INFORMACION PERSOMAL

INFORMACION ACADEMICA Y

PROFESIONAL

Fecha de Nacimiento 25 de Octubre de 1966.
Lugar de Nacimiento: México, D.F.
Nacionalidad: Mexicana.

Estado Civil: Casada.

Médico Cirujano Cédula Especialidad 1865829

Preparatoria.

Universidad Motolinia.
México, Distrito Federal.
3 afios.

1982 - 1985.

Curso Propedéutico de Medicina. ,

Facultad Mexicana de Medicina.
Universidad La Salle.

6 meses.

1985.

Licenciatura.

Facultad Mexicana de Medicina.
Universidad La Salle.

5 anos.

1985 - 1990.

Promedio: 83.58.

internado de Pregrado,

Hospital Angeles del Pedregal.
1 &fo.

1990 - 1991.

Promedio: 93.00,

Servicio Social.

Centro Educativo No. 17 San Angel.
México, Distrito Federal.

1 aho.

1991 - 1992




INFORMACION ACADEMICAY
PROFESIONAL (cont.)

Estudios de Posgrado.

Residencia Médica: Medicing Interna.

Primer Afio.

Hospital Regional No. 25 IMSS.
1993 - 1994.

Promedio: 88.65.

Segundo y Tercer Ano.

Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza
1994 - 1996.

Promedio: 90.00.

Residencia Médica: Medicina del Enfermo
Adulto en Estade Critico.

Unidad de Terapia Intensiva.
Hospital Angeles del Pedregal.
1996 - 1998.

Promedio 100.00.

Coordinaciones v Jefaturas.

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

Jefe de Médicos Residentes de Medicina Critica y Terapia
Intensiva.

Hospital Angeles Pedregal.

1997 - 1998,

Jefe de Guardias de Médicos Residentes.

Hospital Angeles Pedregal.
1997 - 1998,

Actividad Profesional.

Médico Adscrito.

Unidad de Terapia Intensiva.
Hospital Angeles Pedregal.
1998 a la fecha.




ACTIVIDADES DE DOCENCIA

Profesor Adjunto Residencia Médica.

Unidad de Terapia intensiva.

Hospital Angeles Pedregal.

Facultad Mexicana de Medicina.

Universidad La Salle.

Medicina del Enfermo Adulto en Estado Critico.
2011 a la fecha. :

Elaboracion del Examen Departamental de la Residencia
Médica: Medicina del Enfermo Adulto en Estado Critico.
Facultad Mexicana de Medicina.

Universidad La Salle.

2013 a la fecha. (Intermitente)

Profesor Invitado.

Primera Reunidn para Expertos en Sepsis: De las Bases
Moleculares a la Campafia para Aumentar la Sobrevida.
Academia Mexicana de Cirugia.

Octubre 2010.

Farmacocinética y Farmacodinamia.
Manejo de Reacciones.

Hospital Angeles del Pedregal.

Julio 2006.

Curso-Congreso: Manejo Perioperatorio Integral del
Paciente QuirGrgico.

Dafio Endotelial y Proteina C Reactiva.

Hospital Angeles del Pedregal.

Noviembre 2004.

Diplomado de Enfermeria en Control de Infecciones”
“Infeccion de Vias Urinarias y Gastrointestinales”.
Hospital Angeles del Pedregal.

Agosto 2003.

VIi Congreso Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y
Terapia Intensiva y la XX{X Reunion Nacional de [a
Asociacidn Mexicana de Medicina Critica y Terapia
intensiva.

Quintana Roo.

Junio 2003.




ACTIVIDADES DE DOCENCIA
(cont.)

Profesor invitado. {cont.)

V Simposium Multidisciplinario.

“Medicina Critica para el Paciente Quirdrgico”
Hospital Angeles del Pedregal.

Junio 2002. '

Il Diplomado de Enfermeria en Atencion al Paciente Adulto
en Estado Critico.

“Drogas mas Usadas en la UTI”

Hospital Angeles del Pedregal.

Abril 2002.

Il Diplomado de Enfermeria en Atencidn al Paciente Adulto
en Estado Critico.

“Nutricién en el Paciente Critico”

Hospital Angeles del Pedregal.

Abril 2002.

Curso de “Farmacologia Basica para Enfermeras.
Hospital Angeles del Pedregal.
Septiembre 2001.

Curso de Enfermedad Cerebro Vascular.

“Manejo en la UTI de la Enfermedad Cerebro Vascular”
Cuernavaca, Morelos.

Julio 2001.

IV Simposium Multidisciplinario “Medicina Critica para el
Paciente Quirtargico”.

“Evaluacion Hemodinamica del Volumen Circulante
Efectivo en el Enfermo en Estado Critico”

Mayo 2001.

V| Curso de Psiquiatria del Hospital General.
“Desequilibrio H/E, Acidosis, Alcalosis™.
Hospital Angeles del Pedregal.

Marzo 2001.

Il Diplomado de Enfermeria en Atencidn al Paciente Adulto
en Estado Critico”

“Politrauma”.

México, Distrito Federal.

Octubre 2000.

Coordinador.

Curso “Las Bases Cientificas de la Medicina Respiratoria y
la Ventilacion Mecanica”.

Hospital Angeles del Pedregal.

Julio 2004.




ACTIVIDADES DE DOCENCIA
{cont.)}

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

PARTICIPACION EN COMITES

Sinodal v Jurado.

PRESIDENTE del Jurado en el examen de la Especialidad 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 Dra 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 certificacion Consejo Mexicano de
Medicina Critica.
Enero 2009.

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

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

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

Asistente Voluntario.

Protocolos de Investigacion.

Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran”
1991 - 1993,

Asistente Voluntario.
Protocolos de Investigacion.
Unidad de Terapia intensiva.
Hospital Angeles Pedregal.
1991 - 1993.

Comite Interno de Trasplantes.
Hospital Angeles Pedregal.
Vocal.

1998 - a la fecha.




ARTICULOS PUBLICADOS

- Enriquez Vidal Alejandro, Hernandez Cortés Christopher, Carrillo Ramirez Silvia del
Carmen, Esponda Prado Juan Gerardo. [nstalacion de Catéter Venoso Central por

Ultrasonido. Exgerigncia de {a Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles Pedregal.
Acta Médica Grupo Angeles, Volumen 15, No. 2, Abril-Junio 2017, pp 118 - 122.

- Carrillo Ramirez Silvia del Carmen, Elguea Echavarria Pedro Alejandro,Chogque
circulatorio. Estableciendo metas en la reanimacion con liguidos. Acta Médica Grupo
Angeles, Volumen 15, No. 1, Enero - Marzo 2017, pp 78 - 82.

- Enriquez Vidal Alejandro, Hernandez Cortés Christopher, Carrillo Ramirez Silvia del

Carmen, Esponda Prado Juan Gerardo, Uso de Inmunoglobulina en Chogue Séptico. Estudio
Retrospectivo de Cohorte en la Unidad de terapia Intensiva del Hospital Angeles Pedregal,

Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva, 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 plrpura
trombocitopénica trombdtica 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-Junio
2016, pp 127 - 129.

RECONOCIMIENTDS Premio al Segundo Lugar.
Trabajo Libre: Uso de Inmunoglobulina en Choque Séptico.
Estudio Retrospectivo de Cohorte en la Unidad de terapia
Intensiva del Hospital Angeles Pedregal.
XIV Jornadas Médicas de Residentes y Ex-residentes. Hospital
Angeles Pedregal. Febrero 2017.

Mencién Honorifica Especialidad de Medicina del Enfermo en
Estado Critico.

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Angeles del Pedregal
México D.F.

1996 - 1993.

Mejgr Trabajo de Investigacién “Consumo de Oxigeno y Falla
Organica Miltiple en Estados de Bajo Flujo.

Otorgan los laboratorios Bristol-Meyers-Squibb de las Xvi
Jornadas Medicas Lasallistas.

Facultad Mexicana de Medicina. Universidad La Salle.

Marzo 1992,

Mejor. Trabajo de Investigacién “Fpifisiodesis con Ultrasonido”
estudio experimental en perros primera fase”.

Otorgan los laboratorios Bristol-Meyers-Squibb de las XVI
Jornadas Medicas Lasallistas.

Facultad Mexicana de Medicina. Universidad La Salle.
Marzo 1990.




*

CAPITULOS DE LIBROS

Rogelio Martinez Macias, Ernesto Roberto Sanchez Forgash, Elizabeth Escobar Arriaga,
Céncer en el Adulto Mavor, editorial Alfi, México, D.F. 2017, Primera Edicion. Capitulo 6.
Pdgina 61 - 81. Valoracién Geridtrica Integral y valoracién perioperatoria en el anciano
con Cancer. Juan Carlos Viveros Garcia, Silvia del Carmen Carrillo Ramirez.

TRABAJOS PRESENTADOS

Concurso Anual de Investigacién "Dr. Mario Shapiro™ Uso de Inmunoglobulinaen Choqge
Séptico. Estudio Retrospectivo de Cohorte. "Hospital Angeles Pedregal”. XLil Reunidn
Anual COMMEC. Noviembre 2015

Trabajo Libre: Trali (Transfusion Related Acute Lung Injury), Unidad de Cuidados
Coronarios y Terapia Intensiva “Hospital Angeles Pedregal”. X!l Reunién Anual COMMEC.
Noviembre 2015.

Trabajo Libre: Diabetes Insipida en el postoperatorio mediato de paciente postoperada
de rinoseptumplastia electiva. “Hospital Angeles Pedregal”. XLIl Reunion Anual
COMMEC. Noviembre 2015.

Trabajo Libre: Aspergillosis en paciente con Neumopatia Intersticial Difusa Agudizada
(NIDA).“Hospital Angeles Pedregal”. XLl Reunidn Anual COMMEC. Noviembre 2015.

Trabajo Libre: Coagulacién Intravascular Diseminada Asociada a Trombosis Mesentérica.
“Hospital Angeles Pedregal”. XLil Reunién Anual COMMEC. Noviembre 2015.

Trabajo Libre: Miocardiopatia por estrés secundaria a Cardiopatia isquémica. “Hospital
Angeles Pedregal”. Il Reunicn Anual COMMEC. Octubre 2014.

Trabajo Libre: Edema Pulmonar de Baja Presién por Histeroscopia: Reporte de Caso.
“Hospital Angeles Pedregal”. Il Reunion Anual COMMEC. Octubre 2014.

Trabajo Libre: “Manejo integral del Paciente Quemado en la UT}”. Queretaro, Qro.
Agosto 2005

Trabiajo 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: “Dafio Endotelial y Proteina C Reactiva”. Ill Curso de Actualizacién en

Anestesia y IV Curso de Temas Selectos de UTI. Hospital Angeles del Pedregal, México
D.F. Noviembre 2004.




:CURSQS Y CONGRESOS DE ACTUALIZACION O CAPACITACION

- 20 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacion Mecéanica. Sepsis. TOpicos
Selectos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén.
Julio 2017.

- Curso Pre-Congreso 20 Foro Internacional de Medicina Critica.Veqtilacién
Mecanica. Sepsis. Tépicos Selectos. instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricidén Salvador Zubiran. Julio 2017.

- XLIll Congreso Anual Consejo Mexicano de Medicina Critica. XVl Congreso Anual
del Colegio Veracruzano de Medicina Critica y Terapia intensiva. XL Reunion Anual
de la Asociacidon Mexicana de Enfermeras Especializadas en Medicina Critica y
Terapia Intensiva. Boca del Rio, Veracruz. Octubre 2016.

- Curso: “Monitoreo Hemodinamico Avanzade (Modelo Experimental)”. XLIlI
Congreso Anual Consejo Mexicano de Medicina Critica. XVI Congreso Anual del
Colegio Veracruzano de Medicina Critica y Terapia Intensiva. XL Reunién Anual de
la Asociaciébn Mexicana de Enfermeras Especializadas en Medicina Critica y
Terapia Intensiva. Boca del Rio, Veracruz. Octubre 2016.

- Curso Teorico-Practico “Nutricion en el Paciente Critico” Centro Médico ABC,
Ciudad de México. Septiembre 2016.

- 19 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos
Selectos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Jutio 2016.

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

- Lung Ultrasound - Basic Level 1 Provider México D.F. Septiembre 2015.

- 18 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacién Mecanica. Sepsis. Tdpicos

Selectos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Julio 2015.

- Ultrasound Vascular Access Basic Level | Puebla, Puebla. Mayo 2015.

- g\gl_s. Advance Cardiovascular Life Support. American Heart Association. Enero
15.

- Cpngreso Nacional del Colegio Mexicano de Medicina Critica. XLI Reunién
Nacional de la AMMCTI Cancun, Quintana Roo, México. Octubre - Noviembre 2014.

- If Reunion Anual del Colegio Mexicano de Medicina Critica. XLI Reunién Nacional

de la AMMCTI “Multiprofessional Critical Care Review Course” Cancun , Quintana
Roo, México. Octubre 2014.

- Es;rgtegias para _la prevencion de la Infeccién Asociada a la Atencién en Salud
Mexico, D.F. Surgical Infection Society Latin America. Agosto 2014.




" CURSOS Y CONGRESOS DE ACTUALIZACION O CAPACITACION (cont.)

- XVII Foro Internacional de Medicina Critica “Ventilacion Mecanica Sepsis y Topicos
Selectos”. México, D.F. Julio 2014.

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

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

- La Nueva Era en Anticuagulacién Canciin, Quintana Roo, México. Agosto 2013.

- 16 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacion Mecéanica. Sepsis. Topicos
Selectos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Julio 2013.

- Reunidn de Especialidades Pfizer. Quintana Roo, México. 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. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Julio 2012.

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

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

- XXXVill Reunién Anual Nacional de la Asociacién de Medicina Critica y Terapia
Intensiva México D.F, WTC. Diciembre 2011.

- Actualidades y Nutricién Clinica México D.F. Octubre 2011.

- 14 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos

Selectos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Julio 2011.

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

- 13 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacién Mecanica. Sepsis. Tépicos

Selectos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Julio 2010.




CURSOS Y CONGRESOS DE ACTUALIZACION O CAPACITACION (cont.)

- Actualidades en el manejo de las Enfermedades Infecciosas 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, México. Diciembre 2009.

- Cuarto Coloquic de Medicina Conductual “De la Investigacidén a la Practica
Clinica” México, D.F. Octubre 2009.

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

- 12 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacién Mecéanica. Sepsis. Topicos
Selectos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Julio 2009,

- Simposio de Profesionalismo en Medicina Hospital Angeles del Pedregal México,
D.F. Marzo 2009.

- Primer Foro Latinoamericano de Terapia Intensiva Cardioldgica México, D.F.
Octubre 2008.

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

- VIl Congreso Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y Terapia Intensiva
Punta del Este, Uruguay. Noviembre 2007.

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

- 10 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacion Mecanica. Sepsis. Tépicos

Selectos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Julio 2007.

- XX Reunirén Nacional de la Asociacidn Mexicana de Medicina Critica y Terapia
Intensiva México Ixtapa Zihuatanejo. Noviembre 2006.

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

- Jornada:s de Médicos Residentes y Exresidentes del Hospital Angeles del
Pedregal México D.F. Marzo 2006.




CURSOS Y CONGRESOS DE ACTUALIZACION O CAPACITACION (cont.)

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

- 8 Foro Internacional de Medicina Critica.Ventilacion Mecanica. Sepsis. Tépicos
Selectos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas vy Nutricion Salvador Zubiran.
Julio 2005.

- Il Curso de Actualizacién en Anestesia y VI Curso de Temas Selectos de Medicina
Critica Hospital Angeles del Pedregal México 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 Ventilacién Medica Hospital
Angeles del Pedregal México, 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 dé la Terapia Respiratoria Hospital Angeles del Pedregal México,
D.F. Julio 2003.

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

- Latin America Regional Medical Conference “New Strategies and Practical
Treatment Guidelines ti Improve survival in ICUS Iguassu Falls, Brazil. Junio 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 Quir(rgico
Hospital Angeles del Pedregal México, D.F. Junio 2002.

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

- 2° Curso Internacional de Conceptos Actuales en Ventilacién Médica. Tecnolégico
de Monterrey México, D.F. Junio 2001.

- IV Simposium Multidisciplinario Medicina Critica para el Paciente Quiriirgico
Hospital Angeles del Pedregal México D.F. Mayo 2001.
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Itospital A\ngeles
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@iploma

ol Dm.Jilvin Aek Carmen Carritlo Famsires
Por haber realizado satisfactoriamente el curso de

Subespecialidad en Medicina Critica

Mexice, D.F. del Lo, de Marzo de 1996 al 28 de Febrero de 1998
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EL GONSEJO MEXICANO DE
MEDICINA CRITICA, A.C.

extiende el presente

CERTIFICADO

cComo
ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA
A LA:

Dra. Silvia Del Carmen Carrillo Ramirez

en virtud de haber demostrado la competencia
requerida para el ejercicio de la especialidad
en los Estados Unidos Mexicanos

Vigencia de: 15 de Mayo de 2017 a 15 de Mayo de 2022
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Dr. Alejandre Esquivel Chévez Dr. Abraham Antonio Cano Oviedo
Presidente de( Consejo Responsable del Proceso de Evaluacion
Dr. Onofre rnindez
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Ciudad de México, 30 de Agosto de 2017

COMITE NORMATIVO NACIONAL DE CONSEJOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS A.C.
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JEFATURA DE LA DIVISION DE
EDUCACION MEDICA

CIUDAD DE MEXICO 23 DE AGOSTO 2017.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

A NOMBRE DE LA JEFATURA DE EDUCACION MEDICA DEL HOSPITAL
ANGELES PEDREGAL, SE HACE CONSTAR QUE LA:

DRA. SILVIA DEL CARMEN CARRILLO RAMIREZ

PARTICIPA COMO

PROFESORA ADJUNTA

DENTRO DE LA ESPECIALIDAD EN

MEDICINA DEL ENFERMO ADULTO EN ESTADO CRITICO

DESDE EL. ANO 2000 A LA FECHA

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE A LA INTERESADA
CONVENGA.
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Ciudad de México, 1° de junio de 2017

Dra. Silvia del Carmen Carrillo Ramirez
Presente.

A nombre del Sr. Rector de la Universidad La Salle, Miro. Enrique Alejandro Gonzélez
Alvarez, y a propuesta de esta Direccion, se le ha designado Profesora Adjunta de la
Especialidad de:

Medicina Critica
Durante el periodo comprendido del 1° de marzo del 2016 al 28 de febrero del 2017.

La Facultad Mexicana de Medicina espera contar con su entusiasta colaboracidn.

Atentamente
“Indivisa Manent”

Dra. Marja Guadalupe Castro Martinez
Directora




Universidad

LaSalle.

A e México

Ciudad de México, 24 de octubre de 2018

Dra. Silvia del Carmen Carrillo Ramirez

Profesor Adjunto

Especialidad en Medicina del Enfermo Adulto en Estado Critico
Hospital Angeles del Pedregal

Presente

Estimada, Dra. Carrillo Ramirez:

La Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle, agradece su
valiosa participacion colegiada en la elaboracion del Examen Departamental 2018
de la Especialidad en Medicina del Enfermo Adulto en Estado Critico.

Atentamente
“Indivisa Manent”

defe-de Posgrado

Unidag San Femando .
Av, De Las Fuentes 17, Col. Talpan, Del. Tlalpan, \‘?/\*s
Giudad do Mexica. CP 14000 | 01800 LASALLE (5272 553 La

+62 (55) 5278 9500 jasalle.mx

** Red de Universidades
Mixico
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OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
a
DR. SILVIA DEL CARMEN
CARRILLO RAMIREZ

Por su participacidn en:

“V CURSO TALLER DE EDUCACION, PROFESIONALISMO Y LIDERAZGO EN MEDICINA”

HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL, Cd. Mx., ENERC 2019

b
_ R : RN
s e S 1P
DrJosk 1o Arias Dr. Gidltérms Elizomdo Riojes Dr. Enviquelfus Diaz Greene

Divector Médico HAP Secretario Académico Fac. Med, UANL Jefe de la Divisién de Educacién Médica
Miembro de ACER. Mismbro de ACER. Hospital Angeles del Pedregal

CMRI Acredita con 5 Pentas FOLIO7075
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SOC lety of - __n_ Mount Prosped, llingis 60055-5811 USA

Main Telephone +1 847 8Z7-5868
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Emadinfo@scom.erg
The tensive Care Professionals AVNSCETOr

This certifies that the following individual registered for and attended:

Society of Critical Care Medicine
48th Critical Care Congress

Febrtuary 17 - 20 2019

San Diego
San Diego, CA

Silvia DEL CARRILLO
Mexico, NM
Mexico

The mission of the Society of Critical Care Medicine is {o secure the highest quality
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.

Providing the Right Care, Right Now™ is the goal for all critical care practitioners
who strive to achieve optimal patient outcomes. The Society of Critical Care
Medicine (SCCM) maintains that the Right Care, Right Now™ is best provided by
an integrated team of dedicated experts directed by a trained and present
physician credentialed in critical care medicine {an intensivist). Right Care, Right
Now™ means the Right care is delivered at exactly the Right moment in time to
achieve optimal patient cutcomes.

Brian Schramm, CAE
Director of Business Affairs
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Proyecto HU-CI otorga el presente diploma a:
Dra. Silvia del Carmen Carrillo Ramirez

Por haber superado con éxito el curso:

FORMACION DE EXPERTOS EN HUMANIZACION
DE LOS CUIDADOS INTENSIVOS

Celebrado los dias 29, 30 vy, 3| de octubre de 2018
en Bogota (Colombia).
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Con una duracion de 20 horas.

— Bogota a 3| de octubre de 2018

~=F

Dr. Gabriel Heras la Calle Lic. José Manuel Velasco Bueno
Fundador Proyecto HU-CI Internacional Responsable de formacién y certificacion




FORUM LATAM 2018

This is to certify that

Silvia del Carmen Carrillo Ramirez

assisted to

1ST TARGETED TEMPERATURE
MANAGEMENT LATAM FORUM 2018

Date 14 -15 de Junio del 2018
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0511212017 0511212019

Nombre del cenfro  IREDICA SUR D g5 ospies
de entrenamlento de entronamiento

Informagion del cel RS oA L Ea)
o etaamionto Diéito. Fagioal Meulen, 14050 ° " 5d-24.68:87

AT e PG ai

Lugar ddl s pital Angeles del Pedregal

Nombyre del ID diglinstructo
N emEasardo Alserto Pingarrén Rios 6130176354

Fecha de emision Fecha de actualizactin recomendada

B &
.

® 21116 American Haart osia terjnta alterard su aparioncia. 152314

[t
- =

Esta tarjsta cuenta con medidas de seguridad exclusivas confra falsificaciones. |

BID O

15-2314 2/16



LAY

Hespital Angeles
PEDREGAL

Ciudad de México; 15 de agosto, 2018.

ESTIMADA DRA. SILVIA DEL CARMEN CARRILLO RAMIREZ
Adscrita a la Unidad de Cuidados [ntensives
Hospital Angeles del Pedregal

Por medio de la presente le reitero mi agradecimiento por su valiosa participacién

como Profesora del 4to Curso - Taller “Monitoreo Hemodinamico”, que se llevé a cabo en
el Hospital Angeles del Pedregal los dias 07 y 08 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 Intensivista”

El Curso en general y sus Conferencias en particular resultaron muy interesantes y
de muy buen nivel cientifico; seglin la valoracién hecha por los médicos especialistas
asistentes, que vieron cumplidas sus expectativas académicas.

Sin mas por el momento, le envio un afectuoso saludo quedando a sus érdenes,

esperando contar con usted nuevamente en futuros proyectos de ensefianza médica
continua.

Atentamente.

Dr. Héctor Javier Alfaro Rodriguez
Coardinador del Curso

hector xavier2000@vahoo.es
Cel: 55 2245 9465
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Silvia del Carmen Carrillo Ramirez

Por su participacion como PONENTE on
fto Curso - ?ﬁ“@;ﬁ’
IONITORED HENVIODENAMICO

' De la fisiologia a la cabecera del paciente =
Lievado a cabo los dias 07 y 08 de Agosto

DRA. RAQUEL kicT_MPo LUW}IO\ de 2018 en la Ciudad de México | D%OSI'E LU TREZ ARIA

DIRECTORA\GENERAL HA IRE R MEDICO HAP

W i % W

- . DR, HECITOR JAVIER ALFARO RODRIGUEZ DRA. MARIA M A ALVAREZ MARTINEZ DR. ENRIFUE J/DIAZ GREENE
‘ PROFESOR TITULAR SIDENTESMHAP JEFE'DE LADIVISION DE
o EDUCACION MEDICA HAP



GRUPO ANGELES

SERVICIOS DE SALUD
CIUDAD DE MEXICO

El Comité Organizador del IX congreso y
Grupo Angeles Servicios de Salud

Otorgan el presente

RECONOCIMIENTO

d

Dra. Silvia del Carmen Carrilio Ramirez

Por la presentacion de su trabajo en cartel
en el IX Congreso del Grupo Angeles, con el titulo:

“Aspergillosis En Paciente Con Neumopatia Intersticial Difusa Aguda.”

Ciudad de Me’xico,;é‘&;bre 016

Dr. Jose J ’« s rtega Cerda
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AMBEEMCT

El Colegio Mexicano de Medicina Critica A.C.

Otorga la presente

Constancia

Por su participacion con su trabajo libre intitulado: “Tamponade
Cardiaco secundario a Colocacion de Marcapaso DAT"

E Congreso Anual del Colegio Mexicano de

SMEDICINA CRITICA 2017
__.A.._M

AL

Dr. Ulises Wiifrido Cerdn Digz
PresienTe COMMEC

Dr. Monue! lono Morales
Presipente ComiE CiEnTrIcO
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XLII Annual Meeting of the Colegio Mexicano de Medicina Critica A.C.
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ACIDOSIS LACTICA TIPO B2 POR ETILENGLICOL ; UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS Y
TERAPIA INTENSIVA: REPORTE DE CASO

1Alejandro Enriquez Vidal, 'Federico Bermidez Ferro, 'Claudia Lopez lopez, Pedro Algjandro
Elguea Echavarrig, 2Silvia Carillo Ramfrez, 2Rosa Emilia Riwera Saldafia, ?Mirfiam Villada
Mena, 2Jorge Pefa Santibafiez, 2Juan Carlos Luna Jiménez, 2Marina Heredia Gonzales, 3Navarro
Barriga Carlos, “Esponda Prado Juan. 'Residente Terapia intensiva, Universidad La Salle, Hospital
Angeles del Pedregal. ?Adscrito Terapia Intensiva, Hospital Angeles de! Pedregal. *Cardiologia y
Ecocardiografia, Hospital Angeles del Pedregal. 4Jefe Unidad de Terapia Intensiva y Cuidados
Coronarics, Hospital Angeles de! Pedregal.

Resumen: La acidosis lactica tipo B2, es una patologia que requiere diagnéstico rapido y medidas
terapéuticas oportunas. Marco teorico: La acidosis metabdlica es generada por 4 mecanismos:
excrecion disminuida de lones H+; produccién de H+ incrementada; pérdida de produccién de
HCO3 y dilucion. Existen 2 tipos de acidosis lactica: Tipo A: Por hipoperfusion, mondxido de
carbono. Tipe B: Bi= falla hepdtica, diabetes mellitus, neoplasias, convuisiones, sepsis severs;
B2= farmacos o toxinas: Inhibidores de trascriptasa reversa, nutricién parenteral, etanol, salicilatos,
metanol y etilenglicol y B3 = errores congénitos del metabolismo. Caso: Paciente masculino 54
afnos, con consumo de anticongelante, gasometria arterial: pH 7.15, pCO2 7.5, p02 123, HCO3
2.5, EB 258, AG 21.8, Lactato 19, p50 31.04, IK 372, SID 46, agitado, hipoperfusion,
extremidades frias y mamédreas, pasa a Unidad de Terapia Intensiva, ingresa a hemodidlisis de
urgencia con buena ewluciona. Discusidon: La interpretacién del estado &cido-base requiere de Ia
valoraciéon en tiempo real del estado clinico del paciente y un enfoque integrado clasico y
actualizado basado también en el equilibrio electrolitico a fin de evitar omisiones en la etiologia del
problema, recordar que la identificacion de este trastomo obliga a evitar mayor sobrehidratacion
por su relacién con un peor prondstico.

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

'Alejandro Enriquez Vidal, 'Federico Bermudez Ferro, 'Claudia Lépez Lépez, 'Pedro Alejandro
Eiguea Echawarria, 2Siivia Carnillo Ramirez, 2Rosa Emilia Rivera Saldafia, 2Miriam Villada
Mena, 2Jorge Pefia Santibafiez, 2Juan Carlos Luna Jiménez, 2Marina Heredia Gonzales, *Navarro
Barriga Carlos, “Esponda Prado Juan. 'Residente Terapia Intensiva, Universidad La Salle, Hospital
Angeles del Pedregal. Adscrito Terapia Intensiva, Hospital Angeles del Pedregal. *Cardiologia y
Ecocardiografia, Hospital Angeles del Pedregal. 4Jefe Unidad de Terapia Intensiva y Cuidados
Coronarios, Hospital Angeles del Pedregal.



Tema de investigacién

Rev Asoc Mex Med Crit Ter int 2016:30(2):127-129

Uso de inmunoglobulina en choque séptico. Estudio retrospectivo de
cohorte en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles Pedregal

Alejandro Enriquez Vidal,* Christopher Hernandez Cortés,* Silvia Del Carmen Carrillo Ramirez,* Juan Gerardo Esponda Prado*

RESUMEN

Introduceian: Ei uso de las inmunoglobulinas como tratamiento adyuvante en
chogue séphico lega a ser ung opcidn ferapéutica como inmunomodulador, ade~
mds de presentar un mecanismo de blogueo da la apoptosis.

Método: Se revisé de forma retrospectiva, expedientes con el diagnéstico
de chogue séptico a su ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva, del 1
de agosto de 2014 al 31 de julic de 2015. Se integraron dos grupoes uno
con inmunoglobulina como coadyuvante. Se buscd medir la supervivencia
por madio del métedo de Kaplan-Meier, con andlisis do comparacion de
Mantel-Cox.

Resultados: El universa lo confarmaren 18 pacientes con diagnéstico ds cho-
que séptico, distribuidos en dos grupas de nueve pacientes cada uno. El grupo
1 {inmunoglobulina): 22% de montalidad con una mediana de 15 dias en compa-
racién con 2l grupo 2 (ne inmunogiobulina): 55% de mortalidad con una media-
na de ocho dfas, con una diferencia estad(sticamente significativa (p = 0.004).

fanclusionss: Nuestro estudio mostré que hubo un aumento en fa superviven-
cia en los pacientes que recibieron inmunoglobulina en comparacion con ague-
flos gue no. Sin embargo, se requieren de estudio$ prospectivos aleatorizados
para recomendar st uso.

Palabras clave: inmunoglobulinas, choque séptico, inmunomodulacidn.

SUMMARY

Introduction: The use of immunoglobulins as adjunctive therapy in septic shock
becomes a therapevtic option as an immunomodulator, and as a blackmg mech-
anism of apopiosis.

Method: We reviewed retrospectively, patient's charts with the diagnosis of
seplic shock on admission to the ICU, from August 1, 2074 to July 31, 2015.
Two groups were formed, one with immunoglobufin as an adjuvant, We sought
to measure the statistical survival through Kapian-Meier analysis comparing its
significance with Mantel-Cox,

Results: The cohort was formed of 18 patisnts diagnosed with sepfic shock.
Both groups vrore formed with 8 patients each. Group 1 (immunoglobulin): had
a mortality of 22% with a median of survival of 15 days compared fo the Group
2 {no imruncglobulin): monality of 55% with & median of 8 days, with 2 statisti-
cally significant differonice (p = 0.004),

Conglusions: Our study showed that there was an increase in survival in pa-
tignts receiving immunogliobulin compared to those without it. However, we be-
Hieve that more prospective randomizsd trials should be made to recommend
its use.

Key words: Immurnioglobtilin, septic shock, immunomodufation.

INTRODUCCION

El uso de las inmunoglobulinas como tratamiento ad-
yuvante a las medidas conocidas y manejadas por las
unidades de terapia intensiva en choque séptico es un
tema de discusi6n actual. En varios estudios, esta op-
cion terapéutica logré reducir la mortalidad asociada
con choque séptico, la cual se estima como de 60% en
las unidades de terapia intensiva del mundo. El uso de
inmunoglobulinas es una opcidn terapéutica en busca
Jde mejorar el prondstico de estos pacientes.??

Los pacientes con chogue séptico presentan una
‘espuesta inflamatoria sistémica en cascada por fi-

* Hospital Angeles Pedregal.
lecapcidn: 23/09/2015. Aceptacion: 20/10/2015

‘ste articuio puede ser consultada en versién completa en
tpfvvew. medigraphle.com/medicinacritica

beracion de componentes microbianos, endotoxinas,
peptidoglicancs, 4cido teicoico, exotoxinas y citoquinas
como factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a), interieu-
cina-1 (IL-1) e interleucina-6 {IL.-6). El uso de inmuno-
modulacion cen inmuncglobulinas intravenosas da la
opcién de frenar dicha respuesta inflamatoria, con otros
efecios beneficiosos como: estimulacion leucocitaria,
opsonizacion e inactivacion de toxinas.2

L.os mecanismos de modulacién permiten disminucion
de citoguinas proinflamatorias (JL-6, IL-1 vy FNT-a), modu-
lacidn de fa actividad de linfocitos B y T (CD4+ y CD8+)
y la prevencitn de una excesiva activacion del comple-
mento. La modulacion también incluye un mecanismo
de blogueo de la apoptosis al inhibir interaccion con el
receptor Fas (CD95) mediador de apoptosis celular.™1°

Diferentes estudios sustenian el uso de inmunoglobu-
lina humana en choque séptico, en especial enriquecida
con IgM. Algunos de ellos reportan mejores resultados
con inicio en las primeras 24 horas, presentando menor
mortalidad en sus grupos con relacién a inicio tardio.”-17

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

METODO

Se revisaron de forma retrospectiva, expedienies de pa-
cientes con el diagnaéstico de choque séplice a su ingreso
en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles
Pedregal, durante el periodo del 1 de agosto de 2014 al
31 de julio de 2015. Se tornd como criterio de inclusion to-
dos los pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia
Intensiva con el diagnostico de choque séptico (basados
en los criterios diagnésticos de Surviving Sepsis 2012).18
Se excluyé a aquellos que fueron trasladados & otra uni-
dad o a aquéilos en los que se utilizé la inmunoglobu-
lina como tratamiento de cuadro no infeccioso, Nuestra
cohorie se conformo de 18 pacientes. Se integraron dos
grupos: grupo 1; grupe inmunegicbulina: a quienes se les
inici¢ inmunoglobulina humana IV, a dosis recomendada
en la literatura de 0.4 a 0.6 g/kg peso dia por cuatro a seis
dias. Grupo 2; grupo no inmunoglobulina: aquelios a los
gue no se les administré dosis de inmunoglobulinas.

Analisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva, con medidas de ten-
dencia central y de dispersion para describir las carac-
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d SRS se COMOCE COMO aracnoides v es en esta zona duplicada en donde se forma el

Por Dr. Gonzalo Solfs Maldonado
Dr. juan de Dios del Castillo Calcineo
Drz. Silvia del Carmen Carvilleo Ramirez

Npsic. Pamela Pérez Arredondo

LOS QUISTES ARACNOIDECS (QA) SON ESPACIOS LLEN@NsISR(e]8]|sle] CE
LORRAQUIDEC QUE ESTAN RECUBIERTOS POR UNA CINZNeVZSHele) e
COMO ARACNOIDES, LA CUAL A SU VEZ FORMA PAR
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¥ 6mo se forman?
La mayoria de los QA se forman por anomalias en el desarrollo de fas meningss,
durante su desarrollo éstas forran una dupiicacién de la capa mas profunda que

quiste por acdmulo de liguide cefalorraguides que no tiene una via de comunicacion
para gue &l liquido circule como en el resto del cerebro v la médula espinal.
En algunos casos se forman después de que sucede una hemorragia © una infeccién en
&l sistemna nervioso, este a consecuencia de fa respuesta inflamatoria del MISMO CULIPO & estos
padecimientos.
Se han encontrado quistes aracnoideos rodeande tumores dentro del sistema nervioso
también, esto debido a que los tumores producen una reaccién locai sobre fas meninges y esto
ocasiona que se formen los quistes.
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Silvia del Carmen Carrillo Ramirez,” Pedro Alejandro Elguea Echavarria®

Se define choque circulatorio como un sindrome precipita-
dopor un colapso sistémico de la periusion, que resulta en
hipoxia celular generalizada y disfuncién organica mlfiple.
Este se clasifica en hipovolémico, obstructive, cardiogénico
y distributivo. El tratamiento para cada uno de elios es es-
pecifico de la causa que lo precipitd; sin embargo, el punto
en el cual coinciden los mansjos es [a infusién de liquidos.
Cabe mencionar que administrar una canfidad inadecuada,
ya sea por déficit o exceso, tiene efectos deletéreos en el
pagiente, por lo gue es de suma importancia conocer los
principios a seguir para guiar fa administracion de solu-
ciones. El objetivo de la presente revision es plantear de
una manera ordenada las metas que se deben fijar para
evitar Ia sobrecarga de liquidos. Para esto, se clasifica la
reanimacién del individuo en estado de chogque en cuatro
etapas que seran revisadas con detalle.

Palabras clave: Choque circulatorio, infusidn de lguido,
reanimacion con lquido.

Se ha establecido que el estado de choque corresponde a
casi dos tercios de los casos que son tratados en [as areas
criticas, ya sea en el ambito prehospitalario, las salas de

1 Servicio de Terapia Intensiva.
2 Residente del segundo afio de la especialidad.

Medicina del Enfermo Adulto en Estado Critico. Hospital Angeles
Pedregal.

Correspondencia:
Dr. Pedro Alejandro Figuea Echavarria
Correo electrénico: alejandro_elguea@hotmail.com

Aceptado: 22-09-2016.

Este articulo puede ser consuitado en version completa en htip:/
vaww.medigraphlc.com/actamedica . hitp

Circulatory shockis defined as a syndrome precipitated by
a systemic collapse of the perfusion, resulfing in widespread
cell hypoxia and multiple organ dysfunction. It is classified
into hypovolemic, obstructive, cardiogenic and distributive.
The point at which the management of each of them
coincides is the infusion of fluids. It is imporiant to mention
that an inadequate quantity of fluids, either deficient or
excessive, has deleterious effects on the patient; therefore,
itis extremely important to know the principies to guide the
management of shock. The aim of this review is to present
inan 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, fiuid
resuscitation.

emergencias o las unidades de cuidados intensivos. Este se
define como un sindrome precipitado por colapso sistémico
de la perfusion, que resulta en hipoxia celular generalizada
y disfuncién orgdnica muitiple,’

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

A) Caracteristicas clinicas: se cuenta con tres ventanas:
renal (oliguria), cutdnea (piel fria, palida vy diafo-
rética) y neurolégica (confusién, desorientacién y
somnolencia}.

B) Caracteristicas hemodinarnicas: la taquicardia e hipoten-
sidn son datos francos de choque, pero dependen del
tipo de choque que se presente, asf como de la etapa.
Ademds, los cambios en Ia tensién arterial también de-
penden de las caracteristicas def sujeto; por ejemplo, si
tiene el antecedente de hipertensién arterial sistémica.

C) Caracteristicas bioquimicas: hiperlactatemia mayor a
2 mmolfiitro.
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Valoracion geriatrica integral
y valoracion perioperatoria
en el anciano con cancer

Juan Carlos Viveros Garcia, Silvia del Carmen Carrillo Ramifrez

11IRODUCCION

Fie. cambios demogréficos y epidemiolégicos durante las Gltimas décadas han
*lir valoaun envejecimiento acelerado. En México la poblacién mayor de 60 afios
b «ykad corresponde a 9.2%, de la cual 15.6% son mayores de 80 afios de edad,
¢4 vspera que este porcentaje continde incrementéndose; se proyecta que para

1) 8% del total de 1a poblacién serd mayor de 65 afios.! Este fenémeno es uni-
- ral; en BUA la poblacion mayor de 65 afios se duplicard entre 2010 y 2050.2
i t meremento poblacional tiene repercusiones sanitarias importantes y hace que
+ ik vez sea mds frecuente que €l equipo médico se enfrente a poblacién anciana
i padecimientos oncolégicos.

1 ;1 mayor parte del conocimiento generado en el 4rea oncolégica ha surgido
th vntndios en pacientes jévenes, excluyendo alos ancianos de los ensayos clini-
vie.. lintre 2001 y 2010 en BUA se aprobaron 24 firmacos antineopldsicos por
i Food and Drug Administration; sin embargo, sélo 33% fueron estudiados en
Ithrianos,?

11 céincer es una enfermedad asociada ala edad: de 50 a 60% de los pacientes
fai ¢lincer son mayores de 65 afios de edad.#5 El riesgo de desarrollar céncer es
hiita 36 veces mayor en el anciano que en el adulto joven,5y 60% de las muertes
jun cincer corresponden a ancianos.” Se proyecta que para 2030 se incrementard
¥ ¢l nimero de pacientes oncol6gicos adultos mayores, y que del total de las
ihuertes por céincer 85% corresponderan a esta poblacién.8®
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instalacidn de catéler venoso ceniral por ulirasonido.
Experiencia de la Unidad de Terapia intensiva
el Hospital Angeles Pedre

Alejandro Enriquez Vidal,’ Christopher Herndndez Cortés," Silvia del Carmen Carrillo Ramirez,?
juan Gerardo Esponda Prado?

Lainstalacién de un caléter venoso central es uha situacion
frecuente en las unidades de cuidados intensivos. En 1978
fue descrita la primera cateterizacién guiada por ultrasoni-
do, demostrandoe asl su efectividad y ia disminucion de las
complicaciones mecdnicas. Objetivo: Identificar 1a eficacia
de la colocacion de catéter venoso central con el uso de ul-
trasonido y las compiicaciones atribuibles al procedimiento.
Metodologia; Estudic descriptivo, observacional y longitu-
dinal en pacientes en guienes se intentd colocar un catéter
venoso ceniral yugular interno con ayuda del uitrasonido
en fa Unidad de Terapia Intensiva de Aduitos del Hospital
Angeles Pedregal del 22 de septiembre de 2015 al 31 de
julio de 2016. Se buscd la tasa de éxito y ia identificacion
de las probables complicaciones inmediatas atribuibies ai
procedirniento, Resultados: El grupo de estudio se con-
formd de 35 pacientes. Fue exitosa Ia colocacién de 33
de los 35 catéteres con una fasa de éxito de 94.28%. Se
determiné como causa de colocacion no exitosa: colapso
importante de la vena yugular interna y puncién arterial.
Conclusiones: El uso de! ultrasonido para la coiocacion
de un acceso venoso central es un procedimiento eficaz y
con bajo indice de complicaciones.

Palabras clave: Catéter venoso central, ultrasonida.

The installation of a central venous catheter is a comimon
situation’in intensive care units. Since 1978 it was
described the first ultrasound-guided gatheterisafion,
thus -demonstrating its effectiveness and decreased
of mechanical complications. Objective: Identify.the
effectiveness of the placement of central venous catheter
using ultrasound, and the compiications attributable to the
procedurs. Methodolegy: 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 Hospita!
Angeles Pedregal between September 22, 2015 and
July 31, 2016. We sought to find the success rate and
the identification of the itkely immediate complications
atiributable to the procedure. Results: The study group
was forrmed of 35 patients. The placement of 33 of the 35
were considered successful; success raie of 84.28%. The
major coliapse of the internal jugular vein and an arteérial
puncture were determined as the reason for not successful
placerment. Concluslons: The use of ultrasound for the
placernent of central venous access is an effective and low
complication rate procedure.

Key words: Central venous catheter, ultrasound.

T Médico Residente, Facultad Mexicana de Medicina,
Universidad La Salle.
? Médico adscrito a la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos.

INTRODUCCION

La cateterizacion venosa se define como la insercién de un
catéter biocompatible en el espacio intravascular, central
o periférico, con el fin de administrar liquidos, firmacos,
nutricién parenteral y determinar constantes fisiolégicas.
Su instalacién en las unidades de cuidados intensivos es
usual.’?

Este procedimiento debe realizarse por personal ca-
pacitado. La técnica convencional de Seldinger descrita

en 1953 y modificada es la mas difundida v la de mayor
aceptacién.2?

Hospital Angeles Pedregal.
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Hospital Angeles
PEDREGAL
Ciudad de México a 04 de mayo de 2017

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

Estimada Doctora Carrillo Ramirez:

Por este conducto me permito felicitar a usted por el articulo “Choque
circulatorio, Estableciendo metas en la reanimacién con liquidos”, Publicado

en la revista Acta Médica Grupo Angeles, Volumen 15, Nimero 1, ene-mar
2017.

Nuesira Institucién se fortalece al contar con ln‘regrc::n’res de la comunidad
médica que la apoyen académicamente.

Aprovecho este conducio para enviar a usted un cordial saludo.

c.c.p. Dra. Ragquel Ocampo Lujano / Dlrec’rorc Genergl HAP
Jefes de Divisidn HAP
Coordinadores de Depcriamen%o HAP
Expediente Médico
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