico la poblaci6n mayor de 60 afios 
· f, , 1 la,I corresponde a 9.2%, de la cual 15.6% son mayores de 80 afios de edad, 

·, ,·:;pcra que este porcentaje continue incrementandose; se proyecta que para 
'If ,O .(8% de! total de la poblaci6n sera mayor de 65 afios.1 Este fen6meno es uni­
. , ·,al; en BUA la poblaci6n mayor de 65 afios se duplicarii entre 2010 y 2050.2 

I ! 11wrcmento poblacional tiene repercusiones sanitarias importantes y hace que 
,. ml,1 vuz sea mas frecuente que el equipo medico se enfrente a poblaci6n aociana 
, ·, •11 1 mdccimientos oocol6gicos. 

I .a mayor parte del conocimiento generado en el area onco16gica ha surgido 
ii, rnludios en pacientes j6venes, excluyendo a Ios ancianos de los ensayos clfni-
1 ·1.: ,. lintre 2001 y 2010 en BUA se aprobaron 24 farmacos antineoplasicos por 
111 Vi1111l and Drug Administration; sin embargo, solo 33% fueron estudiados en 
mwianos,3 

I 11 cancer es una enfermedad asociada a la edad: de 50 a 60% de los pacientes 
I:, 111 cancer son mayores de 65 afios de edad.4,5 El riesgo de desarrollar cancer es 
IJ,1nla 36 veces mayor en el anciano que en el adulto joven, 6 y 60% de las muertes 
I 1111· cfancer corresponden a ancianos.7 Se proyecta que para 2030 se incrementarii 
'/0% cl numero de pacientes oncol6gicos adultos mayores, y que de! total de las 
11111crlcs por cancer 85% corresponderiin a esta poblaci6n.B,9 
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lnstalacion de cateter venoso central por ultrasonido. 
Experiencia de la Unidad de Terapia lntensiva 

del Hospital Angeles Pedregal 
Alejandro Enriquez Vidal,' Christopher Hernandez Cortes,1 Silvia del Carmen Carrillo Ramfrez,2 

Juan Gerardo Esponda Prado2 

La instafaci6n de un cat6tervenoso central es una situaci6n 
frecuente en las uni dad es de cuidados intensives. En 1978 
fue descrita la prtmera cateterizaci6n guiada per ultrasoni­
do, demostrando asf su efectividad y la disminuci6n de las 
complicaciones mecanicas. Objelivo: ldentificar la eficacia 
de la colocaci6n de catetervenoso central con el use de ul­
trasonido y las complicaciones atribuibles al procedimiento. 
Metodologfa: Estudio descriptive, observacional y longitu­
dinal en pacientes en quienes se intent6 colocar un cateter 
venoso central yugular interno con ayuda del ultrasonido 
en la Unidad de Terapia lntensiva de Adultos de! Hospital 
Angeles Pedregal del 22 de septiembre de 2015 al 31 de 
julio de 2016. Se busc6 la tasa de exito y la identificaci6n 
de las probables complicaciones inmediatas atribuibles al 
procedimiento. Resultados: El grupo de estudio se con­
form6 de 35 pacientes. Fue exitosa la colocaci6n de 33 
de los 35 cateteres con una tasa de exito de 94.28%. Se 
determin6 como causa de colocaci6n no exitosa: colapso 
importante de la vena yugular intema y punci6n arterial. 
Conclusiones: B uso de! ultrasonido para la colocaci6n 
de un acceso venoso central es un procedimiento eficaz y 
con bajo lndice de complicaciones. 

Palabras clave: Cateter venoso central, ultrasonido. 

1 Medico Residente, Facultad Mexicana de Medicina, 
Universidad La Salle. 

2 Medico adscrito a la Unidad de Terapia lntensiva de Adultos. 

Hospital Angeles Pedregal. 

Correspondencia: 
Dr. Alejandro Enriquez Vidal 
Correo electr6nico: a/ejandro_ en_ vi@hotmaif.com 

Aceptado: 26-10-2016. 

Este articulo puede ser consultado en versi6n comp/eta en http:// 
www.medigraphic.com/actamedica 

118 

The installation of a central venous catheter is a common 
situation·in intensive care units. Since 1978 it was 
described the first ultrasound-guided catheterisation, 
thus demonstrating its effectiveness and decreased 
of mechanical complications. Objective: Identify. the 
effectiveness of the placement of central venous catheter 
using ultrasound, and the compfications attributable to the 
procedure. Methodology: Descriptive observational and 
longitudinal study of patients in which the placement of 
a central internal jugular venous catheter was attempted 
with the help of ultrasound in the Adult ICU of the Hospital 
Angeles Pedregal between September 22, 2015 and 
July 31, 2016. We sought to find the success rate and 
the identification of the likely immediate complications 
attributable to the procedure. Results: The study group 
was formed of 35 patients. The placement of 33 of the 35 
were considered successful; success rate of 94.28%. The 
major collapse of the internal jugular vein and an arterial 
puncture were determined as the reason for not successful 
placement. Conclusions: The use of ultrasound for the 
placement of central venous access is an effective and low 
complication rate procedure. 

Key words: Central venous catheter, ultrasound. 

La cateterizaci6n venosa se define como la inserci6n de un 
cateter biocompatible en el espacio intravascular, central 
o periferico, con el fin de administrar lfquidos, farmacos, 
nutrici6n parenteral y determinar constantes fisiol6gicas. 
Su instalaci6n en las unidades de cuidados intensivos es 
usuaJ.1,2 

Este procedimiento debe realizarse por personal ca­
pacitado. La tecnica convencional de Seldinger descrita 
en 1953 y modifrcada es la mas difundida y la de mayor 
aceptaci6n.2.3 
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Ciudad de Mexico a 04 de mayo de 2017 

DRA. SILVIA DEL CARMEN CARRILLO RAMIREZ 
MEDICINA CRITICA 
CONSULTORIO 1032 TORRE ANGELES 

Estimada Doctora Carrillo Ramirez: 

·-----------1+\ 
Hospital Angeles 

PEDREGAL 

Por este conducto me permito felicitar a usted por el artfculo "Choque 
circulatorio. Estableciendo metas en la reanimaci6n con liquidos". Publicado 
en la revista Acta Medico Grupo Angeles, Volumen 15, Numero 1, ene-mar 
2017. 

Nuestra lnstituci6n se fortalece al contar con integrantes de la comunidad 
medico que la apoyen academicamente. 

Aprovecho este conducto para enviar a usted un cordial saludo. 

Dr. J 

c.c.p. Dra. Raquel Ocampo Lujano / Directora General HAP 
Jefes de Division HAP 
Coordinadores de Deparlamento HAP 
Expediente Medico 
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