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ace 38 afos un grupo de destacados médicos preocupados
por la atencién de los enfermos que tenian en peligro su vida
o alguno de sus érganos decidid conformar el hoy Colegio
Mexicano de Medicina Critica (COMMEC). De esta forma,
el doctor Alberto Villazén Sahagin, cabeza de este equipo, ponia la
primera piedra de esta institucién empefiada en proporcionar
educacion continua de alto nivel, asi como establecer normas que
permitieran brindar atencién médica de calidad y humanista.

Alo largo de este tiempo, tanto los integrantes de la Asociacion Mexicana de Medicina Cri-
tica y Terapia Intensiva, antecesora del COMMEC, como nosotros nos hemos esforzado por
cumplir a cabalidad los objetivos que se plantearon estos pioneros y por ello continuamos fo-
mentando la investigacion entre nuestros miembros, asi como la colaboracion con los intensi-
vistas del pais y del mundo entero. De esta forma, a través de congresos, actividades acade-
micas y convenios con otras sociedades médicas, hemos conseguido, primero, el cambio de
denominacion de Asociacion a Colegio y con ello poder tener una mayor participacion en la to-
ma de decisiones y creacion de normas a nivel nacional. Asimismo, nuestro vinculo con las se-
cretarias de Salud (nacionales y estatales), ademas de con las facultades de Medicina del pa-
is ha propiciado que en la actualidad se nos considere un referente en esta especialidad.

Por lo anterior, y como una forma de celebrar que ahora somos Colegio y de mostrar el tra-
bajo que realizamos de forma cotidiana y que pretende mantenernos a la vanguardia, quere-
mos compartir con ustedes este proyecto editorial, paralelo a nuestra Revista de la Asociacion
Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva que en 2011, por cierto, tuvo mas de 400 000
visitas en su version web.

En este ejemplar, cada uno de los integrantes del COMMEC habla del area a que esta de-
dicado y demuestra por qué cada engranaje de esta gran maquinaria es necesario para conti-
nuar funcionando de manera correcta y superando las expectativas que afio con afio nos po-
nemos.

Sirva esta breve introduccion como una invitacion a conocer en estas paginas el trabajo que
nos enorgullece y satisface realizar dia a dia, en pro del Colegio Mexicano de Medicina Critica,
pero sobre todo de los enfermos que requieren la atencion y cuidados de un intensivista.

Atentamente
Dr. Asisclo de Jesus Villagémez Ortiz
Presidente del COMMEC
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COMMEC

Historia del Colegio Mexicano

de Medicina Critica

| Colegio Mexicano de Medicina Critica A. C. tiene su antecedente en la Asociacion
Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva [AMMCTI), creada en 1973 por un
grupo de visionarios intensivistas encabezados por el doctor Alberto Villazén; y
compuesto por los doctores Miguel Alvarez Ahedo, Rafael Alvarez Cordero, Randolfo
Balcdzar Romero, Armando Baqueiro Cendén, José Luis Bravo llamosa, Manuel Cardenas
loaeza, Jorge Cervantes Castro, Manuel de la Llata, Manuel Anfonio Diaz de leén Ponce,
Marcelo Garcia Cornejo, Carlos Gaos Schmidt, Miguel Guevara Alcina, Daniel Hernandez
Lopez, Luis Hervella Pérez, Manuel Lopez Portillo, Angel Matute Vidal y Alberto Odor Guerini.
Asi como los doctores Juan Rodolfo Ojeda Vzquez, Enrique Paras Chavero, José Carlos Pefa
Rodriguez, Victor Pureco Reyes, Javier Ramirez Acosta, Sergio Rangel Carrillo, Regino Ronces
Vivero, Fernando Rodriguez de la Fuente, Eduardo Salazar Davila, Mario Shapiro y Alfredo
Sierra Unzueta. las actas fueron asentadas por los doctores Carlos José Gaos Schmidt, José
Luis Bravo Llamosa, Alberto Villozén Sahagin, Alfredo Sierra Unzueta, Femando Rodriguez de
la Fuente y Manuel Lopez Portillo Ramos. Asi, el 24 de octubre de 1973 de acuerdo al acta
62 442, vol. 1 052, de la Notaria Piblica 49, se fundé esta Asociacion cuyo objetivo seria
agrupar a los médicos y cirujanos interesados en esta rama de la medicina y que dentro de
su especialidad llevaran a cabo, de manera preferente y exclusiva, trabajos relacionados con
los cuidados infensivos del enfermo en estado grave.

La AMMCTI desde su fundacion se caracterizé por fo-
mentar la educacion de los especialistas en medicina critica
mediante la organizacién de cursos y magnificos congresos
nacionales. Fue de esta manera que en 1979 organizé el
Primer Congreso Iberoamericano de Medicina Critica y Te-
rapia Intensiva. Este evento culminé con la creacién de la
Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y
Terapia Intensiva (FEPIMCTI), cuyo congreso organizé la
AMMCTI de manera exitosa en Cancun, México, en 2003.

Esta Asociacién, ademas, realizo cursos de actualiza-
cion en Medicina Critica en todo el pais, en coordinacion
con sus 20 filiales en la Republica Mexicana. También con-
tribuyé al reconocimiento de la Medicina Critica como es-
pecialidad y a la integridad de su caracter interdisciplinario.
En 1976 favorecio el inicio de cursos para formar especia-
listas en esta area, con reconocimiento universitario; y en
1983 hizo lo mismo pero en cursos para enfermeras espe-
cialistas.
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En 1986 participd en la formacién del Consejo Mexi-
cano de Medicina Critica, organismo encargado de rea-
lizar la certificacion de las competencias que deben reu-
nir los especialistas en esta materia, y fue reconocida
por la Academia Nacional de Medicina de México.

El Colegio Mexicano de Medicina Critica, con la Aso-
ciacion como antecedente, ha realizado al momento 38
congresos nacionales, con un promedio de asistencia
de entre mil y mil 500 congresistas. Asimismo, ha cola-
borado en la realizacion de multiples cursos regionales,
en coparticipacion con sus filiales, para capacitar a los es-
pecialistas de Medicina Critica y especialidades afines.

Este organismo también realiza labores editoriales y
cuenta con una revista de divulgacion de los trabajos de

investigacion de sus agremiados desde hace 18 afos
(1993), asi como de clinicas mexicanas de Medicina
Critica desde 1997 y actualmente esta en desarrollo el
primer libro de texto mexicano de esta area.

Por ultimo, el Colegio Mexicano de Medicina Critica
es miembro de la World Federation of Societies of In-
tensive and Critical Care Medicine (WFSICCM) desde
su fundacién en el afio de 1977, cuando el doctor Alber-
to Villazén, uno de los pioneros de esta especialidad,
fue electo junto con otros 6 miembros de la AMMCTI pa-
ra el Constitution Advisory Committee de la WFSICCM,
que se encargaria de establecer contactos con las so-
ciedades de medicina critica que surgieran en el mundo
para favorecer el crecimiento de la federacion naciente.

Misidn del COMMEC

Agrupar a los especialistas en Medicina Critica de México con el fin de proporcionarles educaciéon médica

continua de alto nivel académico y establecer normas que permitan brindar atencion médica de calidad,

humanista y con seguridad a los enfermos graves.

Vision

Ser una organizacion referente de los intensivistas por su liderazgo en educacion de vanguardia, por su
investigacion, ademas de ser normativa en la atencion del enfermo grave en México.

Obijetivos

ser presentados en nuestro Congreso Nacional.

* Promover la colaboracién entre los intensivistas del pais y el resto del mundo.

« Fomentar la relacion con otras sociedades médicas, tanto nacionales como extranjeras.

* Promover el trabajo en equipo de los intensivistas y especialidades afines del pais.

* Promocionar, fomentar, patrocinar, asesorar y realizar actividades académicas de investigacion y de
educacion continua que propicien el desarrollo y el alto nivel de la Medicina Intensiva.

* Vincularse con la Secretaria de Salud y con las facultades de Medicina del pais a fin de poder llevar a cabo

FAMILIA MEDICA

proyectos en conjunto.
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Presidente

Dr. Asisclo de Jesus Villagomez Ortiz

a Medicina Critica es la especialidad en la que se atiende a los enfermos que se
encuentran en estado grave, es decir, aquellos que tienen en riesgo la funcién de alguno
de sus érganos o su propia vida. En nuestro pais el Colegio Mexicano de Medicina
Critica [antes Asociacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva, A.C. o
AMMCTI) es una agrupacion médica que tiene dentro de sus funciones agrupar a los
especialistas en Medicina Critica de México, con el fin de proporcionarles educacion médica
continua, a fravés de cursos de actualizacion, conferencias, exposiciones, talleres y congresos
impartidos por expositores de alto nivel académico y personal comprometido con la mejora
confinua.
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La AMMCTI fue fundada hace 38 afios por un grupo de
intensivistas pioneros y visionarios de la Medicina Critica
en México, encabezados por el doctor Alberto Villazén Sa-
hagun, y dicha agrupacién particip6 también en el desarro-
llo de la especialidad de manera oficial y con reconoci-
miento de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Hace poco se dio el cambio de Asociacion a Colegio

Mexicano de Medicina Critica, hecho que fue uno de los
proyectos de esta gestion, aunado al desarrollo de guias
diagndstico-terapéuticas de Medicina Critica, asi como del
desarrollo de Procesos de
Atencion del Enfermo Critico
con enfoque en la Seguridad.
Proyectos prioritarios de la ac-
tual mesa directiva encabezada
por el doctor Asisclo de Jesus Vi-
llagébmez Ortiz para desarrollar
durante el periodo 2011-2012.

“Las repercusiones del
cambio a Colegio son diver-
sas, aunque primordialmente
las de tipo legal. Debemos se-
falar que algunas otras son
colaborar en la elaboracion de
planes de estudio de Medicina
Critica con las universidades
del pais que otorgan reconoci-
miento de la especialidad; im-
pulsar la investigacion cientifi-
ca y tecnolégica, dentro de es-
te ambito, asi como realizar
publicaciones periddicas en
medios impresos y electroni-
cos que contengan temas de
Medicina Critica de interés pa-
ra sus asociados o para cual-
quier profesionista, siempre
que se relacionen con su obje-
tivo social.

“Ademas, conformar grupos de trabajo de estudio en-
caminados en areas especificas de la Medicina Critica y
promover consensos nacionales y promover convenios de
actividades académicas, con asociaciones, colegios e ins-
tituciones publicas o privadas”.

Otros aspectos a considerar son la funcion que tiene el

Colegio a diferencia de una Asociacion, por ejemplo, éste

tendra la facultad de evaluar el bien actuar de los médicos
intensivistas y puede servir como perito para analizar casos
controversiales en el manejo de atencion de enfermos en
Medicina Critica, también serviria como un perito en dis-
cordia cuando exista discrepancia entre peritos y el Colegio
podra evaluar si la actuacién de este especialista fue o no
la apropiada”, comenté el doctor Asisclo Villagémez Ortiz.
Asimismo, ahora como Colegio también es factible gene-
rar propuestas para ser tomadas como iniciativas de ley en la
Asamblea Legislativa, asi como en la Camara de Diputados.

“Por otra parte seguiremos
en el plan de educacion médi-
ca continua y de educacion de
nuestros especialistas para ac-
tualizarlos y manejar los reque-
rimientos necesarios para su
capacitacion y para seguir vi-
gentes en su especialidad”, di-
jo el actual presidente.

Cabe destacar que el Cole-
gio esta desarrollando una ba-
se de datos denominada Plus
Ultra, la cual tiene como objeti-
vo realizar estudios de investi-
gacion, asi como servir para
hacer un analisis sobre cuan-
tos intensivistas hay en el pais,
cuantas terapias intensivas se
realizan, cuantas son maneja-
das por intensivistas, cuantas
tienen jefes especialistas en

Terapia Intensiva, etcétera.

Objetivos basicos
Para la actual mesa directiva
existen algunos objetivos fun-
damentales a cumplir, entre
ellos fortalecer los nexos entre
el Colegio con otras agrupaciones de Medicina Critica en
Latinoamérica: “hemos ido acrecentando el numero de
asociaciones con las cuales tenemos convenio en el mun-
do”, subrayé el doctor Villagomez Ortiz.
Asimismo pretenden elaborar una plataforma por via in-
ternet para desarrollar algunos proyectos de investigacién
en forma conjunta con las 20 filiales que tienen en toda la

republica mexicana. Ademas, el doctor Asisclo Villagomez
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expuso que desean, en un
futuro, crear mas filiales
del Colegio en todo el pais.

“‘Nuestra idea también
es que el Colegio, trate de
estandarizar la atencion
de la Medicina Critica en
las unidades de cuidados
intensivos en todo el pais,
que sea homogénea y pa-
ra esto, dentro de los pla-
nes de trabajo que tene-
mos en este bienio, esta el
desarrollo de unas Guias
Diagnéstico-Terapéuticas
de la Atencion de la Medi-
cina Critica que ftratare-
mos que sean adoptadas
en forma nacional. En
ellas vamos a incluir, para
comenzar, los 20 proble-
mas de la Medicina Critica
mas comunes. Seguramente después iremos profundizando en
este sentido hasta alcanzar la mayor parte de padecimientos”.

Estas guias diagndstico-terapéuticas tienen como objetivo
estandarizar la atencién en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) que se brinda en nuestro pais, independientemente
de que se ubiquen en hospitales grandes o pequefios; la idea
es que por lo menos tengan los mismos estandares de calidad.

“Primero vamos a comenzar con todas las filiales que te-
nemos y después vamos a tratar de que sean adoptadas, no
a la fuerza, sino porque les guste la forma en cémo estan de-
sarrolladas; que sea por conviccion de la gente que participa
en las UCI y que las adopten como propias”, explicé el doctor
Villagémez Ortiz.

Una entidad en crecimiento

Desde 1983 el hoy COMMEC realiza la revista institucional cu-
ya periodicidad es cuatrimestral y nunca ha interrumpido su
publicacion. Ademas de la revista, en 2007 el doctor Raul Ca-
rrillo Esper, expresidente del Colegio, elabord las Clinicas Me-
xicanas de Medicina Critica y Terapia Intensiva y actualmente
se estan desarrollando otras Clinicas con temas de actualiza-
cion en esta area. Ambas se realizan cuatro veces al afo.

Asimismo el Colegio realiza por primera vez un libro de

FAMILIA MEDICA

“Para mi es
Importante terminar
con las guias,
tenerlas bien
desarrolladas e
implementadas, para
estandarizar la
atencion del enfermo
grave en la mayor
parte del pais, no
solo en las filiales,
sino en las UCI del

pais”

texto de la especializacion en Medicina Critica y terapia inten-
siva en nuestro pais. Se pretenden que sea para los residen-
tes y también para los médicos especialistas que deseen con-
sultarlo, ya sea en México o en Latinoamérica.

Como parte de su mision académica, el Colegio tiene se-
siones mensuales en las que se abordan los temas mas im-
portantes de la especialidad. Ademas desde hace 38 afios re-
aliza un Congreso Nacional, el cual es anual. Las sesiones se
llevan a cabo en la ciudad de México y son transmitidas via in-
ternet y se quedan grabadas en la pagina web del COMMEC.

Para el doctor Asisclo Villagémez concluir las guias diag-
nostico-terapéuticas es una prioridad: “Para mi es importante
terminar con las guias, tenerlas bien desarrolladas e imple-
mentadas, para estandarizar la atencion del enfermo grave en
la mayor parte de México, no solo en las filiales, sino en las
UCI del pais”, dijo.

Por ultimo, el doctor Villagémez sefald que es vital para la
actual mesa directiva velar por la seguridad del enfermo aten-
dido en las UCI, asi como implementar trabajos de investiga-
cion en que participen la mayor parte de las UCI de nuestro
pais e integrar a su base de datos a médicos de Centro Amé-
rica, del Caribe y del resto de Latinoamérica.
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entro de la estructura del Colegio Mexicano de Medicina Critica (antes Asociacién

Mexicana de Medicina Critica y Terapia Infensiva) se cuenta con la figura de

Vicepresidente. Este cargo es elegido dos afios antes de su actuar al frente de dicha

institucion por medio de una votacion en el congreso de la especialidad. El actual, que
fue designado durante dicho evento llevado a cabo en la ciudad de Monterrey en 2010,
ocupard el cargo a partir de enero de 2013 vy esfard al frente de la presidencia durante dos
anos.
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De acuerdo a los estatutos, una de las principales funcio-
nes del vicepresidente sera suplir al Presidente en sus faltas
temporales, asi como cooperar estrechamente con éste en to-
das las actividades del Colegio. Una vez cumplidas todas las
obligaciones que tienen, asi como haber asistido cuando me-
nos a 75 por ciento de las sesiones efectuadas en el curso de
su periodo, ocupara por derecho la Presidencia en el siguien-
te ejercicio, previa declaratoria que en este sentido haga el ti-
tular que entrega. Asimismo, el acta estatutaria marca que
cuando falte a alguna de las actividades de la Asociacion, de-
bera excusarse con el Presidente para que nombre una per-

sona que lo sustituya en caso necesario.

Durante la presidencia del doctor Asisclo de Jesus Villago-

mez, ocupa la vicepresidencia el doctor Felipe de Jesus Pérez
Rada, originario de Monterrey y graduado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon. Cursé
las especialidades en Medicina Interna y en Medicina Critica.
Pertenece desde 1993 a la Asociacion de Medicina Critica y
Terapia Intensiva del Noroeste (AMCYTINE) que es una filial
de AMMCTI. En el ahora Colegio Mexicano de Medicina Criti-
ca ha participado en algunas mesas directivas como secreta-
rio, tesorero y vicepresidente.

En relacién con el cambio reciente que vivié la AMMCTI a
Colegio, el doctor Pérez Rada comenté que es un trabajo que
se viene realizando desde hace algunos afios. Dijo que con el

doctor Victor Nava se cre6 un comité que trabajaba en la con-
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formacién de los estatutos y con el doctor Asisclo Villagémez
se consolido esta transformacion.

Asimismo sefialé que uno de los aspectos mas destacados
que ha vivido el Colegio es el arduo trabajo de intercambio
académico con diversas asociaciones internacionales. “Inicial-
mente con la Society Critical Care. En nuestro congreso de
Monterrey tuvimos el primer simposio organizado por ellos.
Ahorita se volvié a repetir y lo vamos a seguir haciendo”, ex-
preso.

Dijo que es importante el continuo intercambio que ha
habido de estudiantes y residentes entre México y Estados
Unidos, ademas de que a partir del afio pasado se reforzo la
unién y el trabajo con la Federacion Mundial de Medicina
Critica y Terapia Intensiva: “creo que eso incrementa de la
calidad: la participacion de los médicos en todas partes, para
Sudameérica y para nosotros. Un intercambio muy importante
de informacion, un intercambio laboral en pos de mejorar la
calidad”.

En cuanto a los retos que tendra como presidente, el
doctor Felipe Pérez Rada comenté que uno de ellos sera
realizar simposios con profesores internacionales en algunas
de las filiales del Colegio. Ademas, contar con la presencia de
estos profesionales no sélo en el maximo evento que tienen, el
congreso nacional, sino que estos expertos convivan y
compartan sus experiencias con terapistas de toda la
republica.

“La relacién que tenemos con los representantes de esas
asociaciones a nivel mundial es muy buena, de hecho se ha
estado platicando con ellos y creo que podemos hacer mas
cosas, no solo en el congreso nacional, sino a lo largo del afo
tener interaccion con cada uno de ellos nos enriqueceria
mucho. Podemos hacer simposios no centralizados y
distribuirlos por zonas con profesores internacionales para
intercambiar informacion y para interactuar con ellos. Para mi
seria un paso mas a lo que ya se ha hecho. Y por qué no,
aprovechar también la tecnologia, la cual permite hacer un
enlace via internet a cualquier parte del mundo”, dijo el doctor
Pérez Rada.

Por el momento el vicepresidente trabaja apoyando a la
mesa directiva en la elaboracion de las clinicas o en el libro de
Medicina Critica que se esta preparando. Ademas de que ex-
plicé que la importancia de la vicepresidencia es que se busca
que interactue de manera estrecha con la mesa directiva y con
el Presidente para que no se pierda la continuidad de los tra-

bajos que se realicen en el Colegio.
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Secretarla

Dra. Raguel Méndez Reyes

gresada de la UNAM, la doctora Raquel Méndez Reyes cursd la especialidad de
Medicina Interna vy la subespecialidad en Terapia Intensiva en el Hospital Regional
1° de Octubre del ISSSTE. Actualmente es jefe de Servicio de la Unidad de Cuidados
Infensivos en dicho nosocomio y secrefaria de la actual mesa directiva del Colegio

Mexicano de Medicina Critica (COMMEC).
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De acuerdo a los estatutos del Colegio algunos de-
rechos y obligaciones de la secretaria son: colaborar
con el presidente y con el vicepresidente en todos los
asuntos relacionados a esta agrupacion medica; encar-
garse de la correspondencia del Colegio; citar a sesio-
nes de acuerdo con el presidente; levantar el acta de las
sesiones y asambleas, que
sera sujeta a su aprobacion
en la sesion siguiente, y su-
pervisar el archivo del Cole-
gio, del que es responsable,
entre otros.

“Mi labor es administrati-
va. Tener un control sobre las
reuniones que hemos teni-
dos. Llevar un acta de todas
estas reuniones, en donde se
contenga la informacion mas
fidedigna de lo que se vio en
ellas. Tengo que llevar el con-
teo de cuantos cursos hemos
tenido, cuantas sesiones y
cuantas han sido avalados
por el Colegio”, puntualiz6 la
doctora Raquel Méndez Re-
yes.

Asimismo es la responsa-
ble de realizar las convocato-
rias del Consejo Directivo pa-
ra la realizacion de sesiones
ordinarias, mensuales, bi-
mestrales o semestrales, se-
gun las necesidades de la
institucion. Como parte de es-
ta misiéon también debe de llevar un formato, es decir, la
orden del dia, el lugar, la fecha, la hora de la reunion, asi
como verificar que las actas sean firmadas por el presi-
dente y los miembros del consejo directivo. Ademas de-
be coordinar que las sesiones se hagan con orden y en
los horarios establecidos y, si por alguna situacién no
hay quérum suficiente, dar un tiempo aproximado de 30
minutos y volver a convocar.

Ha sido una época de importantes logros para el Cole-
gio, el cual se ha preocupado desde sus inicios por la
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educacion médica continua, por lo que de acuerdo con

la doctora Méndez Reyes se han realizado, durante es-

ta mesa directiva, 10 sesiones mensuales, las cuales

también han sido transmitidas via internet. EI promedio

de asistentes es de 74, aunque llegan a tener hasta 90

y a través de la web se conectan en promedio 54 médi-
cos tanto nacionales como
extranjeros, algunos de Pe-
rd, Argentina y Panama,
quienes tienen la opcion de
interactuar con el ponente
haciendo preguntas de ma-
nera directa.

Asimismo se han realiza-
do dos cursos de prepara-
cion y especializacion para
los médicos residentes para
el examen de certificacion.
Cabe sefialar que este pro-
ceso se volvio a realizar en
enero de este afio. En pro-
medio han tenido 31 profe-
sores y 62 asistentes.

La doctora Méndez Re-
yes sefalé que el Colegio
empezé a implementar el
programa Win focus que es
sobre ultrasonido enfocado
en los cuidados criticos: “es-
to es muy importante, si bien
en otros lados ya se habia
implementado, en México
no; es mas, en algunos pai-
ses de Latinoamérica ya

existe y en nuestro pais se empezo6 a implementar a
partir de 2011. Se hizo un curso que consta de tres eta-
pas, la primera se realizé en Toluca con 20 asistentes y
4 profesores internacionales; ademas se tuvieron dos
jornadas adicionales: una en el Hospital Dalinde y otra
en el Hospital Juarez, cada una con 24 asistentes. Los
asistentes salen como certificadores y proveedores pa-
ra realizar el ultrasonido en el paciente critico, lo cual in-
cluye ecocardiografia basica y ultrasonido de urgencia”,
explico.

Otro aspecto en el que se ha trabajado es en el otor-
gamiento del aval a 9 de los 11 cursos que se propusie-



ron al COMMEC, activi-
dad que realiza de mane-

“Nos solicitan el aval
del Colegio. Nos
ensenan la propuesta,
los contenidos, l0s
objetivos, a quién va
dirigido. Son

fan la propuesta, los propuestos po
contenigos, s obietivos,  [1OSDITAles. Algunos de
ronstos por houpn los cursos que se
les. Algunos de los cur-  ||2V/AION & Cabo fueron:
sos que se llevaron a ca- ACtualidadeS en
nutricion clinica,
Ventilacion mecanica
basica, Curso tedrico- =
gt Toos s DIACHCO e UHTASONICIO fr e e o v s

y eCOCard |Og I’aﬁa, var la calidad de la Medicina Critica”.
Tép|COS actuales en Su funcién en este cambio fue la

ra conjunta con el secre-
tario de actividades cien-
tificas. Dos fueron recha-
zados porque no cumpli-
an con los lineamientos
que se solicitan por parte
de esta institucion.

“Nos solicitan el aval
del Colegio. Nos ense-

bo fueron: Actualidades
en nutricién clinica, Ven-

"

tilacion mecanica basica,
Curso tedrico-practico de
ultrasonido y ecocardio-

tavas jornadas del Hospi-
tal Angeles de Ledn, Cur-

sos de pacientes poli- de revisar los estatutos, tanto los que

traumatizados y Simpo-
sio internacional de sep-
sis abdominal”.

La Secretaria del
COMMEC también coor-
dina y apoya al presiden-
te en la realizacion del li-
bro de Cuidados Intensi-
vos, el cual contara con
la participacion de profe-
sores nacionales y ex-
tranjeros.

Cambio fundamental

De acuerdo con la doctora Raquel Méndez Reyes, el cam-
bio de Asociacion a Colegio otorgdé un mejor futuro a los co-
legiados: “ser Colegio es muy importante, es mejor que ser
asociado, tiene mas implicaciones y responsabilidades. Un

medicina critica,

Octavas jornadas del

Hospital Angeles

de Ledn, Cursos de

pacientes

politraumatizados vy
Simposio internacional
de sepsis abdominal”

dio el abogado como Profesiones,
con el fin de integrarlos en uno solo.

“Fue un trabajo muy arduo. Me
toco hacer los estatutos, revisarlos y
una vez que los tuve adaptados para
el Colegio, enviarlos nuevamente a
revision con el abogado para que él
vea que todo esta perfecto y dé el
aval. Primero se les enviaron a los
expresidentes y a todo el Consejo
Directivo, quienes los revisaron y co-
mentaron. Se ajustaron de acuerdo a
lo que ellos dijeron, se enviaron nue-

vamente con el abogado para que se diera el visto bueno

y ya que estuvieron avalados, se mandaron a todos los so-
cios para que los conocieran. Se hizo la votacion en di-
ciembre, se volvieron a leer y al estar todos de acuerdo se
paso de ser Asociacion a Colegio”, expuso.
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Tesoreria

Dra. Maria del Carmen Marin Romero

na de las dreas mds destacadas del Colegio Mexicano de Medicina Critica
(COMMEC] es la Tesoreria, ocupada por la doctora Maria del Carmen Marin Romero,
quien es la responsable del manejo de los fondos de esta institucion, lleva los libros de
contabilidad, da cuenta y razén del movimiento de fondos y es la encargada de la

presentacién al t#rmino de cada ejercicio social anual, del balance de comprobacion o
balance general.
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Cabe destacar que esta actividad, acompafiada de la
documentacion correspondiente y los balances, forma
parte del informe que se rinde al término de cada ejercicio
social anual y que es sometido a
la consideracion de la Asamblea
General de Asociados.

“Contribuyo con el presiden-
te realizando las negociaciones
con nuestros socios de la indus-
tria farmacéutica, de los provee-
dores de equipos médicos y ha-
cemos la proyeccion financiera
para poder llevar a cabo las fun-
ciones que pretende hacer la
mesa directiva durante su ges-
tion”, explicod la doctora Marin
Romero.

De acuerdo a los estatutos,
las funciones principales de la
Tesoreria son: tener al corriente
la contabilidad de la Asociacion;
proponer al presidente el nom-
bramiento o la remocion del per-
sonal que requiera el funciona-
miento de la Tesoreria, e inter-
venir, en colaboracién con el
presidente y el secretario, en la
fijaciéon de los gastos y emolu-
mentos que deban asignarse a
los empleados de la Asociacion.

Asimismo autorizar y efec-
tuar los gastos menores, para lo
que contara con una caja chica;
autorizar y efectuar el pago de
la nomina de los empleados de la Asociacion; recabar la
firma del presidente segun lo previsto en el inciso; infor-
mar al presidente de la falta de pago de las cuotas de los
socios; efectuar toda clase de cobros acordados, y rendir
a la Asamblea un informe anual de todas sus actividades.

Entre los objetivos de la Tesoreria se encuentra ma-
nejar los recursos del Colegio de una manera trasparente

y con rendicidon de cuentas, ademas de que sus funciones

principales son la planeacioén financiera y gestion de re-
cursos para realizar el programa académico planeado por
el COMMEC.

De acuerdo con la doctora
Marin Romero, la Tesoreria
apoya las labores del presi-
dente en relacion con la plane-
acion financiera, captacion y
uso apropiado de los recursos
del CMMC. “Ademas apoyo
también en otras actividades
que se me encomiendan, aun-
que no estan relacionadas a la
Tesoreria propiamente”.

En relacién con la XXXVIII
Reunion Anual Nacional Aso-
ciacion Mexicana de Medicina
Critica y Terapia Intensiva, la
doctora Maria del Carmen Ma-
rin Romero comenté: “nos vi-
mos obligados a suspender el
Congreso en la ciudad de Can-
cun, Quintana Roo, debido al
Huracan Rina, de tal manera
que podemos decir que se
cumplieron las expectativas
con realizar el Congreso en la
ciudad de México, aunque no
como hubiéramos querido, de
acuerdo a como fue planeado
inicialmente”.

Finalmente, la tesorera opi-
noé sobre la reciente transfor-
macion de Asociacion a Cole-

gio: “estamos tratando de implementar medidas adminis-
trativas de calidad que permitan hacer un mejor uso de
los recursos” y explicé que los beneficios de este cambio,
que en un principio implicara mas trabajo administrativo,
a la larga sera benéfico para establecer medidas hacia
una mejor gestidn de los recursos financieros, “ya que es
prioridad de esta mesa directiva realizar un manejo trans-

parente de los recursos financieros”.

FAMILIA MEDICA

COMMEC




16

Actividades cientificas
Gilberto Felipe Vazquez de Anda
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| comité de actividades cientificas del Colegio Mexicano de Medicina Critica es el

encargado de organizar los programas de educacion que se llevaran a cabo en el

franscurso del afio. Su labor principal es incluir todos los temas de conferencias,

publicaciones y programas, colaborar con otras sociedades médicas y participar en la
elaboracién del programa cientifico para el congreso nacional anual.
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El doctor Gilberto Felipe Vaz-
quez de Anda, secretario de ac-
tividades cientificas, comento
que desde que el presidente del
Colegio lanza su candidatura ya
lleva una idea del trabajo acadé- C ‘ w
mico que realizara durante su Q @9‘0
bienio y es desde este momento
en que empieza la participacion
del comité cientifico.

“El presidente del Comité
Cientifico es el presidente del
Colegio. Nosotros hacemos las pU@d@m
propuestas de las personas que
pueden participar en el progra-
ma académico y el presidente es
el que da las anuencias. Se ha-
ce el programa en conjunto, pro-
porcionamos todo al presidente
para que él pueda hacer su traba-
jo”, explicd el doctor Vazquez de
Anda.

Entre las principales labores

o

del Comité Cientifico esta la or-
ganizacion del congreso anual,
mismo que en su Mas reciente
version contd con invitados de
Europa, Norteamérica y Suda-
mérica, asi como destacados
profesores mexicanos. Asimis-
mo, el Comité participa activamente en la realizacion de
las Clinicas del Colegio de Medicina Critica, de las cua-
les ya sali6 el primer nimero publicado, y participa en la
realizacion de la tematica que se aborda en las sesiones
mensuales

El doctor Vazquez de Anda comentd que también
colaboran conjuntamente con la Academia Mexicana de
Cirugia, en cuanto a seguridad en el paciente; con Es-
pafa colaboraron el afo pasado en un estudio multi-
céntrico sobre ventilacion mecanica, ademas, hace cua-
tro afos se realizd un estudio de sepsis con la sociedad

'"Hl presidente del
Comité Clentifico es
el presidente de

hac
oropuestas de
as personas que

en el programa
academico y e
oresidente es

el gue da las
anuencias.
orograma. en

OroporcioNamaos
todo al presidente
oara que €l pueda

nacer su trabajo’

europea, en el cual también partici-
paron, y con la Sociedad America-
na colaboran estrechamente en el
Congreso anual.

Entre los proyectos mas impor-
tantes para el actual Comité Cienti-

NOSOotros
emos 1as

fico se encuentra la realizacién de
la 35 Reunién Anual, la cual en es-
ta ocasion, por causas de fuerza
mayor, tuvo que ser cancelada y
vuelta a organizar un mes después.

f ! ~ El segundo proyecto son las clini-
par ‘C‘ D@' cas del Colegio de Medicina Critica
y por ultimo, la continuidad en las

sesiones mensuales.

El doctor Vazquez de Anda tiene al-
o rededor de 12 aflos como miembro
\)@ h &C@ activo del hoy Colegio de Medicina
Critica, al cual ingres6 desde que
. era residente. Ha participado ade-
COHJ Umto, mas en el comité de investigacion,
como secretario adjunto y en el co-

mité de relaciones.

Sobre el cambio de Asociacion
a Colegio el doctor Vazquez de An-
da comenta que “es una nueva eta-
pa, esperamos que con este cole-
gio haya mas integracion de la tera-
pia intensiva en México, pues también se va a permitir
un poco mas la difusién en relacién a lo que hacen los
intensivistas, quiénes son y como son”, explico.

“Practicamente hacia donde se trata de dirigir la me-
dicina critica en México es a la globalizacién de la tera-
pia intensiva, o sea, lo mismo que estan haciendo en
Europa, en Norteamérica, en Asia nosotros tratamos de
hacerlo en Latinoamérica, pues si es posible hacer ho-
mogénea la atencion, ya que todo mundo se esta diri-
giendo hacia ese punto: tratar de ser homogéneos en el
cuidado del enfermo grave”, subrayé el doctor.
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Proyecto Plus Ultra
Dr. Luis David Sanchez Velazguez

COMMEC

ntre los objetivos principales del Colegio Mexicano de Medicina Ciritica se encuentra
apoyar proyectos que fengan que ver con la mejora de atencion de las Unidades de
Terapia Intensiva del pafs. En este tenor, el Proyecto Plus Ulira, dirigido por el doctor Luis

David Sénchez, tiene enfre sus objetivos integrar a los intensivistas mexicanos en un
equipo nacional de frabajo asistencial, docente y de investigacion, mejorar la calidad de
afencién en las Unidades de Terapia Infensiva, generar informacién relativa al enfermo critico y
contar con informacién que permita realizar proyectos de investigacion multicéntricos.
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Este proyecto se pondra en marcha a mediados del 2012 y
contara con la participacion de las unidades de terapia intensiva
a nivel nacional, las cuales ingresaran semanalmente la infor-
macion de sus pacientes criticos egresados del hospital, con lo
cual se espera crear una base de datos que les permita saber
cémo estan funcionando y qué medidas tomar para mejorar su
calidad.

Gestacion del proyecto

Hace mas de 15 afios el doctor Luis David Sanchez empez6 a
trabajar con estudios enfocados a la calidad del enfermo en es-
tado critico. Por lo que tomd como base indicadores que existi-
an en ese momento y los cuales eran de procedencia nortea-
mericana y europea.

“Cuando hay un estudio de calidad hay que validar todos los
indicadores que existen en la literatura. Los americanos tienen
sus indicadores, los europeos tienen otros, pero nuestras po-
blaciones son completamente diferentes. Ademas de que ellos
tienen personas encargadas de recabar la informaciéon y no son
los médicos quienes la estan recabando. Sin embargo, aqui noso-
tros tenemos que hacerlo directamente”, explicé el doctor Sanchez.

Ante las caracteristicas propias del pais no se podian cap-
turar 200 indicadores como se hace en otras naciones, por lo
que tratd de validar todas las herramientas que ya existian, al-
gunas de escalas pronosticas de muerte o de sobrevida como el
APACHE, el SAPS o el MPM. EI problema que se presentoé con
ellas es que no estaban validadas para poblaciéon mexicana y no
era posible saber si aplicaban o no, por lo cual realizaron un es-
tudio comparativo de estos tres grandes sistemas y se detectd
que el mejor para nuestra poblacion era el APACHE. Reciente-
mente, se validé en nuestra poblacion el sistema SAPS 3 que
sera el usado en el proyecto Plus Ultra.

Un segundo paso fue validar el uso de recursos. En este ru-
bro la herramienta llama TISS es la que evalta por puntos el tra-
bajo de la enfermera. Al respecto el doctor Sanchez comento: “a
mayor puntaje significa que esa enfermera trabajé muchisimo, y
esto qué significa: que los pacientes estan muy graves o que se
requiere mucho consumo de recursos. El recurso mas caro de
la terapia es la enfermera. Entonces validar cuanto se ocupa
de mano de obra de enfermeria es tener un aproximado bas-
tante real de cuanto se gasta”.

El sistema inicial que existia del TISS media 78 rubros de
cada paciente, lo cual seguia siendo mucho, por lo que poste-
riormente utilizaron el TISS 28, hasta que surgio el NEMS que
mide 9 rubros que hay que calificar diariamente en cada pa-
ciente.

Una herramienta mas que utilizaron fue la escala de Bruse-
las que sirve para ver como evolucionan los pacientes. Cabe
destacar que hay cuatro escalas que valoran la gravedad del

enfermo: el Bruselas, el SOFA, el LODS y el MODS. En un es-
tudio que compard6 la discriminacion y calibracién de ellos en
México, la escala Bruselas fue la mejor, por ello, sera la que se
use en el proyecto Plus Ultra.

Primer estudio multicéntrico

Con estas tres herramientas, en el afio 2002 se realiz6 un estu-
dio multicéntrico con mas de 20 terapias, del IMSS, del ISSSTE,
de la Secretaria de Salud y de un hospital privado. Tuvo una du-
racion de 6 afios y es el mas grande que se ha realizado en te-
rapia intensiva en México, con mas de once mil pacientes:

“Se vio que los indicadores que se aplicaban eran faciles de
capturar y nuestros umbrales eran muy altos, pues la mayoria
de nuestro personal no son enfermeras intensivistas. Asi, las te-
rapias carecen de muchos recursos y no era adecuado plantear
los umbrales que tienen cualquier pais europeo o en Estados
Unidos. Entonces, propusimos unos umbrales un poco mas la-
xos para nuestra realidad y ésta es la idea del proyecto Plus Ul-
tra: aplicar estos umbrales a nivel nacional y que nos permita
ver cuales son los focos rojos en nuestras unidades y sobre
ellos trabajar”.

Trahajo arduo

Algunos de los beneficios que se espera obtener son: informa-
cion demografica, clinica y administrativa de la propia unidad de
manera gratuita; ademas de capacidad para comparar el de-
sempefio de la propia unidad con la de otras unidades; detec-
cion de areas de mejora de la unidad; asesoria para el desarro-
llo de proyectos de investigacion y tesis; poder contar con una
mayor poblacién para protocolos de investigacion, y la oportuni-
dad de participar en proyectos multicéntricos nacionales.

“Nuestra idea es ir invitando a mas gente; que este estudio
se vuelva un estandar de cuidado de las terapias de todo el pa-
is. Estas bases de datos se realizan de forma oficial en Nortea-
meérica y en Europa. Nosotros esperamos que de aqui a 10 afios
ya todos estemos concientizados y capturando la informacion y
en el transcurso de ese tiempo esperamos que ya estén inte-
gradas todas las terapias”.

Por ultimo, el doctor Luis David Sanchez comenté que con
el Proyecto Plus Ultra se espera mejorar la calidad de atencion
en todas las terapias intensivas del pais, formar equipos de tra-
bajo con los intensivistas y contar con datos confiables que
muestren la epidemiologia nacional: “tener esta informacion nos
permite tener tasas de incidencia y prevalencia de enfermeda-
des que maneja el intensivista y, finalmente, tener esa disposi-
cion de informacion para validar proyectos multicéntricos para
que los residentes vengan y presenten sus tesis con muchos
pacientes que nos permitan dar el salto a publicaciones en el ex-
tranjero”.
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Comite editorial
Dr. Manuel Antonio Diaz de Ledn Ponce
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| Colegio Mexicano de Medicina Critica (anfes Asociacién Mexicana de Medicina
Critica y Terapia Intensiva) se fundé el 24 de octubre de 1973. Dos afios después
se pensd en contar con un organo editorial en el cual publicar los trabajos de
investigacién que se realizaban en torno a esta especialidad. Sin embargo, no se
contaba con la capacidad econémica para implementar este proyecto, por lo que junto
con la Sociedad Mexicana de Anestesiologia se cred la Revista Mexicana de
Anestesiologia y Terapia Intensiva, la cual funcioné bajo esta denominacién durante tres
anos.
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Al cabo de este tiempo se separaron ambas especialida-
des y se cred la Revista de Medicina Critica cuyo primer di-
rector fue el doctor Ignacio Morales Camporredondo. A fina-
les de la década de los ochenta, bajo la presidencia del doc-
tor Manuel Antonio Diaz de Ledn Ponce, se cred la Revista
de la Asociacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia In-
tensiva. Asimismo se establecié que el director editorial fuera
el vicepresidente en turno de la asociacion, cargo que ocupd
por primera vez el doctor Daniel Hernandez Lopez.

Posteriormente durante casi 10 afios esta publicacion fue
dirigida por el doctor Elpidio Cruz Martinez. En 2006, bajo la
presidencia del doctor Raul Carrillo Esper se formé un Comi-
té Editorial y fue nombrado como director de la revista el doc-
tor Manuel Antonio Diaz de Leén Ponce, quien ha logrado
que la publicacion tenga un gran auge e impacto a nivel in-
ternacional.

“Mi funcién principal es mantener la cali-
dad de la revista. Segundo, que sea autofi-
nanciable; pero lo mas importante es que
sea reconocida a nivel internacional”, dijo el
director editorial.

Impacto internacional
La Revista consta de cinco partes: trabajos
de investigacion, trabajos de revision de te-
mas importantes de impacto, trabajos d e
imagenes en Medicina Critica, casos clinicos y cartas al editor.

El doctor Diaz de Ledn Ponce comentd: “es tal el auge
que se cred la pagina web del Colegio y se puede consultar
a través de ésta en todo el mundo. Empezamos con 100 mil
visitas por afio. Ademas, agregamos los numeros previos de
la revista, desde 2002 hasta 2012. De este modo, tenemos
10 afios de estar en la pagina web”.

Esta labor de publicacién electrénica ha permitido reducir
el tiraje en papel de 3 mil ejemplares trimestrales a solo 500.
Aunque se han visto beneficiados con la publicacién digital ya
que solo en 2011 tuvieron 410 mil visitas a la revista: “el im-
pacto que ha tenido la revista, no sélo en las paginas virtuales
de multiples bibliotecas nacionales e internacionales, es haber
ingresado a Google”, explico el doctor Diaz de Ledn Ponce.

Cabe sefalar que de esas mas de 400 mil visitas, 20 por
ciento son consultas realizadas en Estados Unidos, Centro y
Sudamérica, y 28 por ciento en Asia y Europa. Al respecto el
editor comentd que los articulos de la revista estan siendo ca-
lificados por Biomedlib, compaiiia virtual que monitorea las

revistas que pasan las 300 mil visitas anuales, ademas de

“Mi funcion
principal

es mantener
la calidad

revista”

que se encarga de dar a conocer los 10 articulos mas vistos
durante el afo.

Ser calificados por Biomedlib permite a la Revista del Co-
legio Mexicano de Medicina Critica mantener su calidad, dar
a conocer al investigador en todo el mundo e impulsarlo para

que siga produciendo.

Altos estandares de calidad

Cada uno de los articulos que son publicados en la Revista
son revisados y calificados con altos estandares de calidad.
El autor no sabe quién calificara su trabajo y el revisor no sa-
be de quién es el trabajo que esta calificando, ni el hospital
donde se realizé. “Es una clasificacion sin ninguna influen-
cia”, explicé el director editorial.

Hay cuatro formas de calificar. Una en la que se acepta el
trabajo sin ninguna modificacion porque cuen-
ta con la calidad necesaria. En la segunda se
revisa y si se considera que hacen falta agre-
gar algunos datos, estos son incluidos. En la
tercera, se revisa que la bibliografia sea la co-
rrecta. Y en la cuarta puede ser que el trabajo
no se reciba por no tiene ninglin impacto o tie-
de |a ne errores de objetivos. “Si no se cumpliéra-
mos con esas normas, la revista no podria ser
tomada a nivel internacional como una revista
de calidad”, dijo el doctor Diaz de Ledn.

Actualmente la Revista esta integrada en 10 index inter-
nacionales. Durante el congreso nacional se premian a los
tres mejores trabajos, los cuales son publicados sin ninguna
modificacion en dicho érgano editorial.

Una de las aportaciones de esta revista es que en ella se
abordan temas de areas en las cuales algunos paises no tie-
nen tanta patologia como es la Medicina Critica en obstetri-
cia, trabajos enfocados a la clasificacion de los enfermos en
la Unidades de Cuidados Intensivos, asi como el uso de cier-
ta tecnologia en el estudio del paciente critico.

De las 500 que se imprimen, algunas son para los miem-
bros del Colegio, 150 se regalan a las bibliotecas de Medici-
na y facultades de Medicina de todo el pais y otro porcentaje
es para los hospitales mas importantes, tanto publicos como
privados, asi como para los centros de investigacion en me-
dicina.

Por ultimo, el doctor Manuel Diaz de Ledn sefalo: “que-
remos que se conozca nuestro trabajo a nivel internacional y
tratamos que el CONACYT reconozca que las revistas mexi-

canas tienen un impacto en todo el mundo”.
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Norma Oficial Mexicana para

Unidades de Cuidados Intensivos
Dr. Alfredo Sierra Unzueta

COMMEC

n 2005 se cred un proyecto de Norma Oficial para Unidades de Terapia Intensiva la cual
tenia diversas debilidades en su estructura, ademdas de que no abordaba aspectos
esenciales para el adecuado funcionamiento de estos lugares. Asimismo, las personas
que participaron en su elaboracion eran anestesidlogos o cirujanos, no especialistas en

Medicina Critica.
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Con este antecedente, y bajo la gestion del doctor
Victor Sanchez Nava como presidente de la entonces
Asociacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia In-
tensiva, se buscé reactivar la elaboracion de esta norma
a través de las camaras de
Senadores y Diputados,
con el fin de buscar el mejor
funcionamiento de las Uni-
dades de Terapia Intensiva
de México.

Asi, a través de ambas

camaras se pidi6 a la Se-
cretaria de Salud trabajar
en el desarrollo de una Nor-
ma Oficial Mexicana para
Unidades de Cuidados In-
tensivos. Para llevar a cabo
este trabajo se solicité a di-
Versos organismos vincula-
dos con la especialidad que
mandaran un representante
para participar en la elabo-
racion de la norma.

El doctor Alfredo Sierra
Unzueta, médico reconoci-
do por su amplia labor en la
creacioén y buena ejecucién
de Unidades de Terapia In-
tensiva, fue recomendado
por cuatro dependencias
oficiales para llevar a cabo
esta labor: la entonces Aso-
ciacién Mexicana de Medi-
cina Critica y Terapia Inten-
siva, la
Anahuac, la Sociedad de
Beneficencia espafiola del
Hospital Espafiol y la Direc-
cién de Calidad en Salud, de

Universidad

la Secretaria de Salud.

De esta manera, el doc-
tor Sierra Unzueta se ha
convertido en un pilar importante en la elaboracién de
este proyecto que entre otras cosas senala que “la ela-
boracién de esta Norma Oficial Mexicana responde a la
necesidad de establecer criterios homogéneos para que

las unidades de cuidados intensivos cuenten con las

condiciones y caracteristicas minimas de organizacion y

funcionamiento que permitan desarrollar las actividades

especificas de atencion médica del paciente en estado
critico”.

Este proyecto de norma fue
publicado en el Diario Oficial
en donde permanecera por 60
dias con el fin de que la comu-
nidad médica, si es necesario,
haga observaciones de la mis-
ma. Pasado este tiempo y con
las modificaciones propuestas
se publicara de manera oficial
como una norma que tendra
que ser cumplida por todos los
hospitales de México.

Esta norma tiene por objeti-
vo establecer las caracteristi-
cas minimas de infraestructura
fisica y equipamiento, los crite-
rios para la organizacion y fun-
cionamiento de las unidades
de cuidados intensivos de los
establecimientos para la aten-
cion médica hospitalaria, asi
como las caracteristicas mini-
mas que deberan reunir los
profesionales y técnicos del
servicio que participen en la
atencion médica de pacientes
en dichas unidades.

En su elaboracién partici-
paron distintas dependencias
oficiales como la Secretaria de
Salud, la Secretaria de Salud
del Distrito Federal, el Instituto
de Salud del Estado de Méxi-
co, el Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y
Municipios, el Instituto Mexica-
no del Seguro Social, el Insti-

tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, la Secretaria de la Defensa Nacional
y la Universidad Nacional Auténoma de México. Ade-
mas, la Universidad La Salle, la Universidad Anahuac, la
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Universidad Autdbnoma del Estado de Méxi-
co, el Hospital de la Beneficencia Espafio-
la, el Hospital Infantil Privado, el Corporati-
vo Hospital Satélite, la Academia Nacional
de de Medicina, la Academia Mexicana de
Ciencias, la Asociacion Mexicana de Medi-
cina Critica y Terapia Intensiva, la Asocia-
cion Mexicana de Terapia Intensiva Pedia-
trica y el Consejo Mexicano de Medicina
Critica.

Cabe destacar que el doctor Alfredo
Sierra Unzueta fue el responsable de tra-
bajar la parte de medicina critica de adulto
y los participantes del Instituto Nacional de
Pediatria y de la Asociacién Mexicana de
Terapia Intensiva Pediatrica se encargaron
de la parte concerniente a nifios.

El doctor Sierra Unzueta explicoé que se
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buscé “generar una norma que no exigiera demasiado,
porque si nos poniamos a hacer las cosas como debieran
ser muchas unidades del pais las tendrian que cerrar por-

que no cumplirian con la norma y se llegé a la conclusién
de disenar un documento que se llamara norma minima y
que a mi entender ocupa la cuarta parte de las verdaderas
exigencias que en México llegaran a existir algun dia”.

La norma incluye aspectos vinculados con la parte de
definicion, porque no se conocia muy bien como se definia
la especialidad y las unidades de terapia intensiva, cuales
areas las conforman, qué caracteristica debe tener un cu-
biculo donde se interna un paciente, qué caracteristicas
tendria de estructura, en dénde debe de estar ubicada y a
qué servicios debe ser contigua. Se abordaron, por ello, to-
dos los aspectos de estructura, buscando un concepto de
area critica.

También se trabajo en los aspectos generales de como
deben estar construidas las unidades, pues deben tener
una serie de caracteristicas en su disefio muy especiales.
“Todo eso se discutié con mucha dificultad, porque la gen-
te no sabia muy bien qué era una unidad. Ademas, esta-
blecer una norma para todo el pais es muy dificil”.

De acuerdo con el doctor Alfredo Sierra Unzueta la es-
pecialidad de Terapia Intensiva tiene 40 afios en la medici-
na mexicana, por lo que es importante que la Secretaria de
Salud esté interesada en disefiar esta norma, en abordar

los aspectos de estructura (que es la
parte fisica), de funcién y del personal
capacitado para atender a los enfermos
graves.

Otras cosas importantes que aborda
son criterios de ingreso y de egreso, asi
como algunas disposiciones normativas
de caracter general sobre quiénes de-
ben atender a los enfermos de estas
unidades, qué especialidad deben de
tener las enfermeras y qué normas de
atencion internas deben de tener los
servicios.

Por ultimo, el doctor Sierra Unzueta
sefiald: “la idea de la norma es que
cuando menos se tenga un criterio mini-
mo para homogeneizar ciertas cosas de
la atencion, pero luego vendran exigen-
cias cada vez mayores, hasta que lle-

gue un momento en que todas las unidades sean iguales y
toda la atencién sea de primera. Hoy en dia la Secretaria
de Salud esta muy interesada en normar todo y en certifi-
car que esas normas se apliquen”.
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XXXVIIl Reunion Anual Nacional
Asociacion Mexicana de Medicina

Critica y Terapia Intensiva

el 12 al 14 de diciembre de 2011 el hoy Colegio Mexicano de Medicina Critica
realizé su 38 Reunidn Anual Nacional teniendo como sede el World Trade Center de
la ciudad de México. Durante tres dias se debatieron los temas mds destacados de la

especialidad de la mano de profesores nacionales e infernacionales quienes
actualizaron con sus conferencias a los asistentes.

FAMILIA MEDICA




“Es un privilegio para
un servidor y para la
mesa directiva que
represento senalar
que la participacion de
los profesores hicieron
posible que este
programa academico
sea de un elevado
nivel cientifico”.

Esta 38 Reunion Anual también fue sede para la re-
alizacion de la 35 Reunién Anual de la Asociacion Me-
xicana de Enfermeras Especializadas en Medicina Cri-
tica y Terapia Intensiva y para el V Curso de Actualiza-
cion para Residentes.
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Dr. Asisclo de Jesus Villagémez Ortiz.

Cambio dificil

Originalmente la 38 Reunion Anual Nacional de la Aso-
ciacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensi-
va (AMMCTI) se realizaria en el mes de octubre en la
ciudad de Cancun, Quintana Roo, sin embargo tuvo
que ser suspendida por la llegada del huracan Rina a
esta playa. A pesar de eso, entonces si lograron reali-
zarse los cursos precongreso y un evento relacionado
con el manejo de desastres.

Con el afan de continuar con la labor académica de
la entonces AMMCTI, en un esfuerzo conjunto, se de-
cidio realizar la Reunién Anual dos meses después en
la ciudad de México, para lo cual fue necesario contar
con el invaluable apoyo de los asociados, enfermeras,
miembros de la mesa directiva e industria farmacéuti-

Cabe sefalar que aun con el corto tiempo que se
tuvo para ello se logré realizar la Reunién Anual con la
calidad que los asistentes esperaban. En un mensaje
del doctor Asisclo Villagémez Ortiz, presidente del aho-
ra Colegio Mexicano de Medicina Critica, sefialo: “de-



bo decir que sin la suma de todas estas voluntades nues-
tro congreso no seria factible. Gracias a todos ustedes”.

En cuanto al programa cientifico se logré cumplir como se
tenia planeado para Cancun. Al respecto el doctor Villa-
gomez Ortiz dijo: “es un privilegio para un servidor y para
la mesa directiva que represento sefalar que la participa-
cion de los profesores hicieron posible que este programa

académico sea de un elevado nivel cientifico”.

Dentro de la tematica que se llevé a cabo en la Reu-
nién Anual se realizé la conferencia magistral Seguridad
en el Paciente hospitalizado, a cargo del doctor Francisco
Ochoa Carrillo, presidente de la Academia Mexicana de
Cirugia. Asi como la conferencia Comisién de Seguridad
del paciente, por parte de la AMC y la Fundacién Aescu-
lap y la ponencia Insuficiencia Renal Aguda, auspiciada
por la AMMCTI y la Academia Nacional de Medicina.

Se tocaron tépicos como ventilacion mecanica, tera-
pias de reemplazo renal, monitoreo hemodinamico, poli-
trauma, choque cardiogénico, hemostasia, trombosis,
conceptos actuales de sedo-analgesia, cuidados criticos
en obstetricia, el paciente al final de la vida, hipertension

intracraneal, educacion y organizacion en UCI, actualida-
des en sindrome compartamental abdominal, tecnologias
de la informacion en UCI, recomendaciones actuales del
uso de antibidticos, complicaciones intraabdominales en
el paciente grave, trastornos cardiolégicos, asi como sin-
drome coronario agudo.

Asimismo se realizaron simposios por parte de la in-
dustria farmacéutica con temas como Avances en nutri -
cién, Abordaje diagnéstico terapéutico de la candidiasis
invasivas, Uso de daptimicina en IPTBs, endocarditis y
bacteremia, Embolismo pulmonar, Infecciones micéticas
graves en UTI, Sedacién por objetivos y Terapia de Re -
emplazo Renal.

Dentro del programa de Enfermeria se tuvieron
conferencias como Cuidados coronarios, Intervenciones
para el paciente con afecciones respiratorias, Seguridad
en el proceso del cuidado del enfermo en la UCI, Calidad
en el proceso del cuidado del enfermo en la UCI,
Enfermeria de urgencia e Implicaciones legales e
intervenciones de enfermeria en trastornos metabdlicos y
donacién de 6rganos.

Algunos de los talleres que se realizaron fueron de
ventilacion mecanica sobre modelo animal, de monitoreo
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Dr. Jorge Hidalgo.

avanzado en ventilacion mecéanica, de monitoreo
hemodinamico no invasivo, y un curso taller de
ecocardiografia basica aplicada en medicina critica.

El doctor Asisclo Villagdmez comento sobre la impor-
tancia de la tematica “para que todos logremos la opor-
tunidad de actualizarnos en cada uno de los topicos que
se analizan con todo el rigor cientifico referente a la Me-

dicina Critica, sin dejar de lado que se debe insistir y for-
talecer el aspecto humanista tan necesario en la aten-
cion médica”.

Ponentes de alta

calidad

Contar con el apoyo de los profesores nacionales € in-
ternacionales fue uno de los aspectos mas importantes
de esta Reunion Anual, dado que después de la sus-
pensién del congreso en Cancun la mayoria de los que
se tenian programados originalmente si asistieron al
evento realizado en la ciudad de México.

Los asociados pudieron escuchar las conferencias
impartidas por profesores de Estados Unidos, Panama,
Espana, Belice, Argentina y Chile. Ademas de que des-
tacados profesores nacionales fueron parte del progra-
ma académico de la Reunion.

El doctor Jorge Hidalgo, de Belice, asistio al con-
greso representando a la Sociedad Americana de Te-
rapia Intensiva. Al respecto dijo: “estamos apoyando a

la AMMTI, es una alianza que se ha fortalecido mucho
en los ultimos dos afios y creemos que es muy impor-
tante, particularmente en estos tiempos en donde la
economia se ha debilitado bastante; la unica manera en
cémo vamos a movernos y salir adelante es fortalecien-
do la alianza entre sociedades”.
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El doctor Hidalgo participé en el congreso con dos
simposios: Sindrome de Insuficiencia Respiratoria en el
Adulto y Organizacion en la Terapia Intensiva y manejo de
desastres y pandemias.

“México es un pais con mucho recurso y con mucha
calidad académica. Lo que hemos podido observar en los
ultimos tres afios en que hemos tenido la oportunidad de
asistir como profesores invitados es que el grupo es cada
vez mas homogéneo, hay mas unidad y hemos visto

. Janice Zimmerman.

como la organizaciéon se ha fortalecido y ha crecido
bastante”.

“Las terapias intensivas son muy importantes para
atender a los pacientes criticamente enfermos de un pais
y nosotros hemos crecido bastante, hemos sido apoyados
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por la Asociacion Americana de Terapia Intensiva y por la
AMMTI. Lo importante es que entre unos y otros vamos
compartiendo nuestras diferentes areas de experiencia”.

Asi, durante su ponencia habl6 de la seguridad del
paciente, acerca de los conflictos que ocurren al final de
la vida, ademas que dirigioé el simposio sobre el manejo
de pandemias y qué se puede hacer para dosificar los
recursos en situaciones de epidemias o de desastres
naturales.

“Los puntos que tratamos ayer fueron insuficiencia
respiratoria aguda del adulto, una puesta al dia de esto y
tratamos de abordar las nuevas tecnologias que se estan
aplicando, que México va a la vanguardia”, sefalo.

Por su parte la doctora Janice Zimmerman, del Bayor
Colege of Medicine de Houston, Texas, hablé sobre la po-
nencia que impartié relacionada con pandemias y epide-
mias, asi como sepsis.

En cuanto a sepsis mencion6 que ésta es una infec-
cién que afecta todo el cuerpo pre-
sentada por problemas como fiebre,
baja presion, alteraciones del estado
mental y afecta 6rganos como cora-
zon, rifiones y es posible que el pa-
ciente no se pueda recuperar de este
tipo de infeccion, que es muy comun
en Medicina Critica.

Gestando un camhio

El cambio que vivié la Asociacion Me-
xicana de Medicina Critica y Terapia
Intensiva a Colegio Mexicano de Me-
dicina Critica es una de las transfor-
maciones mas importantes para los
intensivistas de nuestro pais. Desde



hace algunos afios este paso empezé a gestarse con el
fin de lograr mayor representatividad legal y académica.

El doctor Victor Manuel Sanchez Nava, quien ocupd la
presidente de la AMMCTI durante el bienio 2009-2010,
comentd en entrevista que parte de su proyecto de traba-
jo fue la creacion del Colegio Mexicano de Medicina Cri-
tica y relato:

“A instancias de mi gestién se empez06 a trabajar en la
creacion del Colegio. En la Reunion de Acapulco, en
2009, se recolectaron firmas de aceptacion para el cam-
bio de asociacién a colegio y en el 2010 se volvio a hacer
una pequena encuesta para que en 2011 se pudiera votar
y hacer el cambio”.

Explicd que este cambio es muy importante porque a
un Colegio lo escuchan las academias y puede tener un
poco mas de participacion en cuanto a vigilar que se lle-
ven las buenas formas de la practica de la Medicina Criti-
ca en México para el beneficio de los enfermos.

“La sociedad ha ido madurando a través de los afios.
Tenemos 38 afios y en la época actual es importante no
solo ser observadores, sino ser participes de lo que ha-
cemos todos los dias. Como asociacién no teniamos el
peso para poder decirle a una instituciéon ‘tu norma esta
mal’, o ‘tus practicas no son adecuadas’. Como Colegio,
avalados por la Academia Nacional de Medicina y la Aca-
demia Mexicana de Cirugia, podemos llegar directamen-
te a la Secretaria de Salud y participar activamente en pro-
yectos y planes para que se lleve a cabo una buena practi-
ca de la Medicina Critica”.

El doctor Sanchez Nava tiene 21 afios como asociado,
ha participado como coordinador de filiales, secretario
adjunto, vicepresidente y presidente. En la actualidad es
el coordinador de las Clinicas de Nutricion en el paciente
grave.

Las clinicas consisten en la recopilacién de trabajos
de expertos en el tema del cual tratan. Por lo que cuentan
con la participacién de profesionales que plasman sus ex-
periencias, asi como una recopilacion de la bibliografia, de
tal manera que la gente que las consulte se actualice en el
tema.

En la clinica de nutricion se buscé expertos en la si-
tuacion actual sobre la intervencion nutricional en el en-
fermo grave. Estara incluida por 12 o 13 capitulos y con-
tara con la participacion de gente de Brasil, Alemania, Es-
tados Unidos, Nueva Zelanda y México.

Dr. Victor Manuel Sanchez Nava.

Por ultimo comentdé con relacién al congreso que los
temas que se tocaron fueron de actualidad “son topicos
en los cuales es vigente el tratamiento innovador en el
paciente grave y creo que ahorita se adecud el marco
tedrico, a las expectativas y a la actualidad del manejo del
paciente”.

COMMEC
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Sistema Automatizado de
Retiro de Ventilacion
Mecanica. SmartCare/PS®

Dr. José Manuel Lomeli Teran
Dr. Manuel Poblano Morales

Antecedentes

| tiempo de retiro ocupa 40% del total de la ventilacién mecanica; la ventilacion

prolongada conlleva a incremento en complicaciones, como neumonia, pero

también en costos; por el contrario, el retiro prematuro se acomparfia de mayor

morbilidad y mortalidad." El proceso de retiro de la ventilacién mecdénica es la
disminucién progresiva del apoyo respiratorio para el paciente en el cual el trabajo
respiratorio es fransferido al paciente. El proceso de destete de la ventilacién mecdénica
es necesario, ya que permite evaluar objetivamente las condiciones requeridas paro
lograr éxito en la suspension de la ventilacion mecdénica.”

En 1996 Brochard y colaboradores® publicaron la expe-
riencia de un método de retiro de ventilacién mecanica al
que llamaron Sistema Basado en el Conocimiento (know-
ledge-based system-KBS), el cual consistia en asistencia
ventilatoria que se adaptaba continuamente a las necesida-
des del paciente. La evaluacion se realizo en 38 pacientes,
encontrando un valor predictivo positivo de 89% contra 77%
del método convencional. Estudios han mostrado que el
tiempo de retiro de ventilacion mecanica y del periodo de re-
tiro se acortan cuando se utilizan sistemas automatizados
de retiro y simultaneamente también realizan pruebas que
sugieran si el paciente puede permanecer fuera del ventilador.

SmartCare (Drager Medical, Germany) es un sistema
automatizado de retiro de ventilacién mecanica, definido co-
mo un sistema basado en el conocimiento de asa cerrada,
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el cual consiste en el ajuste continuo del nivel de presion so-
porte que necesita un paciente intubado o con traqueosto-
mia, en relacién a datos respiratorios que continuamente se
estan midiendo, para llevar al paciente a algo que se ha de-
finido como “zona de confort’. Los ajustes que realiza el
equipo estan en funcién de la frecuencia respiratoria y de la
presion espirada de CO: esperados para la condicion del
paciente y que fue seleccionada por el usuario. El ajuste de
la presion soporte se realiza en etapas de 2-4 cmH:0, y el
sistema reduce el soporte hasta un valor minimo. En este
ultimo nivel el equipo realiza una “prueba de respiracion es-
pontadnea” y, en caso de ser exitosa, se despliega en panta-
lla el mensaje de que el paciente puede ser retirado del ven-
tilador. Los sistemas de asa cerrada modifican su progra-
macioén con base en algoritmos predisefiados en los cuales




se toman las condiciones de mecanica ventilatoria ac-
tuales y las condiciones ideales de mecanica ventilato-
ria de cada paciente.

Programacion del equipo
Existen recomendaciones generales que deben de cum-
plirse para poder iniciar el retiro de la ventilacion meca-
nica con este sistema:*®

1. Evidencia de resolucion de la causa que dio ori-
gen a la necesidad de ventilacion mecanica.

2. Condiciones respiratorias:

* Relaciéon PaOq/FiO:2 de mayor de 150.

* PEEP de 5 a 8 cmH:O0.

* FiOz de 40 a 50%.

* pH > 7.25.

3. Estabilidad hemodinamica:

* Presion Arterial media adecuada con dosis de va-
sopresores en el caso de la dopamina y dobutamina
menor a 5 gamas.

* Ausencia de isquemia miocardica.

* Frecuencia cardiaca menor de 140 por minuto.

4. Capacidad de esfuerzo respiratorio.

5. Adecuado estado neurolégico:

* Glasgow > 13 puntos

6. Nivel de electrolitos adecuado.

7. Afebril.

8. Fuerza para toser.

9. Volumen minuto menor a 10 litros.

10. Fuerza inspiratoria negativa (NIF) de — 20 a -
30cmH:0.

11. Presién inspiratoria maxima (PIMax) -15 a -
30cmH:0.

12. Presion inspiratoria en los primeros 100 milise-
gundos, sobre la presion inspiratoria maxima (P0.1/PI-
Max) de 0.3

13. Ventilacién rapida superficial, frecuencia respira-
toria sobre volumen corriente (FR/Vt) de 60 a 105/L.

Caracteristicas de la modalidad
SmartCareTm
» Modalidad de soporte respiratorio: presion soporte.
* Principio de operacion: Adaptacién automatica de la
presion soporte para mantenerse en zona de confort.
* Tipo de respiracion: Espontanea
+ Control de proceso por médico: No.
* Frecuencia de adaptacién: 2 a 5 minutos.

* Protocolo de respiracion espontanea automatico: Si.
El protocolo se enfoca en la medicion de la frecuen-
cia respiratoria, el volumen corriente y la presion parcial
de dioxido de carbono al final de la espiracion (PET-
COg2). El equipo realiza evaluaciones de estos datos ca-
da 2 a 5 minutos. El objetivo de SmartCareTM es man-
tener a los pacientes en una zona de confort de la res-
piraciéon, mediante ajuste de presion soporte provisto a
la respiracion espontanea. SmartCareTM fue disefiado
para pacientes con respiracion espontanea, hemodina-
micamente estables con adecuada oxigenacion. El soft-
ware con el que se cuenta permite evaluar pacientes pe-
diatricos (menores de 35 kg) y pacientes adultos (35-
200 kg).

Para iniciar SmartCare deben conocerse algunas
condiciones clinicas del paciente para realizar la pro-
gramacion:

a. Peso

b. Presencia de EPOC y/o afeccién neuroldgica central.

c. Dispositivo de acceso a la via aérea y el tipo de
humidificacion.

Con esta informacion, el ventilador establecera el ni-
vel de soporte que requerira el paciente (figura 1).

Al igual que en todo equipo, este no es recomenda-
do en:

+ Condiciones neurolégicas que impacten en el
control de la respiracion.

+ Efectos de sedacion.

* Broncoespasmo.

» Agitacion psicomotora con incremento de la fre-
cuencia respiratoria.

Zona de Confort Respiratorio
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Fases de

SmartCareTM

El proceso de retiro involucra tres fases
que son la adaptacion, observacion y el
mantenimiento.

Adaptacion
Durante el proceso de adaptacion el obje-
tivo es mantener en ventilacion normal, es-
to es a través de la modificacién de la pre-
sion soporte brindada al paciente, basado
en los objetivos de volumen corriente,
PE-CO: y frecuencia respiratoria. El pro-
medio de valores es utilizado por el venti-
lador para clasificar al paciente dentro de un diagnéstico
con limites previamente establecidos por el Software del
equipo y que son:

* Hiperventilacion.

* Ventilacién normal.

* Hiperventilacion inexplicada.

» Hipoventilacion.

* Hipoventilacion central.

* Ventilacion insuficiente.

* Taquipnea.

» Taquipnea severa.

Onhservacion

Cuando se han alcanzado objetivos previamente estableci-
dos en adicion a la adaptacion mostrada por SmartCa-
reTM/PS, automaticamente se inicia una prueba de respi-
racion espontanea. Este estado es iniciado cuando existe
un minimo de presién soporte con un nivel minimo de PE-
EP de 5cm de H-0.

Mantenimiento

Esta fase se llevara a cabo una vez que se haya desple-
gado la leyenda: “Considere separacion” y se mantendra
hasta que este retiro sea realizado. Debe mantenerse en
condiciones de diagnédstico de ventilacion normal para que
pueda continuar en fase de mantenimiento.

Estudios

El SmartCare ha mostrado que reduce la duracién de la
ventilacion mecélnica,8 mejorando la prediccién de la extu-
bacién,3 ademas de ser un método seguro durante largos
periodos de ventilacion mecénica.
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Todo lo que un diagnostico requiere,
en una misma solucion
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