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Génesis de la comunicacion contemporanea:
El nacimiento de una nueva revista
en el campo de la Medicina Interna

The genesis of contemporary communication:
The birth of a new journal in the field of Internal Medicine

Editorial

La evolucion de los colectivos médicos alcanza su verda-
dera consolidacion cuando logran una gobernanza sélida
y generan una produccion cientifica propia, sostenible y
sustentada en los mas altos estandares editoriales. Des-
pués de décadas de historia, el Colegio de Medicina In-
terna de México (CMIM) inaugura su primera revista
cientifica auténoma, cuya linea editorial nace de su iden-
tidad institucional y de los principios que han guiado al
Colegio desde su fundacién.

Esta publicacidn se constituye como el espacio natural
para comunicar la experiencia colectiva de la Medicina
Interna Mexicana. Es el resultado de un largo proceso de
maduracién académica, aprendizaje y construccién com-
partida, desarrollado en un ambiente de fraternidad,
equidad, inclusién y respeto por la diversidad de pensa-
miento. Surge de una comunidad de profesionales alta-
mente calificados que comparte una misma vocacion por
el conocimiento, el rigor cientifico y la independencia
intelectual.

Los tres pilares que sostendran esta revista son claros:
la seleccion de revisores de excelencia, un proceso rigu-
roso de evaluacion por pares y el cumplimiento sistema-
tico de los estandares internacionales necesarios para
alcanzar su indexacion en los proximos cinco anos.

El cuerpo editorial y los revisores, integrado en su ma-
yoria por miembros activos del Colegio de Medicina In-
terna de México con certificacion nacional vigente,
asumira la responsabilidad de conducir esta transicion,
velando permanentemente por la integridad cientifica, la
transparencia editorial y la calidad de cada publicacién.

La relevancia de estos principios ha sido expresada
por el Dr. Eric J. Rubin, editor en jefe del New England
Journal of Medicine: “Utilizamos procesos editoriales y de

revision por pares rigurosos para garantizar la objetividad y
confiabilidad de la investigacion que publicamos.” Esta vi-
sion resulta particularmente pertinente en una época en
la que la credibilidad de la literatura cientifica enfrenta
desafios. En palabras del Dr. Richard Horton, editor en
jefe de The Lancet: “El caso en contra de la ciencia es di-
recto: gran parte de la literatura cientifica, quizds la mitad,
puede ser simplemente falsa.” Esta reflexion recuerda la
responsabilidad que tienen las revistas cientificas de for-
talecer el rigor metodoldgico, la transparencia y la repro-
ducibilidad de la investigacion.

Las principales revistas nacionales en el area médico-
cientifica, como Salud Publica de México, Gaceta Médica
de México y la Revista Médica del IMSS, alcanzan hoy
millones de consultas alrededor del mundo. Su capacidad
para adaptarse a las nuevas formas de comunicacion
cientifica demuestra que la excelencia editorial, la inno-
vacién tecnoldgica y la calidad de sus contenidos son
elementos indispensables para lograr visibilidad e impac-
to internacional.

Con esa vision, el Comité Editorial incorpora espe-
cialistas de disciplinas complementarias a la Medicina
Interna, asi como investigadores de ciencias basicas y
clinicas. Esta diversidad enriquecera el proceso edito-
rial mediante perspectivas multiples que favorezcan el
pensamiento critico y la generaciéon de conocimiento
interdisciplinario.

EL CMIM es una institucion que ha evolucionado per-
manentemente. A lo largo de su historia ha impulsado el
intercambio de conocimientos, la educacion médica con-
tinua y la excelencia clinica. Hoy corresponde dar un paso
trascendental: iniciar la construcciéon de una literatura
cientifica propia, plenamente auténoma e independiente,



que represente la voz académica de la Medicina Interna
Mexicana.

Este proyecto busca ofrecer al internista mexicano una
plataforma editorial capaz de proyectar su produccion
cientifica hacia las redes internacionales de interopera-
bilidad y difusidn del conocimiento. El objetivo es claro:
reducir las brechas que limitan la visibilidad global me-
diante la adopcidon de procesos editoriales reconocidos
internacionalmente, incluyendo la normalizacion de me-
tadatos, la asignacién de un registro “Digital Object Iden-
tifier (DOI)” y procesos apegados a los principios del
Committee on Publication Ethics (COPE).

Con un esfuerzo sostenido, colaborativo y permanen-
te, la vision de mediano plazo consiste en consolidar una
revista de referencia internacional, capaz de ingresar a
los principales sistemas de indexacién, como Scopus,
MEDLINE/PubMed y otras bases bibliograficas de alto
prestigio, aspirando a convertirse en una publicacion de
alto impacto cientifico.

Este proyecto editorial surge, ademas, en un momento
excepcional para la humanidad. Vivimos una profunda
transformacion cultural impulsada por la aceleracion del
conocimiento cientifico, la biologia computacional, la
ciencia de datos y la incorporacion creciente de la inte-
ligencia artificial en practicamente todos los procesos
biomédicos. En este contexto, el conocimiento cientifico
adquiere un valor aun mayor cuando es guiado por el

Volumen 1

juicio critico, la ética y el humanismo que distinguen a
la Medicina Interna.

El actual Consejo Directivo y toda la comunidad de
internistas del Colegio tienen hoy una oportunidad his-
torica: escribir el primer capitulo de una obra que tras-
cendera generaciones. Pocas veces una organizacion
tiene el privilegio de participar en el nacimiento de un
proyecto destinado a convertirse en patrimonio intelec-
tual de su gremio.

Invitamos a todas y todos los miembros del Colegio
de Medicina Interna de México a formar parte de esta
nueva etapa. Cada manuscrito, cada revision, cada idea
y cada aportacion contribuiran a construir un legado
cientifico que perdurara en el tiempo. Porque detras de
los datos, los analisis estadisticos, las revisiones biblio-
graficas y las innovaciones tecnologicas siempre perma-
necera el elemento mas valioso de nuestra profesion: la
inteligencia, la experiencia clinica, la integridad acadé-
mica y el profundo humanismo que caracterizan al mé-
dico internista.

Dr. Ramoén Jesus Barrera Cruz
Dr. Carlos Lenin Pliego Reyes
Dr. Juan Antonio Suarez Cuenca

Dr. Victor Huggo Cérdova Pluma
Editores fundadores
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Prueba de estrés con furosemida para
el retiro de la terapia de reemplazo renal:
cdebemos esperar la uresis espontanea?

Furosemide stress test for weaning from renal replacement therapy:

should we wait for spontaneous urine output?
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Resumen

La terapia de reemplazo renal lenta continua (TRRLC) es
el segundo soporte extracorpéreo mas utilizado en el
paciente critico después de la ventilacién mecanica inva-
siva. Las indicaciones para el inicio de este soporte orga-
nico son precisas tales como la anuria, acidosis metabdlica
severa y sindrome urémico; sin embargo, los criterios
para el retiro del mismo pueden ser divergentes; dentro
de ellos se encuentra la prueba de estrés con furosemida
(PEF) la cual es una maniobra util principalmente en el
paciente oligurico o anurico. A través de este articulo de
opinién pretendemos exponer la utilidad de la PEF para
predecir no solo el éxito al retiro de la TRRLC sino tam-
bién en la progresién de la lesion renal aguda.

Palabras clave

Terapia de reemplazo renal, prueba de estrés con furo-
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Abstract

Continuous slow renal replacement therapy (CRRT) is the
second most frequently used extracorporeal support in
critically ill patients after invasive mechanical ventila-
tion. The indications for initiating this organ support are
precise such as anuria severe metabolic acidosis and ure-
mic syndrome; however the criteria for its discontinua-
tion can vary; among these criteria is the furosemide
stress test (FST) a maneuver particularly useful in oliguric
or anuric patients. This opinion article aims to demons-
trate the utility of the FST in predicting not only the
success of CRRT weaning but also the progression of
acute kidney injury.

Keywords
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Antecedentes

Ya se propone la combinacion de la uresis espontanea y
la prueba de estrés con furosemida (PEF) para predecir el
éxito en el retiro de la terapia de reemplazo renal lenta
continua (TRRLC).! En estudios previos ya se habia identi-
ficado a la uresis espontanea (~400 ml sin uso de diuréti-
cos) 24 horas antes del retiro de la TRRLC como variable
independiente (AUC 0.808) para no requerir nuevamente
el soporte renal en los siguientes 7 dias.? Sin embargo,
presentar uresis espontanea significativa (400 ml) duran-
te la TRRLC, excluye a los pacientes con incertidumbre
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prondstica (anuricos u oliguricos con <400 ml) que cons-
tituyen precisamente el contexto donde la PEF ofrece
mayor valor clinico. Compartimos nuestra experiencia
clinica del uso de la PEF para el retiro de la TRRLC a través
de un trabajo de investigacion publicado en 2018, en el
cual, documentamos que la uresis <200 ml dos horas des-
pués de la PEF, es un factor de riesgo independiente (OR
4.25; 1C95% 1.80 - 10.01, p= <0.001) para reiniciar la
TRRLC dentro de los 7 dias posteriores; aunque el retiro
de la TRRLC se basé en la decisidon del médico intensi-
vista de acuerdo con las variables que influyeron en su
inicio (nivel de azoados, estado hidroelectrolitico, equili-
brio acido base), no consideramos la uresis durante la
TRRLC como variable para evaluar la funcion residual
tubular mediante la PEF, el procedimiento en nuestra
investigacidn consistid en elegir al paciente para retirar
la TRRLC posteriormente se indicé ultrafiltracion (UF) de
0 ml/h y se realizé la PEF a dosis de 1 mg/kg de peso,
midiendo la uresis a las 2 horas (AUC 0.944), 6 horas
(AUC 0.881) y 24 horas (AUC 0.902) posteriores a la ad-
ministracién de la PEF; de 24 pacientes que incluimos,
11 pacientes tuvieron “éxito en el retiro” de la TRRLC y
13 pacientes “sin éxito en el retiro” con cifras de uresis
a las 2 horas para el grupo de “éxito” de 223 ml versus
23 ml para el grupo “sin éxito”, uresis a las 6 horas de
585 ml para el grupo de “éxito” versus “139 ml para el
grupo “sin éxito” y uresis medidas a las 24 horas de
1807 ml versus 476 ml para el grupo “éxito” comparado
con el grupo “sin éxito” respectivamente; todos los resul-
tados con significancia estadistica; ademas, los valores al
retiro de la TRRLC como el pH (7.39 vs 7.42, p= 0.130) y
la creatinina sérica (1.64 vs 1.67 mg/dL, p= 0.324) fueron
similares en ambos grupos. Recientemente en el ano
2024, Xu y cols.*resaltaron la preponderancia de la diu-
resis post-PEF (188 ml, 2 horas después) con AUC 0.913,
sobre la uresis 24 horas previas (AUC 0.739) al retiro de
la TRRLC, superando incluso a biomarcadores urinarios
como el NGAL (Neutrophil Gelatinase Associated Lipoca-
lin) con AUC 0.725, convirtiendo a la uresis post-PEF en
la variable independiente mas importante para el “retiro
exitoso” de la TRRLC. Finalmente, a pesar de que en el
consenso clinico coordinado por Raina y cols.> se consi-
dera la evidencia actual como limitada, argumentan que
la combinacion de la uresis previa con la obtenida 2 horas
posterior a la PEF y los valores de NGAL urinario podrian
usarse para optimizar el momento para el retiro de la
TRRLC. Nuestra consideracion es que la utilidad de la PEF
reside precisamente en escenarios de incertidumbre, mas
alla de pacientes con recuperacion renal evidente (uresis
espontanea durante la TRRLC). Desde hace casi 10 anos
utilizamos la PEF para valorar el retiro de la TRRLC, asi
como para estimar el pronéstico de la funcion renal pos-
terior al evento agudo de dano renal, presentando uresis
2 horas posterior a la PEF sensibilidad de 64%, especi-
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ficidad de 100%, valor predictivo positivo de 100% vy va-
lor predictivo negativo del 76%. En nuestra opinién, la
presencia de uresis espontanea es innecesaria para reali-
zar la PEF no asi en el paciente con oligoanuria. Lo cierto
es que la PEF descrita por Chawla y cols.® sigue siendo util
para valorar la progresion de la lesion renal aguda, con
uresis menor a 200 ml en las primeras 6 horas posterior
a la PEF, por otro lado, Lumlertgul et al.” emplearon la
PEF para valorar el inicio de la TRRLC en el grupo de
pacientes con PEF negativa; mientras que en la revision
de La Via et al.® se resalta a la PEF como una herramienta
dinamica indicativa de funcién tubular renal.

Respondiendo a la pregunta inicial: ;debemos esperar
la uresis espontanea en el paciente con TRRLC para el
retiro del mismo? La respuesta breve es: No. La mayor
utilidad de la PEF la tienen los pacientes con oligoanuria
pero que han recuperado otras variables bioquimicas que
influyeron en el uso de la TRRLC y al presentar una PEF
positiva solo nos indicaria que el paciente recuperara
eventualmente la funcion renal pues es sugestiva de re-
serva tubular renal.

Conclusiones

La prueba de estrés con furosemida aplicada antes,
durante o después de la TRRLC es una herramienta diag-
nostica “Buena, Bonita y Barata” de la funcion tubular
renal; la uresis espontanea es un marcador bioquimico
de recuperacion renal pero no debiera usarse exclusiva-
mente para valorar el retiro de la TRRLC.
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