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Los enfermos deben recibir atencién médica de calidad que cumpla con los estandares
nacionales e internacionales desarrollados para este propoésito. Los gobiernos de los
diferentes paises deben cubrir estas garantias y en México el medio para lograrlo son los
consejos de las especialidades médicas. (CoONACEM)

El primer consejo se fundd en nuestro pais en 1963 y se traté del Consejo Mexicano de
Médicos Anatomopatdlogos. Posteriormente, bajo la supervision de la Academia Nacional
de Medicina de México y de la Academia Mexicana de Cirugia, se fueron generando cada
vez mas consejos. En 1995 se fundé el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas (CONACEM), cuya funcion principal es la de garantizar a la
poblacion, la preparacion académica de los médicos especialistas, a través de los
consejos de especialidades médicas. (CONACEM)

El Consejo Mexicano de Medicina Critica, A. C. (CMMC), se fund6é en 1986. Es un
organismo académico reconocido por el CONACEM vy es el unico facultado para certificar
y recertificar a los médicos especialistas en medicina critica, para ejercer la especialidad
en la republica mexicana.

Recientemente se publicaron modificaciones a la Ley General de Salud, especificamente
en los articulos 81y 272 bis. El articulo 81 dispone que el CONACEM tendra la naturaleza
de organismo auxiliar de la Administraciéon Publica Federal, a efecto de supervisar el
entrenamiento, habilidades, destrezas y calificacion de la pericia que se requiere para la
certificacion y recertificacion de los médicos en las diferentes especialidades de la
medicina reconocidas por dicho Comité y en las instituciones de salud oficialmente
reconocidas ante las autoridades correspondientes. Articulo 272 bis establece que, para
la realizacidon de cualquier procedimiento médico quirurgico de especialidad, los
profesionales requieren cédula de especialista legalmente expedida y certificado vigente
de especialista, que acredite la capacidad y la experiencia en la practica de los
procedimientos y técnicas correspondientes, de acuerdo a la Lex Artis Ad Hoc de cada
especialidad. El certificado es expedido por el consejo de la especialidad correspondiente,
de conformidad con el articulo 81 de la misma Ley.

A partir de la publicacion de estos cambios, la Direccién General de Profesiones (DGP)
no podra dar tramite a ninguna solicitud de cédula de especialista, si el médico no cuenta
con certificacion vigente. La DGP solicitara al Consejo de la especialidad correspondiente,
la informacion de la certificacion que incluye numero de diploma, foja en la que esta inscrito
y tiempo de vigencia. Sin estos datos, no se podra otorgar la cédula de especialista.

Por lo anterior, la certificacion en Medicina Critica es necesaria para poder ejercer nuestra
practica médica diaria, de acuerdo con los requerimientos de la ley y sobre todo para
proporcionar atencion de calidad a nuestros pacientes. EI CMMC no es ajeno a esta



problematica, por lo que nos dimos a la tarea de elaborar materiales de apoyo que ayuden
al médico sustentante a prepararse académicamente para presentar el examen de
certificacion.

Este afo el examen de certificacidon en Medicina Critica esta dividido en una parte teérica
compuesta por 320 preguntas y una parte practica compuesta de 46 preguntas, en la que
se incluyen los temas relacionados con arritmias, radiologia y curvas en ventilacion
mecanica.

Los reactivos que se elaboran son de opcion multiple con 4 opciones de respuesta,
algunos son planteados en forma de vifieta clinica y otros como preguntas directas. El
examen es elaborado por los miembros del Consejo con asesoria del Departamento de
Evaluacion de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Este ultimo cuenta
con el apoyo de especialistas en pedagogia, evaluacion y correctores de estilo, con el fin
de disminuir la posibilidad de errores de disefio y ofrecer a los médicos especialistas en
medicina critica un examen de calidad y que realmente evalué los conocimientos que los
meédicos intensivistas deben poseer.

La calificacion del examen tedrico representa el 70% de la calificacion final, mientras que
el examen practico representa el 30%. La calificacién final minima aprobatoria es de 60.

EI CMMC expedira una constancia de aprobacion del examen de certificacion con vigencia
de 12 meses, en tanto el aspirante presenta el titulo universitario de la especialidad en
Medicina Critica. El aspirante aprobado tiene la posibilidad de extender este periodo hasta
por 6 meses mas, solicitandolo por escrito y presentando documentos probatorios de que
su titulo universitario se encuentra en tramite. Estas solicitudes seran evaluadas por el
CMMC y la resolucién sera comunicada por escrito al aspirante.

Los requisitos para presentar el examen de certificacién en Medicina Critica son
publicados anualmente en la convocatoria correspondiente, la cual esta disponible
en la pagina electrénica del CMMC (www.cmmcritica.org.mx).



Ejemplos de preguntas que se incluyen en el examen de certificacion en Medicina
Critica.

CASO CLINICO ESTRUCTURADO.

Hombre de 30 afios con antecedente de hipertiroidismo con tratamiento irregular. Posterior
a reseccion de adenoma hipofisiario inicié con fiebre, taquicardia sinusal, hipertension
arterial, presion diferencial amplia, piel roja y caliente, diarrea y delirio; Posteriormente se
agrega estado de choque. El laboratorio reporta anemia, leucocitosis, hiperglucemia,
hipokalemia y alteraciones en las pruebas de funcion hepatica.

1. El diagnéstico mas probable es:
a) Choque séptico

b) Tormenta tiroidea

c) Panhipopituitarismo

d) Coma mixedematoso

2. Para prevenir la aparicidon de esta entidad, antes de la cirugia se debié
administrar:

a) Esteroide

b) Droga antitiroidea

c) Hormonas tiroideas

d) Antibiotico profilactico

3. La alteracidn electrolitica mas frecuente en esta entidad es:
a) Hiperkalemia

b) Hipernatremia

c) Hipercalcemia

d) Hipofosfatemia

4. La sospecha diagnéstica la realiza con:
a) PFH

b) Hemocultivo

c) Perfil tiroideo

d) Cuadro clinico

5. El tratamiento es:

a) Esteroide

b) Hormonas tiroideas

c) Antibiético de amplio espectro
d) Inhibidor de hormonas tiroideas



PREGUNTAS CON RESPUESTA DIRECTA.

Hombre de 17 afios con acidosis metabdlica grave. Laboratorio: Glucosa 300 mg/dL, pH
7.18, PCO3z 14 torr, PaO, 79 torr, HCO3 9 mEq/L, EB -17, creatinina sérica 1.2 mg/dL, Na
140 mEq/L, K 6 mEq/L, Cl 105 mEq/L, lactato 7 mmol/L y cetonuria ++.

1. El valor del anion gap es:
a) 8
b) 12
c) 22
d) 26



Temario de estudio para preparar el examen de certificacion en
Medicina Critica

Neurologia

Estado epiléptico

Miastenia gravis

Sindrome de Guillain-Barré y variedades

Hemorragia subaracnoidea de etiologia médica y traumatica
Edema cerebral e hipertensién endocraneal

Estado de coma

Muerte encefalica

Manejo del potencial donador multiorganico

Evento vascular cerebral

Cuidados postquirurgicos en neurocirugia

Doppler transcraneal

Cardiologia

Sindromes coronarios agudos

Cuidados postquirurgicos en cirugia cardiaca
Arritmias

Estado de choque

Reanimacion cardiopulmonar

Monitoreo hemodinamico invasivo

Monitoreo hemodinamico dinamico



Ecocardiografia en el paciente critico
Farmacos cardiovasculares
Emergencia hipertensiva
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades agudas de la aorta

Cardiomiopatias y miocarditis

Neumologia

SIRA fisiopatologia

SIRA tratamiento

Ventilacidn mecanica invasiva
Ventilacibn mecanica no invasiva
Modos convencionales de ventilacion mecanica
Retiro de la ventilacion mecanica
Exacerbacién de EPOC

Estado asmatico

Oxigenoterapia

Manejo de via aérea dificil
Oximetria y capnografia
Enfermedades pleurales

Broncoscopia en UCI

Nefrologia

Lesién renal aguda

Terapias de reemplazo renal continua



Sustitucion de la funcion renal con hemodialisis intermitente
Nefropatia por medio de contraste

Lesién renal aguda asociada a sepsis

Ajuste de dosis de farmacos en insuficiencia renal

Pruebas de funcion renal

Hematologia

Modelo celular de la coagulacion
Coagulacion intravascular diseminada
Fibrindlisis primaria

Transfusion de concentrados eritrocitarios
Transfusion de plasma fresco congelado
Transfusion de plaquetas

TRALI

Anticoagulantes

Coagulopatia por dilucion de factores
Tromboelastografia

Interpretacion de pruebas de hematologia especial

Gastroenterologia

Pancreatitis aguda grave

Hemorragia del tubo digestivo

Insuficiencia hepatica aguda

Manejo postoperatorio en trasplante hepatico

Sindrome compartimental abdominal



Colitis pseudomembranosa y megacolon toxico

Traumatologia y Toxicologia

Trauma craneoencefalico

Trauma toracico

Trauma de abdomen

Trauma raquimedular

Trauma de extremidades

Sindrome de embolismo graso
Quemaduras (gran quemado)
Quemadura por corriente eléctrica
Quemadura de la via aérea
Intoxicacion por paracetamol
Intoxicacion por antidepresivos triciclicos
Intoxicacion por beta bloqueadores
Intoxicacion por organofosforados
Intoxicacion por monoxido de carbono
Intoxicacion por cocaina
Metahemoglobinemia

Loxocelismo sistémico

Micetismo

Nutricion Artificial

Respuesta metabdlica al trauma

Valoracién nutricional del paciente critico



Calorimetria indirecta

Nutricion enteral

Nutricion parenteral total

Inmunonutricion

Complicaciones relacionadas con la nutricion enteral y parenteral

Apoyo nutricional en condiciones especiales

Endocrinologia

Tormenta tiroidea

Coma mixedematoso

Insuficiencia adrenocortical

Manejo del paciente diabético

Estado hiperosmolar

Cetoacidosis diabética

Feocromocitoma

Crisis hipotalamica

Diabetes insipida

Secrecion inapropiada de hormona antidiurética

Cerebro perdedor de sal

Electrolitos y acido-base

Hiponatremia
Hipernatremia
Hipokalemia

Hiperkalemia



Hipomagnesemia
Hipermagnesemia
Hipocalcemia
Hipercalcemia
Hipofosfatemia
Acidosis metabdlica
Acidosis respiratoria
Alcalosis metabdlica
Alcalosis respiratoria

Trastornos mixtos

Obstetricia

Cambios fisiologicos del embarazo
Preeclampsia

Eclampsia

Sindrome HELLP

Higado graso del embarazo
Hemorragia postparto

Embolismo de liquido amnidtico

Infectologia

Antibidticos

Antimicoéticos

Infeccion relacionada a catéter

Profilaxis antimicrobiana



SIRS

Choque séptico

Infecciones abdominales

Infecciones por anaerobios

Infecciones virales

Infecciones graves por vectores

Otras infecciones (micoticas, oportunistas)
Riesgo de infecciones profesionales de la salud
Sepsis abdominal

Infeccion de tejidos blandos

Endocarditis infecciosa

Neumonia adquirida en la comunidad
Neumonia nosocomial

Infecciones de sistema nervioso central
Infeccién de tracto urinario

Infecciones relacionadas a toxinas

Infecciones en cabeza y cuello

Investigacion médica

Protocolo de investigacion

Interpretacion y evaluacion de la literatura meédica
Estadistica aplicada a la medicina

Comité de ética

Declaracion de Helsinki



Miscelaneos en UCI

Lupus eritematoso sistémico

Sindrome de Steven-Johnson y necrolisis epidérmica toxica
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