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1. ABENEFI CI OS DEL APEGO MATERNO EN EL RECI £N NA
EN UNA UNI DAD DE CUI DADO | NTENSI VO NEONATAL: EST

Dr a. Nall ely Mariann Guerra Gar za, Dr . Mi guel A
dr2guez, Dr . Emilio Vega Arellano, Dr a. . Brend:
guez Coronado.

Uni versidad Aut-noma de Coahuil a. Hospital Uni ve
Hospital de Ginecolog?a y Obstetricia de Sa de C
|l ntrodukEmrcil-an.actualidad, se han desarroll ado di ve
UCI N, como son el m®t odo madre canguro y el pro
cuales han demostrado tener iIimportantes benefici
de cuidados intensivos neonatal es.

Objetbhemostrar que el m®t odo de apego materno pr
comparado con el cuidado de rutina que se ||l eva

Neonatal es del Hospital Universitario de Saltil!]l

Materi al y mB®O®todo® piloto de car8cter prospecti
del Hospital Universitario de Saltillo. Se inclu
terno a quienes se contin%ho con | os cuidados cot
apeg mat er no. El ang8lisis se |Ilev- a cabo media

0
la chi cugdedd®i €sgo0o Relativo (RR) correspondi en

Resul t &&doso.bservaron diferencias significativas

con apego materno tuvo una menor perdida ponder a
mi nuci -n en | a tasa de infecciones durante el i n
hospitalaria en comparaci - -n al grupe 465n38pé@o =n
RR = 0.30 (1. 56 w. /44 (p = 0.006), RR.#69),7Tebbp¢
ment e.

Concl us.i obhsetse estudi o demuestra beneficios para ¢

Neonatales, mejorando el pron-stico y evoluci -n
tos hospitalari os.

E I car8cter de esta investigaci-n es meramente
idear nuevos protocol os, gue ayuden a mejorar |

como di sminuir costos hospitalarios en estos pac

Bi bliograf?2a:

1. G- mez A, E I M®t odo de | a madre cangur o. Acta Pedi
2. Bayl itd me Fiviemntt s bet ween parents and preterm infan
neonat al intensive care units. Acta Pbdiatrica

3 Duhn L. The i mportance of touch in the devel opmeni



2. AALTERACI ONES MCS FRECUENTES EN EL NEURODESAR
EGRESADOS DE LA UCIN EN EL SEGUI MRENTO A 2 A=gOS

Dr a. Di ana M-nica Garcza Aforve, Dr a. Edna Patri
Dr. Al fonso Reyes L:-pez

Hospital I nfantil de M®xico Federico G- mez

| NTRODUCCIEMN M®xi co una de cada cinco discapacid

en | a etapa perinatal. Los neonatos gravemente e
al gue se pueda atribuir I a presencia de secuel ¢
cia altera el desarroll o normal de | os ni fos.

MATERI AL Y ME£TODGRSI vaci onal transversal

Pobl aci-n muestra: neonatos atendidos en el HI MF
Pl an de an8lisis estad?2stico: Ans8lisis bivari adc
de confianza al 95%, p significativa si menor a

RESULTADOSe revisaron 119 expedientes, <clasifica
nal . En menores de 1500g predomin: |l a afecci - -n
n=6/13, 46%) vy |l a ventilaci-n6émeéc8p+r@aO4onfpara

gener al . La alteraci-n auditiva predomin: en pr
6/ 7SDG n=21/79, 26%) y |l a sd4dpRs9s oeefi0ldil) par OR
observ:- mayor afecci-n a nivel wvisual con signif
c8nica para <34SDG, p= 0.017.

DI SCUSI ¢Ne anal i z- una cohorte a fin de describi
sual , auditiva, motora o de | enguaje) que se enc
presencia de sepsis neonat al sin germen aislado

raciones neurol -gicas, principalmente a nivel vi

CONCLUSI ONESs factores de riesgo obtenidos en nu

to en |l a |iteratura angl osajona. La sepsis es ur
nes en el neurodesarroll o. No se ha demostrado a
nica y el pron-stico neurol-gico a | argo plazo.



PRI MER LUGAR CATEGORI A DE CASOS CL¢NI COS

3. NBLOQUEO AURI CULOVENTRI CULAR COMPLETO CONGENI
CASOS EN EL CENTRO MEDI CO NACI®NAL 20 DE NOVI EM

Ju8rez Astorga Aracel i, Ramos Garc2a Al ma Del i a,
G- mez Guadal upe, Francisco Lara Aquino, Alicia E
Uni dad de Cuidados I ntensivos Neonatales al CMN

I ntroduElciblhnoqueo auriculoventricular completo ¢

se produce por | esi-n del tejido de conducci - -n c
005 000 nacidos vVvivos. Secundario a desarroll o
asociado o no a malformaciones cardiacas, Il a may

paso transplacent aiSiSé&A/de gntSiSBue Mobh.ahiidad es 15

Material y M®todos:

CasoR&ci ®n nacido con diagn-stico prenatal 22 SEC
tejido conectivo. Nace con 60 | atidos por minut
VEU, |l ogra estabilidad a |l as 72 horas de vida.
Caso XReci ®&n nacido con diagn-stico prenat al 27
nut o, cuarto d2a colocaci-n de marcapaso, siendo
el octavo d2a sin complicaciones.

CasoR8&8ci ®n nacido con diagn-stico prenatal a | as
vos. Nace con 42 |l atidos por minuto, colocaci -n
dehi scencia de herida, por | o que se recoloca ma
Di scuslia npri mera descripci-n fue en 1901 del BAV
entre | a presédimmRioapodsi-BCBSmatS&Sr nos y | a aparici
|l as madres de hi | oo apfoescittaidvoos ys-beal p8&0G% td ovro sa n tEin
sol o el caso 3 presento esta relaci-n. En el C a s
atribuir a una causa no estudiada de origen vira
Concl u&€il -diagn-stico prenatal es indispensabl e,
de marcapaso, que ser8 de por vida, sobre todo c
|l a frecuencia cardiaca menor de 50 por minuto.



4 . ABLOQUEO AURI CULOVENTRI CULAR CONGENI TO. REPO

Dr a. Cl audia Edith Mont es Mart2znez, Dr a. Juana
Dr a. Cuaxil o P®rez Flor Andr ea, Karina Nava Rive
Uni dad de Cuidados I ntensivos Neonatal es del Cen
Gener al AnDr . Gaudencio Gonz8&8l ez Garzabo

| NTRODUCCI ON:

E I hijo de madre con Lupus -8k demprodbabsi sd@ni de
gueo auriculoventricular (BAV) cong®nito por | o

para hacer diagn-stico precoz y evitar complicac

MATERI AL Y METp@DQ@:e de un caso

CASO CLI RINC@:e t ®r mi no, madre con |l upus eritemat

39.2 semanas de gestaci-n (SDG), amerita presi
dotraqueal y ventilaci-n mec8ni ca, Apgar 5/ 8, [
diaca (FC) 54 por minuto, normotenso. Se inicia
rado por cardiolog?2a pedi88trica reportando: bl o«
ecocardiograma: anatom?2a secuenci al segmentari a
das dil atadas, insuficiencia tricusp2dea severa
pul monar (PSAP) de 62mmHg, v8lvula mitral con in
men oval per meabl e, derrame peric8rdico de 100t
del diagn-stico se coloca marcapasos temporal vy

nitivo endoc8rdico bicamer al

DI SCUSIIONs antecedentes perinatales son esenci al

de madre con LES. Se reporta alta mortalidad en
vigilancia para el diagn-stico precoz y tratami
CONCLUSI ON&EsS: mani festaciones c¢l2nicas del | upus
g®nito tiene alta mortalidad de no colocarse mar
Bl BLI OGRAFEC¢A:

1. Compl ete Congenital Heart Block in Neonat al Lupus
Pacemaker i mplantati3dn, Il JN, 2016; 7, pp 29

2. Compl e Congenital Heart Bl ock in a Newborn asoc

te
Naeem A, |1 JM;132013, 128



5. AUTI LI DAD DE LA SEROLOGCEA COMO SCREENI NG PARA
CONGENI TO EN RECI £N NACI DOS PREMATUROS CON PESO

Guadal upeRdd mretuBz, °8¢ aMca -Sd maoMoD. , 'SxeyMani ra Ca
| IMegdalMemo , 'SladMr, Er ne sRood r G8udrze s

Uni dad de Cuidados I ntensivos Neonatal e, Uni dad
l nstituto Mexicano del Seguro Soci al, Le-n, Guan

| NTRODUCCIEMN | os pa2sdsa enf aeciarnr oclolng®ni ta por

preval enc6.al%eesO.l6a princiopal causa infecciosa d
pacidad intelectual
OBJETtvae@valuar | a wutilidad de | a serolog?a par

naci dos prematur os.

MATERI AL Y MMEAD@®Estudi o transversal se estudie
por ces8rea menor de 1500g¢g, se MY, tem- proOcbBmb
de ELI SA. Los pacientes positivos o con sintomat
carga viral

Se evaluo: sensibilidad, especificidad, valores
gui sa con serologia, con examen f2sico.

RESULTADROWSeron 120 pacientes, 55 femeninoBIl (A&n@
de semanas de gestaci - -n 25 a 34, medi ana de 30
g, | aCMM gfMue positiva en 4 pacientes y negativa
carga viral fue positiva en | os 5 pacientes (1«
(60%), colest8sis (60%), mi crocefalia (40%), f
gui mi ent o. La prevalencia fue 49 11)6,%, e s pescenfsiichid
95% -B®BO), valor predictivo-1p®9i tivvad 00 P edli Ct 9y
95% -B®B0), Il i kelihood ratio negativo 0. 2.

DI SCUSIEXN:sten pocos estudios en M®xico sobre el

citomegal ovirus cong®nito, |l a prevalencia fue de
en pacientes con s2ndromendesdéfeéesuldadCN\eésrpegar
una sensibilidad y especificidad p%ernecliadba na | o q

CONCLUSINuMN:stros resultados confirman gue | a sel

n-stico r8pido y oportuno de CMV cong®nito. Pa
debe compl etar protocolo de estudio aunque | a mu
Conflicto deosntateses. declaran no tener conflic

Bl BLI OGRAFE¢ A:

1-Ang®Il i ca-CMarttremreaeazs, Rosal 2 aRoldirrzagg,u ea r néesn awar, iHAmig ®1 i
donaRimdr 2guez, ©OohtesRojeas al . Cytomegal ovirus: conge
on in infants with respiratory distress s2mdr.ome. Re
2-Yoko Kobayashi a, l chiro Moriokaa,*, Tsubasa Koda, Y
Low total Il gM values and high Cytomegal ovirus | oads
cytomegal ovirus infection. 1243 Perinat. Me d . 2015; 43
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iDUPLI CACI &N ESOFCGI CA: REPORTE DE UN CASOO

Cristina Ram2rez Cort®s, Dr a. Juana P®r ez
xil o P®rez Flor Andrea. Dra. Gabriela Razo Fe
dad de Cuidados Intensivos Neonatales del Cen
er al ADr. Gaudencio Gonz8lez Garzao
rodukcas -duplicaciones esof 8gicas son mal for ma
origen es |l a recanalizaci-n aberrante en | a ¢
eri al yRen®drotdosde un caso
0 ClIRendic®n nacido producto de embarazo gemel al
o de parto y ruptura de membranas, gemel o 2,
nto d2a presenta gastromegalia y v-mitos, rea
ax central, bordes bien definidos, termi nando
teriores se aprecia adem8s trayecto de sonda

de es-fago, sin evidencia de desvi:- de | a so
|l es radiogr8ficos posteriores,; cursa con Ccomj
cio de vza enteral hasta el mes de vida. Se
io de contraste de boca hasta estomago a tr a\

mi s mo, reportando duplicaci-n esof 8gi ca sel
i 8trica, sin requerir tratamiento quir?%¥%rgico.
cusbia nmayor2a de este tipo de malformaciones
ntes se descubren incidental mente. Puede acom
el caso. La sintomatol og?2a puede ser variable
cludia- duplicaci-n esof8gica raramente se mani
i mportante el seguimiento de este tipo de pac
l i ograf?a
Hur J. |l maging features of gastrointestinal tract
tum. Pediatr R&¥9o01 2007; 37: 691
Jeung, B. |l maging of cystic masses of the mediasti:



7. AFRACTURA DE HUNDI MI ENTO CRANEAL GCONGENI TA (e
REPORTE DE CASOO.

De | os-CReydesnnas -M*peLrulz*MoCall &#ci G *R a MA8rzeqzu exZP * |,

-C-rdova EDMaedaud&dgas

Uni dad: Uni dad M®dica de Alta Especialidad No.

Monterrey N. L. M®Xx i c o

| NTRODUCCUHaE Nf:ractura hundi miento crpamegan @x,onmg ®h a
|l l azgo 2AL0O6. 0003partos) de etiolog?a desconoci da
METODOReporte de caso en neonato obtenido por pail
RESULTADMeSscul ino, madre primigesta de 30 afos,

met for mi na. Naci por parto dist-cico (aplicaci
s0o=3295¢g, tall a=52cm, per2metro cef8lico=32cm,

desde el canal de part o, con | ocalizaci -n front .
ambas regiones mal ares. Expl oraci n neurol -gica
port hundi miento de hueso frontal i zquierdo y q
DI SCUSIL&aNd: fraong®Pastas de cr8neo son poco frecue
hueso frontal, segunda | ocalizaci-n m8s com¥%n (!
ciente existe el antecedente de aplicaci n de f
craneal antes del nacimiento y presentar huell as
como una deformidad cong®nita secundaria a | a arg
gada sobre |l a b-veda fetal en r8pido crecimiento
gue pudieran tener repercusiones sobre el par ®n ¢
Ssi ones entnreenicnegreesh)r,0 con mayores tasas de epil ep:c
hall azgo un quiste aracnhoideo asintom8tico y peq
CONCLUSI OIN&ES: fracturas por hundi mipeimpgynngor ared alci ©
das a trauma son poco frecuentes, de baja magnit
nea en algunos casos, por | o que no existe un c|
expectante como el qguir¥rgico precoz son igual me
Bl BLI OGRAFI A:

Gar eRey mundo -Mer Remal R. Congenit al depressed skull fr
diatr (Barc) .220.15;83(3):219

2. Villarejo F, Belinch-n JM, Carcell er F. Crani al

2009:; 20A64.: 262

3. Padilla P, -Fendi mBentoactanaal cong®nit a: una r ea
necol (SantiagoD4.232014; 79(5):420

4 . T8panoza ZS, Kim PD. Congenit al depressed skull

and |iteratura review. Research and Reports in Neona
5. Gall o P, Mazza C, Sala F. I ntrauterine head stahb
report and | iterature review84Childs Nerv Syst. 2010



8. NSCNDROME DE E @I RSAPOLAACSTI TAL | EAC T EHDEENFDM I DAUR A ; REPORT
UN CASOO

Diana S8nchez Piedras?®*, Benito Jonathan D2az Cvi
Silva** Ang®lica Campos L-pez**. M®di co adscrito
Maxi |l ofacial* Medi co residente de primer afYfo de

UMAE Hospita@bsGienedcaci a NU3 ADr. V2ctor Manuel E
CMN La Raza, Ciudad de M®xi co.

|l ntroduElci snndr ome de&i €gltaoidacdethaddarn miacd EEC) es
dad hereditaria rara, autos- mica dominante. Los
l as manos y/ o pies, |l abi o y paladar hemddi dmise lar
(hi popigmentaci - n, secafi bB) pecgbetbpbperoygbaans),
(distrofia e hipoplasia) y gl &8ndulas exocrinas.
Reporte de Cakseoci @®n2 miSaccda:do masculino de 36 SDG vy
G2, P1, contr ol prenat al regul ar, 4to0 USG repor
p®l vi co, no vigoroso, APGAR 2/ 3/ 6, requi ere VPPI
per2metro cef8lico 30cm. Exploraci -n f2sica fase
cant es, pel o fino, hi pertelorismo, secreci-n ocu
pabell ones auricul ares, derecho acopado, izquier
Il o y t-rax corto, soplo sist-lico GIIlI, hernia s
tos con el tronco, manos peque¢fYas, braquidactil
extremidades inferiores artrogliposis y rodillas
sindactilia

Di scusNuenstro caso presento una expresi-n severa
diopat2a tipo ClV, PCA y CIA, complic8ndose hast
ratura, su variabilidad hace dif2cil su asesoram
Bi bliograf?2a:

1. Meza, E. LE, | sazac, C. Sindrome de ectrodactl i a, di spl
un caso con expresividad variaf#le. Arch Argent Pedi at
2. Clements, SE, Techanukul , T. Mol ecul ar basi s of EEC( e
drome: fiver new mubtiantdiionngs d onmatihne oONA he -glP&Bo tgyeme aa
tion. Br J2 0DleOr;nlaér20:12.0 1



9. AANGULO DE LA CARI NA COMO MEDI DA | NDI RECTA DE
| ZQUI ERDA EN PACI ENTES CON CONDUCTO ARTERI OSO PE
POSTERI OR A LA LI GADURA QUI RURGI CADO

Carolina Michel Mac2as, Guadalupe Cordero Gonz§sgl

l nstituto Naci onal de Perinatol og?za

| NTRODUCGIIEN:ngul o de | a carina tiene una sensi bj

to de corte de 90A para | a presencia de conduct
auricular i zquierda.

MATERI AL Y MSEOD®I:! uy - |l a totalidad de | os pac
quirYar gicamente del 2011 al 2015 (79). Se mi di
seleccionadas para cada paciente: -5pAr el®iao pals tmerrda
ra quir YirOgA cde#,a 7lost erior a | igadura quir¥%rgica )
RESULTADEKIS:ci erre quirYrgico del conducto arteri
El promedi o del g§ngulo de la carina fue de 84. 8/
tes en | os que en cierre se | HeoOW-A)a daba egaoresun
m8&s tard2o0,14 |l ®xvan,doo liOncluso no | ogr8&ndose.

DI SCUSIAELN:8 | es real mente el mej or criterio para
esta poblaci-n, |l a |ligadura quir¥rgica posterior
si-n tard2a del 8ngul o de | a carina. La | igadur
una dilataci-n transitoria del 8§ngul o sin tradu
egresan con diur®ticos. acCu#s8l es el beneficio de

CONCLUSI|I OBEiSsSt en muchas interrogantes sobre el c
vo del coraz-n al conducto arterioso en fases mS8§
|l a aparici-n de | a dilataci-n auricular izquierd

Bl BLI OGRAF&A BCSI CA:
1. Strauss Tzipor a, Pessackilsteai ,| rlJdaccehy aHl.3d,CaSd mu
Di agnosis of Patent Ductus Arteriosus {280Preterm | nf
2. -Kkhluf f ash Af i f, Jain Amish, Mc Namara Patrick. Liga
fants: Understanding the Physiologly7. The Journal of

r

3. Taggart Nat hani el W, Cetta Frank, ObLeary Frank,
Wi thout Heart Di sease and in Those with Ventricula
trophic Cardiomyopathy. Am-I5Cardi ol 2010; 106: 106:
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10. ABLOQUEO CARDI ACO CONGENITO COMPLETO CON | MP
DRA. KARI NA BARRI GA ARAUJO, DR. ADRI CN JAI R ORT
PEZ VALLE, DRA. KARLA FELI CI A MARTCENEZ MEDI NA, l
RI CARDO ROMERO OLVERA

HOSPI TAL REGI ONAL DE ALTA ESPECI ALI DAD I XTAPALUC

|l ntroduRacdo nf.recuen2O, (010 1RN)O0.0 0 ARot ipcrueesrepnotse sa netni

casos de BCC de causa inmune, aunque s-1lo 5% de
jos afectados. Alta morbimortalidad; 2/ 3 requier
ocasiona insuficiencia cardiaca y/ o muerte en | o

|l os al-Ros ant.

aterial yMM®t edde: 25 afos, asintom8tica, ul tr a
bradicardia fetal. Protezna C ultrasensible 3.76
CH50 176.22, Ac ant.i SSA/ Ro 198.65, Ac ant. SSB/
80xE, a 36.2 SDG.

Resul tagdgar 7/ 9, Cap8ulr rxoE,35r,esitC® 6n0or mal , sEKElned terso
cardi oBA¥Ba: Frecuencia de R a R 60 xE y auricul
derecha, Ssitus auriEwadaar ciodgrtaman [oCTal0 .pPpe8r.me a b |
sist-lica pul monar 20 mmHg , FEVI 6 0 %. Candi dat
(epic8rdico) i ndicaci-n clase 11A. Ac ant.i SSA/ I
72 horas de vida. Egreso a |l os 12 d2as.

Di scusLia- mi tad de | as madres son asintom8ticas al
ticuerpos positivos. Diagn-stico prenat al ul tras
|l a manifestaci-n m8s grave e irreversible amerit
re seguimiento a | argo plazo por riesgo de enfer
Concl usiDermbees:at enderse en hospital de tercer ni

(pri mog®fi toeclirrencia 18%), con monitorizaci - -n

de gestaci-n y posible uso de i mnumoglobulina po
barazos de riesgo.

Conflicto d&oi hbgreseg®%n conflicto de intereses.
Bi bliograf?2a:

1. Porcel Chac-n Rocz2o, Tapia Ceballos Leopol do, Nean aCab
Lupus Erythempeaarsicaséd ifewieew. Reumdt7radl. Clin 2014; 10 (3):
2. Castro Vilar, Bl anco P®rez, V8zquez Rodr2guez. Bl oqueo
nos -Reatpositivos. Cl2nica e investigaci - -n eprADbGiin e c20061l03g, 2 a9 3y
3. Cort®s Ram2rez Juan Manuel, Reyes M®ndez Baldomero Jav
| sabel . Bl oqueo AV completo cong®nito. Revisi-n y present.
NY“om 3 ,-Sdpliembre-12613, 144

4 . Siles G Carl os, Hern8§ndez A Alfredo, Calvo Q Alexandra
compl et o. Reporte de dos casos y revisi-n de la literatura
5. Correo Cindy, Mol i na M- nica. Falla cardiaca aguda asoc
cundario a |l upus neonatal. Reporte de una serie de casos.
ti embr e 210810, 178
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ENCEFALOMALACI A MULTI QUESTI CA: PRESENTACI CN
TERATURAO.

eux Zavala, Guillermo FelipelAr€CaagaguiGaFlaé
osa Oropeza, Il rma Adriana

cio Neonatolog?2a, Hospital del Ni fo DIF Hid

duca@iemcefal omal acia multiqu2stica (EMQ) es
| es sustituido por m¥ tiples cavidades, vy
I, con reabsorci-n posterior del tejido ne
cLaaEMQceal multifactorial, siendo as caus

|
emel o fallecido en Ytero, |l a asfixia sever a

clINemarcawt:o hijo de madre de 15 afos de edad,

medad hipertensiva iIindulkbiemai pgorvZeanbabadami sa
p®l vica y sufrimiento fetal a las 37 SDG, p
iclos de ventilaci-n con presi-n positiyva,
remetro cef8lico de 34.5 c¢cm, |l a fontanel a a
e 3 mm sin respuesta, ausencia de reflejos
remi dades. Al ingreso a UCIN se observan
o requiriendo manejo con fenit oacnta vyi dlaav eetpi
terizada por ondas agudas en focos m¥l tiple
o cerebral con ecogenicidad heterog®nea, su
S i m8genes qu?2sticas, bil ateral es, con m¥lt
Il atados. TaA QG odd axudiardrdtdeooanl , ventricul omeg
icas bihemisf®ricas de diferentes tamafos.
| ace fatal. ElI estudio necr-psico muestra a
usiEmneesl: caso de nouwe snercoa np ascrioesntdee Idi sf unci
dos por interrupci-n vascular, tromboembol i
terioro neurol-gico progresivo y | a mortal:]i

ograf?2a
na, G. o. , Beat o, F. M. , de | as Her as, R. S. ,
-n dAnl€spa@Bédi3dlt r



12. ARCARACTERI ZACI ¢CN DE LA I NFECCICN CONGENITA P
RECI £EN NACI DOS CON SCNDROME DE DI FI CULTAD RESPI R

ANGELI CA MARON NEERAS 1, RCARMONALRPRACARMEN SORI
GUEzZz 3, SAWAKO OSHI MA HORI 3, ANGE£LI CA MALDONAD
MONTES 2, MA . TERESA CLVA
JULI A ESTRADA GUZMCN 3,1.Unidad de Cuidados 1| nt
Pedi atr 2 a y Medicina Familiar 31, I nstituto Mex
Laboratorio de Virolog2a. Unidad de I nvestigaci
tro M®di co Nacional Siglo XXI, Instituto Mexica
Medi ci na, Universidad Aut-noma de Baja Californi

I ntrodukElcis2andr ome de dificultad respiratoria (S

50% en el reci ®n nacido (RN), es multifactori al

asociado a infecciones bacterianas y virales com
neonatal este virus-2ti5&neg isecioperdBnethE) a0 Aetl udIO
prueba de mayor confiabilidad para el di agn-stic
sa tiempo re&lMV)gqPCR/ ADN

Obj etGaroacterizar | a infecci-n por CMV en RN con
dos a infecci- -n.

Material yEdM®4tddidoosdescriptivo, transversal, cons:i
RN de 25 a 41 semanas de gestaci-n c&£MVSEBRCIMMM de
por m®t odo de ELI SA. Se defini- infecciCMV porr ci
gPCR.

Resulthdoérecuencia de infecci-n por CMV fue 8.6
cuer poGMY g&-CiIMVM en 93. 9%. Las mani festaciones cl 2
gia (70.5%/7TCO5+Pérbilirrubi-négnj asé&dbdgr d&dos €CO5 N%
60), hipoventilaci -n y &@i0huj d okke dd sag: - (s§ 4 %,0lsCxH
al ingreso fueron: prematurez (76.4%); sepsis te
(47.05%) , EMH y sangrado de tubo digestivo alto

cuentes para infecci-n cong®nita pCoMV OMV leln%;!| ons \
cioecon-mico bajo y trabajo fuera del hogar 82. 3
76.47%; cervicovaginitis, fumadora pasiva e infe
secundaria 64. 70 %.

ConclusiSen®edtuvo frecuencia alta de infecci-n po
varios factores de riesgo con | a infecci- --@Mpoe C
| g-&IMV es alta respecto a | o reportado en |l a I|ite

0]
gn-stico y tratamiento de s2ndrome de dificultadi dlaspbnato
ud M®xi co: 2009.
ina Robinson FJ.-AWddrogarc.i -Rew eSa&Sli | Qeirmtaamana Roo. 2009; 2(10)
i J, Kim YS, Kim MS, Callaway Z, Youn UK, Kim HB y oaoi. Ac
i mmunocompetent I nfant. Pedd2an.ric Pul monology. 2008; 43:8214
Siret D, David V. Treatment of cytomegal ovirus pneumonit iae wi th
002; 9%5G2. 499
Lanzier.i TM, Dol |l ard SC, Bi al ek SR. Grosse SD. Systemadtoa r ev
devel oping couit8r.i es. 1 JI D 2014; 44
onzaS8nschez H,-HANnw&nm dhaeo -Pal Gmar e s -Sepuavedta CA CyNoynelga |l DE.i rus g
in B genotypes in mexican childreln2land woman. Intervirology. 2
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AnCOMPARACI CN DE DOS DI SPOSITI VOS PARA LA ADNW
PRESICN POSITI VA DURANTE LA REANI MACICN NEO

PRETE£RMI NOO.

DRA. CAROLI NA VALENCI A CONTRERAS, DRA. MARCA CRI

Di
co

Co
co
di

ca

>

nw nw S5 S

tituto Nacional de Perinatol og?a
roducé&ntl®e %5de | os reci ®n nacidos requieren a
i -n neonat al . La piedra angul ar para el nsopo
pnegiositiva intermitente (PPl). Tanto bol sa a
T (RPT) son dispositivos autorizados para ©ptr
ctividad y seguridad del RPT en comparaci -n
menores de 34 semanas de gestaci - -n.
eri al ySen®t ediosaron | os expedientes de | os RI
2011 y 2014 en el I NPER, que requirieron ve
primario fue el tiempo necesari o para present
i's estad?2stico en el programa | BM SPSS Statis
endientes para variables cuantitativas y Chi
ult®&dosdentificaron 162 pacientes. En 86 se U
respuesta hasta respi+8a7cis-eng uensdpobsii ty§ B9g7ra nti ae ( f
pectivament e. La media de tiempo para | ograr
dos y 32 segunddslr. @S8pe @t=i Wa MetMt)e (

sLiorsn:RN respondieron adecuadamente con al gu
0s estudios previamente reportados.

(@]
- C

cl usiAumnque el RPT ofrece ventajas sobre | a B.
Ssistente, en nuestra experiencia | a ventilac
positivos sin diferencia significativa en el
os y el uso de una presi-n inspiratoria pico



14. ACOMPLI CACI ONES POST TRANSFI SI ONALES EN PREM
1, 500 gr

Dr a. Leyl a Mar 22DrAr rGayao i @d b Balrefar do G- mez D2 az
I nstituto Nacional de Perinatol og?a, |l sidro Espi
l ntrodulcaiamemi a del prematuro es una entidad mu
nes sangu?2neas, contribuyen a pr

esentar diferent
colitis Necrosant e, Retinopatza del Prematuro vy

proinflamatori os.

Materi al yEMew didosretrospecti vo. Se revisaron e
1500 gramos transfundidos con concentrado eritr
obtuvieron medidas de tendencia centr al

Result ®@od465 prematuros menores de 1500 gr. tral
132 prematur os. Peso promedio -4b68f0Oag)miedad: ge§o
30.1 semanas N 3. 5: sexo masculino 53% (n=70):

m¥%l tiple 62. 8%. Complicaciones durante el e mb a
frecuente Preeclampsi a: 19.6% (n= 26) . Eval uando
ban. 14 d2zas fue | a edad media de | os pacientes
media de 10.7 gr/dl, hematocrito de 31.6% y 4.6
dz as. Complicaci-n mas frecuente posterior a | a
|l os que se transfundieron mas de una vez: Ret i n

de transfusiones ref)izadas fue de 2.69 (1

Di scusblia nt:ransfusi-n sangu2nea en prematuros no
momento de decidir transfusi-n en prematuros. Di
turo fueron | as principales complicaciones encon
Concl usiSeneesncontr - en el grupo de estudio Displ
Prematuro como | as patolog?2as que podr2an asoci
sin embargo se requiere un estudio prospectivo ¢
Se debe ser mas cauteloso en | a indicaci-n m®dic
turo.

Bi bl iograf?2a:

1-Pl asma cytokines and markers of endotheli al activation ti.ncreas:
Amy K. Keir, Andrew J. Mc Phee, Chad C. Andersen arwd.Mi chael J. S
2-Oxi dative injury i nSemreadn antaalP eerrryotnher,o cMatreisa. L . Tataranno, Ge mma
BuonoclTdhree .Journal-FefaMaaednBbHéonat al Medl1@8 ne, 2012; 25(S5): 104
3-Ef fects of Transfusions in Extremely Low Birth Weight I nfants
Dennis E. Mayock, and Sandra E. Juwoul. Journal of Pediatrics 2009
4-Red bl ood cell transfusion in newbornPaefdamats.i cR&Chi h dK HWIEY t &, (



15. ACORTI SOL SALI VAL EN RECI EN NACI DOS PREMATUR
VI MAd A

*Gonz8l ez Al ma Patricia, *Loredo Aguayo Claudi a
*I nstituto Mexicano del Seguro Social. UMAE 48.
Uni versidad de Guanajuato, divisi-n de ciencias
cinmna y nutrici-n campus Le:n.

|l ntrodukocs oneci ®n nacidos prematuros est8n somet

condiciones ambiental es. E masaj e Vimala (MV) s
Obj et iCop:arar | os niveles de cortisol salival e n
aplicaci - -n del

Materi al yEm®aypyadosl2nico aleatorizado. Se establ
gue se aplic:- MV y grupo control . El masaje fue
dzas. Se obtuvo muestra de saliva un d2a previo
da medi ant e radi oi nmunoenzayo con kit -2D0R3QE) .
Resul t ®@osanali zaron 70 reci®n nacidos prematuros
ci bieron masaje y 35 no. Los grupos fueron si mi/l
cortisol inicial salival de 0. 70NO.12 Og/dL y O.
NO. 14 Og/dL o inicial y 0.56N0.2120 Og/dL final (p
di ferencia significativa al final del estudio, a
masaj e Hubo incremento de peso desde el tercer
cardiaca 144N8 Vs 150. 9L/ min (p=0.003) y frecuen
Di scusBEIl- MV reduce el estr®s debido a un aumento
aumento de |l a actividad vagal, con reducci-n de
trando reducci-n en | a frecuencia cardiaca-Rei f n.
2010)

Concl usiSanebsi:en ambos grupos presentan disminuci
aplicaci-n de MV mejora | os signos c¢cl 2nicos de e
ca, respiratoria e incremento de peso, reflejado

Bl BLI OGRAFI A:
l-Longin E, Gerstner T, Schaible T, Lenz T, Konig S. Mat ur

rate variability in premature vs term inf3amn8&.s. Journal of
2-Mitchell Al Chang J, Yates C, Hal | RW; Chall enges, Gui
search in PreteXaurimdlandfs . Nelchreateol ofgly. Research. 2012. 44

3-Morelius E, Theodorsson E, Nel son N. Salivat#ty.G&imhi £alr ea

selected Group of Mothers and Infants in Neonat al I ntensiv
4-Field T, Di egdReMf Mer Pamdez m | nfant Massage Therapy Rese
opment. 201061L243.3(2): 115

5-Gitau R, N. Modi X, Gi anakoul opoul os B, Gl over V; Acut e |
saliva cortisol in preterm babies. Journal -®88. reproducti ve
6-Acol et , D., Modi , N. , Gi annakoul ol oul os, X., Bond, C. , We
chol amine concentrations in response to massage in pr3tern



16. nCesTOACI A DE LAS I NFECCI ONES ASOCI ADAS A LA

Dr. Jorge A. ,CabDrdao.naSiPl®rieaz RomBro Mas@ohadBant amsa

| NTRODUCCUasN: Il nfecci ones Asociadas a | a Atenci - n
ma de salud p¥blica, puesto que incrementan | a n
raci-n de | a estancia hospitalaria de | os pacien
rabl emente | os costos de | a atenci -n
OBJETIM®Oter mi naefekcacoatde | AAS de pacientes ing
el l nstituto Nacional de Perinatol og?a

MATERI AL Y B TrODDl: i z - un estudio d
E I Grupo l1l(casos) con diagn-stico d
l es (sin infecci ny . Se analizaron
riables demogr 8ficas.

RESULTADOEI costo de |l a infecciones se estim- en
controles que fue de $ 3 152 499.00 MN | o que eq
representa m8s de 70% del gasto generado. Las i
estancia hospitalaria en promedio de 60.3N42.9,
promedio de 28.5 N18.5.Los factores de riesgo en
ra | AAS fueron: l as mani obras avanzadas -d.e3 Ir]e)a;ni
[ACI95/ me?

t ®t er venoso central (p20200D) ORYe66i |
[ 1 C95%1 149¥) y uso de Nutrici-n Parentelrla.lOdlo)t al

CONCLUSI OREScost o eficacia en el grupo de <casos

es evidente que | os pacientes que se infectan ti
m8s frecuencia maniobras avanzadas de reani maci
venoso central y mayor soporte ventilatorio comp



17. nCPAP TEMPRANO CON PIEZA EN T DURANTE LA RE
SDG EN UN HOSPI TAL DE TERCER NI VELO.

Mart2nez Canseco Roc?o0, Corral Kassian Eri ka, Ri
Il nstituto Nacional de Perinatolog?2alsidro Espino

NTRODUCCAIONtacer el 4% al 10% de |l os RN requi er

I

sitiva y 1% reciben compresiones tor8cicas o med
|l izaci-n de una ventilaci-n efectiva. La pieza e
nar oxigeno indirecto, CPAP y presi-n intermiten
MATERI AL Y MESODOSo cohorte observacional, retr
sdg. Se valor: |l a mejor2a con el cpap ermMnpgiee s& n
(SA) . Se revisaron expedientes de archivo y | a
analizada con tendencia central vy dispersi-n, fr
RESULTAD®E 583 se incluyeron 247 pacientes +{42.
28sdg 46 conl.Bdkg-3Q28? 110 961k g-348dg 20 .38k g, mas c
47.8%, 50.6% y 63.5%. En | a reanimaci-n se requ
baron 27.9% y el 95.6% de ellos requiri- surfact
Se coloc:- CPAP con pieza en T a 171 pacientes.
entre 16 y 30 minutos mientras que pieza en T es
La FR en |l os 3 -g0upobafherdedél0 CPAP, estabil iz
con FR <60. La dificultad respiratoria fue con
2 (50%) . Grupo2 preCPAP 3 (63.6%) posCPAP 1(3
2(41. 4%) . E I F6i 002 epnmr eulP AP0 %8 1de | os grupos di s mi
a <30% el 80% de | os grupos. Su retiro es >72 h
ra antes 48 horas.

DI SCUSI ON Y CONCHIUSCPONE Scon pieza en T |l ogra dar
di sminuye FR, Fi O2 y SA de forma temprana.

BI BLI OGRAFI A BASI CA

1. Finer N, Carl o W, Duara S, Fanarof f A, Donovan E
Continuous Positive Air-api rPatecsrsyur/ @psiutévenERdtre
fants: A Feasibility Trial. Pediatrics 2004;114; 651

2. Szyl d E, Aguil ar A, Musante G, Vain N, Prudent P,
Ventilation in the Delivery Room. J Pediatr 2014 165
3. Jayaram A, Si ma A, -PHaerckeerReG,uscThadnldelraVienglh Bagelf
Resuscitation: An | Resptuaionplcaxpkr22®@h8p58(7):1233
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18. AFACTOR PRONOSTI CO DE LAS CRI SI'S EPILEPTI CAS
ENCEFALOPATI A HOPOXI CO | SQUEMI CA TRATADOS CON HI

S8&n
Bar

c Acosta C®sar Guillermo*, Vil ag rg§n Mu¢foz
r * *
*Neu
o]
n
[

z I

a Reyes RH*** | Ji mBnez Quiroz R .

| og?2a Pedi 8trica, Hospital Materno Perinat
e M®xico (I SEM). **Divisi-n de Neonatol og
, | SEM. ***Departamento de Segui miento Pedi
oza de | os Reyes (I NPer).

t ad
S8§e
Espi

roducdiasncrisis epil ®pticas son | a morbilidac
u®mi ca (EHI ) del reci ®n naci do, la incidenci
natales es del et ®r eo, asoci 8ndose con morbil

NS — —

O w S
—

O\OOQ

ObjetAwali zar el factor pron-stico para un resul
naci dos con EHI tratados con k

dSce: incluyeron pacientes que cumplieran crit
ones de crisis epil®pticas: Crisis Unica (ClI
ecremento Posictal (EPI'). Se clasific- el p a
mi di - el tiempo de aparici-n de | as <c¢crisis
ut os) . Se defini- resultado adverso como: Mu
Se reali z- estad2stica Bayesiana para cal
rso.

<
wn
®Y >Sp Q=0

c

| t $éos ncl uyeron 26 pacientes a protocolo de
entaron crisis epil ®pticas. Las crisis cl 2zni
exclusivamente <crisis electroencefal ogr 8fi ce
[ i |l ®pti cas. Las crisis repetitivas s
tivamente, 1 (25%) de | os 4 RN con
ticas tuvo una media 20.14h (DE 11.
mi nutos (DE 224.25) . E I patr-n pos
4%) de | os pacientes con crisis epi
n patr-n post crisis anor mal (BS, BV)
|l as crisis epil®pticas en EHI tratads
a S: 3 3 %, E: 35 %, VPP: 21 %, \

(7]

- d O S T 00 T O

w wmws>SS>SO DS S0Onm
"

o
~ ~ ~ ~-

Concl usiLmamsesciri si s epil ®pticas NO mostraron ser
rso en RN con EHI tratados con hipotermia sel
crisis y |l a presentaci-n de EE son factores infl

Bl BLI OGRAFI A.

l1-Jary S, Whitelaw A, Walloe L, -ZhanesBayhey €EsmparilSomoaft hBaylhe
neonat al encephal opat hy abavdlhegmeretudli cMend/ipoit2itelr3dni GhE 0 SIBDONe3ur ol og
2-Shankaran S. Outdecmedemofc HEygpephal opathy i n Neddadtne P &Tlri afattOedd4 )wi 1
1159.

3-Gl assWHEt hofSheCJ hahsu RAi ,dBao nT N a,cCioad dl Swl IM,Ahend Ch&ng Risk facto
EEGei zunesmeonates treated with hypoNbBermR@dvaAmul 8i;-8@Gtld) : Ad@ABOr t
4-Dawn Gano, Sharon A. Or bach, Soni a L. Boni faci o, Hannah C.- GI a
i schemic encMdplhaCelplat B3yd.1 4 p;syl( 3) .

5-Sharon A Orbach, MSc , Sonia L Bonifaci o, MD, Mi chael Kuzni ewi ¢
zure among Neonates Treated WiCHhi ITheRdaAprédaINOCce Mmbp ol HhE2en( al) : 1502
6-Al lison L. Mr u k , Karen L. Garlitz, Noell e R. JLeRadi atLrevehanrmaa
2015; 2G682.) :76


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glass%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24610326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wusthoff%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24610326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shellhaas%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24610326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsuchida%20TN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24610326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonifacio%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24610326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cordeiro%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24610326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24610326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abend%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24610326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24610326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24610326

19. AiCUTI'S MARMORATA TELANGI ECTCSI CA CONGENITA (
CASOo.

Bl anca Estela Cruz Cruz, Gl enda Elizabeth Martin
Pediatr2a del Hospital General de Zona | MSS No.

| NTRODUCQIaONCMTC es wuna mal formaci -n vascul ar cui
riza por |l a presencia de un patr-n |l ocalizado o
reticuladas eritematosas o viol8ceas, preseBues
causa es desconocida y tiene una incidencia est.i
de | os casos se presegktla ddiagdhe s¢li coaeismicé 3tho .co
gue depende de | a presencia dg anomal 2as cong®ni

MATERI AL Y MBdODIO&t a de reci ®n nacido de t®r mino
prenat al adecuado, un tot al de 8 consul tas, I VU
abdomi nal por riesgo de p®rdida de bienestar fet
so: 3.5kg.

Desde el naci miento presenta maculas eritematovi
n tronco cara anterior y posterior, con bordes
e aclaraba a |l a vitropresion y no desaparece cG
angiectasias y 8reas de atrofia, a nivel de | a
s valorado por el servicio de Dermatolog2a qui ¢
| 2 ere un curso benigno de | a enfer me
or mal . Se realiz ultrasonido transfontanel ar vy
e encuentra en buenas condiciones generales y n
gresar con cita con subespecialidades.

ni cos, ref.

OWSOmMm—uw o

RESULTADSE r:eporta reci®n nacido el cual de acuel
tica CMTC, con evoluci-n benigna, el cual no se
siendo egresado por encontrarse en buenas condic

DI SCUSIL@ON8: cambi os cut8neos se encuentran desde e
tro caso tambi ®&n se prefReguhademsdéeepbrerdommnant e
|l os cuales 1l os codos y Il as rodillas suelen ser

atrofia e hipoplasia en |l a piel, como en nuestroc
gui esDeéa. gual manera nuestro paciente cumpl e con
descrito en | a |iteratura.

CONCLUSI ONESCMTC es wuna anomal 2a benigna, su pr

asoci adas, aunque por | o regular es bueno, con t
nes. ElI diagn-stico es cl2nico. La biopsia es in
pruebas complementarias de acuerdo a | as anomal 2
| esi ones por | o regular desaparecen en el pri mer



BLI OGRAFCA:

o

Wright DR, Frieden | J, Orl ow SJ, Shin HIT, (
utis Marmorata telangiectatica congenital syndr
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20. AAPOYO VENTILARO EN MENORES DE 1000g | NGRES
AguiMaatra DM, -Wealr§Zgeez L-BonZLOlradzr BIGMedrddreseschks Cs
Mui fos SKa<oiraml EMarmBtarnmez ®Rlu,e dRi WRAr,a -Zar onadd,- Ca
P®rez JA.

l nstituto Naci onal de Perinatolog2a |Isidro Espin
| NTRODUCOENON:as terapias neonatal es el ma o8 J&ETv er

VODescribir el apoyo ventilatorio de neonatos co

MATERI AL Y MEBODOS$SO0 descriptivo de una muestra

nacer elegidos por convenienci a, ingresados a |
cripci-n del apoyo ventilatorio requerido duran
tr-nico. Para el an8lisis estad?stico, se utiliz
RESULTAD®&S:incluyeron 20 pacientes. EHl 1 pedd pooDI
edad gestacional Hlsdmand&d) 9bew DPpFT.e&Sent - di spl asi
65% retinopatza del prematur o, el 20% hemorragi e
pacientes requirieron 56% ventilaci-n invasiva Yy
se manej - con volumen, el cual predomin:- en | os

frecuenci a28.elDa?laa 1W6entilaci-n no invasiva, el

gea, el 38% con CPAP, el 14% ox2geno por puntas

DI SCUSIE@N:!l a instituci-n se wutiliz- ventilaci - -n r
men, ventilaci-n nasofaringea, CPAP, puntas nasa
tacional |l os hace mas susceptibles a sufrir dafo
maci -n del manej o de pacientes. No hay estudios

CONCLUSI ORfEESlI: 0s menores de 1000 g el apoyo vent.
toi

re el uso de ventilaci-n invasiva (ven aci-n p
des.

Bl BLI OGRAFI A:

1. Petty J. Understanding neonat al ventilaci - n: estr
2013-Adgl 32(&#).: 2i : 1-08389320723046.

2. Greenough A, Linga vahasi Vevasenviel andonoftairr rmd matr e
i n neonat al epeid at iRenv. Respir Med. -92.016 doiF
10. 1586/17476348 2016.1135741.
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21. NERRORES | NNATOS DEL METABOLI SMO DI AGNOSTI CA
METABCLI CO AMPLI ADO EN LACTANTES ATENDI DOS EN EL
GUADALAJARA FRAY ANTONI O ALCALDEO.

r-Beeh Miguel A FMboerratl oels, EQ ai1Geax2a, e IAnagnudso Eusebi 03
a J. Al tDoen sloet:, n Bhuarer @b rl lagsy 20, Oelnizg8 |l ez Vel &
2a Mar2za P2a del Refugi o7 Neonatol og? a, Ant
|l de (AHCGFAA), Jali sco, M®X i c o.

tos:-errores innatos del met abol i smo son

t as, cuya i mportancia radica en | a elevad
e han descrito m8s de 700 EI M, vy <casi 25 %
Materi al yEM®W didwmsobservacional, transversal, an
medi ante el tamizaje metab-lico en mayores de 3

tori a. Determinaci-n de tasas Yy asociaci-n de Vv
son

rmal es/ 82 con sospecha de EI M. 2da.
bles, 4 defunciones, 1 espera resul
recuenci a: Hemogl obi nopat2za S (7),
al cong®nita (2), Amino8cidos (1) e
57) d2as de vida (40/.137) sin m
e o al momento de | a toma 71. 0/

Resulta&8das8: n
| ocal Z

(o))
>
o

i
n rden de
ia suprarre
®nero (10/.
55/.006), vy

o

T -
(¢)]
(7))

uskn nest e o |la tasa de 6/1000 fue may

i estudi
/ 00 quiz8s debido al tami zaje ampliado y ser
a no de | os EIM a excepci-n del hi potiroi di s m
ante enfatizar que a menor edad gestacional vy a
a

0

c OO0

muestra se oOoObtuvo mayor porcentaje de falsos
nfirmatoria.

Conc iEn edse: Vit al i mportancia continuar con el
[ Il tuciones. Evaluar si es pertinente nor ma

us
st
de |l a toma de | a muestra para evitar falso

o S

me nt

O
®

RAFEA BCSI CA

,-MBet moetz r 2Resm2CGen d&alrea | . Frecuencia d
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M, - FRamsdr €66onb&Irea FMarBelnmantL. Fungpa®eni c®
ma correcta de | a muestra de sangre del t
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aosa R-MaBwent,elHdaynw& nke-GBr e¥a BYurlkioswietrz Kk i R
F. Frecuencia de |l a hemoglobina S en <cinco
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22. AADMI NI STRACI ¢N PRENATAL DE DEXAMETASONA PA
ENTEROCOLI TI'S NECROSANTE EN EL RECI E£EN NACI DO I G
DE GEDSTACI €CNoO.

MC. Luis Carlos Bates M®ndez Adscripci:-n: Resi de

Social, Unidad M®dica de Alta Especialidad ndl gna
MC. Manuel Jes¥%s Escamilla Sosa. Adscripci - n: N
cial, Unidad M®dica de Alta Especialidad Al gnaci
M. en C. Patricia Berenice Bolado Garc2a Adscrij
del Seguro Social, Unidad M®dica de Alta Especia
|l ntrodukcai enterocolitis necrosante (ECN) es | a
de | a etapa neonatal, con mortalidad hasta 50 %.

facilita su presentaci-n. Se sugiere que | a admi
duraci-n intestinal

Materi al yCM®dodpyscontroles en expedientes de r ¢
ci-n que hayan recibido, o no, dexametasona 7 d?2
tacional, peso al naci mi ent o, nYamer o de dosi s de
dosis hasta el naci mient o, presencia y grado de
X Se calcul- la raz-n de productos cruzados, ri
Resul t &®@og:evi saron 155 expedientes, 78 cumpl i er ¢
reci bieron esteroide prenatal. 36% de | os pacien
4 dosi s 35% de | os pacientes tuvieron | atenci a
72 horas, 11% de 73 a 96 horas y 27% >96 horas.

variables fue estad2sticamente significativa con
Di scusba nl:iteratura muestra controversia en | a u
dios realizados por Roberts, Nant hakumar y KIl i ec
0.29.74), mientras que Riskin, Mel amed, | shi kawa
diferencia significativa. En nuestro estudlo se

pero sin diferencia S|gn|f|cat|va sin embargo e
de pacientes estudiado

Concl usiNmnes: cuenta con suficiente evidencia pal
t al prevenga ECN, sin embargo, por sus efectos p
zadas con riesgo de parto pret®r mi no.
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23. ADEXTROCARDI A CONGENI TA CON SI TUS SOLI TUS. R
REVI SI ON DE LA LI TERATURAO.

Dra. Belinda Rafael Al em8n. Dra. Araceli Ju8rez
Uni dad de Cuidados I ntensivos Neonatal es. Centro
TE.

I NTRODUCQlai Ndextrocardia cong®nita es |l a |l ocaliz
(base al §pice) del coraz-n hacia el |l ado derect
Se presenta en | a etapa embriol-gica entre | a oc
an- mal a del tubo cardz2aco primitivo a |l a izquier
mi ento hacia |l a i1zquierda. La incidencia de | a d
estos pacientes tienen mayor riesgo S2%en darfoencet adccd
gener gue incluye sinusitis c¢cr-yida, depxltirpecaird.i

situs solitus de 1:30.000 reci®n nacidos vVvivos (
se acompafa de cardiopatzas complejas como disco
posici-n de grandes vasos 0o drenaje an-malo de v

MATERI AL Y MGEOpPpOSsenta el caso de un neonato ma
SDG con peso muy bajo para edad gestacional gu
sospecha c¢cl2nica de atresia duodenal y dextrocar
ra paciente con Dextrocardi a.

RESULTAD®&di ografia anteroposterior de T-rax con
sin infiltrados micro o macronodul ares
Radi ograf2a simple de abdomen con buena distribu

El ectrocardiograma con hipertrofia de ventr2zculo
Ecocardiograma se reporta dextrocardia con prese
Ultrasonido abdominal sin alteraciones.
Tomograf2a de t-rax sin alteraciones.

Tami z metab-1lico ampliado sin alteraciones.

DI SCUSIS@N:presenta el caso de Neonato con dextro
ci-n a | o establecido en | a |iteratura no se pre
per meabl e, no se asocio |l a presencia de alteraci
cientes existe un mayor riesgo de obstrucci - -n ir

mal f or maci ones cong®nitas pul monares y bronqui al

CONCLUSI ONE St mportante realizar un abordaje diag
tes con Dextrocardia con Situs Solitus ya que si
ciones complejas cardiacas, y el riesgo de mor bi
ci ada.

s Este caso c¢cl2nico de dextrocardia con situs sol

Whemal formaci ones cardiacas complejas, pul monares e

Bl BLI OGRAFI A
Par k PMKClka:r di oPleadg?8a ri ca para profesionales, 5th ed. Phil adel


https://www.clinicadam.com/servicios-medicos/cardiologia

24. nADI ARREA I NTRATABLE DEBI DO A ENFERMEDAD POR
MI CROVELLOSI DADES. REPORTE DE UN CASOO0.

Sindy A. Garc?a Calderon, Guillermina G- mez Nava
Boj rquez Ramos, Mar2a FIl ores.

Servicio de Gastroenterol og?a, servicio de Neon
Hospital de Pediatr?2a Centro M®dico Nacional de
I ntrodulcazciemfier medad por inclusi-n de microvello
ra con diarrea secretora que inicia en | a pri met
Il nclusiones en | as microvell osidades de | os ente
esta entidad | as concentraciones de sodio y <clor
vol umen semejante al observado en | a diarrea po
sin nutrici-n parenteral continua o trasplante I
Obj etRevppart ar el caso de un reci®n nacido con pr
de enfermedad por inclusi n de microvell osi dades
Reporte dRécic@&rmonacida con distensi-n abdominal,
acompafada de deshidrataci -n y acidosis metab- 1|
nat al i nici 8ndose manej o con nutrici n parenter a
|l 1l ev: a cabo protocolo de estudio de diarrea des
p2a con toma de biopsias, efectu8ndose diagn-sti
des al apreciarse inclusiones intracitoplasm8t:i
nica de biopsias de duodeno. La paciente evoluci
ciendo a |l os 63 d2as de vida.

Di scudia- d.i arrea intratable en | a infancia, puede
cando en |l as etiolog?2as | a enfermedad por inclu
di fzcil di agn-stico. El |l ograr reconocer e ident
es fundamental para |l ograr un mejor manej o.
Concl us.i olneesenf er medad por inclusi-n de microvel
ra y severa que causa falla intestinal tot al a me
alto riesgo de muerte y secuelas irreversibles.
Bi bliograf¢a.

Sher man PM, Mi tchell DJ, Cut z E. Neonat al Enteropath
fancy. J Pediatr Gastf®&enterol Nutr 2004; 38:16



25. AETAMSI LATO COMO PROFI LAXI S DE HEMORRAGI A |
NACI bOS MENORES DE 34 SEMANAS DE GESTACI ONo.

Dor andt-epsez Ri car dbcgstS8nChear Guill ermo**, *Resid
gza del Hospital Materno Perinat al M- nica Pretel
(1 SEM). ** Neurolog?2?a Pedi 8trica, Hospital Mat er
l ud del Estado de M®xico (I SEM).

Ant eceddmt hexmorragi a i ntraventricular se present

dos prematuros con peso menor a 1500¢g.

Obj etbetoer mi nar | a diferencia y |l a significanci a
Hemorragia intraventricular en recien nacidos m
cumplir una edad corregida postnat al de 37 SDG
venoso 0 intramuscular cada 6 horas durante 3 d?
Materi al VEnd@tyoda:!l 2 ni co aleatorizado simple cie:
dos en grupo experimental y grupo control. Se en
cebo La primer aplicaci-n inici- a |l a hora de v
(72h) Se realiz- wultrasonografz2a transfontanel a
|l a semana de vida y a |l as 37 semanas de gestaci
Vol pe para determinar el grado de hemorragi a.
Result &@osanali zaron 50 pacientes, 25 controles vy
an8lisis por m®todos graficos e inferenciales pa
silato encontrando todas | a variables cuantitat
homogeneidad de | os grupos. Para | a comparaci - -n
da, encontrando en todos |l os grupos una p<0.05,

a |la semana (p<0.035) y a |l as 37 semanas <correg
un 50% de | a mortalidad entre | os niffos que se |
necesario a tratar para evitar 1 caso de hemorra
ConclusiEdnessi:o de etamsilato | ogra disminuir | a
por | o que su iIimplementaci-n es adecuada y segul
de hasta el 50% en el grupo tratado. Es un f 8r ma
mi entos correctivos o de complicaciones como der
Bl BLOGRAFI A:

1. Praveen Ballabh. I ntraventricul ar Hemorr hRgdi atnr RPResta
January;i867(1): 1

2. I nder TE, Volpe JJ. Mechanisms of peX6.nat al brain injur
3 Hunt R, Hey E. Ethamsylate for the prevention of mor bi
(Review). Copyright E 2010 The Cochrane Coll aboration. Pub
4 Garay R, Chiavaroli C, Hannaert P. Therapeuti-stamdi ca@chk
mostatic agent. American Journal of therapeutics. January
5 Cooke R W, Morgan M E. Prophylactic ethamsyl ate for per
1984; -&P.: 82

6 . Hunt R W. Et amsyl ate for prevention of periventriciul ar
F5.doi: 10.1136/adc.2003.045625

7 Benson JWT, Hayward C, Osborne JP, et al . Mul ticentre |
hage in very |l ow birthwei @@h0.i nfants. Lancet 1986; 2:1297
8. The EC ethamsylate trial group. The EC randomized cont.
nates: early mortality and morbidity. iRrch Dis Child Fetal



26. ADI SOSTOSI'S ESPONDI LOTORCCI CA, S&ENDROME DE J

Antonia Yesd@dmri 4d aM&€diurza 1 -Baladeasr Rmayr2yu€arl os Ho
FIl or es, 2 L a-Wdrea VE . | Mamte?an e-Ra 22 reazr,i s Maobmuela E
Cavazos3. ADr. Jos® El euterio Gonz&8&lez 0, Uni ve
vo Le:-n, M®x i co.

I ntrodulcaxzibDinsostosis Espondil otor8cica o S2ndrom
ll o y t-rax corto, abdomen prominente, segmentac
resulta en restricci-n tor8cica o insuficiencia
por cada 12,000 reci®n nacidos vivos para | a pob
ra el resto del mundo. Se hereda de forma autos
MESP2.

Caso ClIRedic®n nacido masculino de t®rmino quien

cianosis peribucal, di sociaci-n toracoabdominal
ventilaci-n mec8nica por deterioro respiratori o,
ciones costovertebrales que condicionan patr - -n r
Ci n f2sica con aperturas palpebrales horizont al
t-rax corto y con asimetr2a e hipertricosis de
sostosis Espondil otor8cica, se egresa a |l os 7 d?
alto riesgo.

Concl u€in- el neonato con s2ndrome de dificultad |
Ci n costovertebral con |l a intenci-n de descart e
cCi-n costovertebral como el S2ndrome de Jarcho 1
pueden |l evar a franca insuficiencia respirator:i
Bi bliograf?2a:

1. Campbell RM. Spine Deformities in Rar-E8Zbdngenital
2. Cornier AS. Spondyl ot horacic Dysostosi s. GeneRevi
ton, Sea®2®0llé;, 209293

Available from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/ NBK
3. Kul kar ni ML, Sarfaraz Navaz R, Vani 20006;JadB32486.)Le
4. Thierry Herv® OK, Jean Baptiste Y, Samba T. Spor a
an Newborn. Case Reports in Orthopedics. 2013.

5. Canavese F, Al ain D. Nor mal and Abnor mal Spi ne &
2013; 4-174): 167

6 Berdon WE, Brooke L, Cornier A, Ramirez N, et al

thoracic Dysostosis and Spondyl ocost-aB8Di sostosis. P
7 Euden B, Ar ti M, Ar ushi V. Let hal Progressive Th
Syndrome. J. Clin. Ne@natol. 2014; 3 (1): 49



27 . ACONEXI CN ANOMALO PARCI AL DE LAS VENAS
DE UN CASOoO.

DR. ALFONSO DE JESUS DI AZ NOVELO, DRA. AL M/
Tl NA ANGELI CA GUI DO CAMPUZANO, DR. FRANCI SCC
ZABETH ROBLEDO GAL VAN,

HOSPI TAL CENTRO MEDI CO NACI ONAL 20 DE NOV
|l ntrodulcaziconexi - n an- mala parci al (CAPVP) rep
nitas. Este grupo de mal f or maci ones vascul ar
no de todas | as venas pul monares al atrio de
Materi al ys em®thddzmws: | a revisi-n de un caso m
conectan con |l a vena porta

Resul t déosat o, 38 SDG, inicia con acrocianosi s
Angi ot omografi a detect a coartaci-n de | a Aor
venas pul monares al Ssi st ema port a. Se real iz
aurzcula izquierda urgente al sexto d2za, <cirug?z2a
Di scuslia n:conexi -n an- mal a de venas pul monares
com¥%n que al 1 zquierdo, |l as conexiones infradiaf
sentando 15% de CAPVP y a | a porta el 8 !
constante en pacientes con drenaje infracardiacc
posquir¥Yrgica debido a intervenci-n oportuna co
Il o de hipertensi-n venocapilar pul monar.

Concl usiLeaneCCAPVP a vena porta es una cardiopat?a
ci-n es una verdadera wurgencia quir¥rgica que de
ferentemente en | os primeros d2as de vida.

Bi bliograf?2as:

1. Aramendi J, et al . Parti al Anomal ous Pul monar
The Annals of Thoraci€ Surgery; 2011;91: e64

2. Delgado de Bedout JA, et al. ConeXinanh ean dma
di olog?2a M®xi-6%,; 2011; 1: 60

3. Xue JR, et al . Di agnosi s and treat ment of
ti.€mi nese Medic@2l00BoWApmall-B; 88(15):1066



28. AGENOTI PI FI CACI¢N DE CI TOMEGALOVI RUS (CMV)
APLI CACICN EN LA CARACTERI ZACI CN DE LA TRANFEREN

Mor aaDeszco Ver : -ni-Gallindda el dB@m2r €z udos® L uMes F,a
Juan 3, Henn88hedzrz Al ej addiredla,sGuwairame rGasr IGag z 2 aV iDli
1. Departamento de Neonatolog?a y 2Laboratorio de
derico G- mez,; 3Departamento de Neonatolog2a del
Dr a. Dina Villanueva Garc2?a correo electr-nico:

I ntroduEstudci:os previos sugieren que algunas mad
y pueden o no transferirlilcar adt ereica@®mn InacTWov i &RNI)
cador el genotipo gB de CMV.

Met odol DA aobtenido de sangre y LM, saliva y sa
2002015, del Hospital de | a Mujer con antecedent
cadas medi-m¥flt tei PICRx .

Resul t abkosl:as 96 DNAs, 81 fwueron tipificadas, I
(51. 9%) , gB2 12/81 (14.8%), gB3 12/81 (14. 8%), |
1/81 (1.2%), gB1/gB4 2/81(2.5%), gB2/gB3 2/81 (2
Fue detectado gBl en LM vy saliva en 4/42 (9. 5%),
tes con mezcla gB2/ gB4 en L M. De 25/ 96 casos en
di eron al mi smo genotipo de LM y saliva, en un
gBlse detecto en LM y sangre del RN, en saliva

observ en 12/ 25, 4/ 12 con mismo genotipo en LM
RN, en un caso se tipifico gB2 en LM y sangr e,

mezcla gB2/ gB4.

Concl usiLanersecacti vaci -n en LM fue mayormente aso
menos transmisible. gB2 fue el m8s transmisible
de genoti pos. La detecci-n del virus solo en sal
asoci a L M. La presencia de genotipos discordan
di ferentes genotipos en | os diferentes fluidos b
Referencias:

1. Ar€hlamdo J,Ga&nddanBewm@rez JL, et al. Detecti
CMV in Mexican preterm infants in the context o

11; 8( 66)7:.758

2. Hamprecht K, Bi-&al ngdo AL, SAhwéelaner K, Ji an
Jahn G. I ntrafamilial transmissiont efm hdiymaaamicco/s c
pespecific antibody response in context of -2a6v.i di t
3 Balcells C, Botet F, Gayete S. Vertically trans
infants. J Perinat Med 2016 Jul 1;44(5):485



29. NEFECTI VI DAD DE BEVACI ZUMAB COMO TRATAMI

PREMATUROO.

ENTO

Dra. Edith Rom®ro 8aefaocadupbDBol Gab€astf Heorera C
Hospital General Dr. Agust2n OE Hor §n.

| NTRODUCQIla N:eti nopatza del prematuro (ROP), es |
nacido y causa principal de di scapacidad visual
cientemente se utilizan antiangiog®nicos intraoc

MATERI AL Y MDEOROGA®L 4, se tratar
dosis de O0.025ml , de .bewaahrziulmad
segui miento para analizar | a efectivi

RESULTADDS: 497

on

|l os casos de

elin20h®dcsé€al es
dad del bev

pacientes3Zprseamamuasnsdelegest aci

pesst 500 g. Se encontr- wuna incidencia
con ROP tipo 1, estadio 3 (8.65%),

4 3
mab . Fueron 26 mujeres (60%) y 17

hombr es

- N

f

de ROP del
y 11 (25,

( 40 %)

1080 gr de peso. Se | ocalizaron 16 pacientes tr.
contr8ndose remisi-n completa de | a enfermedad e
DI SCUSIL&GN:edad gestacional, peso y presentaci -n |
de con |l a |iteratura mundi al . La respuesta favo
encontrarse efectos secundari os. Al ienta a su u
CONCLUSI OBNESbevaci zumab permite de manera segur &
medad, favoreciendo el crecimiento nor mal de | os
do una alternativa --ptima de tratamiento de |l a R
dos prematur os.

Los autores no tenemos conflicto de intereses.
Bl BLI OGRAFI A.

1. GPC ROPww.2ddmMet ec. salud. gob. mx

2. Am. Acade myPeodi adrdiizgslrdilla 8.8 9

3 MiHInt Z\Nh eEn.gl 2D 1Me B 6641:56.0 3

4 Wpht hal m6Ladggl1883.): 176



30. AHEMANGI OENDOTELI OMA KAPOSI FORME CONVERIRNORO
EN UNA RECI EN NACI DA. PRESENTACICN DE UN CASO CL

Ji mB®oekbe Mar i sCals,t eAhgunbs Eus-PhdoPl| a Gdt ARf na 3 0:
Garc?a H®ctor -MdralSe¢ , ElGas&@&3a Neonatol og? a,

Antiguo Hospital Civil de Guadal ajara Fray Anton
I ntroduEkti Hemangi oendotelioma Kaposiforme es un
fusiformes de derivaci-n endoteli al cuya present
al S2ndr omeMeKarsiaabtacyh a Li nfangi omatosi s, tiene m
predecible y sin protocolo de tratamiento. S-1lo
casos por 100,000 nifYos en Estados Unidos. Se de
Caso CIRNitemenina de t ®r mino, ingresa a 2 d2as
diagn-stico inicial de Hemangioma en cuell o | ad
prenatales, 4 ultrasonidos abdominales nor mal es.
fase |11 de ventilaci - -n. Presenta crecimiento ac
cal : mal f or maemio-sra . arTtA&Cr.i engrosamiento de tejido
l ari zaci - n, con infiltraci-n a masa muscul ar: H
dias con pancitopeni a, coagul opat2a por consumo,
|l esi -n y cambio de coloraci - n, requi ere de apoy
de KasdMeachtt) . Final mente el crecimiento aceler
tiorg8nica y defunci - n.

Di scusSom:pocos | os casos reportados en reci ®n n
tes y adultos, por | o que es f§8cil confundir est
no est8 clara su etiolog?a, gui z8 |l os avances d:
angiog®nesis puedan ayudar a SsSu mayor comprensi
to

n ¢l 2nica es impredecibl e, no obstant e, el c

oncl usiPmanted:og?2a rar a, mayor mente en RN, f8cil (
i
ilagn-stico diferencial del hemangioendotel i oma
I

i nari o.

C
Cc
d
Y
BI BLI OGRAFI A:
1
S
2
K

. L-pez Guti®rrez J.C., Patr-n Romer o M. He mang
os con evoluci-n variable. -7A&n. Pedi atr (Barc) 20
1 Rodr2guez N., Benavides P. J. Sirolimus (Rapa
By | aposi for me. Caso cl 2nico. Re4/4 .Chi | Pediatr 2013
|
oy
éin;;“'
o
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SEGUNDO LUGAR EN TRABAJOS EXPERI MENTALES

31. AREFECTO DEL CCI DO DOCOSAHEXAENOI CO ENTERAL
DE ANALGESI COS EN NEONATOS SOMETI DOS A CIlI RUGEA C

Mari el a -®errtniaadMar di Al arpeal fredSGoSRhagadwiSi FLeghosr -
ge Mal diberardaoh devar i cel aCrRipzd Rdbdo & Rao f,Rilvuaiss -SGmacvheezz
Francisco-FAav 2B laha\wcioe rrRaMainfceizVi a gi nAav &oe@liil ¥ioa Ma
Mu 4 z

'Unidad de Investigaci -n M®dica en Nutrici ?Ngo-Ho
nat ol og? a, Hospital de *Wedn attol2@ag?2 &, MHdNs p iSti gll ol
co GoMeozo,r dinaci-n de Investigaci-n en Salud, | ns
Unidad de Investigaci -n M®dica en Inmunolog?a, |
®Escuela Superior de Medicina, | PN; Hospital de |
'Cl2nica de dol or, Hospital de Pediatrza, C. M. N.
| NTRODUC:AQIlotsN reci ®n nacidos con cardiopatzas con
cirug?2a requiriendo anal g®sicos 'qgueep thead erne pgpea 1t ar
8ci dos €3r aseaCs A3 )n, como el 8cido docosahexaenoic
ceptivo én' ratones

MATERI AL Y MANTGDOSi s secundario de dat os dceirdagvaa.d

Se captaron neonatos programados a cirug2a cardi
kg/ d2a de -DHA) (grepogrupo contro$0Q) acedid eenmteermgalr

-cirug?2a hastca réugdtzaas Sposathal i z - el us o, dosi s a
buprenorfina, fentanilo y ketorolaco recibidos d
de analgesia fue decidida por el per sonal de sal
z- | a pSrtwedbkean tt-WhiMaeny Exacta de Fisher y model os
RESULTADDSeci si ete pacientes recibieron DHA y 18
control -DHA rgercuipboi - menos dosis acumul ada dg/ bagp!
p=0.029) y menor i@uwaci 40562 ;42@3@.sq5 3) . Despu®s d
sores, DIHAgmremgo bi - menos dosis ybdurcegckgn p=0.I
R=0. @9 days, p=0.9903;r®&spectivamente). No hubo
en |l a UCIN en fentanilo - ketorolaco.

DI SCUSIMoM:el os ani males de dol or agudo demostraro

|l a s2ntes,i sadmerrtGEr | a peadocti nasderbebhvinas vy
del DHA, estas %% ti mas®.blA gqruueesnt rcoa ncad necsc ii mine nctoos,
te que eval Ya el efecto del DHA sobre | a anal ges

CONCLUSI ON&ESadmini straci -n de buprenorfina se re
sugiriendo que tiene efecto anal g®si co.



Bl BLI OGRAFI A:

1. Verghese ST, Hannall ah RS: Acute pain -mnABagem
2. Hall RW: Anesthesia and anal gesi a-26d.the NI CU
3. Ji RR, Xu 227, Strichartz G, Serhan CN: Emer gi
tion and pain. Trends -6NoeU.r osci 2011;34(11):599

4 . Nakamot o K, Ni s hi n atkaamalb,e MW n kTuorkau yM, maF u§:i tAant i
docosahexaenoic acid against various painl872mul
5. Nakamot o K, Ni shinaka T, Ambo A, Mankura M, K
beteammdorphin in docesahiexae naonitci naoxiidcepti on. -Eur
3):10@.

6 . Motter AL, Ahern GP: TRPA1 is a polyunsatur e
2012;7(6): e38439.

CONFLI CTO DE | EBEERES$SE&bajo fue presentado en el
vestigaci-n Avanzada 2012, en |l as Jornadas de Pe
the I nternational Society for the Study of Fatty



32iHI POGLUCEMI A HI PERI NSULI NEMI CA PERSI STENTE NE
NESI DI OBLASTOSI S. REPORTE DE 3CASOSY REVI SI ON DE

Dr a Belinda Rafael Al em8n. Dra. Araceli JuS8rez
Unidad de Cuidados I ntensivos Neonatales. Centro
| SSSTE. Ciudad de M®xi co.

| NTRODUCOIC Ni perinsulinismo cong®nito es | a cau:
dentro de | os etiolog2as que definen |l as alter
Adenoma de c¢c®l ul as bet a, mi croadenomatosi s, ade
SI DI OBLASTOSI' S que describe el proceso de gemac
conductill os pancre8ticos y que proliferan par a
| i beraci n exagerada de insulina, su incidencia
mentel os ni fYos afectos presentan hipoglucemia pe
gue se manifiestan con irritabilidad, succi - -n d
| -gico,ante |l a resistencia al manej o medico, con
somat ostatina, el tratamiento de elecci-nes | a i
ma con el estudio anatomopatol -gico.

MATERI AL Y MESEOD®&l i zo revisi-n re20b&)peicanda 3Ie
debutaron con hipoglucemias severas persistent e
ci-ncl?2?nica de crisis convulsivas, resistente al
m8 x i ma, l a cl2nica junto al resultado de perfil
Rel aci l nsulina / Glucosa ) dieron | a sospecha

Se realizo en estos pacientes pancrea

n
bl astosi s
udi o anatomopatol ogi co.

por est

RESULTAD®O®S: |1 os 3 pacientes por estudi o anat omo
di fusa en el seguimiento por consulta externa ni
['1itus

Todos han cursado con retraso del desarroll o ps
ciente | eve.

DI SCUSIEGSN:os pacientes tuvieron hiperinsulinismo
l o cual hizo el manej o medico fallido y todos r ¢
tervenci-n medica inicial oportuna ya que a mayo
aumenta para tener afectaciones en el desarroll o

CONCLUS:I ONe debe considerar hiperinsulinismo con
glucemias persistente de difz2cil controlen | os |
terap®utico adecuado para evitar afectaciones en

Bl BLI OGRAFI A:

Aguidlbar Acosta M, Astudillo P. Hi poglicemia Hiperinsu
'S O0Ss tratados con pancreatectomia Expe20®h.ci ReWHoEputh
10(1)16



33. AEFECTO DE LA ERITROPOYETI NA RECOMBI NANTE
DE FERRITI NA EN RECI £N NACI DOS PREMATUROS POLI TF
NACI ONAL DE PERI NATOLOGEA dAl SI bRO ESPI NOSA DE LO
DRA. RUI Z LEPEZ MARCA ESTHER FABI OLA, DR. MARTCEN

| NSTI TUTO NACI ONAL DE PERI NATOLOGCEA fAl SI DRO ESPI

Il ntrodulElci - 80% de | os reci®n nacidos extremadam
transfusi-n de gl -bulos rojos durante su per man
con el consecuente dafo celular mediado por radi
del hierro, a trav®s de su capacidad para wunirse
gena inhiben a |l a hepcidina disminuyendo as?2 | os
Materi al yS eM®t eoadloisz- un estudio observacional, d
neonatos prematuros con al menos tres transfusi c
determinaciones de ferritina s®rica. Los datos s
2016.
Resul t &8dosevi saron 426 expedientes, de | os <cual e
La edad gestacional promedio fue de 29.2 vy peso
cuente fueron en 5 ocasiones. Como parte del tra
poyetina recombinante entre el dz2a 14 y 21 a dos
E I 45. 3% de | os neonatos politransfundidos tuvo
de |l os cual es el 97. 7% tuvo disminuci-n de |l a fe
yetina recombinante.
Di scusliosnm:nuevos avances en el met abol i smo d-el
ferroportina, explican el efecto que tiene | a er
p-sitos de hierro intracelulares disminuyendo as
Concl usiL@anéhseemosi derosi s postransfusional se pre:
pret®r mino politransfundi dos. La terapia de 21 d
750U/ kg/ semana disminuy- | a concentraci-n s®rica
Bi bliograf?2a:
1. Col ombatti R. Anemia and transfusion in the
cine.20®86; 21:1
2. Cianetti L. Ferroportin and Erythroid €e2.l s:



34. AESFEROCI TOSI'S CONGENI TAO

DR. BENI NGNO ALBERTO JI MENEZ HUERTA, DRRA. KARAREL
RRI GA ARABJOADRICN JAI R ORDESA BFOAREBABA LGPRZ VAL
ZARO RI CARDO ROMERO OLVERA

HOSPI TAL REGI ONAL DE ALTA ESPECI ALI DAD | XTAPALUC

I NTRODUCQIaC Neisf eroci tosis hereditaria (EH) s | a

e
. 000)80% Sen hfearemda a@&wnt as- miiS5ca d

cong®nita (1: 3 omi n
ca recesiva. En M®xi co, |l a prevalencia reportada
tal asemia vy a Hb S son |l os hallazgos m8s frecue

I
damente dif2cil.l

MATERI AL Y MEGQGD@S:2, aborto previ o, se | e diagn
de gestaci-n, colecistectom2a y esplenectom2a en
RESULTADN&ce f emeni no, part o, 35 SDG, Apgar 8/ 9,
Per2metro Cef8lico:30 cm (pl0). l ctericia a | as
intensiva y gamagl obuli na, contin%ba con increm
si-n, se realiza diagn-stico de esferocitosis al
DI SCUSIL&GN:hem- |l i sis en el neonato sedirkebdbatoghiac &1
(2-DBG) gue desestabiliza | a membrana del eritro
conjugar | a bilirrubina. Esto ocasiona increment
na hasta niveles t-xicos, pudiendo ocasionar com
CONCLUSI OINESesf erocitosis neonatal es rara, pero
seguir al neonato dada | a alta probabilidad de d
alcanzan niveles t-xicos y debe iniciarse tempra
ocasiones, realizar exanguinotransfusi - n.

Bl BLI OGRAFI A

1. N. Aramburu Arriaga et al. Esferocitosis heredita
diatr?2a. 52, 6, 2000

2. Ruiz_ Arguelles GJ, L-pez Marti-nkal Bss®&®&mi a: Reyesn:
Mexico, Arch Med R29852001 32 (4) 293

3. Cobian JG, Sanchez Lopez JYypdagama MTegQlavce 2sMlo
orders in the pacific coast of four -4s0t4dat es Mexi co. R



35. Al NTERVENCI ONES ESPECI ALI ZADAS DE ENFERMERCA
HOSPI TALI ZADO CON SCc¢NDROME DE ABSTI NENCI Ao.

Reyes Romero Anad Llely, Peffa Tecpa Al ejandr a, R
Escuel a Nacional de EnU&AMer 2a y Obstetricia

| NTRODUCMIECNs:2ndrome de abstinencia es un conj uni
nacidos que estuvieron expuestos a drogas adict.]i

incremento actual de mujeres embarazadas adictas
de estas sustancias durante | a gestaci - n, ha pr«
s2ndrome a nivel nacional a¥an no reportados. Lo:
yen uno de | os ejes fundamentales en el tratamie

cuidado que favorezcan su bienestar y recuperac

OBJETI@U®nocer en b¥Wsquedas bibliogr8ficas accion
|l a valoraci-n en | os reci®n nacidos hospitalizad
nes de cuidados de enfermer2a especializados.

MATERI AL Y M£SeODCGSl i z - una revisi-n bibliogr8fi
SCI EL O, PUBMED, Cl NAHL, DGB UNAWM, REDALYC, DI AL

Consultando art2culos de 2008 a 2016. Las estrat
me de abstinencia, drogas il2citas, cuidados de
RESULTADIO&Ss mani festaciones c¢cl 2nicas del s2ndrom
das por | a madre vy el tiempo de exposici-n a | a
taquipnea, taquicardia, temblores, il rritabilidad
sueffo, distermia, v-mitos y diarrea. A trav®s de
podr 8n determinar intervenciones de soporte o me
CONCLUSI OIN&ESvigilancia estrecha y una adecuada v
pec2ficos, el uso de medidas no farmacol -gicas f
nencia neonatal y son prioritarias durante | a at
vo sobre el tratamiento farmacol  -gico que debe a
| BLI OGRAFI A BCSI CA
. Cuesta Miguel, MJ., Espinosa Briones, AB., Val Sauri, C
2a integral.102,8.diDd isgpmni &, epe.n:24
ttp:// www. enfervall NTEIG]3 .opdgf/ ei / 103/ ENF
. Arroyo Cabral es, L. M. , Canseco Herrera, M. , Castill o [
erminaci-n de niveles de drogas y evaluaci n del creci mie
inatolog?2a y reprodut86é: nDhsmamnmiabl 26¢é8) ,htt8p:// www. scielo
Sol2s S8nchez, G., Sol?s S8nchez, JL. D2az Gonz§&8lez, T
0. Servicio de Pediatrza del Hospital de Cabuefes (I NSAL
ios de Salud Mental, Principado d@€62Aast Diisponi Bfraseoarnddt
ss evitgtast or n ok &adlr tcitedxupmspc e 0-dt a feadf se cet0F02 16 9 2
\ L-pez Vargas, c., Campos Vargas, G. , Mont ero Rodr2guez,
trahospitalaria dirigido a | as gestantes afectadas por el

Costa Ri-8apt Admhbhde. Disponible en: http://www.redalyc.org/
5. Encuesta Nacional de Adicciones (2011) Disponible en: h
ENA_2011_DROGAS_I LI CITAS_. pdf
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36. NESTADO EMOCI ONAL DE PADRES DE RECIEN NACIT
TERAPI A I NTENSI VA NEONATAL DE TERCER NI VELO.

DRA. AURELI A DEL CARMEN RAMOS JI MENEZ, DENI SSE P
GI' A FABI OLA RAMOS JI| MENEZ

Uni dad de Cuidados I ntensivos Neonatal es, UMAE #
Le-n Guanajuato.

| NTRODUCQIaONrospitalizaci-n de un hijo en wuna un
(UCIN) implica para | os padres un granm desgaste

MATERI AL Y MEeEMA@po: a Julio del 2016, se invitarol

dos en UCI N. 10. Sesi -n, se recabaron consenti mi
se realizaron | as pruebas de Hamilton para estr®
RESULTADR®ES:ticiparon 12 padres y 33 madres. El

dres fue de 28.3 afos. Escolaridad |l icenciatur a,
Hami |[Esotnf®® cuencia 100 %. Estr ®s severo 48. 9% in

afos o mM8s muestra ser un factor protector OR 0.
UCIN incrementar el r i es gboe pdree $praedueuceeryc ieas t g rRusp asl e \

madres se encuentra una frecuencia del 39.9% vs.
|l os niveles de depresi-n existe un mayor riesgo
Ansi edmelcuencia 68.8% sin diferencias entre grucg
mi no, | as variables del bebe no influyeron en | a

DI SCUSI|I @dlontErcainforsas de estr®s m8s altas que en |
encontradas superaron con poco |l as reportadas po

CONCLUSI ONES:

fLos padres de reci®n nacidos hospitalizados en
riesgo de padecer alteraciones psicol - -gicas como
fLas madres est8n m8s predi spuestas a depresi - -n r

iISe necesitan de programas de acompafamiento psic
capacitado.

fLa UCI N deber2a evolucionar a unidades de puerte
fLos sistemas de salud p¥%blicos deber2an alinear ¢
ci - n.

Bl BLI OGRAFI A.

1. Ji menez PF; Loscertales AM; Barbancho MM et al. Padr e
nal vy WNami IPaedi atr i-x&A. 2003; 11: 27

2. Meyer EC, Garcia Col |l CT, Sei fer L. Psychol ogi cal di
1995; 1-8: 412

3. Trombini E, Surcinel li P, Picionni A. Environment al f a
Acta Pediatri e8a9 82.088; 97: 8914

4 Bener A. Psychol ogical di stress among postpartum mothe

public healt probl em. Reov Bras Psiquiatr 2013;35: 231

5. Ramos BJ. Validaci-n de |l a versi-n casActl dafEklspsddleluaoets
Psiquiatr 13®:B86; 14:324

6. Medina SE. Di ferencias entre | a depresi - n Ppasdstnpmarotlo Relpa
Human 2013-1937: 185
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37. AHOSPI TALI ZACI CN POR | NFECCICN RESPI RATORI A
Aa O DE VI DA DEL RECI £N NACI DO PRETERMI NOO.

Francisco de JrRasdss: rEs c@draiolrtieas ,PiAflnaa Mar 2iaz GoMizgu e
Zamol apez, Fer naMadrat 2Caeszt,i | MRacg elr,i aBda@wau z, B¥inanmwe
m2 r-@jzeda, SoStavBer dDahi el Ernesto Noyol a

Hospital Centr al ADr . l gnaci o Morones Prietoo, H
Her mosaodo y Facultad de Medicina, Uni versidad Aut

| NTRODUCQIlatsN:i nf ecciones respiratorias agudas (IF

morbilidad y mortalidad pedi 8trica. Los reci ®n n
go de rehospitalizaci -n por | RAs tras egresar de
bre | a tasa de rehospitalizaci-n por | RAs en RNP

MATERI AL Y MEBODA@%o0o de cohorte de 67 RNP de <37
eval u- | a frecuencia de rehospitalizaci-n por |1
nasofar2ngeo para detectar pat-genos respiratord.i

RESULTADIO&S: edad gestaci onal promedio fue 33.3 se
rehospitalizaci-n por | RAs durante el primer af
hospitalizaci-n (algunos RNP presentaron m8s de

zaci-n fue mayor en | os RNP <32 SDG (63.6%) que

cuencia de s2ndrome de dificultad respiratori a,

periodo neonat al y displasia broncopul monar fue
hospitalizados. Se cont:- con muestra para detecc
hospitalizaci - n; se detect:- alg¥%n pat-geno resp

10, influenza en uno eBomdedtuehnhlzangenc)Pngiunnt o con
DI SCUSIL&GaN:t asa de hospitalizaci - -n por | RAs en RN
<32 SDG. Se identificaron diversos factores aso
necesario realizar un estudio m8s extenso para d
al riesgo de hospitalizaci-n en nuestra pobl ac

CONCLUSI OIN&ESf recuencia de hospitalizaci- -n por IR
complicaciones durante el periodo neonat al tempr
| RAs.

Bl BLI OGRAFEA BCSI CA

1. Ral ser E, Muel l er W, Haberl and C,K&hhé&én&dM f Gut 8nb
ation in the first 2 years of life ids.children born
. Resch B, Pasnocht A, Gusenleitner W, M¢el | er W, Re
yncytial virus infecB8Bboweekspgeseanmi ontbnbdgledo.f J29nf

3. Under wood MA, Dani el sen B, Gil bert WM. Cost , caus

P

erinatol . 92007; 27:614
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38. ANAASOCI ACICN ENTRE NIVELES S£RI COS DE LACTATO
NACI DOS POSTQUI RbRGI COS DE CARDI OPATCAS CONGENIT

Jos® Sa ¥l Garc?a L-pezl Ana Bertha Rodr2guez L-qg
tega Cortes2, Juan Carlos Barrera de Le-n.1. Ser
CMNO, 2 Servicio de Cardiocirug2a Pedi 8trica, Ul
cano del Seguro Social. Centro Universitario de

I ntroducc@&il - actato s®rico ha sido usadope&roatoo rmac
cardiopat?2as cong®nitas en fase de inestabilidad
tat o comormioalbiidad.

Obj etDeotoer mi nar | a asociaci-n de niveles s®ricos
quir¥rgicos de cardiopat2zas cong®nitas.

Materi al y Esm®Pouddosde cohort e -dpircoisepnebcrtei v220 1d5 ienncel
naci do-epepbpatios de cirug2a cardiaca por cardiopat
to s®rico arterial al i ngreso, 6, 12 y 24 horas
con RASHEstad2stica inferencial con Chi cuadr adeé
con RR. Paquete estad?2stico SPSS 21.0.

Resul t ®@®@osd:ncl uyeron 25 pacientes en dos grupos:
vivos n=14 (66%). Se encontraron niveles m8s al f
horas 7.3 mmol/L (p=0.011), 12 horas 4.1 mmol /L
clasific: riesgo gbLjrX¥egiobocesggZmaRABEHa de paci
significativo 8 (72.7%) p=0.03. Se encontr - en

6 horas, 12 horas y 24 horas con un valor predic
6 mmol /L con un valor predictivo positivo de 77%
Di scuspiarn8metros c¢cl2nicos y bioqu2micos son utild@
alto riesgo de morbilidad y mortalidad, consider
go se debe establecer en | a edad neonatal. Los
nat o postoperado de cardiocirug?2a.

Concl usiNdrnwed:es de | actato s®rico mayor a 4 mmol |
diato identifica a un grupo de pacientes con rie



39. ANESTUDI O COMPARATI VO DEL VALOR PREDI CTI VO EN
HEMATOLCGI COS Y DE I NFLAMACICN SI STEMICA EN EL D
NEONATALO.

Herrera Silvh AParuge ®arzluag AT rPeevril fao KMF d meai fiod Moo r e
hilacosta Corona 'Gé&rm&n Carl os

'Hospital de Especialidades No.1 del Centro M®di
Seguro Soci al, Cd. Ob’Uegver sBdadrae KE®xioc a, Esc
Sal ud, Campus Caj eme, Cd . *Unbirveeg -sni,d a%lo nDourraa,n gM® xSia
de Ciencias de | a Salud, Campus ChHHoesmd,t aCd.Ge@Qlenr
Obreg-n, Secretar2a de Salwud, Cd. Obreg-n, Sonor

I ntroduktai sapsi s neonat al epresenta una enf er me

r
r

sentaci-n. Anual mente se presentan aproxi madamen
sencia del fen-meno a nivel mundi al
ObjetComparar el wvalor predictivo ente biomarcad
ca en el diagn-stico de sepsis neonat al

Materi al ySen®t ®edloisz: un estudio bajo un disefo
con hemocultivo positivo, atendidos en el servic
l ncl ui mos marcadores hematol -gicos de | a biometr
L), y |l a presencia de eosinopeni a,; de inflamaci
ci - n, al b¥mi na, fibrin-geno. E |l an8lisis fue de

val ores predictivos.

Result Ad@mad:ii zamos <cincuenta y siete pacientes <co
(54. 38%) , mayores de 37 semanas de gestaci-n (77
res de riesgo resaltaron el uso de cat®ter veni
(OR=1.43) , y |l a presencia de dificultad respirat
de bi omarcadores hematol -gicos e inflamaci-n (37
| ar (p>0.05) La R N/L mostr:- wun mayor valor pr
El poder di scriminatorio como prueba fue super.i
(AUC=0.649) dependiente del tipbidmasepdosesNo e
Concl usNo nexi ste un marcador individual qgue por

hacerse un conjunto de el l os, evaluando sus i nt e
marcadores de menor costo y mayor acceso a todos
diagn-stico de sepsis, as2? como indicar de maner

i bl'i ograf?2a:
Hedegaard SS, Wisborg K, Hvas AM. Di agmaostyise emiaait li
i elwhfect Dis (Lonaddgd. 2015;47(3):117
Meen M, Modak JK, Morut za R, Mar shed M, Il sl am MS,
ections, A systematic anadarsd sdioddh n@isdrh gidoetad nthi9a2l0 lals;
Wang K, Bhandari V, Chepustanova S, Huber G, OEHa
atal ®&épsOse 2013;8(12):e82700.doi :10.1371/journal.

SwHN< PP m
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ALEUCEMI A CONGENI TA: REPORTE DE UN CASO Y RE
Nydia Garc2a P®rez, Mar2a del Carmen Cvil a

oduka&il @eucemia cong®nita (LC) es wuna for ma i
Su incidencia se estima entre uno y cinco ¢
ra internacional aproxi madamente 200 casos d
a de manifestaciones c¢cl2nicas son inespec?2fi
neos palpables de color violeta, hiperleucoc
®mi ca del sistema nervioso central. Al tener
I's de sangre perif®rica y aspirado de m®dul a
po, cariotipo y reordenamiento molecular. Se
i ntensi ElI pron-stico es mal o.

ustificaci-n deDésacirpirpsie.nt ace -mn ded
u presentaci-n, evoluci-n y tratamie
e una enfermedad de tan baja inciden

wn
-}
o
o
(7]
(¢]

i -n del acdsofmapdre 23 afos, sana. Pri mo |
oducto de |l a G1. Al naci mi ent o, hepat oes
Es enviada a hospital de tercer nivel

de blastos. Se confirma | eucemia mieloid
bl andos de regi-n | umbar. Car iCot icpaor dn 0orxr
bicina. Presenta pancitopenia recibiendc
ori o. Hemorragia pul monar y de tubo dige
r s

I

= 0O

de colonias de granulocito |l nestabil
gradual de par 8metros ventilatorios, roe
spiratorio, que no responde a mani obr as

i =T R Y AN v =

OS99 —=00uo
OO —FcC

Concl usiAompes:ar de ser una patolog?2a con una baj a

P

oder realizar diagn-sticos tempranos, Yy por



41 . APERCEPCICN DE LOS ESTUDI ANTES DE LA CARRERA
UNI VERSI DAD AUTCNOMA DE NAYARI T EN RELACICN A LA

Mi guel Licea P®rez Pefa-*, Elizabeth L-pez ChS8vez
fa George**, Alejandro Zambrano Parra**

Lugar de trabajo: *Uni dad de Neonatol og?2a. Hospi
de | a Universidad Aut-noma de Nayari it

| NTRODUCMaGlNae | a i mportancia de | a | actancia mat ¢
del m®di co sobre nutrici-n del | actante es prior
percepci-n de | os estudiantes de Medicina en rel

MATERI AL Y MESTAODEOnt e un c+«edti iforcardioo serencuestar

cuestionario const - de preguntas en relaci-n a
tantes. Espec?2ficament e: con | eche materna exclu
seno materno y f.-rmula | 88ctea (LM).

RESULTADBIS:53% pl anea dar LME a sus hijos Solo 2

piensa dar L M. En relaci-n a | a opini-n sobre |
peligro para | a salud. E 84% | o ven como una ¢
al umnos piensan que son iguales a |l a | eche mater
ni fos con | eche materna el 68% expuso que deben
nos refiri.: gue deben alimentarse con | eche mat
alumnos contest:- que deben ali mentarse con seno

DI SCUSIE@GN:gener al |l os alumnos tienen una percepci
conocen | os riesgos del uso de f-rmulas industri
se |l os nifos.

CONCLUSI OBEESnecesario incluir | os temas b8sicos

|l as escuel as de medicina

Bl BLI OGRAFI A:
Whest phal MF et al . Breastfeeding training for heal
WHO. 1995468B3: 461



42. nl NDI CADORES ASOCI ADOS PARA EL £X1 TO DE LA
SEGUI MI ENTO DE | NFANTES NACI DOS CON PREMATUREZO

ArrePdm2rez C&bHaletlaazar Garcéliomao Themann Patrici
|l nstituto Nacional de Perinatol og?2a, |l sidro Espi
Ant eceddmt elsaict anci a mater nlersaf il @ anerd§ 9l ae fcostt iov ¢

reci ®n nacidos prematuros (RNP). Se conocen poc
| actancia materna (LMaltea @¢ RBNBUI mMiento post

ObjetEwalluar | a prevalencia de alimentaci-n con
materna mixta m2ni mo con 50% de | eche materna (
dores asociados a este ®xi to.

Mat eri al y SM®Atreédds z- una encuesta transversal ir
ses en el seguimiento pedi 8trico. Se Interrog- |
|l uaron indicadores como: curso prenat al de educa
de cuidados neonatal es, horas por d2a de contact
seno materno, d2as de alimentaci-n con LM durant
ment o del egreso, vari abl es perinatales y demo
95 %.

Result ®@os ncluyeron 41 | actantes. En el grupo
caso 18 (43.0%). E I nYmer o de d2as en que el R
asoci - con ®xito conRO.OORB )d,e pO .<903. O(1l.C 9E5I% fOr.a8c8a s ¢
hospitalizaci-n en que el RN recibi-1.3090r mella néi
tomas en 24 horas con LM al moment o del -8gi7é&s$o
Concl usiLaneg:eval encia de ®xito en |l actancia es
recibe LM y el nYamer o de tomas de LM al moment o
|l os 6 meses de vida.

Bi bliograf?2a:

1. Mastrup R, Hanson BM. Breastfeeding progression i
mot hers and <clinical practice: the results of a na
2014;24:.: 108208

2. Mastrup R, Hansen BM, Kronborqg H. Factors associ a
very preterm infants. -4Acta Paediatr 2016; 99:1000

3. Renfrew MT, Craig D, Dyson L. Breastfeeding promo
and economic analysis. He all4t6h Technol Assses 20009;

4. Kangaroo Mother Care andnmaégmsatsal Peui aomes:ss RO0méf
5. A lDPnaszo C. Pr8cticas de alimentaci-n con | eche mat
menos de 32 semaB&s. 2016; 85: 26



4 3. nFACTORES ASOCI ADOS A HI POFOSFATEMI A POR REA
PREMATUROS DE PESO BAJO AL NACER DE LA UMAE HGP

Mufevu foz Ef rGaamerdr2guez Guadal upe

Uni dad M®dica de Alta EspePeidalaitdada. Nbo s pdi8t.a ll MISeS
I NTRODUCQQIa Niii pof osfatemia por realimentaci-n es
des metab-licas en desnutridos a quien se inici:
relacionado a un aumento de insulina de maner a
so bajo, adem8s de un mayor tiempo de ventil aci
se estima alrededor de |l os 3 a 4 d2zas de introdu
desnutrici-n o retraso en el crecimiento.
OBJETINM&Otectar | os factor antenatales y postnat a
mia relacionada a | a realimentaci - n.

MATERI AL Y MEBEODAGSO0 transversal anal 2tico en HGI

dos RN prematuros de peso bajo, <1500¢g, clasi fi
ci-n enteral 0 pad ehteey ade deinda,o0 ddlendo segui mi en
analizar electrolitos s®N1A0Ddéas pPagandagmuens ena oc
ca descriptiva con medidas de tendencia central
cuadrada para variables cualitativas, Wilcoxon p
RESULTADIOBcl ui dos 109 pacientes, 54 %X 4eSie@,i nfoa oyt
antenatal es: preclamsia(40. 3%) , Hi pertensi - -n cr -
materna(41. 2%) , RPM(35. 7 %) .

En grupo de hipofosfatemia (40%) se encontr - ma \
preclamsia e infecciones maternas. Forma sever a
En el grupo de pacientes con Percentil <3: se en
sento hipofosfatemia en | a primera muestra, y ur
calcemia(22. 2%) . En | a segundo muestr a: hi-pP®:f o s
6 5RN( 60%) , hi pofosfatemia(41. 5%), Severa(9. 2%) .
Grupo -PG1026RN( 23 %) , hi pofosfatemia(22%), Sever g
tra: hipofosfatemia(1l14.8%), Severa(1l1l.1%).

En pacientes con hipofosfatemia se detecto una n
cia en requerimiento de 02 suplementario(91. 5%).
En | os aspectos antenatales se encontr - una asoo:(
presentaron hipofosfatemia en paci @e@nt@s029%9n, hame
aborto previoR 1 madr es conp: hiOp é@rlt4e n s ip-rneEaemic.n0al &
cori oamp:i oOn.iOtl4s)(.

En | as enfermedades postnatales no encontramos
sepsi s, hemorragp aOi. 9483 v e pterfoc0sdi)r OB/R(Nt i |l aci - n
dap( O 30p: yo.ROQALP() .

DI SCUSIHKaly. pocas publicaciones que aborden el t

en prematuros, se ha identificado a este grupo <c
son hijos de madre con precl amsi a, en nuestro e
por Ross (2013) adem8s de | as asociaciones postn



CONCLUSI ORESprematuros con PBEG, particul arment e

integr al en |l a medici-n de |l os electrolitos pa
ci-n, especialmente si se encuentran en | a perce
cl amsia materna, hi pertensi-n cr-nica materna, [
As2 como una asociaci-n iIimportante a evoluci - -n
ventilaci-n mec8nica prolongada, as? como retino

Bl BLI OGRAFZC¢A:
1JR Ross, C Finch, M Ebeling, SN Tayl or . Ref eedi
gr

owth restricted neonates. JomuzZOn.al of Perinatol
2Pat el U, Sriram K. Acute respiratory failure du
duced by hipocaloric enteral36rwutrition. Nutritio

3Hi r oshi M, Masamitsu M, Hi rotsugu O, Dai suke H.

-premie receiving early paretenral nNuil7tion. Pec
4Mol tu SJ, Strommen K, Bl akstad EW, Al maas AN,
feeding in very | ow birth weight infants inmayr acnal
domi zed, controlled tr2a&ak. Clin Nutr. 2013; 32:



4 4 . AnFACTORES RELACI ONADOS AL NIVEL DE ANSI EDAD
QUE REPERCUTEN EN EL NEONATOO

Al ondra Sarinana Sarinana, Mayra |tzel Ri vera D?
Guerra Ju8rez Rosalinda

Uni ver sidad Aut -noma de ciudad Ju8rez Chi huahua,

I ntrodutai amsiedad es un problema que afecta ca

complicaciones que pueden manifestarse durante e
t o.

Obj ethevsocr i bir |1 os factores relacionados al ni vel
Met odolBgttwadi o descriptivo, transversal, observa
trimestre de gestaci - -n, atendi das en el Hospit
( M®xico). Con muestra de 202 gestantes, se utiliz
tipo de ansiedad, Se estudiaron variables soci oc
al embarazo. Se sign:- consentimiento informado d
esult&dlo86% presento alg¥%n nivel de ansiedad ps
tica. Los factores relacionados representativos
afos, El 50% en primer trimestre con 36% de ansi
caci n con ansiedad ps2quica, Yy el 60% ansiedad
Di scusS&emz, et al. Reportaron que el 46% de emba
siedad, y el grupo menores de 19 afYfos el 41% pr e
|l a presente investigaci - -n.

Concl usiExnesdg:e mayor nivel de ansiedad som8tica
|l a ansiedad fueron edad de gestantes, encontrar
sencia de complicaciones en embarazo que pueden

Bi bl i ograf?2a
1 NOMO-3SAR2998Rt enci -n de | a mujer durante el embarazo

Criterios y procedimientos para |l a prestaci- -n del se
2. Ley Gener al de Salud en materia de investigaci - -n
3. Sainz Aceves, K. G. , Ch8vez Urefa, B. E. , D2az Co
mer o, M. A. Ansiedad y depreAtemcienn2@amieinit s e mbar a



45. AQUI LOTCERAX CONGENI TO. REPORTE DE CASOO.

Cruz L-pez, LL; Cal acich Morales, GD; V8zquez R
C8rdenas, M; |l ruegas Maeda, A.

| NTRODUCGICMNMuil ot -rax es | a causa m8s frecuente

METODORBeporte de caso de quilot-rax cong®nito en
t - rax.

RESULTADROESmMeni no de primigesta de 27 afYfos, diagn
toracocentesis pre t semanas obtenie
peso=2005g¢g, tall = 9, con dificult
Con Xi genoterapi a 30 %, posterior a ecograf2z¢
2qguido citrino. Requiri- ocho d2as con so

ado

0 mi

S

- ® o Il

encia de derr ame. Al i ment con f-r mul a
renter al parci al . USG abd nall con ri for
septum interauricul ar. Pr ent - reci di va
y sonda pleural drenando 0 ml de cont e
citol -gico compatible con quil - -torax (tr
2 mg/ dl ) . Recibi- octre-tide (10 mcg/ kg/ m

[
I
t
a
n

NO O

(¢
2]
> 7735 35 una

S5 00
< W
c

SILaN:i nci dencia de hidrot-rax fetal es de 1
S (25%) vy mortalidads5@P®r.i nEalt aguiilnoctr-ernmaexn t ead
en | a cavidad pleural, |l a mayor2za son idi
mg/ d| y ¢&10EI aq@lidlogas/rax recidivante se tr
(f
(

o C

i
C

ntari as rmul as ricas en triglic®ridos de
col -gico octre-tide). El tratamiento del (
tor8cico, pleurodesis o shunt pleuroperito

o —*® VvV —30
=
O~ —0o0>5—Wm

o @

CONCLUSI ONESeste caso el di agn-stico fue prenat
mendaciones internacional es, estuvo asociado col
fue recidivante a pesar de modificaci-n nutricio

Bl BLI OGRAFI A:

Benitez |, Copons C, Castillo F. Tratami-eth8.0 del qui
Fresneda MD, G- mez LEF, Mol i na FS. Hi drot -rax f et al p
Diagn prenatilZz@12; 23: 167

CONFLI CTO DE I NTERESES: No hay conflicto de interese
Nombre del trabajo: Quil-torax cong®nito. Reporte de
Aut or esL:- przuzLL * sMoCall csi &I *R a mAsrzeqzu eZFC*- ;v dlo-vppe ZED* , -De |
C8rdenas MMaebaudAgas

Uni dad: Uni dad M®dica de Alta Especialidad No. 23 de
Xi co.

) * Residente de primer afo de | a subespecialidad en n

“‘"‘,,f‘;»** Pedleanhma -1 oga, Profesor adjunto de | a subespeci al




46 . AFACTORES DE RI ESGO ASOCI ADOS A MORTALI DAD |
BAJO AL NACERO.

Dr. Oscar Gerardo Cant ¥ Rodr2guez, Dr a. Di ana Ru
Luis Gerardo Mart2nez Val adez.

Uni dad: Hospital de Ginecolog?a y Obstetricia S.

| NTRODUCCIeCgNan | a OMS, |l a prematurez, es |l a prin
nores de 5 afos a nivel mundial, y ocurre princi
M®xi co hasta el 14% de | os embarazos cul minan an
MATERI AL Y METODOS: Es un estudio retrospectivo
cohorte de pacientes que nacieron en el Hospital
C.V de enero de 2012 a diciembre de 2015 con wun
RESULTADSS: i ncluyeron 75 pacientes, 32 fueron d
19 se trasladaron a otra instituci -n2728%1l.6Laeas
el peso al nacer de 798 N 173 gramos, Rgaetel zidnmo &
an8lisis de regresi-n |l og?2?stica para evaluar | a

do: peso(al <n@da) sepsi(sp te.yPpdla)nSHCN, .HDb&n factor e
vos de mortalidad.

DI SCUSIL&aN:prevalencia de SDR (94.5%), y HIV 111
en |l a |iteratur a, no as?z2, |l a DBP (32%) fu® mayor
canos (23%) . Encontramos menor ROP (36%) al repo
CONCLUSILCaN:sobrevida del menor de 1,000 gramos e
el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2015
rroll ados a¥n existe una I mportante brecha que e
Bl BLI OGRAFC¢A:

1. WHO, Born t o soon The gl obal action report on
news/ 2012/ 20120dAeportmt pdsoon

2. Shinwel |, E. S. and | . Bl ickstein, The risk for v
Perinatol, 20@7.vB4(4): p. 587


http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204_borntoosoon-report.pdf
http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204_borntoosoon-report.pdf

47 . ORESULTADOS EN EL NEURODESARROLLO DEL PREMAT
SEGUI MI ENTO PEDI ATRI COo0o

Autores: Guido Campuzano MARereQliavdRkPr,LMaez i MRz [
Vargas MN, Arreol a-ARamspbpeZef@an GRaQuiacoa, RER¢e Wo N d

MP , |-Rayea MP, Quiroz Cristo Gonzal ez MA.

Il nstituto Nacional de Perinatolog?a, I|Isidro Espi
| NTRODUCCHIONprematuro tard2?o0 est8 sometido a dif
gue al ser considerado de bajo riesgo, no se | e
mi no, olvidando que pueden sufrir trastornos de
hi perbilirrubinemia, pat ol og2as neurol -gicas, re
rebr al

OBJETIDNM®Oscribir el neurodesarroll o del prematur o
to Pedi8trico, del I nper. Adem8s de conocer si e

MATERI AL Y MEBODO@%S0 descriptivo, retrospectivo,

tes a |l os 2 afos, gue ingresaroR20h3.Sefeai mtehino
estad2zstico SPSS versi-n 21,; para variables cual
moda y para | as variables cuantitativas se util
RESULTADDODSEB i nfantes prematuros tard?2os, fueron
tres grupos; p=0.05 para peso y edad gestacional
tant e, hi potiroidismo cong nito, hi perbilirrubir
26. 5% mas frecuente grupo 1, 4.1% presento par 8l
neuroconduct al retraso | eve en el desarroll o 13.
na | enguaje a nivel de 21 meses, m°s grupo 3, e |
PDI, p= 0.005, con promedio de 84. Nutrici-n el
por debajo para | a edad.

CONCLUSI ORIESprematuro tardio, tiene relaci,n con
hi potiroidismo fue i1 gual como | a reporta |l a |ite
el desarroll o. La presencia de par "l isis cerebra



48. AFI STULA SI STEMI CO PULMONAR (FSP) OCLUI DA Y
REPORTE DE 2 CASOSO

Dr a. FI or Andrer &Cuanal PRAP®r ePur 8n, Dr a. Mar 2 a
Dr a. Claudia Edith Montes Mart2nez, Dr a. Cristin
Gabriela Razo Feri a.

Uni dad de Cuidados I ntensivos Neonatales del Cen
Gener al iDr . Gaudencio Gonz8lez Garza

I NTRODUCCU&ZSN: cardiopat2zas cong®nitas tipo atresi
mej orar | as condiciones hemodin8micas hasta | a c

MATERI AL Y MEEPDOSEe de dos casos.

DESCRI PCICN DE LOASAS®@ASK&EMeni no 7 dias que prese
67 %, ecocardiograma con diagn-stico de Atresia ¢
pues con63@2 #4@Gcremento de par8metros ventilator
do tratamiento m®di co, se realiza cateterismo e
ca Stent. CASO2 Femenina de 6 dias, al naci mi eni|
El ecocardiograma reporta Atresia pul monar/ CI V/
senta S@®M%,45deterioro cardiorrespiratorio, se r1e;
100% por | o que se realiza colocaci-n de Stent.
RESULTAD OmB:mMbos casos con estabilidad cardiorresyg
y extubaci-n dentro | as 48 horas posteriores a
8cido acetilsalic?2lico. El segundo caso presen
Fuer on egresadas a su domicilio.

DI SCUSIEdAN:deterioro cardiorrespiratorio de pacie
mi ento de | a misma.

CONCLUSI ON&ESFSP tiene riesgo de trombosi s, por €
cl2nicos e inicio de manejo con anticoagulaci - n,
caci-n de stent por cateterismo de ser posible.

Bl BLI OGRAFEA:
T. Moszur a. Acute and | ate oéDbasuguicg i ®mueoift eaa mnow

ence in dif tbhearseerdt needthtoedtselraft et aeat mentCar di oVascul
gery 10(203D0D) 727

S. Yeldéerém. Stent implantafTaossigtehantofalkyKa
201; 391299 147


http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=tkd&plng=eng&volume=39&issue=2
http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=tkd&plng=eng&volume=39&issue=2
http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=tkd&plng=eng&volume=39&issue=2
http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=tkd&plng=eng&volume=39&issue=2

49 . nDIl SPLASI A BRONCOPULMONAR Y PERFI L EPI DEMI O
Cl£N NACI DOS MENORES DE 34 SEMANAS DE GESTACI CN
HOSPI TAL ClVIL DE GUADALAJARA AFRAY ANTONI O ALC
COMPRENDI DO DE ENERO 2016 A NOVI EMBRE 20160.

Gar e€Cfaanar ena Hor a-0Mlboda| eSaEt-@at e |Anagnud so E ubsgewbii ror3e

Ver -nica4De Blagrrerhuan Clafwdd,SdrogiresGuill er mo6.
Neonatolog2a, Antiguo Hospital Civil de Guadal aj
co, M®x i c o .

|l ntrodulczidinspl asia broncopul monar es causa I mpo
RN < 34 semanas de gestaci - -n. El perfil epi demi
prevenci - n.

Materi al y E Vt®u dwidw sObser vaci onal retrospectivo en
vieron frecuencias, |ji cuadrada, odds ratio
Resultdad®oson DBP (33.3%) y 38 sin DBP. Variabl es
g®nero, peso al naci miento, cafe?na, PCA, CPAP,
res, RP M, corioamnionitis, HT A, preecl ampsia, t a
(234/33(34)p=0.010], -92DR7 7[)ORp1=80..4010 0(]3 . 6Voent i | a-ci - 1
165. 28) p=0.000], transXu.s/ilo)nep=00.00R0 14 . 8 7s, €lp(bi6.y9
p=0.021], reactantes de f ase2&.glud)a pPp=o00.ixdo]o,s d XF
(1.-10956) p=0.021],edaeB2aPl 5@H P0e4600] ,[ 4dieg(p3eOndenci a de
(1.-83540) p=0.001] Todos | os OR con | C 95%.

Di scusBn neste estudio | a frecuencia de DBP fue m
probabl emente porgqgue en algunos casos no fue pos
|l a ventilaci-n mec8nica, uso de antibi- -ticos, S
transfusiones, | a dependencia de ox2geno y | a es
relevancia en el RN<34seg con displasia broncopt
2ndol e inflamatoria observadas ya reportadas en
Concl usie-mequiere de otro estudio con | a observa
zadas en forma prospectiva, con mayor nYsmer o de
graci-n adecuada del diagn-stico de displasia br

Bi bliografia:
1-.Jobe A. and Bancal ari E. Bronchopul monary dyi&lp/l28#s i a2.0 0Am
f f

2-Hi l gendor A. and OO6Reilly M. A. Bronchoput emomacyndggpé
Frontiers in Medicine, Pul monary Medicine February 2015,
3-Nort hway W. H. Pul monary desease following respirator t
Jounal of Medicine. February 1967. Vol 276, number 7
4-Schul zke S. M. | Pillow J. J. The management of evolving
views 11 ({1240810) 143

5-Greenough-tArmLomrgpiratory consequences of premature birt
man Devel opmentiS®%¥% (2013) S25

6-Sol a A., MD. Oxygen Saturation in the NewbodoceddDamagte.:
Reviews Vol .16 No.7 July 2015 e393

7-S8nchez Luna M. Di splasia broncopul monar: definicienes

262. e6



50. AEFI CACI A DE LA PROFILAXI'S CON FLUCONAZOL F
POR CANDI DA EN NEONATOS PRETE£RMI NOO.

Herrera Silvd®d?23rygvwe zCaGdmos LDrewniaf RevM®oe ei o deoor
nt hAcaosta Corona '‘GéaasnBint aldardesEspeci alidades No. :

del Noroeste, Instituto Mexicano del Seguro Soci
|l ntrodulces -meonatos pret®rmino manejados en unid
son altamente propensos a sufrir de infecciones
Obj et iDedse:r minar | a eficacia de | a profilaxis cot
dida en neonatos pret®r mi no.

Materi al ySen®lt loelws:a cabo un estudio bajo un dis
pret®r mino menores de 1,500 g, gue ameritaron m
materna, falla hep8tica del neonato, con histori
rando factores de riesgo maternos, neonatales vy
param®tri co.

Result &@osnali zaron expedientes de 100 neonatos
trol es, con edad gestacional promedio de 30 set
| encia de colonizaci-n entre ni en | a progresi -
comparaci - -n por administraci-n de antibi-ticos m
rinas de 40U generaci - n, glucop®ptidos (p=0.00008
grupo con profilaxi s, as? como en el uso de NP
(p=0.01) y sonda vesical (p=0.01) . La administr:
por otros pat - genos -6PDR88b.6y7; pCcesendi 85 de en
(OR=5.6; 1 CO5.% 2). .38

Concl usiEdneas:o profil 8ctico de fluconazol en neor
tan eficaz como para evitar | a colonizaci-n cand
asociado a complicaciones mayores en el neonato

uso de manera rutinari a.

Bi bliograf?2a:

1. Healy CM, Baker cJ. Fluconazole propRgtdaats | nfe
2009; 58:.49

2. Manzoni P, Mostert M, Lati no MA, Pugni L, St ol fi
sponse to prophylatic fluconazole of preterm VLWB ne
in NICU: data fromaal mulHuimc ®etvr640RC2T8852: 60

3 Martin A, -Patpipas M, Natarcaj an G. | mpact of fitarge
neonates: efficacy of Ja Frergihn astedi2 620 lve; 3ap:pZloac h?



51. ARFRECUENCI A DE | NFECCI N POR VI RUS RESPI RATC
MONCAS ASOCI ADAS A LOS CUI DADOS DE LA SALUD ( NA(
DOS I NTENSI VOS NEONATALES (UCI N) DE TERCER NI VEL

Nancy Camorl'inDanalayiGalrgrwmEdaa \%H4@AmMeoANnt oni o Ca
Moo% e Rawl -¥iif,uagaas eR28sbarr a

Departamento de Neonatol og2a, Hospital I nfantil
|l ntrodulcas -nnfecciones espiratorias secundari as
i ncrementan | a morbil i dad y mortalidad. Exi sten
|l as pruebas para | a detecci-n viral no se real.
causa de infecciones asociadas a | os cuidados de
Materi al ySen®ébdgseron pacientes con diagn-stic
2014 a 1 marzo de 2015; despu®s de consenti mient
por exudado para |l a identificaci -n de virus resp
Result&dosncluyeron en el estudi o 38 pacientes ¢
se identific el estudio positivo en 15 paciente
rainfluenza (6), virus sincicial respiratorio (4
camente significativos asociados a identificac
mento de bandas en | a biometr2a hem8tica. No e
pacientes con y sin aislamiento.

Di scusSe niidenti fic:- alta proporci-n de paciente:
NACS (39%), superior a | a reportada en otras pob
tribuci-n estacional, con incremento de infeccioa
bre que es | o m8s frecuentemente reportado) vy el
temente identificado.

Concl usiLmnedseet ecci -n sistem8tica mediante m®todo
incrementa | a certeza diagn-stica de infecciones
permite prevenir diseminaci - -n y disminuir el uso

Bi bliograf2za b8sica:

Gonz8Qaerzrasco E, Cadavroc 2@, ME&ar cReadAtrac hMdo Ma T €z Pozo F
ralespiratory itm atcdt@enidnrfdden d iomsAGaPedUntt. (Bar6) 2015;
Ronchi A, Mi chel ow | C, Chapin KC, Bl i sisespgMir aPtuagrnyi  tLi
tidmsneenanalkensive carel unnitdyt hé ®é Ril@atNr6.. 2014 Oct ;
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52. 0 COMPARACIEN DE LA FUNCICEN VENTRI CULAR EN N
DI ABETI CAoO.

V8zgHam2rez SPMoCall &aci GID*peLlrulzLC,, rdopaz ED*, -De
C8rdenas MMaebamudédgas

NY

Uni dad: Unidad M®dica de Alta Especialidad No.
N. L. M®xico.

| NTRODUCMICN:i jo de madre diab®tica es un neonat

nes que puede presentar, como hipertrofia septal
cia de funci-n cardiaca alterada detectada por e
dre diab®hbcdi ab®ti ca.

METODOBstudi o transversal comparativo que incluy

cos divididos en dos g S hijos de madre di al
ron: grosor del septum erventricular en s2st
(FE) y fracci n acortamiento (FA). Se excluyeron

rupo
i nt

SULTAD®&S:incluyeron 445 ecocardiogramas de RN
=367). No hubo diferencia estad?2stica en sexo
ambos pgou9pos8) ( en HMD se encontr -75umad nye deina nHal

. 7 %¢€7670..120 . As?2 mismo no hubo diferencp=a0.e9s7tb5a)d, 2 ¢
a medi3abnom( 2434 .97 ) vy 3462 8% 2dn 5HMD y HMND respect
similar en ambos grupos. Se encontr-:- SIVs hipert
en HMPBO(O03; OR=1.72(78)9%5% 1.044

DI SCUSIL&GN:hi pertrofia septal en este estudio se ¢
la |iteratur a-200u% dree ploorst ac aesnosl 0Ode HMD con o0 sin
no hubo diferencias en |l a funci-n cardiaca ni er

di ados encontramos un mayor riesgo de presentar

CONCLUSI ON&ESexi sten diferencias significativas e
sin madre diab®tica. Los HMD tienen un riesgo d
gue | os(pHBMND3; OR=1.7-2(768)9%95% 1.044

Bl BLI OGRAFZ¢A:

1. DaBRaghok C,-GGmene z M. Los hijos de madres diabZ57.cas
2. Garc2za GD, Garc2a DR. Avances en |l a patog®nesi ¢
2009; 13163627



53. AHEMORRAGI A I NTRAVENTRI CULAR EN RECI EN NACI D

CENTRO MEDI CO NACI ONAL 20 DE NOVI EMBRE : EXPERI
Medina Ventur a, Al am Otoniel. Cg8zarez Ortiz, Ma
| SSSTE.

I ntrodulcei Heamorragia I nterventricular (HIV) es u
reci ®n nacidos prematur os. Su i mpacto negativo e
cuencias directas de | a hemorragia, sino tambi ®n
Materi al YE sSM®u cdbidoo sabser vaci onal, descriptivo, treze
maturos <co HI'V atendidos en | a Unidad de Cuidad
cional N"20 de Noviembreo del | SSSTE durante | os
Result ®D#o¥:33 neonatos prematuros, 48 ( 6 % ) pr e
975 49 (B349 g y su edad gest(ari2ndl sdmal28s2 sEmadseé
z- en | os primeros 5 d2zas de vida en 42 paciente
grado | ; 6 (12 % ) al grado I'Il; 10 ( 21 % ) al
m8s frecuentes fueron: convulsiones n=28 (58 %)

Seis pacientes ( 12 %) reqméwﬁbmnaald@OMeHﬁ@mm¢e
bilidades m8s frecuentemenamnieamicoing rad8s %f uerashi
SDR 94 %, neumot - -rax 15 %, PCA 33 % y Cl D 5
Di scusSi-nbien I a incidencia | a HI'V es menor en nl
madamente bajo al nacer comparada con referenci a
brevida en esta poblaci - - n.

Concl usiSomean*l ti ples | as causas que contribuyen

siendo clave para su incidencia y gravedad: La p
j o al nacer .

Conflicto dé&li hnguepneses:

Bi bl iograf?2a:

1-Kenet G, Kuper man A, Strauss T, Brenner B. Neonat a
2011; 127 Saynp.pl 3: 120

2-Vol pe J. Neurology of the Newborn.-835 ed. Saunder s,

3-Cervantes M, Ri vera M, Yescas G, Villegas R, Her n8n
pret®r mino en una Unidad de TePerirn&ti olel Repr éa-1Euomda?z
4-Ball abh P. I ntraventricul ar hemorr hage Piedi pt e mKesr
67:-23.



. AFACTORES DE RI ESGO ASOCI ADOS AL DESARROLLO

54
I NTRAVENTRI CULAR EN NEONATOS MENORES DE 1500049 |

S8§nchM&ndez MD, -HegueBanddae z LRAey eGarSY , B ubemnsdias G- S
Rol d8n MARue&kda eMA, -Zar ooadla, P ®raerzd olnfa.
I nstituto Nacional de Perinatolog2a |Isidro Espin

| NTRODUCCHla®NEmMorragia i nHIrNsenhni palt at ofg2a del pr
peso <1500 g y corta edad gestacional

OBJETIV®scribir | os factores de riesgo asoci ados
gue ameritaron manejo en UCI N.

MATERI AL Y MEBODAYSO0o de an8lisis de cohorte de n

cuti va, con peso <1500 g a UCI N, de enero a sept
BEN para captura de variables neonatales (vza de
fato de magnesi o prenatal, peso, edad gestaci one
de ventilaci-n invasiva y no invasiva). Para | a

de Student, chi cuadrada y prueba exacta de Fi sh
RESULTAD®&: capturaron 108 pacientes, 65 egresar (
hospitalizados De | os egresados a domicili o, | a
HI'V grado 1|, 1 caso de HIV grado 11 (7.7%) vy 1 c
fue del 60% (n=12): 2 de HIV grado I (16.7%), 5
vagi nal se asoci- a HIV en |l os neoA&td@8)vpw0Os0038
do I'Il'l y IV predomin- en el grupo de fallecidos

DI SCUSIE@GN:l a I iteratur a34 ose maemasatdes gest2a9ci - n vy

mi |l ar por v2a vaginal con vigilancia intraparto

nall pudi era ser secundario a factores perinatale
CONCLUSI ON&Spresencia de HIV, se asoci:- a |l a v2za
cilio y |l a mayor gravedad en pacientes que falle

Bl BLI OGRAFI A:
Bal |l abh P. Pat hogenenstirsavemd rprceuM @lrit nhoeonsoa frnhiapdedd.i 4 ;a4 Jo(l |
67. doi:10.1016/j.clp.2013.09.00°7.
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ASI NDROME DE BART: REPORTE DE UN CASO Y REVI
rcos Noel C:-rdova Flores,* Hector Al berto Mac?
stituto Nacional de Pediatr?2a.
trodufei danomina s2ndrome de Bart a |l a combin

pi el , ampoll as generalizadas vy alteraciones
idenci 8ndose ausencia de pi el con patr-n en fo
nadas. La etiolog?a no est8§8 definida, pero en
una enfermedad rara que afecta a uno de cada
rtos placentarios o producto de una mal for maci
stifibascrnpci-n de un caso con s2ndrome de B:
rededor de 520 casos en |l a |literatura, motivo
scri pHiijran:de madre de 23 afos. Gesta 3, pri mer
us a, segundo, aborto de primer trimestre, act
gar 8/ 9, se detectan | esiones d®rmicas y se tr
a todos | os segmentos, zona de ausencia de pi
tada y mw tiples zonas de pi el denudadas y amp
manos Yy areas denundadas de epidermis, hipopl
i nician cuidados especiales de | a piel. Der m
ante S2ndrome de BART, tratamiento t.-pico con
nd8ctilia. Se toma biopsia. Se egresa para seg
ncl usiEdnaed:agn:-stico es principal mente cl 2nico.
da | a gran variedad de tipos y subtipos, es |
agn-stico correcto, facilitando el seguimiento



56. AANCLI SI'S DEL | MC/ EDAD DEL NACI MI ENTO A LO
TRI METRCA EN LA ECUESTA NACI ONAL DE SALUD Y NUTR
Sel &ml i's BEHaon#i VAl GambdroZa A

Centro de salud de Tenabo, Campeche. Secretar?2a
Co. Programa PI AOY, Secretar2a de Educaci-n del

Il ntrodulcaimalnutrici n desde el naci miento pdne

adem§8s predi spone a darefgemmedadeaosascienmpiedoad! ladul &
nutricional debe ser temprana continua e integ
(I MC/ edad) ®essenugortpodta simi’ acmenteoaspemaheah
trabajo compara | MC/edad y peso/edad en funci n
0-30 meses.

Materiales HnaM®itoidosde | os2.5, 1a8f6o sn idfed SEMESeH NoW T d i d «
rangos de-6me<e sl B30249 y3 @)5, se obtuvieron frecuenct
utilizando®(Modeil metmaza@ m&§tico que pondera valore:
para indicar estados nutricionales) se cruz- inf
Organizaci-n Mundial de |l a Sal udls1,as2@h=as,doo pRara
| MC/ edad o pé4s6/ed®d=6z00 3 al resto, relsMCtyunldo
gi tpuedso) de nueve clasificaciones.

Result ®deval enci-BHMClloormeg & 86ud ne s e s3 Oy _ n2ebs e s : det gad
bajas(1): 0.92%/ 6. 1-966, mald e41B) 7. 4% %26 %/ 8.-80twas (D
. 31%/ 0. 37 %, 0.53%/ 0. bapasnd) mopedsd %l 4l-RaArma |7e s3(E
2.42%/ 63.55%, 4&l48h%/(B).39%3y7 %/ 1.84%, O0.56%/ 0. 4
l-asj as(7) : 3. 29 %/ 0 -n00%, ma% e33®/) 0. 3223%,7 8 %/ 13 .-DI2t%g s
11): 0.49%/ 1. 96%, 0. 13%/-0M®&I8% g-pleisfaedr epnocri agsr ufiploo ny
5.-8/-8/[-8[-7] 0; €13.)2:/64./43/1 4 ; (5):1.9/1. 7Y.17/31.08/63-.01/4
11 -110/ .-108 .-161/ -192/. 9 ; -0.¢g3:/-@/ 1/ 0. 1; (7):3.3/
(9):120.8/11.1/24. B//WG-B2/MBYS..4; (11):

Di scusi-n y C&hcll MCi/i edasl: i denti fica m8s ni fos co
|l ongitud/ edad media(9) y baja(7), y con riesgo ¢
tr2a muestra decremento en desnutrici-n c¢cr-nica(
genera mayor proporci-n con |l ongitud/edad baja vy
2580 meses, observ8ndose descenso en crecimiento
menor proporci--nodmomalrmape&soa mayor edad, sefal

naci mi ent o.

Referencias y Bibliograf2za b8sica:

Caul fi Rl dha i VSeAr,Mu ddrove P, & Black RE. Chapter 28. Stuntirmsg, eMaskdmigson
Breman JG, Me as ham TARe, lentt earln.at ieodniatlorBsank f or Reconst r;ucNe w @¥%oarokd:d DmieV ep:
Pre;ssZOOG

Di etz WH. Heal th consequences of obesityPedigbutbs t2B®B.Bdhaod: pa8dictors
Cole TJ, Lobstein T. Extended inbéfsafbonahi h©®3E) Poeud yavwma ghsbteisa d9d2x0dlRe 7i( t-
doi :10. 1161311/01 .22001427. 00064 . x .

De Onis M, Bl°ssner M, & Borghi, E. Global prevalence andntuNernds2001f0 ;o%2:r
6 4.

Guti ®rrezDammeRricve rlasL eSlyarmigah et al . Encuesta Nacional de Sal udvac aNutM®xciic o
I nstituto Nacional de Salud P%¥%blica (MX); 2012.

Sel &ml 2 s JE-LaRiacMa-Vdl Pz2quez Zabladraudhea Eaodoed e -Gambacack.r Nut ri meft rjyei ghte &
B MI . I'1'l World Congress-12f NRPwkkimbe rHe®llt4h Nuatsr iPtailona;s 9e Gran Canari a, Sp:


http://www.worldbank.org/
http://www.worldbank.org/
http://www.worldbank.org/

57. nl NFLUENCI A DEL I MC Y GANANCI A DE PESO DURA
SULTADOS NEONATALES EN UCI No.

Dra. Ana Cecilia SepWw veda Gonz§8l ez.
Neonatol og?a Hospital Ginequito Monterrey

I ntroduSeiesnniti ma que un 29% de muj eres gestantes

te obesas. El 50 % de mujeres gestantes tienen g
sobrepeso y obesidad durante | a gestaci-n se aso
Materi al VEsm®&tdo dwo:aanal 2ti co, observacional, de cc
vV O, en el periodo de Junio a Octubre de 2013. Se
dos a UCI N del Hospital Ginequito en Monterrey.
dre diab®tica. Se analizaron variables categ-ric
tica.

RESULTADOS:

Hi f os de madre con s®»BE34eped® Yy obesidad

Di ferencia significativa en el per2metro cef8lic
(N2) vs 29 ¢cm (N 2.5) en hijos.ded2madre con | MC
Mayor necesidad de ventilaci-n mec8nica (VM) er
P= .)022Un 8.8% de hemPsubD#dBvos positivos (

3437 sHng el an8lisis de regresi-n |l og2stica se o

cesidad de VM (OR-13.3¥7%5, 00.88595% 0. 84

>37. 1 Nsdgles de hemoglobina fueron mayores en h
(15.2 g/ dL s )08 g/ dL,

Hi j os de madre con ganancia excesiva de peso dur
2634 sMdagyor trauma obst®trico en hij os de madr ¢
(P= .)0.01Los hemocultivos positivos que se regist
madre con ganancia adecuada de peso (P= .040).
3437 sMlaggyor eutrofia en hijos de madre con ganan
Zo. En el an8lisis de regresi-n log2stica se enc
b-licas (OR-145.186, .)0C321. 13

> 37.1ngdgencia mayor de hiPper.pOi207Enr abi aafl as( g1
g2stica se observ:- un riesgo elevado de alteraci
73. P4, )0.37 ctericia 93.7%3BOR61,5017¥C 95% 1. 63

Di scusiEmiste poca |iteratura con | a cual compar

&

% examinan variables neonatales aisladas.
Los pacientes m8s af e3c4t asddogs. fluoesr opnr-ehmatdrdey 06 dei €|

ol

% tados por I MC > 25 pregestacional al presentar u
"\ Demostramos que en prematuros tard2os hijos de m
|l pgestaci - -n, el peso, talla y PC fueron m8s eutr - f
WMhekEs | a primera vez que se reporta que | os hijos
tm‘\"-‘@.‘j‘presentan m8s d2as de VM; as? tambi®n | os hijos
Uo |l a gestaci - n.

Las alteraciones metab-licas estudiadas fueron h
’af nemia, | actaci demi a, |l os hijos de madre con gan
W maturos tard?2o0s y pacientes de t®rmino | as pres
= madre con sobrepeso u obesi dad, prematuros < 34



CONCLUSI OWNESI:a poblaci -n estudiada un 55% de | as

sentan una ganancia excesiva de peso. De | os pac
madre con sobr epSes or eug uoibeerseind aeds.t udi os a | argo pl
cias del PC menor en | os pacientes < 34 sdg hijo
dad no se vio aumentada. E I sobrepeso y obesidad
tes prematuros <34 sdg y en | os pacientes de t ®r
de madre con I MC > 25 y ganancia excesiva de pe:
dad de ventil &ei reqgmee§reinc&@studi os a | argo plazo
del |l MC >25 y | a ganancia de peso durante el emb

Bl BLI OGRAFCA

1. Yu CKH, Teoh TG, Robinson S. Obe$lilt5.in pregnancy.
2. Christophe Br et oandi pTohsee hayxpiost hiad aanulksey t arget of d
ternal nutritiJoonuarlnardanafpuBmdadcorni.nf&Baégy (2013) 216, R1
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uTl LI DAD DEL | NDICE DE CHOQUE PARA PREDECI
EPSI'S GRAVE O CHOQUE SE£PTI COO0.

rdo Cruz Reynoso. Lilia Nallely Baca Vel 8zq
t al eebsGieneaedacia 3, C. M. N. fALa Razao.

eonatal es considerada | a principal =c
de crear herramientas c¢cl 2nicas que fz¢
definido como el cociente entre | a
ha demostrado ser un indicador temprar
0S no se ha estudiado su wutilidad.

di o observacional, prospectivo,  ongi t
aron sepsis grave o choque s®ptico en |
y 6 horas (I C2, I C4 e 1 C6), se crearon 2 gr
hogue s®ptico y b) seg¥n el desenl ace:
e grupoMarmsre Wkiattney yome Ucal cul - sensib
I mej or valor de corte medi ante | a el

t Adosomparar el | C entre | os grupos de sep:
a a permanecer m8s elevado en este Y timo
|l C4 e I C6 (p=<0.05). Al comparar entre sobr
del I C tiende a disminuir en | o0os sobreviuvi
crementando con significancia estad2stica e

entre sobrevivientes y no s e0br97v2 vvise.n tOe. s7 3(-

A851), el mej or valor de corte fue de 3.1

sliosn:resul tados de esta investigaci-n compar
capacidad para predecir mortalidad en neon

usiLanedevaci -n del valor del I C se asoci a
ci ®n naci dos. El | C6 es el m8s Yat i | para pr

Se propone el I C como medida de vigilanci
tereses: Este trabajo no existe conflictos
i nstituci-n donde se realiz- y |l os autores

ograf?2a:

ck I ndex: a reevaluation in acut e23cdi.r cRurl agmasyt ifcai V aul
in Children With Septic Shock 10Pedi atric Emergency C
ck I ndex and Early Recognition of Sepsis in the Eme
Medi ci nel 7240.1 3; 14: 168

ue of Shock | ndex -tienr np roougtncoosnei caaft i chegga tthh ef csrhopdt i ent
ptic shock in the emergency deffdrtment. Med J Mal asi

shock index associated with outcome in children wit

e37TD.

and sex specific nor mal values for shock i ndz2X08 n
es 8 years and older. American J8du.nal of Emergency
gnhostic Value of shock index in children wliOtb® .sept i c



59. Al NFLUENCI A DEL TI PO DE ALI MENTACICE¢N EN LA V
NATAL EN RECI EN NACI DOS CON PESO MENOR DE 1 500
ESTANCI A EN UN HOSPI TAL DE TERCER NI VEL DE ATENC

V8zquez Solano Edna Patricia (1) Cervantes Al var
Hospital I nfantil de M®xico Federico G- mez

| NTROCUCCHICNestado nutricional en el RNPMB juega

complicaciones durante el periodo neonatal. Por
cientes es proporcionar suficientes nutrientes d
del crecimiento a 2ndices similares a | os que se

MATERI AL Y M&BSEORB@%I!I i zaron retrospectivamente 38

peso menor a 1500 g que ingresaron a | a UCIN de
2015.

RESULTADES.73.6% recibi - | actancia materna con u
14. 2% tuvo | actancia materna exclusiva. De f or mq
considerada como -ptima al ser de 20.52 g/ d?a.

DI SCUSIACN:o | argo de |l as dos % timas d®cadas ha

cuada velocidad de crecimiento en | os prematuros
ci-n integral y contribuir a prevenir complicaci
dades neonatales, una media de VC del d2a 7 de v
tancia materna en | os nifos prematuros y de bajo
che de |l as madres de ®stos ni fos tiene un menor
el 73.6 % de | os pacientes fueron alimentados co
| eche materna exclusiva.

CONCLUSI ONE® forma gl obal el grupo en estudio m
resulta ser adecuada independientemente del tipo
|l eche materna fue de 17 d2as | o que no es sufici

Bl BLI OGRAFI A

P®r ez, Z. R, L-pez. T.CR, Rodr2guez B. A. Morbilidad vy
Gener al deBollr aMewdatHo.sp | nf ant3 0vMe xH WRONE3t;. 7AEs4Nr:a2t9%9% i as
rar |l a sobrevida dRBEVPCEMhARZBO®I( B0 6eIMR;0 Me:z @gmh la&ksMad
nutricional en |l a unidad de <cuidados imotretnasliPvdodsd app & «
(Asunci -n); 20084 (35)2; 2010: 88



60. ALARI NGOCELE COMO CAUSA DE ESTRI DOR EN LA ET

Dr a. Eri ka Barba Rui z, Dr a. Ma . de Lourdes Mart?2
Dr . Al berto Javier D2az Ru?2z, Dr a. Karl a Al ejand
Hospital General Tercer Milenio Aguascalientes

| NTRODUCQIaONccausa oOobstrucci-n de vZzZa a®rea super|

corresponde a | arinfiomaetmbangenexil st6ddo ot ras ca
siendo una herniaci-n de | a mucosa | ar2ngea que
CASO CLI NB€Oulino de 28 d2as. Producto de G1, m
capurro 38 SEG, Pesdid.vekgnanA@WgarPr&senta a | as
ratorio | eve, tos, regurgitaciones. 7 d2as previ
porexia, y dificultad respiratori a, manej 8ndose
turaciones durante | a alimentaci-n, se realiza S
eventos de reflujo y aspiraci-n pul monar, se re
mej or2a parcial, persistiendo con estridor insp
cando | aringocele, obstruyendo el 95% de | a v?2a
ci-n endosc:-pica siendo exitosa, se reinicia v?a

DI SCUSID@N:ant e el protocolo de estudio del reci ®

tante considerar como causa el gui ste | ar2ngeo,
te caso para un adecuado abordaje multidisciplir:tu
of recerl e un m2nimo invasivVvo.
CONCLUSI ON&ES: presentaci-n cl2nica del | aringocel
ment e, y es un riesgo potenci al de obstrucci -n
diagn-stico y tratamiento oportunos.

Bl BLI OGRAFI A

1. Alvarez G, Hol mgren P, Caussade L, et al . AEsStrioc
casos A. Rev. Chil . -Pe&jatr. 2002; 73(2): 152

2 Lacau St GuiidChader ®Pusi diorBi, FEI P®ri ® S. Tumeur ¢
I

aryngol ogir®p-12006; 20



61. ALA LECHE HUMANA Y PASTEURI ZADA FORTI FI CADA
EN LA REDUCCICcCN DE DI SPLASI A BRONCOPULMONAR Y SE
15

0OGg
Romer o Mal donado Silvi a, Vazquez de |l a I sla Andl
Mi |l Il an EI sa, Sosa Gonzalez | r ma.
|l nstituto Nacional de Perinatolog?2a fi I sidro Esp
|l ntrodulcaas -meci ®n nacidos prematuros (RNP) son wu
nutricios espec?2ficos y riesgos incrementados pa
y alteraciones en neurodesarroll o. La | eche huma
m8s prote2nas y mayor nYsmero de componentes bioa
|l as demandas en prote2nas y mineral es.
Materi al y Co@t cedoso:bjetivo de determinar el efec
sobre el crecimiento y morbilidad en un grupo d:
cohortes compar ataWlaeG. dhlr a@Grtep® 01 5(n=88) ali ment
teuri zada. Grupo 2 (n=46) alimentado con sucedS§
y velocidades de crecimiento, as2 como | a morbil
grupos medi ante %codce c$tlwwdid mt dye ®RRi (| C95 %) .
Result Athbes grupos fueron semejantes en cuanto a
Respecto a | as velocidades de crecimiento hubo
pasteurizada (26.9N12 VS 18.5N20.3 p <0.05)s.ep-De
sis en el grupo de LH: RR 0.55 1 C95% (0. 35, 0. ¢
| C95%( 0. 4, 0.9). Sin diferencias en | a preval en
Grupo 2: 2.3% p <0.88. Por otro | ado, el fort
dosi s metab-Ilica.

Banco de Leche

Di scusi - BI estableci miento un
<1500 g, disminuyen

de
80% de | a demanda de | os RNP

Concl usiloanelseche humana y/ o pasteurizada fortif.i
sepsis nosocomial, mejora velocidades de creci mi

Bi bliograf?2a:

1. Schanl er RJ. Mot herls own mil k, donor human mil k,
mature infants. -$PGN2007; 45: S175
%{‘ 2. Menon G. Human mil k f or preterm infants: why, wh &

| 2013; 9856BE559
om 3. Under wood MA. Human Mil k for the preter207 nfant. |
o 4. Wal ker TC, Keene SD and Patel MR. Early Feeding feé

| milk feeding in neonates receiving inte@s0ve care. ,
\_.‘\ $°5 Del f osse NM, War d L, Lagomar ébiemra JAJ ,DoAwer HG,maSimiMi H
'%,T‘j,/,;vces f efreneudliang of preterm infants in two-1bdban hospita
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6 2. ALEUCOMALACI A PERI VENTRI CULAR COMPARACI CN DE
DESARROLLO DE DOS £POCAS DI FERENTESO.

Guido Campuzano Martina Ang®lica. D2az Pereyda R
c?2a Alonso Teman Patricia. | barra Reyes Pilar. (
mot or a. Ji mBnez Quiroz Rosal 2a. Psic-1oga. Cond e
Mayra Nor ma. Mart2nez Cruz Carlos Fabi 8n. Ram2r e
I nstituto Nacional de Perinatolog?a |Isidro Espin

TRODUCCILcaN Leucomal acia Periventricul ar (LPV)

I

principal forma de | esi-n cerebral. Eti ol og? a: c
y tard2o0s). Las alteraciones de | a ecogenicidad
res sustah%)aly sd@ THBi cits sensoriales, &dWni tLiav o
raleza multifactori al del neurodesarroll o ha pla
diano y |l argo plazo en | a poblaci - n.

MATERI AL Y MEBOD@OS$S 0 retrospectivo, descriptivo,

cohorte a |l os 2 afos, de infantes que -220n0g3r,e sparrion
®poca, 2004 al 2014 segunda ®poca. Se reali z- fou
con valor p= 0.05, programa SPSS versi-n 21,

RESULTADKOS: mera ®poca 3911, 58(1.4%), segunda ®poa
culino 55. 7%, peso 1218g vs 116 Ggr, edad gestaci
momento de nacer, surfactant e, RCI U, ROP p=0.05
53.4% con p=0.05, crisis convulsivas 32.8% vs 23
Expl oraci -n CI2n|ca Mayo nor mal 26. 67% vs 73. 3¢
77.14% vs 22.86% con p=0.0004. Lenguaje 14 meses
60 vs 69 p=0.01 Per2?metro cef8lico con p=0.001

DI SCUSIL@N:LVP y HIV, son |l esiones independientes

Yl tima favorece el i ncremento de | a primera, a p
ciaci-n produce consecuencias negativas en el ne
a |l argo plazo en | a cognici - -n.

CONCLUSI ORIESdafo de | a sustancia blanca definida
fuerte predictor para par8lisis cerebral. Causa
di sminuy- 35.6% en | a segunda ®poca, y que con
peremos cada vez m8s.

Bl BLI OGRAFC A:

Deng, W. Pl easur e, J . Pl asur e, D. Progress in Perive
(10):-12291

Kuster s, DJ. Chen, ML . Follet, PL. Al ntraventricul ar
Preterm Infants: How are they Related?.-1130Child Neul
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6 3. ALEUCOMALACI A PERIVENTRI CULAR RESULTADOS DtE
ACUERDO A LA CLASIFICACIE¢EN DE VRIESO

Guido Campuzano Martina Ang®lica. D2az Pereyda R
Segui miento Pedi 8trico. l nstituto Nacional de Pe

NTRODUCCHa& Nbeucomal acia Periventricular (LPV),

I

rebr al con morbilidad neurol -gica subyacente Yy ¢
variaci-n de 2 a 80 %. El pron-stico neurol-glco
r®nqui ma cerebral, particul armente aspecto otor
rebr al (UST) debido a su inocuidad, y su f§C|I
en 1992 en cuatro grados.

MATERI AL Y MEBODG@S:0o retrospectivo, descriptivo,
cohorte a |l os 2 afos, de infantes que-20d@r es dreon
z - frecuenci as, porcentajes, medi as, medi ana, C
versi-n 21.

RESULTADD&S: 7042 pacientes, 110(1. 5%) , con LVP, |
57.3% masculino, peso promedio de 1172g, 29.5 se
p=0, 05. 60% present- hemorragia intraventricul ar
de Ami el Ti son Anor mal 87 . 5%, alteraciones sever
rebr al de 63. 6 %, 11. 1% con nula habilidad funcio
Hi poacusia 5. 5%, l enguaje promedio de 15 meses.
metr2a en p25.

DI SCUSILGN.LVP tiene dos formas fisiopatol -gicas I
depende de ®stas. ElI diagn-stico se realiza por

CONCLUSI ON&ESLVP es causa de PC en el prematur o.

m8s frecuente para el grado 1|, pero | a nula habi
alentador que | a par8lisis cerebral del presente
Bl BLI OGRAFEC¢A:

* Ferriero DM. The vulnerable newborn brain: I me
tology 201-851109: 345

* Spittle A, Orton J, Boyd R, Doyl e L. Early de
di scharge to prevent motor and cognitive i mpairr
Library 2012. | ssue 12.

* Linda S De Vri es. Progress in neonat al neur o
i nfant. Neuropediatrics, vol. 46 no. 4/2015



6 4. iMMANEJO EXI TOSO DE HERNOA DI AFRAGMCTI CA CON
CASO REPORTE EN ME£XI| COoO.

Uli ses-Séanai, Ren®ubDi &r me z 2, Guivlall emmaueQad&z adB&r

na-Bel Castill o2, XepedAdrai LoasbMi¢autam er o0 2

1. Departamento de Cirugi a, l nstituto Tecnologic
Monterrey, Centro M®dico Zambrano Hellion, Mont e
2. Departamento de Neonatol ogi a, Uni versidad de
Alta Especialidad Monterrey, M®xico

3. Departamento de Cirug2?a Cardiotor8cica, Unive
Muguerza Alta Especialidad, Monterrey, M®Xico

4. Departamento de Perfusi-n, Universidad de Mon
Especialidad, Monterrey, M®xico

|l ntrodukai Harni a Diafragm8tica Cong®nita es una
ci ®n nacidos con un alto 2ndice de morbilidad vy
mal f or maci ones como | as anomal2as cong®nitas <catl
fragm8tica cong®nita debe ser de forma multidis
atenci-n posnatal. En M®xico no existe ning¥n c.
Cong®nita manejado con Membrana de Oxigenaci -n
mos el primer caso reporte exitoso con ®ste m®to
Materiales y m®t odPoasc/i @anstoe rdeep sretxed: mascul i no de
con diagn-stico prenatal de hernia diafragm8tica
anomal 2as cong®nitas, 2ndice pulm-n/cabeza de 1.
do un ox&?2dguecntoalprdee 78% y pos duct al a 58% con 2n
tratamiento agresivo m®dico y ventilatorio, por
de | a Membrana de Circulaci-n Extracorp-rea.

Result&dogp:aci ente se mantiene por un periodo de

cuidados intensivos neonatales hasta su recuper a
una vida nor mal para su edad al afo de vida.

Di scusi -n/ C&ncldisignn:stico prenat al de | os paci el
ta es de mucha

utilidad para valorar y predecir el grado aproxi
i nmediata o tard2?a >48 horas. La i mplementaci -n
cientes hast ao0l% egnaralaglun80% centros a nivel mu n d
bre pron-stico prenatal. Es definitivamente una

a nuestros pacientes una alternativa de tratamie
Manejo Exitoso de Hernia Diafragm8tica Cong®nita
Referencias Bibliogrsgficas:

1. Rei s s, Il ., Schabl e, T. , van den Hout , Bt anG@Gapdiapd, pbstnat bhkg:
fants with congenital diaphragmatic herni aNéon&tuolopgy, th@1 €CDH EL
984): 4. 354

2. Dill on, P. W., Cilley, R. E. , Hudohliet riSc Moxi e kneyelEs &l. ,ofande K
sion and respiratory failure in an i df edi aitr hIS@P):, aflOLOB5.success
74-8.

3. Stol ar, c., P. SPiktkohyeandeCof Reyxéesacorporeal membr ane oxyge
phragmat iJd Peedinala®.8Bl3 g:, -p1. 207



4 . Schaible, T., Busing, K. A., FelixPrddiFcti dmpof WelCr oniZa
vival and need for ECMO therapy in infants with congenital
measur enkeunrt sJ? Rad8 Hb): 281221076
5. Moyer, V., Moya, F., Tibboel, RateLoetrpyuB. eaNdgyapayrgMcad
ital diaphragmatic hernia in newborn infants. Coc hr ane Dat abase Syst Rev, 2000(3): p
6. Moyer, V., Moya, F., Tibboel, RateLoetry uB. eaNdgyapayrgMcad
ital diaphragmatic hernia in newborn infants. Coc hr ane Dat abase Syst Rev, 2002(3): p
7. Desfrere, L., Jarreau, P. H., DommeFgkese, MCmpB8etunbEs de
repair and -edlequeéewvey hogdhi |l l atory ventilation on survival
hernia: first application of these strategies in timé emsi @
Care Med262Pp0041. 934
8. Kays, D. W. Tal bert, J. L., I sl am, |Snp,r olveerds oSnu,r vS AWabD. ,i |
Congenit al ragmatic Hernia by Early Repair Before Ext
Selection tlﬂaAmaCeIRiSB(Qéyl)o:dEIDO'l.ﬁégS9

, Gazzaniga, A. B., JefferiE&gtrdMcoRpor &al
n (ECMO) car dTirogonust monm aS oyc sAurptpiofr 2 12 ni tpedrBrd ® Garnge
aves, D. F., Chernin, J. M. , SAaged sf (Cl. Aus €
brane oxygenation to treat severeCriespCamnme
3

, Peterec, S. M. ,PaBtiizematr roe | eM.t iJo.n, faord nhe
tlon: beyPad ne®@®P) tyPOIOGDLEI ness.

, Hi rschi, R. B. , Schumacher, REXEr acoOve
t f or neyoenaart aelx preer si peidicactgH2(B IO & ipl0y r2ad.O sA uBsGB i

C G.J. | ®Bpoddaddmoanhdl Bt A.radbdefor congeni-t
ement : 15 year eXpkRadieantcre B ), sp-hgF2e4 i nsti tu
. W, Il sl am, S. , Perkins, J. Olut cbtomesonn St h®. piA
congenit al di aphragmatic hedniPed{ @DH) SA&Yi e P10

a
t

14.

& w
PN

Nagat a, K., Usui , N. , Kanamor i, Y., aThlkkeahasthi entS. pr difa
of congenital diaphragmaticJhe@ediatrafSbhapi ocfVILBBEsur v
Danzer, E. , Sydor ak, R. M., MHdar rmiad o m,c cM.sRE ufr eadadO badubreggre a(
od Bilo0O@B1)2a®3. 3
Ruano, R. , Yoshisaki, C. T. , da Si lUvug, oM. ralVh.d,0o Ciezxced ng o
i al of fetal endoscopic tracheal occlusion versus postn
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I endoscopic tracheal occl usiNonEnfgdr Js eMgeddd e 2f
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. C. Cass, D. L., Olutoye, e®d. R®pai Zambr aonbe
n on Extracorporeal Membr ane Oxygenaltion
2
Lally, P. AA, r-fiskat i fKiied Warmal,y Li.s Jaf ac
pair: Suegeruyﬂnﬁ(ﬂZ@)ldfﬁZoMe?rSat|on matter ?
eyne, c., DesBlye WHse dfe diapyr,i dMama.e at
ehi Padi di apBhgma’Poelh&e6hi a.
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A MORBI LI DAD Y
BAJO AL

6 5.
MADAMENTE

:[,&/ngesandi mbhgdeat h in
W% Jan 22; 3720(.4): 331

NACI

RECI £N NACI DO
TRASLADO

MORTALI DAD DEL
MI ENTO (RNPEBN)

| NTESI VOS NEONATALES (UCI N) DE TERCER NI VEL DE
Cazarez Ortiz, Manuel; Ju8rez Astorga, Aracel]
CMN 20 de Noviembre | SSSTE.
|l ntrodulc@di smpervivencia de | os RNPEBN ha aument a
dos perinatales; sin embargo, se han incrementad
te poco reportado en |l a |iteratura nacional en
var2an del 64 al 38 %.
Materi al yEg®uW didowsretrospectivo, observacional,
casos. Se incluyeron todos | os RNPEBN ingresados
cer Nivel de Atenci-n en | a Ciudad de M®xico de
pervivencia al moment o del alta. Se describen |
dos a mortalidad en an8lisis wunivariado.
Resultda®opacientes (4.2% de | os ingresos) fuerort
6 2 %. La edad de defunci-n present - una medi ana
de 2 a 58. Factores asociados a mortalidad [ OR (
Neonat al [-380296P] P4Bemorragi a-1B0lL ,m8har H&6&o64 a(
IV [7.-81.(2)K4,7 I nsuficienrcBi.a46Rdgnayl do7/m.duzxt @1l .Ar3t er
mente Signifid®dt0i.WB)[4. £1( Lsd®1 CPAP (tanto excl us
t- una raz-n de probabil i dad0.p3r80)t]e cptaorraa njoOr.t0a7l4i d(:
Di scusPia?n:es industrializados con-cefnectai ved egiesitc
supervivencias del 69 al 8 2 %. Se encoRt4ar9 gl.a 7ndar
estas defunciones ocurrieron despu®s de |l a prim
pacientes m8s cr-nicos; |l os factores asociados a
tes
Concl usiEdneRN:PEBN representa un reto terap®utico
referencia a un Tercer Nivel de Atenci - n, as?2 c
inicial
Bi bliografza b8sica:
Shim JIW, n HBSa, e CWw. ChiamnSyuersvi Ratl & orVe rLyaBi r t-h
Y| We i g htf a mtosr €Cad:mparwis®Oihnh@ountries. J RdOrlédanOcMed 33c
ol S284.
" PatRM, Kandefer S, Walsh MC, Bell EF, Carlo WA,
a Meur s KP, Bal | MB, Hal e EC, Newman NS, Das A, H
Nati onal I nstitute of Child Health and Human D

extremely premature infants f



6 6. n MORBI LI DAD ASOCI ADA AL USO DE CAFECNA Y AN
PREMATUROSDO

Pedr6tares KPRuU2& neMsMoP®meaz J JMuBgauzaz@r

Nuevo Hospital Civil de Guadal ajara dAaDr. Juan |
| NTRODUCCHIC Nt:r at ami ento con metilxantinas se usa
ci ®n nacidos prematuros (RNPT), con efectos ben®

MATERI AL Y MEBODOGS0 transversal anal 2tico real.| :
del 2015. Grupo 1 recibi- aminofilina, grupo 2

egreso, reali z8ndose captura de variables neonat
laci - n), mor bilidades [displasia broncopul monar
( ECN) , hemorragia intraventricular (HI V), persi s
tad2stico descriptivo para variables cuantitati v
bl es cualitativas con porcentajes. B“squeda de
c hi cuadrada o exacta de Fisher.

RESULTADOSc!I ui mos 300 RNPT, con aminofilina (n=1
l'itna di sminuy- riesgo de DBP |l eve en 72% ®omplar
p=0. 005) , sin embargo increment - el riesgo de DI

95% 119%.4p=20.002), el riesgo de HI V -2g6.afd98 .1009) ( OR |
sencia de ROP ( OR-32 .82 .100995% I1P.CIA6 ( OR328B®.0C59

E I promedi o de n¥mep=®@. 04702 as?2as2gemdbdi (aci - -n mec
metil xantina (p=0.001), fue mayor en el grupo de
DI SCUSIL&N:asociaci -n entre terapia con cafe2na vy
grado 111, ROP y PCA pueden ser secundarias a me
taci-n con ox2geno y a efectos directos de caf e?
CONCLUSI ONEStratamiento con aminofilina en RNPT,

|l os pacientes tratados con cafe?2na.

Bl BLI OGRAFEC A:

1. Schmidt B, Robeyt sBRB/Ir i bghnlss sR8gm | A maTion.BWf f ei ne t herapy
of premdtBEmTdgltyl] Med 2DDB1. 354: 2112

2. Schmidt B, Roerytl £ BRSr i Dg®@loss B@Bro | A mahion. AWntger m ef fect s
feine therapy for NaEmgd df Merde FODFTLRIi t3yp.7: 1893
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67. o MORBI LI DADES DEL PREMATURO TARDI O EN LOS Angn(
TO NACI ONAL DE PERI NATOLOGCAO.

Val d®s V8zquez Ni mbe Obduli a, Corral Kassian Eri
| ®s Mar2?a Ol ga Leticia, Cordero Gonz8lez Guadalwu

l nstituto Nacional de Perinatol og?a

NTRODUCCIe N:l ama prematuro tard?2o0 seg%n | a AAP

I

36. 6 semanas de gestaci-n despu®s del pri mer d2e
es debido a causas tanto maternas como fetales,
pero su morbilidad es mWw tiple desde alteracion
otras.

MATERI AL Y MESJOOD®ISo observacional, retrospectivo
t®r mino tard2o0s,34lGass-8§c6B8sdgBG. 8s886 hospital
afos 2014 y 2015 para reconocer | as necesidades

yo respiratori o, nutrici n y manejo de | as patol
cl2nico y |l a informaci n fue capturada en el pro

RESULTAD&S :revi saron un tot al de 477 expediente

edad materna promedio fue de 26 afos y G2, cont ¢
masculinos 55%, peso promedio 2019 N 402, 2254 K
cCi -n neonat al pasos iniciales 83. 6%,0%,s oc idcel 00 xd2eg
positiva 12.8% requiriendo un solo ciclo y solo
po de edad, | a TTRN es 27. 4, 17.9 vy 8% versus SA
el 9. 1%, hi perbilirrubinemia es 45. 7, 26. 9, 15. 9
8, 6.5, 4. 48%.

CONCLUSI OINESmor bilidad de | os premat ur os34t. abr ds2dogs.
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6 8. A MORTALI DAD NEONATAL EN EL I NSTI TUTO NACI ON
DRO ESPI NOSA DE LOS REYES DEL A=O 2006 AL 20130.

Dr a. Laura Sarelia Vega LozangDr .DrEnr iSgue i @e,Rworn
Dr a. Eri ka Corral Kassi apDr ab.r aGu avibanli wcppae AQauri cdheargaa

l nstituto Naci onal de Perinatolog2za Dr. |l sidro E
I ntrodulczimortali dad perinat al es el i ndicador p
dre antes, durante y despu®s del part o. La morta
ros 7 d2as) y tard?a (hasta | os 28 d2zas).

Obj etDetoer mi nar el porcentaje de muertes neonat a
responsabilidad institucional, m®dica o de | a pa

Materi al yDuM®da mtdeo s8 affos se eval 28r1d8n Gahdalcaadps

mit® de Mortalidad Perinatal. Se recolectaron | c
natal . Se analizaron |l as variables: fecha de na
jo de | a atenci - n, causa de |l a defunci - n, result
tos anat-micos de | a placenta y determinaci-n de
ron peso, edad gestacional, causa princiopal de
das.
An8l i sis eseadéatizaron medidas de tendencia cen
centajes y medianas.
Result &8dogpresentaron 634 defunciones, correspond
causas de |l as muertes neonatales tempranas fuero
do | as m8s frecuentes | as alteraciones de siste
cong®nitas. Como segunda causa fue | a prematurid
sepsis nosocomi al en un 15 %. La enfermedad mater
pranas, fue | a infecciosa. De |l as 223 necropsia
cl2nico en 146 (65.4%) de | os casos. De 634 defu
16 obst®tricas, 16 pedi8tricas y 23 de | a pacien
Conclusgmasnrausas m8s frecuentes de muertes neona
nes cong®nitas, seguidas de prematuridad; en | as
yor cobertura de atenci-n poblacional para reduc
% Bibliograf?2a
& Organi zaci-n Mundi al de | a Salud, Nota descriptiva N
:un‘ Programa de Acci -0 X peRrrdviernci20M7de | a Mortalidad I
Y D. F.
“pDarmstadt GL, Lancet Neonat al -§asedyeflcfoeSctteievrei nign tTeeravr
%Ild&many newborn babies can we-88ave? Lancet 2005, 365:977
VN Shefali Oza et -aideaNedorsttdlimadewssd or the early and | a
7200201 3, Bul I Worl d He&2l8t Organ 2015, 9 3: 19
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69. AMorbilidad y mortalidad de neonatos menores

V8zgdez | a | sl aGaA,l eYalsc iBoVa c 2Misc hGeAMud afrorse r&Ca Br a b g ¢
L M, RiIRwerda MA, -Zar onoada -P®&aerzd oJnfa.

|l nstituto Nacional de Perinatolog2a |Isidro Espin
| NTRODUCQIaONnor bilidad y mortalidad de una terapi
|l a atenci-n m®di ca.

OBJETINM®Oter mi nar | a morbilidad y mortalidad de n
UCI N.

MATERI AL Y MEBODOA$S0 de an8lisis de cohorte de n
dos de manera consecutiva a UCI N, de enero a serg
nat ales (peso, edad gestacional, mor bilidad y d
BEN. Para el an8lisis estad?stico, se wutilizaronr
b*“squeda de | a asociaci-n, se wutiliz- prueba t d
RESULTADIOSgr esaron 108 pacientes, 65 egresaron a
talizados. De | os egresados a domicilio, el 75.
41.54% retinopat?2a, el 20% hemorragia intravent:tr
sepsis tard?2a, el 55. 4% persistencia de conduct
d?2as estancia fue de 69.6N24. 8. La mortalidad f
HI'V y sepsis temprana, ambas en 60 %. El peso al
brevivient2s7 .(8743v.251D14368= 0.002) , |l a edad ges
fue menor que | os+tls8bwva®.i2i0i.pdint 6s00286) . La HIV s
neonat al con OR 6, 1C95% (2.034, 17.69) .

DI SCUSICoMocer | a morbilidad y mortalidad de una
trategias para disminuir ambos indicadores. La L
nor morbilidad y mayor mortalidad, que | a report
CONCLUSI Ob&Sl: os egresados de | a UCI N, | a DBP es
y |a HI'V en neonatos que fallecieron.

Bl BLI OGRAFI A:
Torres, J . S. G. , Sil va, R. V.



70. ANEURODESARROLLO EN EL PRI MER A=sO DE VI DA
TRATADOS CON XANTI NAS EN UN HOSPI TAL DE TERCER N

Guido Campuzano, Martina Ang®lica, Val l e Rodr 2 gt
Al ma Del i a, Francisco Lara Aquino, Alicia Elizab
Uni dad de Cuidados I ntensivos Neonatal es al CMN

| NTRODUCdIlac N\apnea de | a prematurez es un probl em

maturos en forma inversamente proporcional a | a
sos en el neurodesarrollo a corto y |l argo plazo
de hipoxi a, bradicardia vy desaturaci - n. E I tral
estudios en | os que se encontr - una mayor sobre
par 8lisis cerebral con el uso de estas.

MATERI AL Y MEAOpPO8sente investigaci-n corresponc

cional, transversal y retrospectivo. La informac
cientes vistos en | a consulta de control l ongi tu
gica de Ami el Tison y |l a Escala de Desarroll o d
programa SPSS versi-n 21, frecuencias, tablas de

RESULTADGS:incluyeron 135 reci ®n nacidos premat ul

dos I ntensivos Neonatales del Centro M®di co Naci
grupos: grupo control gue no recibieron metil xar
ci-n y sin esta. Morbilidad neonat al para peso,

trahospitalari a, apnea, sepsi s neonat al p=0.05.

Tison fue similar en ambos grupos. Bayl ey en es
escala motora p=0,0034.

DI SCUSIeGN:sten varias preguntas sobre |l a fisiopas
desaturaci , n, si representa morbilidad o puede p
cia al oxigeno en | os humanos. Esta claro que |
hi poxia intermitente, una edad gestacional > 36

CONCLUSI ON&ESnecesitan m8s estudios de |l os efecto
sarroll o ya que son | as m8s wutilizadas para el t



71. AnNI VELES DE DNA LI BRE EN PLASMA EN NEONATOS
LOS PRI MEROS 28 DI AS DE VI DAO.

DR. GABI NO YESCAS BUENDI A 1, DRA. SILVI A ROMERO
ECHANI Z AVILES 1, DR. FERNANDO GUERRA | NFANTE 2,

2. Unidad de Cuidados Intermedios al Reci ®&n Nacii
rio de Virolog?2a, Depto de I nfectolog?2a. l nstitu
| NTRODUCQIaONxr esencia de DNA | ibre en plasma se |
como con diversas enfermedades infl amatori as, [
sus niveles en reci ®n nacidos

Obj ethetoer mi nar l os niveles de DNA |l ibre en pl a:
crecimiento y desarroll o.

Materi al yEm®u @didosprospectivo durante 1 afo en
cer , de 7 a 28 d2as de vida , gue durante su h
respuesta inflamatori a Sist®mi ca - sepsi s - S
25009 ) a | os cuales se tomO. Mmlestyaenmenada a
virolog?2a para determinar DNA | ibre en pthemaf o
mo . Con determinaci - n de I os niveles de DNA r
estudio cont- con | a aceptaci-n de | os Comit®s d
mado. Todo neonato fue evaluadonpor!|l peosonal ac
mati va Il nstitucional

Resul t 8@oestudiaron 42 pacientes, Grupo | (20)
pl as ma por densitometr2a-68ed4bnvs-33%b5ud 8n g-/ 1, 0 OXO=
ma del grupo 11 P < 0.05

Para espectrofotometr?2a r-agér 9:- 1y -BHMpESELI g/ nXl=
grupo I 1. p<0.05 La comorbilidad encontrada fue
Concl usiLomsew:al or es de DNA | ibre en pl asma pued
consideran | as de espectrofotometr2a m8s sensib

jores conclusiones.

Bi bl iograf?2a:
l1.Lichtenstein AV, Mel konyan HS, Tomei L D, Umansky S
Acad Sci 200419 .945: 239

2. Alison S. Devonshire AS,. Whale AS , Gutteridge A,
Towards standadf desgsaDiNdnmefhscaeklment i n pl as ma: cont
efficiency, fragment size bias and quuenstli2f.i cati on
3. Robichaud AE and Liaw PC . Prodgmesti ONAtiilnity an:
patients with severe sepsls. Critical Care 2012, i



72. ANI VELES DE | NMUNOGLOBULI NAS, LI NFOCI TOS EN
NACI DOS CON SEPSI So.

Dr. Al fredo Ull oa Ricardez; Dr a. Al ma Luciana Ser
Hospital JuS8rez

| NTRODUCOlIaONssepsi s es un probl ema grave en reci

|l ular es muy i mportante en | a detenci- -n y el imin
mat oria que desarroll e el pacient e.

MATERI AL Y MEeT O A:i er on i nmunogl obulinas | gA, I
de | infocitos T en reci®n nacidos con sepsi s ne.
positivo. (n=20) 2. Sepsis sin microorganismo ali

RESULTADIO®Ss niveles de inmunoglobulina A fueron

sepsis con mi croorgani smo aislado (p= 0.028) Se
0.795 con un punto de corte de 43.51 ng/ mL de 1Ig
focitos T en el grupo con microorganismo ai sl ad
respecto del grupo control (p= 0.003) .

DI SCUSIEON:i ncremento de | gA en pacientes con sep
para sepsis neonat al y |l a disminuci-n de | a cuece
sepsi s sugieren que eso0os pacientes tienen una de
m8s susceptibles a infecciones.
CONCLUSI ONBS: niveles de |1 gA aumentaron y | as
yeron significativamente en el grupo de pacient e
no mostraron diferencias significativas.

Bl BLI OGRAFI A:
1. Shear erL yWip,heotc yale. subsets in healthy children fro
Clin I mmunol. 2003

2. Deni zmen A, Neonates with culture proven sepsi s
cell s. Il nfl ammati on22®08 Vol 31 No 4; 222
3. Zakaria M, Il mmunophenotyping of Lymphocyte Subp

(11):292928 2012.
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73. AfORDE=O DEL CORDCN UMBI LI CAL COMPARADO CON
PARA PREVENCICN DE ANEMI A EN LOS RECI £N NACI DOS

Urefa Mart2nez Sandy, Carrill o Arteaga Henry Ser

Hospital de Especialidades de |l a Ciudad de M®xi c

I ntrodulcaiamemi a del prematuro incrementa | a mor
sa el egreso del reci ®n nacido pret®r mino (RNPt)
cia de anemia, por | o que nos propusi mos corrobo
Materi al ySeM®rnt ealoisz - un estudio prospectivo, al e
ron a RNPt, en dos grupos: pinzamiento temprano

tancia en |l a UCIN de nuestro hospital, se deterr
mero de transfusiones, volumen sangu2neo transfu
po de estad?a hospitalaria. Se determino frecuen
T de Student para | a co’pmaraaceisitrabde creadiddas ey eQlti
policitemia e ictericia. Se consider:- significat
Result&dosncluyeron 91 RNPt, 46 en el grupo con

temprano. Se estableci:- homogeneidad para peso Yy
ment e. La hemogl obina basal en el grupo con or de
mero y el vol umen de transfusi-n fue menor en
pectivament e. E I RR 2C 195%:f We 0D .1 N®8 hub.o4 di f er
temia: p:0.57, ictericia: p:0.81 y estadza hospi

Di scuslLa nhhemogl obina inicial es mayor en el grup

to temprano tienen 68% m8s riesgo de transfundir

Concl usiEdnesrrdefYo del cord-n umbilical es un pr
anemia en | os RNPt al reducir el requeri mient o,

Bi bliograf2za b8sica.

l1-Hosono S, Mugi shi ma H, Fujita H, Hosono A, Okada T,
put during the first 120 h of 1life in infants born &
i ng. Arch Dis Child Fet aF3Ré&onat al Ed 20009; 94 : F 32
2-Tak ami T, Suganami Y, Sunohata D, Kondo A, Mi zukaki

es cerebral oxygenation and perfusion in infants bor
-747.

3-Eri ciosvems DA, Mercer JS, Oh W. Umbi | i cal cord mil k
tion: a randomi zed control |-BH4trial. J Perinatol. 20

4-Kat heria A. Sharp M. Mil king the cord in preterm I
USA. The American Coll ege of Obstetricians and Gynec
5-Mar ch MI , Hacker MR, Parson AW, Modest AM, De Veci
extremely preterm infants: a randomized come7w.ol |l ed t



74. ARPANCREATECTOMCA SUBTOTAL SECUNDARI A A HI POC
CONGENI TA PERSI STENTE, REPORTE DE UN CASO Y REVI

Ortega Varga$, LAdreiz§nvaXdieBarBS§rgmarAr abpon Kap'enma
il

Cal v |l o Romero, Yeni

Hospital Regional de Alta Especialidad | xtapaluc
I ntrodutai hn:poglicemia hiperinsulin®mica cong®n
(1:50,000 nacidos vivos), siendo secundaria a wu
i mportantemente el neurodesarrol |l o.

Materi al yMaMd®rt o didbes : 31 affos, primigesta, mal cont
mg/ dL, HbAlc 9. 7 %) . Tratamient o: l nsulina NPH /
trabajo de parto, cifras tensionales elevadas vy
abundante | 2quido amni-tico. Peso 2920g (P >90%)
(P 89%), Apgar 7/ 8. Sin malformaciones evidente
Result&Bdosardiograma: sin malformaciones estruct
Present - hi poglicemias desde | as primeras 24 hor
i ncremento progresivo de GKM hasta |l egar a 13,
cortisona. Laboratori os: I nsulina 15.2 vy Glucos
mcg/ kg/ d2a) con poca respuesta por | o gque se agr
nuir GKM paul atinamente hasta 3 |l ogrando gl i cemi
Por falta de resphb@RRBETsecaral HzpefFil®8sul inismo d
|l i z8ndose Pancreatectom?2a subtot al (95%) .
Control posterior con Insulina de 3.5, glicemias
Egres8ndose con tomas m2nimas de 80 mL y se inidc
eje suprarrenal ).

Di scushi-anz.- xi do es el tratamiento de primera | 2ne
ciona que | a combinaci - -n de Ocre-tide y Nifedip
ni smo de secreci-n de insulina, pero al no prese
tratamiento es | a pancreatectom?2a subtot al

Concl usks niindi spensabl e el control prenat al par a
|l os pacientes con HHCP requieren monitorizaci -n
pancreatectom?2a vigilar | a posible progresi-n a

Bi bl iograf?2a:

Ferrara C, Pat el P, Becker S. Bi omarkers of Il nsul i n
I nf ants anld PGhdliDadtbreedan;9.168: 212

M®d erBok o dBalGo gk rLn eSz aM ;PrMiho Sz a®d -.S&AJere Hyperinsulin
cemia in a Neonat e: Re s pPhendsiea Bt 6ol 859 N oovl ;i InBuBs? .5T)h: eer 1a3p6y 9.
Pan,ZhangLiM YExperience of Octreotide Therapy for Hy
Born Small for GestatiHomanl RAge PR BCBANd 6F e 13i888s .
GéemesHuM s a.i nHykper i nsul i nemRiedi My p o Cll y2adeliSioaAuly ; A8 .4) : 10
Dur maFl BnagaPmarS Bkl IMa,/Adk c8r,Bnr SanA Ilcombination of ni f e
treatment in an hyperinsal Chemi RebyP e d2 Ogltde; n6Ea2d)0o: alf 189n b
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. AEFI CACIA Y SEGURI DAD DEL USO TEMPRANO DE P
RSI STENCI A DEL CONDUCTO ARTERI OSO (PCA) EN REC

JesWws Javier Sol2?s Flores, Dr. Gerardo Javi e
s® OjedaDmMarltdinegzGerardo Mart2nez Val ades

spital de Ginecolog?a y Obstetricia de Monterrtr
I ntrodulczi PGA ocurre en 7 a 25% de | os reci®n na
cremento considerable de | a mortalidad. EI diagn
El tratamiento farmacol -gico actual para el cier
viendo el cierre del conducto arterioso al bl oqt
ment o ciclooxigenasa de | a prostaglandina sintet
a, pl aquetopeni a, enterocolitis, Il nsuficienci e
racet amol parece inhibir el segmento peroxi das
Obj etEwaliuar | a efectividad del paracet amol i ntr

mi camente significativo.

teri al yEM®U didosprospectivo en reci ®n naci dos
§fico de PCA hemodin8micamente significativo.
/ dosis) cada 6 horas por tres hasta ocho d2as
ante seguimiento ecocardiografico y | os efecto
sult&aose el 01 de Marzo 2014 al 31 de Dici emb
necolog?a y Obstetricia de Monterrey 325 reci
ales se incluyeron en el estudio.

| ogr- el <cierre del conducto arterioso corrob
cetamol en 59 (95.2%) pacientes. No se present
nclusiones Mu®dstsrcasesthudi o confirma que el par
nte alternativa terap®utica en esta patolog?a
descrita en |l as publicaciones para el i bupr of
icacia de cierre del 70 a 80% seg¥%n | o report



76. RnPREVALENCI A DE SI NDROME METABOLI CO EN ESC
CON PREMATUREZ POR DI FERENTES CRI TERI OS DE DI AGN

Arrednmrez GKbanelPaj’EcMama,z Avi |l ®asOigatloeNaci a

nat ol og? a, | sidro Espinosa de | os Reyes.

Ant ecedellt ediragn:- stico del s2ndrome metab-Ilico (
tiendo diversos criterios. Se ha

propuesto |l a clasificaci-n REGODCI (Research Gro

ye antecedentes perinatales.

Obj etiEwa:l uar | a prevalencia del SM con cinco c
Ferranti, oOMS, Federaci -n I nternacional de Di al
con antecedente de prematurez.

Met odolbgtz2uladi o de cohorte retrospd@tiaVffas,Sasiinndl
Naci dos prematuros y residentes del 8rea conur bze
perinatales se obtuvieron del expediente, se rea
rial vy perfil bi ogu2 mi co. Se realiz- diferenci e
de momios con | C del 95 %.

Result &@os$ nc |
ci - n La pre
ATP |11 k
go del SM
C del 95% r e
3. 56 .(123.)0. L
n

5 ni RaAD,0 o A3 5p 52065 edBratnraes 54
del SM en orden de frecuer
), NCEPT ATP I 11, Ferrant
ficativamente mayor

ecti vianBh)t,e 1dez36 )(11L.8198. BB.) (8-1108) (

prevalencia combinada de sobrepes
e de frecuencia de | os -HDAmprdnmegn tdes d3e3l. 194 fhu €
2. 6 %, prehipertensi -n 21.9%, obesidad abdominal
ia a |l a insulina de 13.1%.

B I M |
SN N

en agqu

T cwox

y
B

oOwaox —

Concl usiLoanepsrreval encia con | os diferentes criter
REGODCI tuvo | a prevalencia m8s elevada de diagr
En | a poblaci-n de riesgo para programaci -n met
rinatales y | a monitorizaci-n cl?2nica y bioqu?2 mi

raf 2 a:
2 a Definiciones para el diagn-stico de s2ndrom

he metabolic s2ndrome in children and a806escen
I on Detection, Evaluatrion and Treatment of h
t of the National Chol esterol Education progra
h Bl ood Chol esterol in Adults -24®&dul t Treat men
Preval ence of the metabolic syndrome in Amer

Examinati on Survey. 299 ¢Cul
reval ence of metabolic syndrome phenotype-8i2rr adol
MM. Met abolic syndr ome ameln8g ycehirlsdr eni aabred esd odaer

@]
o
o
=~
(0)]
N T3>



7 7. NEVALUACDBEONARREALLO Y COEFI CI ENTE | NTELECTUAL
ALTO RI ESGO PERI NATAL, HASTA LOS 7 A=OS DE EDADO

Ji me-Qetrr pCGonRReeyes MP, RiveGai-Rammplwaz aMAlgb &MRAepnes MP
Quiroz CristoR&mINMYeazr ga siMMRze r ey d a BRRRRegrd. R

Il nstituto Nacional de Perinatolog?a, Isidro Espi

| NTRODUCCEIC Nmaci miento de alto riesgo, aument a |
rroll obhi-ggoarcol,oy | a suma de circunstancias del er
del desar-PDbll ) o (eMDlIleja | a relaci-n entre | a madu
l ectual (Cl), representa el ritmo relativo en qu

MATERI AL Y MEBODGO@S 0 retrospectivo, descriptivo,
cohorte a |l os 7 afos, de infantes que ingresaraor
i z,vallawaeci - PDdel( BMD2 egJoal CI (Stanf-brafds.neCom

I

te dentro de promedio y por debajo de promedi o.
do emoci onal de | os padres, estilos de crianza Yy
cuencias, porcentajes, media, mediana, Ch2, <con
RESULTADIOSL( 3. 14 %) i nfantes, peso 1648g, Cedadogt
cientes bajos a |l os 2 afos el 51. 5 %, 7 afos 7.6
ci-n de desarrollo y ClI, en aquellos infantes <co
PDI , retraso del crecimiento intrauterino (RCI U)
afos, hemorragia intraventricul ar (HI'V), | eucom
p=0.05. Di splasia broncopul monar (DBP) en todas
secuel as emocionales, conflicto emocional, estil
DI SCUSIL@&@Nmor bilidad neonatal y | os aspectos emoc
go que afect ad ¢l ad eesvaarlrucalclio ny coefi ciente intel ect

CONCLUSI OINES: aspectos biol-gicos en el presente
| os f amiolri droesgue se sugiere | a vigilancia integr

Bl BLI OGRAFZCA:

Greene MM. Parent al perception of <child vulnerabili:@
chol ogi cal predictors and neurddevedbpmeEnPati s@@gokbdag)
Sattlr, JM. (2003) Evalwuaci,n Infantil: aplicaciones



78. ARABDI OMI OMA | NTRACARDI ACO CONGENI TO PRESENT

Al fonso Mendoza Cendej as; Froyl an Negrete Vargas
Navarro, Brenda Cortes Barre

Neonatolog2?a hospital de | a mujer CDMX

Los tumores cardiacos son raros, i ncidenci a de
de 1: 10,000 ElI' 90% de | os tumores cardiacos pri
mi oma el m8s frecuente hasta 80 %. La incidencia
mi oma es 60% a 80%, y m8s de 50% de | os paciente
Se presenta este caso por | a rara incidencia de
presentaci-n. Dando manejo conservador y segui mi
| NTRODUCCUOOSN:t umores card?2acos son raros en | a e
mari os benignos. En mayor frecuencia rabdomi oma
crito de tamafo variable, Ynico o mw tiple de 1o
taci-n cl2nica depende de | a localizaci-n del t L
extirpaci-n quir¥rgica del tumor se reserva par a
PRESENTACI ON DBMasCA$Ono de 38 SDG, madre de 18
Gesta 2, Aborto 1. Control prenat al regular, 3 U
nes intracardiacas. Nace vZa abdominal, I lora vy
pedi 8trica: confirmando el di agn-stico, ecocardi
mm en ventr2culo izquierdo, dos de menor tama€fo
el ectrocardiograma nor mal . USG transfontanel ar n
ral . Gen®ti ca sin cumplir criterios para escl er
dose sin complicaciones.

CONCLUSIEIN:di agn-stico de tumores cardiacos prir
partir del segundo trimestre. Postnatal mente sue
val vul ar obstructiva o sospecha de esclerosis t
di agn - -Elt itcroat ami ento deber 8 individualizarse quir



79. ARABDOMI OMA CARDI ACO FETAL. REPORTE DE CASOO
Cal adMoclal es GID*peZXrlulz* ;RaVn@ 2 euwe SR ,r dlo-vppe zED* , -De
C8rdenas MMaedbamudédgas

Uni dad M®dica de Alta Especialidad No. 23 del I
N. L. M®Xx i c o.

| NTRODUCCU&aE Ni:nci dencia de tumores cardiacos feta
total de | as alteraciones cardiacas detectadas p
METODOReporte de caso de rabdomioma cardi aco.
RESULTADR&SmMeni no, madre de 35 afos, producto de
semanas de gestaci-n tumoraci-n en tabique inte
ventr2culo izgqguierdo y se extiende a | a punta d:¢
cional es. Apgar =8/ 9, SA=0/ 0, peso=3,395¢g, tall a-=
maneci asignol -gico. El ecocardiograma transtor
tabiqgue interventricular: wuna apical de 18x39 mm
de di §metr o, otra en ventr2culo derecho de 14 m
ci-n de tractos de salida ventricul ares. Egresad
cieron manchas caf® con | eche, por | o que a | os
di agn-stico de esclerosis tuberosa.

DI SCUSILiod: tumores cardiacos se diagnostican dur
rabdomi omas son | os m8s frecuentes (60%), son ¥n
trascurso de |l a infancia (80%), hi stol -gicament e
muerte s¥Wbhita. Son m8s frecuentes en ventr2culo
cul ar Cuando son multifocales, como en el <caso
tuberosa. EI presente caso no cuenta con indicad
vul ar, arritmias, insuficiencia cardiaca e hidro
bido a | a I ocalizaci n y n¥mero de tumores.
CONCLUSI ON&ES:tumores cardiacos fetales son extre
tipo m8s frecuente. Es necesario descartar escl
el evada (80%) .

Bl BLI OGRAFC¢A.

1. AReyas P, R&bramgpu dva . Di agn-stico prenatal de r abt
S O. Gi necol Obst edt81IMex 2013:;81: 477

2. ArhRhgsada CA. Rabdomi omas cardiacos y esclerosis t
nacidos. Arch MNMeO#4.2012;12:199



8 0. AACCI DENTE CEREBROVASCULAR | SQUEMI CO EN ETA]
DE UN CASOO.

DRA CARI NA MATEDRB JORN|ZALVADRALBAYELI REYES PERE

HOSPI TAL 1U DE OCTUBRE | .S.S.S.T.E

| NTRODUCCHIONacci dente cerebrovascul ar perinatal
secuelas cr-nicas que se produce entre | a s.emaaa
Il ncidenci a esta subestimada y vAar2a de de 1 por
MATERI AL, METODOS YERESWUILAT ADOYSrospecvavioonal
CASO CLI MB€OuUul ino de 40.5 SDG por Capurro, nace
kg, per2metro cef8lico 32cm, pasa a al ojamiento
di ficultad respiratoria progresiva que requiere
Desde su ingreso a | a UCIN manejado con fentany
edema cerebral | eve, TAC simple de cr8neo con z
con fenitoina. Reporte de hemocultivo, urocul ti
di ogr ama, enzimas cardiacas, tiempos de coagul ac
trombina nor mal . Egresado a |l os 15 d2as sin apa
neurol og?a pedi 8trica, neonatolog?2a y rehabiliteé
vascular isqu®mico en territorio de |l a arteria c
DI SCUSIEGN:a patolog?2a se observa principal mente ¢
di holLa patog®nesis es T.Aml eajs@ ,y mwl tsief aecntcoureinat!r
de | os%’ccoansopossucedi - con nuestro paciente.

CONCLUSI OBRIESacci dente cerebrovascular isqu®mico
t

2a neonat al aguda y puede manifestarse como COI

sensoriomotor o permdanePeroasinpom@tistcdco nbn si
una revisi-n el 40% fueroh M®Peurempor eamerte rOIr W
de esta entidad por parte del M®di co neonatol ocg
ciales de encefal opat?2as neonatal es.

Bi bl iograf?2a:

Raj u TN, Nel son KB,schemiicerpeerbD,nadetal alstr oke: summary
Nati onal I nstitute of Child Health and Human Devel ofj
ders and Stroke. Pediatrics 2007; 120: 609.

Grunt S, Mazenauer L, Buer ki SE, et al . l nci dence ai
stroke. Pediatrics 2015; 135:e1220.

Vol pe JJ. Hypoxic ischemic encephal opathy: clinical

Phil adel phi a: SauBB8dr s ; 2000. pp. 315

Ozduman K, Pober BR, Barnes P, et alo.62Fet al stroke.
Wu YW, Lynch JK, Nel son KB. Perinat al arteri al stro
Neur ol . 2008; 25: 4214

Lynch JK, Nel son KB. Epi demi ol ogy of ped5Onatal strok
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81. ANTROPONI NA | A CPK MB EN RECI E£N NACI DOS CON
LACI CN EXTRACORPCREAO.

Al fredo Ul l oa Ricardez, H®ct or Jai me Gonz§8l ez C
Feria Kaiser

Hospital de Pediatr2za. Centro M®dico Nacional Si

I NTRODUCOEHNMONM®Xxi co el 30% de | a cirug?2a de coraz:
di acos cong®nitos y de estos el 30% se reali zan
de hasta 24%. Las enzimas <cardiacas se han ut.i
este tipo de pacientes.

MATERI AL Y MBBEOIMOSAi eron niveles s®ricos de CPK,
naci doepsosptrgeui rurgico bajo circulaci-n extracorp:-1
val or predictivo positivo y negat i-pwamstyquilrowsr giecsa.

RESULTADIO®SS niveles pre y postquirurgicos de tro

% vy 99 %, respectivament e. Las cardiopat?2zas mi
rias, drenaje venoso an-malo y ventr2culo i zqui €
qguirurgica tuvo sensibilidad 65 %y especi ficid
qui r¥Yr gica sensi bilidad 85 % y especificidad

DI SCUSIL@N:troponina | vy | a CPK MB fueron en este
di sfunci -n mioc8rdica, no se correlacionaron con
mi nada por otros factores transquirurgicos Yy pos

CONCLUSI ORNiESeste estudio |l a troponina | y |l a CPK
cidad para detectar disfunci-n mioc8rdica en pac
uso puede ayudar a elegir un manejo temprano que

BI BLI OGRAFI A

1. Annel i E, Cardiac $poepiohian aut cantdiiecditaso pamd nn e
with hypoplastic |l eft heart s2ndr ome. Il nter ai8bi ve Ca
2. Tomaso B. Ea&rimy pamdgnbehgc -lvaafuteerofc aTrrdapaccnisnur ger y

dr en. European JdboraaicofSuCgedd¥®33.0 (2006) 250



8 2

. RNFRECUENCI A DE HEMORRAGI A I NTRAVENTRI CUL AR

RECI EN NACI DOS PREMATUROS MENORES DE 1500 GRAMO!
METACI NA PROFI LACTI CA EN EL I NSTITUTO NACI ONAL I

P
Co

Un

NOSA DE LOS REYESO.

rral Kassian Erika, Cano Villalpando Lourdes C
i dad de Cuidados Intensivos del Reci ®n Naci do.
troduca@aihemorragia intraventricular (HIV) de |
ana m8s frecuente del prematur o, presehi% wsoan |
add, 3y 75% de | as severas tienen secuelas neur
ectos en flujo sangu?2neo, maduraci -n de | a mer
br al
jeti Determinar frecuencia de hemorragia intrav
ros < 1500 gramos con y sin uso de indometacin
g2a | sidro Espinosa de | os Reyes.
teri al YVEMPou didosretrospectivo, con expedient es
rinatol og?2a, comparando pacientes exput6006868 a
gkgdo cada 24 hrs). Se incluyeron 40 RNPT en 2
re&ndose con 79 RN < 1500gr en 2014 no expuest
ado de HIV con y sin indometamedaapr hiR8ctica
sult &dapo 1: La edad gestacional promedi o fue
e 28.4 N 2.8, y peso 801 N 129. Apgar similar
l ar en el grupo 1 es menor (20%) vs grupo 2 (:
morragia seg¥n clasificaci-n de Papille, encon
%, Grado |11 6. 7% vs 3. 8%, Grado | V: sol o 201
nor 24.4% vs 43% con p 0.029. Requiriendo trat
1 %.
ncl usiEdnaiss:o de indometacina profil8ctica di s mi
se describe en |l a |literatura. As? mismo, enco
arterioso permeabl e disminuyendo |l a morbilida



8 3. ACOMPARACICN DE DOS MODELOS PRECLCENICOS DE F
REZ | NDUCI DOS POR EXPOSI CICEN A OXEGENO o.

Al ej andKor 50l Ltaur a GCklcvdrn ado/,i | k@arrnrecema GaAlzlaer t o d
z§Il-@azbrer a, Fabi-Tod rar €sa syt oVf2eaadmzJavi er Lar a

Tecnol -gico de Monterrey, Escuela de Medicina, C
con Enfoque Estrat®gico en Medicina Mol ecul ar Ap

| NTRODUCCUa NReti nopatz2a del Prematuro (ROP) es d

Latina. Di sponer de model os precl2nicos nos per
model o ani mal de Retinopatza I nducida por Ox?2ger
produci bilidad, dvatdeor oe |d ed elsaa rvraosl cluol aetxur a retini a
al neonato humano. Replicamos dos model os de OI R
de exposici-n a ox2geno para comparar | os patron
vascular y | os patrones de vascularizaci - -n retin

MATERI AL Y MEBOROGSeci mos 2 grupos experimental es
(Fp8016e21) similar al de FI| oyHi, peaxminanosi ant ¢ &ni [tic

B, cF®2AQ), similar al de Nat-obrmogoasi asméose pen
del sacrificio y toma de muestras, se disec- | a
RNA, determinaci -n de | a expresi-n g®nica y eval
hi zo con SPSS.

RESULTADEG8: ambos model os observamos di sminuci - n
tivo de cerebro, ri f-n e h2gado en | os grupos e:

mos sobreexpresi - ge sVBEKpeebdeGFnl ae d8X5Ggruest os
identificamos sobr eelxprceosni -snu bdeex pitlelsD ¢ MV BRF .1 GlFa v

| arizaci-n retiniana se afect- en todos |l os expu
DI SCUSISESN:replicaron ambos model os con ®xito. Lo
sist®mi ca. EI model o A replica con mejor exactit
CONCLUSILGAGN:di sponi bilidad permitir8 ensayos de poa
Bi bliograf?2a:
Reyes Ambriz C, Campuzano Arguell o, Pardo Moral es. P
de I nvestigaci-n matbDercno 3i(nL)&nAipi.l .132011 Sep
‘ FIl oyd BNI, Leske DA, Wren SME, Mookadam M, Fautsch M
%Jh model s of retinopathy of prematurits0. Mol ecular Vi si
\ Nat ol i R, Val ter K, Barbosa M, Dahl strom J, Rut ar M,
C}U‘ Protection against Retinopathy of Prematurity: Evi de
oy ONE 2013; 8(8): p . e72135.
W
15[1),\;"\%
om||
dlp



TERCER LUGAR TRABAJOS DE | NVESTI GACI €N
8 4. AnPOLI MORFI SMOS DEL GEN eNOS EN PACIENTES C
PERSI STENTE DEL RECI £N NACI DOO.

Lemwsarels MavYakbdez LNRamaref6alRl &gaxolla MP

1 Departamento de Neonatol og? a, Hospital de Pedi
dent e, I nstituto Mexicano del Seguro Soci al (1 MS
2Laboratorio de Gen®tica Mol ecul ar , Di visi-n de
m®di ca de Occident e, I nstituto Mexicano del Segu
I ntroduktai hnpertensi-n pul monar persistente del
grave de elevada morbilidad y mortalidad, se <car
pul monares y | a actividad de |l a sintasa de xid
vasodilataci -n pul monar .

Objetlide®nti ficar | os polimorfismos T786C y VNTR
(eNOSpaenentes con HPPRN.

Materi al yDeM®a mouwersd o al c8l culo muestral, se inc
HPPRN, confirmada ecocardiogr8ficamente (grupo
control) Se recabaron antecedentes de inter®s,
HPPRN. La extracci-n de ADN, se realiz a parti:
reacci-n en cadena de polimerasa con iniciadore
polimorfismos T786C e |/ D (VNTR de 27 pares de
|l es de poliacrilamida, tefidos con nitrato de p
utitide sXwdemtueba de HeaqgulNgliinbreirde deonsi der - si g
d2stica cuanpfoueel< vOalOo5r cdoen i ntervalos de confi al

Result&dosgrupo de estudio con HPPRN, fue des m

38#11. 9 sema@aBO8), consecuentemente el promedi o
grupo 2.622N626 g, en contraste con el grupo <co
eNOS, mostr di ferencias estad?2sticamente signif
en | a uni n de/-C/lo@bgenvadposn el 59% (13/21) de
contraste con el 25% (5/21) del grupo control
| C 1161.52-)0,. 029] . En confl/y dptsereladgeroat iepo 43% (9/
con HPPRN y en el 76% (16/21) del grupo contro
tecci -n [ OR 0:02331@B)0,96209] C 0. 06

El gendtbper vado en el 50% (11/21) de | as pacie
10% (2/21) del grupo control ; se comport-76¢c@8m®0 ,
p=0. 002] . Las mutaciones identificadas alteran |
nztricol/l GMPc, por tanto favorecen vasoconstricec
xido n2trico inhalado.
ConclusiLosegol i morfismos i1identificados en el ge
dad caracter?2stica de esta grave patol og?a, as?

noci miento no existen estudios previos que explc
con HPPRN.

Bi bliografia b8sica:
l1.Zintaras E, Kitsios G, Stefanidis |I. Endot hel i al-anNad yssyinst.h aRRye@eyrethe@r spipd ry.

710.
2Thameem F, Puppal a S, Arar NH, Stern MP, Bl angero J, DuggirgmoapRi s @b b
and their associ at iroenl anietdh ttryapiet s2 idn aNbeextiecsan Amer i d8ns .dDii & bd Va8 BDi8s OREs



85. Al NI Cl O DE ALI MENTACICN EN PACI ENTES POST OF
DE PARED ABDOMI NAL TI PO GASTROSQUI SI'S EN EL I NS
TOLOGEA DURANTE EL PEROIOP®OO DE 20009

DRA. LEYLA MAREZEA ARROYO CABRALES, DR. DANIEL DAN
| NSTI TUTO NACI ONAL DE PERI NATOLOGEA | SI DRO ESPI N
I ntroducétl-gastrosquisis es un defecto ong®nito

con
ci-n enteral despu®s del cierre es muy subjetivo
centro en centro.

Objetbeocribir cual es el tipo de alimentaci - -n e
pared tipo gastrosquisis en el Il nstituto Naci on:
2009 a 2015.

Met odol Dwrrant e el periodo de estudio hubo un 0.2
de estos, se revisaron 46 expedientes.

Resultados Yaam8yosiparte de | os pacientes son
su edad al nacer . Es de mayor predominio | a elec
ci-n) a realizar ©plicaturas y <cierre posterior.
fue | a atresia intestinal. Los pacientes que der

ran con mayor estancia hospitalaria.

Concl usiLanemayor?a de | os pacientes fueron al i me]
|l 1l as con | eche materna en comparaci-n a formul a:
ci-n ya sea formula o |l eche materna con respecto
cia hospitalaria con respecto a pacientes que i/
mendaci -n para alimentaci-n continY%a siendo | ech
plicaciones.



86. A SENDROME DE ADAMS OLI VER, Reporte de un <cas

VALDES VCZQUEZ NI MBE OBDULI A, VALDES LEPEZ ALFRE
FERNANDO, PEREZ ELI ZONDO DAVI D.

| NSTI TUTO MATERNO | NFANTI L DEL ESTADO DE M£XI CO:
| NTRODUCMMetsNc:ri t o por primera vez por Forrest H.
el primer caso fue reportado hasta el 2004. Se

g®nita y defectos en | as porciones distales de |

REPORTE DEIRNCA&Q®:cul ino, primeras horas de vida.

ces8rea a | as 38 SDG, Apgar 8/ 9, PC 32cm, t al
ausencia de pi el en porci-n craneana sagital cor
2do y 3er ortejo de pie derecho con sindactilia
n-stico de S2ndrome de Adams Oliver, |l a | esi-n s
piel por parte de cirug2a pl8stica.

REVI SI ¢N Bl BLI OGRCRpCAsia cutis se localiza con
neo, principalmente en | a regi-n parietal, entre
sindactil i a, braquidactilia, oligo@emcel | vartei ©ré p
principal mente en |l a regi-n parietal, | es de | ac
principal mente en | a regi-n pari ettarlo sl e sd edfee cltaoss
incluyen cutis marmorata telangiectasica cong®ni
temente se han identificado mayor proporci-n de
La patog®nesis de | a enfermedad ha sido desconoc
relaciona con alteraciones vasculares durante | ¢
rrumpen el flujo sangu?neo de | as estructuras en
rina secundario a un defecto gen®tico, se han id
de el 2011: ARHGAP31, DOCKG, RBPJ, EOGT, NOTCH
tos-mico dominante y recesivo.

La mayor2?a de estos pacientes mueren por hemorra
darias principal mente meningitis.

Bi bliograf?z2a

Renfree K, Del | P. Di st al Li mb Defects and Aplasia (
Jul ; 41(-7TQ.. e207

Dehdashtian A, Delbtlaseri agnibroméama case with full
vol ume 8: 6517

Sout hgate L Letter regarding " DistOdli vieirmisybhafreoanes' . a
Am. 2016 Sep;41(9):e327.



8 7. AFACTORES QUE | NFLUYEN EN LA MORBI MORTALI DAL
ESOFAGI CAoO.

Dr . H®ct or PRMDea.LdrmaeamaarCaeci |,iDa . CWenenaos Céaxanca M
zeDr a. Eri ka,DBar b&rRwsitZz na Mari a Del Carmen Cast.i
UMAE Hospital General CMN La Raza, Instituto Mex
| NTRODUCQIlIaOMNat resi as esmnfé&dgfieat @ cong®nit o, es una
fago. Anteriormente | a mortalidad era del 6 1%, g
di sminuido. Objetivo: conocer | os factores de mo
MATERI AL Y MBEOD®Si saron expedientes con diagn- s
del 2006 a Marzo del 2014. Criterios de inclus
transversal wutilizando estad2stica b8sica.
RESULTADS®ES encontraron 149 expedientes, Il ncl uy ®r
contrada es: prematur ez 75. 9 %, peso menor de 2
compl ejas 81. 9 %, mal f or maci ones anorectal es 72.
toracosc:-pico inicialmente del 66. 6% y en | os Yl
gicas 26.7% y ventilaci-n prolongada 32. 7 %, en |

d2as del 45 . 5 0%.

DI SCUSICOMparando nuestros resultados con otras s
del 32 %. l dentificamos que el peso <2kg, premat
mi al es, uso de toracoscop?a, complicaciones post
factores principales.

CONCLUSI ONES

Al identificar | os factores de riesgo y tratgndo
t ®cni ca quir%rgica, y un manejo multidisciplinar
vida de estos pacientes.

Bl BLI OGRAFI A

1. Davar.i H, Hosseinpour M, Nasiri G vy Kiani, G. i
ri sk factors (10 yearsd experiendg&d4d. J Res Med Sci.
2. Deurl oo JA, de Vos R, Ekkel kamp S, He i | HA, A Pr
tients: Wat erston revive825Eur J Pediatr 2004; 163: 62



8 . NDESCENSO ENDORECTAL TRANSANAL EN RECIEN NA
I

8
HI RSCHSPRUNGO

Dr a. Eri ka Barba Rui z, Dr . Hugo Raf ael Rueda Ocl
Mar2a Candel aria Garc2a Medi na, Dr . Luis Mufiz F
Maynez.

| NTRODUCCUa&ONenf er medad de Hirschsprung es un tr a

proliferaci-n de | as c¢c®lulas ganglionares de | o0:¢
cada 5 mil reci ®n naci dos. E I est 8ndar de oro di
tendencia es realizar e | descenso endorect al tr a

CASOS CLI MBleC@S:esentan 2 casos cl2nicos de reci ®r

de evacuacioens en | as primeras 48 hrs. Debutand
l ostom2a intubada, irrigaciones y antibioticoter
trucci-n distal y de | a colitis obstructiva. Se
portando ausencia de c®lulas ganglionares e hi pe
co En colon por enema se identifica zona de tr
con reportes transoperatorios corroborando el S ¢
evacuaciones a |l as 72hr s, il niciando v2a oral. A
obstructiva.

DI SCUSIA@GN:eri or ment e el manej o quir¥rgico en paci
mente con colostom2a y posteriormente con difere
di ficado el manej o, debido a |l as complicaciones
censo endorectal transanal, el cual ha tomado au
ro y reproducibl e.

CONCLUSIEON:descenso endorect al transanal como tr
nacidos ha permitido una mejor2a significativa e
Hi rschsprung. ya que disminuye de forma signific
Bl BLI OGRAFI A

llnternational Pediatric Endosurgery Group. Gui del ir
Laparoendosc Adv Sur-§1Tech A. 2005; 15: 89

2De | a-Moordrreag - n -8al padegsA. Transanal v-drhgwaughpdmrenr
prungdés diseases. J Pfdiatr Surg 2000; 35: 1630



89. AECMO POSTCARDI OTOMI A EN UN RECI E£N NACI DO OF
CONGENI TA COMPLEJA: PRI MER CASO EXI TOSO EN MEXIC
GI CO A LOS 18 MESESO.

Ni eSaonjuanero AdridahaCaCGgiteéonaBs8iCepraaGMaCédmat Ver
Val enzuel a Gui-Gdteir@ror,e zG- Rne®k®b Pa AUdr e §o, Sal d2zvar
Gareuerra Jai Dar  -Mediemasa. Hospital Christus Mu¢

Uni dad de Cuidados I ntensivos Neonatal es. EQUI
Monterrey UDEM.

| NTRODUCGQIac NDxi genaci -n con Membrana EXxtracorp-r e
vital que sustituye temporal mente | a funci-n car

CASO CLCNé€®Wato masculino, 37 s-@maocmlaanoirg0algrna
Ecocardi ogrTaAnCa/ AAmamal 2 aBidneg Tcaouns sHigpopl asi a Seve

PCA grande y obstrucci-n del tracto de salida de
d2a realizan cirug2a correctival, croenalpwmntnajree pcae
a-rtico, cierre de ClIV, Swich Arterial tipo Jate
-Circul acConpExeaa(CEC) 39Z2Pimizmumti et oTiAempao co- 19
Perfusi-n Cerebral Selectiva 24 minutos, Temper a
Bl oqueo AV completo y disfunci- -n veqittrd cdid aECME@ Vv
canul aci-n central proporcion8ndose flujo de bon
medi ata de presi-n arterial y perfusi-n sist®mi c
ECMO a UCI N. Vei nECMOYAr oebhaoapasappstsatilidad vy
<2 mmol /Il 'y al tercer d2a con FEWA tdeller6adrd os ea d en
t e. Estancia hospitalaria 22 d?2as. Segui miento
el al ta. A 1l os 18 meses se realiza Escala de De

Cognitivo 95, Lenguaje 106 y Motor 107.

DI SCUSIEAON:E&WO es wuna terap®utica valiosa en p
a

ac
cong®nita compleja con tiempos de CEC prolongado

CONCLUSI ONESs Programas de ECMO en Centros de Ci
sarios en M®xico porque incrementan | a sobrevida
a |l argo plazo.

Bl BLI OGRAFCA.

Frescura C, Thiene G. The spectrum of congenital heart di
registry of the University of Padua Front Pediatr 2016, 4:
Mufoz CL, Kur i M. Dobl e salida de Ventr2cul o Derech®»81Enf o

s C BS, Bl uter K, BSN Neonat al extr

Lawson S MS, CPP, EI 1 i
011

team roles: 2 survey results of th United BE@QT.es2EXk1I;ra
244,

Mi ano LA, MD, PhD, Caneo LF, MD, PrPohsDi,c aJradti eort eo myiB ,E CWED, i MS o,
heart surgery: impact of team Reai Brag &nd €quidpwm&ldG.ci n20H

Hu i Y M, MBS S; Hau LJ, MBBS; CheNtenatral Mgx MDac ¢ICCMr, e &IA ARE

Update on manegement str at eAgdive sNeaon dC alroen g2B0&lrém l1lo6u(tlc)o. me2.6
Meht a A, | bsen L M: Neurol ogi cal complications and neuro
World J Care Meddr.2013; 2(4):40

Andropuol us DB, Ahmad HB, Haq T, Brady K. The associatio
and -moc?nt h neurodevel opment al outcomes after neonatkrade dd art o
Anaesth 2012724(3):266
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ACTORES ASOCI ADOS AL DESARROLLO DE RETI NC
1

90. A F
RES DE 500 g CON I NGRESO A UCI No.

Silvia -Meolndeormbadol, 2, AE satcred d a 3Mo nY ey sai-Ramobso3r,i nAl T
Mart2zn Guzmdrl | 3, Mari o Davi d Sanchaem? rMezn2d, ed4z,1 , M
Tol enrDoilnoor es5, Juan Jos® Hicks6Unidad de Cui dado:
I nstituto Nacional de Perinatolog?a. | sidro Espi
perior de Medicina, l nstituto Polit®cnico Nacion
| NTRODUCOQIaONexpoOosici-n a ox2geno es el factor ma
pat2a del prematuro (ROP). OBJETI VO: Describir |
tos <1500 g al nacer, gque ameritaron manejo en U

MATERI AL Y MEBODASO0 de ans8lisis de cohorte de n

cutiva, con peso al nacer <1500 g a UCI N, -3dle seenec
manas de edad gestacional corregida, se |l es real
t a. Se utiliz:- base de datos RedSIBEN para capt.t
nal , dz2as de ventilaci - -n). Para el an8lisis est
porcentajes. Para | a asociaci-+-n de | as variables
RESULTADSS:capturaron 108 pacientes, de |l os cual
y 23 se encuentran hospitalizados. De | os egressce
(n=27), <clasificados 18 pacientes en Estadio | vy
nopat2a, el menor peso al nacer (902.5+173.3 vs
nal (28+1. 2 vs. 30.3+2. 1, p=0.0001), una mayor
(85.1+20.3 vs. 71+28. 7, p=0.027), mayor n¥Yamer o
11.8+10.1, p=0.0005) y mayor n¥mero de d2?as en C
ciaron a | a presencia de ROP.

DI SCUSILOM: casos se presentaron como tipo preumbr
cer | os factores asociados permitir8 establ ecer

CONCLUSI OINESreti nopat?za del prematuro se asoci
ox2geno en sala de partos y mayor d2zas de ventil

BI BLI OGRAFI A:
ZepeRmamer o LC. Oxygen n
49.2016; 1

el
-

ng reduces the risk fo
tion. Neonatol o 135



1. ARETI NOPATEA DEL PREMATURO, SU I NCI DENCI A EI
NSTI TUCI N DE TERCER NI VELO.

DR. RENE HUMBERTO BARRERA REYES, DRA. CHRI STI AN

I NSTI TUTO NACI ONAL DE PERI NATOLOGI A

| NTRODUCCIIO&A retinopatza del prematuro (ROP). Un
fue hasta 1942 Terry, quien |l a describi- como un
Y hasta | a actualidad, di ferenciamos cuatro per.i
principios de |l os cincuenta, que se relacion- <co
ta. Tercero: | os setenta. Cuarto finales de | os
MATERI AL Y MEBODO%S0 observacional, de casos y ¢c
trospectivo, de egresados de UCI N de enero 2004
con diagn-stico de ROP. Formamos dos grupos: 1)

nopatz2a. wutilizamos porcentajes, frecuencias, me
vas t de student; | abpcoaffiabéesecdal Peéeatsomscaii

RESULTADMOIS4 pacientes e

gresados vivos, 359 mujer
pacientes y 2) 531,

grupo 1) 183 183 casos 26% d
12.43% a | os RN co-h0OP@gos6b6 bnl%éég 96 1999% par a |

ROP m8s detectada fue | a etapa I, del 2004 al 2
12. 70, 15.38, 39.09, 52.05, 34.78, 50.0) respect
pat2a crece 3.4 casos por afYfo, con un coeficient
DI SCUSIMa@aNor incidencia de ROP inversamente propo
y directamente proporcional a d as de ventilaci

i ncrementada en afos recientes por |l a sobrevida
nuestra mayor frecuencia fue |l os estadios | 'y 1|1
CONCLUSI ONE8fermedad multifactorial, de difz2cil

es fundamental el examen oftal mol -gico.

Bl BLI OGRAFI A:
1-UNSWORTH AC. Retrolental fi PAracpl aOgpitar.al AnoBraebl9i4mi; mMadr: :

2-TERRY TL. Extreme prematurity and fibroblastic ove

cristalline |l ens. Preliminar -20e4p.0d. AmJ Ophthal mol 1

3-COMMI TTE FOR CLASSI FI CATI ON OF RETI NOPATHY OF PREM;
%” tion of retinopathy of prematurity. (. The classdific
‘ 912

o 4-(15) JOI NT (A) STATEMENT OF THE AMERI CAN ACADEMY OF
my Cl ATI ON FOR PEDI ATRI C OPHTHALMOLOGY AND STRABI SMUS,
OPHTHALMOLOGY. Screening examination of prernature i
» 1997;104889), 888
9%%& HAUGEN OH, MARKESTAD T. I ncidence of retinopathy of
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92. NFACTORES DE RI ESGO ASOCI ADOS A SEPSI' S NEONA
ATENDI DOS EN UNA UNI DAD DE CW@Gl DADOS | NTENSI VOS

Herrera Silvh ZBazmugd aCRrolded o ETnevefGubMdakbheapai Ra:
ra Per|'d@HoKsapriitneal de Especialidades No.1 del Cent
to Mexicano del Seguro SociafUni@de.r sOraeg dre, SPmnm
Ciencias de |l a Salud, Campus CajmévecCdi dOthr Bgr .

tander, Escuela de Ciencias de | a Salwud, Campus
|l ntrodulcai sospecha diagn-stica de sepsis depende
cos que en |l a mayor2a de | os casos son poco espe

Objetbetoer mi nar | os factores de riesgo m8s comun
prana en reci®n nacidos atendidos en una wunidad
de tercer nivel

Materi al ySen®t @aloisz:- un estudio bajo un disefo d
didos en | a UCIN de una unidad m®dica de concen
nos, asociados al moment o del parto y manej o dur
dominio no param®trico, estableciendo | a raz-n ¢
prueba.

Resul tddadwui mos 114 pacientes con igual nY¥smer o
sepsis temprana (casos) fue del 50. 87 %, y tard?:;
31. 57 %; 28. 57% en sepsis tard?a; 34. 48% en tempr
men fue el h.eenpoicdudetimivpgoa;s - eno causal m8s frecuen
gluc-sidos fueron | os antibi-ticos m8s wutilizado
riesgo m8s comunes asociados a sepsis temprana
corioamnioitis (OR=6.08;p=0.05), vy el parto vagi
Conclusilbmesfactores de riesgo asociados a sepsi
bles en |l a mayor2a de | os casos, ya que son dep
un adecuado control m®di co. E ger men causal m8 s
similares, pero diferente al de | os pa?ses desar
parecer ser |l a ideal, |l o qgque contribuye potenci e
sario revalorar | os crineteniatsaldenasiasuaendiaad mpar ¢
Pal abrasrelca®asnaci dos, sepsis, cuidados intensi

% Bibliografz?2a.
‘ Si monsen KA;BeAmderAskagn Del air SoFn, s eD a vni eecsn a0 K.l n Eskkirptswyi osb. i
201 4; 2771) 21
any Mukhopadhyay S, Puopol o KM. Ri sokns&d s esxegpmdrst. iSre mm @o rP

~(6) -1450.8
N 7 Jaj oo M, Kapoor K, Garg LK, Manchanda V, Mi ttal SK.
"%},ﬂ,v%‘neonatal sepsis in a out born Jne&dnat dNle oinratt Arbs i2Wel 5 aAr(
;m”a;
|
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93. AREPORTE DE CASO DE SIFILI'S CONGENI TAO.

Rangel L. Mar 2a C **; Heredi a. Martz2n *,; Ber m¥de
v8ez A. Ricardo V ***

HOSPI TAL GENERAL DE ZONA CON UMF No. 1 | MSSSAN L

La S2filis cong®nita representa un probl ema de
mill ones de infecciones al afo. Cuando no es tre
tan hasta en un 80% de | a409%)a,cimundretse -2@&oeir reaeti e&hle e
nes Neonatales (20%) . ElI diagn-stico inicial se
S2filis cong®nita: reporte de un caso

Masculino producto de | a gesta 3 madre de 30 obt
dente de VDRL + sin tratamiento, apgar 7/ 9 SA O
talla 46 c¢cm PC 32 c¢cm PA 30 cm Pie 7 c¢cm

Al nacer descamaci-n de palmas de manos, pl ant as
gal i a, VDRL + sangre y LCR inicio penicilina G
300,000 Ul/kg/ d?2a para cobertura de sistema ner\
toesplenomegalia, egreso a | os 22 d2zas de vida e

CONCLUSI ORIESdi agn-stico al moment o del embarazo
oportuno y evitar | as secuelas de esta enfermeda

BI BLI OGRAFI A:

ClvaHerzng8§ndez @rr$all @z SrAsLuBac £nedsrud a para el di agn- s
en el embarazo, y prevenci-n de |l a s2filis cong®nit a
2012



94. ASCNDROME DE MOEBI US ASOCI ADO A GASTROSQUI SI

Dr a. Fernanda Arenas Rui z, Dr a. M- nica Andrea P
|l sa2as Rodr2guez Bal derr ama.

Servicio de Neonatolog?a y Pediatr?2a, Hospital U
Uni versidad Aut-noma de Nuevo Le:-n, Monterrey, N
Descripci -nRéeeil ®t asaoci do femenino, 34.5 SDG, na
tal; APGAR 5 al minuto y 7 a -BpspbemenatasdeSas
expuestas realiz8ndose intubaci-n electiva, i ng
donde se realiza plastza y cierre del defecto de
en terapia intensiva bajo ventilaci-n mec8nica ¢c
ras con extubaci-n exitosa.

Expl oraci n f2sica: Facies inexpresiva, ami mi a,
ocular bilateral, cierre incompleto de parpado b
degluci - n, presencia de | agoftal mos bil ater al y
craneal . Pie varo derecho r2gido.

Estudios de gabinete: Resonancia de cr8neo si mpl
vestibul ococlear a nivel pontocerebel oso, sin id
para descartar hipoplasia o agenesia. Cariotipo:
Di agn- sSt2indac:ome de Moebius asociado a gastrosqui s
Di scusHEIl- ns2ndrome de Moebius conocido tambi ®n c
nucl ear , es una enfermedad neurol -gica cong®nit a
de | os pares craneales VI y VII, i mpi diendo su ¢
asocia a causas gen®ticas, ambiental es, drogas
mecani smo com¥%“n: agenesia o destrucci-n de | os n
cerebral. El di agn-stico es <c¢cl2nico, |l a falta d
Adem8s se producen alteraciones esquel ®ticas si e
mi ento curativo, es multidisciplinario y quir%¥rg
Conclu€il -ns2ndrome de Moebius es una entidad rar
t o.

Referencias:

1. Vyas S, Prabhakar A, Bhanu KU, Si nghe &;, KBAN:AdEI &
Neur osci Rur al Pract. 2016

2. Picciolini o, Porro M, Cattaneo E, CasMmedbieus i synd
clinical features, diagnosisltamlanajjemedtd4and) ea@l Peid
3 Mat sui K, Kat aoka A, Yamamot o A, Tanoue K, Kur osawa

acteristics and outcomes of M°bius syn9dr oPreediiant ra Nehur



95. ASCNDROME DE VARI CELA CONGENITA. PRESENTACI C

BARBA NAVARRO GWARRKHRMO ARAUJO KARI NA, LEON L OPE.:
VARGAS, ADRI AN JAI R, BARBARA LOPEZ VALLE. HOSPI T
DAD DE | XTAPALUCA

I ntrodulcaii-mci dencia de variced3d&)en S% okehblaa sa zroe c
cidos presentar8 el s2ndrome de varicela cong®ni
amni -tico y marcadores ecogr8ficos de afectaci - n
es serol -gico. Al naci mi ent o, se debe descartar
tourinarias, entre otras.

Materi al y P Mi®mioglest: a con varicela en | a semana 8
17. 1, reporta disminuci-n de |l ongitud de f ®mur
cas, pul m-n, coraz-n, tracto digestivo, h2z2gado,
mos con t2tulos de anticuerpos maternos.

Resul t Mdesul ino, Apgar “P/19D, ,pdsad:| a20e&A®grcsm, (( P90)
SDG, I P de Rohrer 1.75 (RCIU asim®trico). He mi mel
triciales dermatol -gicas. TAC cr8neo atrofia ce
oftal mol - gi ca, EEG, Tami z auditivo y metab-}tico
varicela zoster 1 gG 1568 ddl § Aosteuvwergpds0adi; s
to de rehabilitaci-n para protesi s.

Di scusComsi deramos i mperativo contar con t2tul os
con el grado de afectaci - n. Llama | a atenci - -n ql
cas siendo |l a afectaci-n m8s c¢com¥n, el Yani co ha
di os de gabinete atrofia cerveabrriacle, | aa degnE sp odsei tainvtc

Concl usiEmfeadg:i zamos un adecuado control prenatal .
tes de |l a semana 20 con infecci-n VVZ para det ec
raci-n de |l a vacuna antivaricela al Programa bS§s

BI BLI OGRAFI A:

1. Varicela cong®nita y neonatal, Romer o Garc2a A, e
pafola de Pediatrza de Atenci-n Pimaria (AEPap).. Se
2. S2ndrome de varicela cong®nit a, l nmacul ada Mart2n
Hospital Gener al Universitario Santa Luc?a, Cartager
Neonat ol og?2 a, Hospital Gener al Universitario Santa L
3. S2ndrome de varicela fetal, Rodrigo Salas N, Ceci



96 . ATENDENCI A DE LACTANCI A MATERNA EXCLUSI VA (L
TO ( 22001106) del Hospital Civil de Tepi e 0AlnNtooni o
Licea P®rez Pefa Miguel *, L-pez Ch8vez Elizabet!
Gonz8l ez Arellano*** | Leticia Velasco Ramos?***
Uni dad de Neonatolog?a Hospital Civil de Tepic 0
** Cl2nica de Lactancia Hospital Civil de Tepic
nAGG

| NTRODUCCCHnNONe: | 8rea de alojamiento conjunto (AC)
be el uso de f-rmulas | 8§cteas. No obstante | o ai
namente el nYamer o de ni Yos que se alimentaban cc
di o fue mostrar | os resultados de | as acciones |

MATERI AL Y MBTQ@RO:0 descriptivo, encuestas trans\

En | os afos estudiados sen emuairepdrairm.n $& 71 mmtaarr rec
f-rmul a, S |l a madre solicit- f.-rmula durante s
dieron f-rmula al beb® sin que | a madre | a solic
| aron porcentajes. Las actividades i mpl ementadas
brindar apoyo a | as madres en AC.

RESULTADHOSWSho un incremento de 27% de | a pr8ctica

cremento de 41% de solicitudes de f-rmula | 8cte
veces que | os m®dicos indicaron f-rmula | 8ctea o
con f-rmula a |l os ni fos. 15% en 2010 y 14% en 2
96%) de | as madres que pensaron amamantar a Ssus

DI SCUSIEON:apoyo a | as madres con personal entren
para tener LME en AC. Las actividades deben ser,

CONCLUSI ON&EScapacitaci-n continua vy el apoyo a |
|l a LME. Posiblemente otros factores est8n influy
mant amiento exclusivo fue cada vez mayor.

Bl BLI OGRAFI A
Di Girol amo AS®tr &won mmby Fein S. Maternity care practi
2001; 28(2):94
Sikorski J Renfrew MJ. Support for breastfeeding mot



97. i

VALORACIEN DE LA ALTERACIEN EN LA MECCNI CA

NACI DOS HOSPI TALI ZADOS EN TERAPI A I NTENSI VA NEON

Mora. SM, Santill 8§8n. ME , Hern8ndez RA
Departamento de Neonatolog?2?a, AHospital I nfantil
|l ntroduclcois- nt:trastornos de | a mec8nica de degl uci
anomal 2as neurol -gicas o a un retraso de | a madu
una exploraci-n f2zsica facial, bucal el ans8lisi
servaci-n durante |l a alimentaci - -n.
Objetivos
Evaluar | a condici-n de | a mec8nica de | a degluc
Conocer | a frecuencia de AMD (alteraciones en | a
zados.
l denti ficar | as patolog?2as asociadas m8s frecuen
Medir el tiempo promedi oo en que | os neonatos co
Hi p-t dxiss:neonatos hospitalizados en UCIN tienen
mayor2a |l ograr8 una adecuada alimentaci-n en | a
Materi al yE M®U dbidoo sprospectivo, descriptivo, | ong
dos I ntensivos Neonatal es del Hospital I nfantil
rado con | a Escala Cl?2?nica EFS (Early Feeding Sk
esult&dosw=32 reci ®n nacidos, tuvieron AMD el 509
frecuentes fueron neurol -gicas (4@equcitomdas |lao
a del tratamiento con rehabilitaci- -n.
Di scuskn nneonatos atendidos en UCI N, el proceso
AMD, que |l es genera mayor riesgo de desnutrici - -n
rol-gico y muerte.
Concl usiLmnesscala EFS result:- ser %Ytil y practic
prana de | os pacientes con AMD es necesaria.
Bi bliograf2a:
l1-Suzanne M. Thoyre, The Early Feeding Skills Assessn
2-E. La Orden |l zquierdo et al, Red e qalswr edsep ilraa ca d onu iesni
mi no; efectos de una estimula2gbdDl1l® precoz, Nutrici-n
3-Crowe L, Chang A, Wall ace K, I nstruments for asses
infant s: effects on time to establish full or al feec

| aboration and published in The Cochrane Library 201
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98. ATUBERCULOSI S CONGENITA, REPORTE DE 1 CASOO.
Ber m“sadez A. Bl anca L *; Rangel L. Mar 2a C **; Ma
HOSPI TAL GENERAL DE ZONA CON UMF No. 1 | MSS, SAN
| NTRODUCCOQIaONt::ubercul osi s ha reportado grandes 1in
pobl aci -nd4d4enafes, )15l a presentaci-n cong®nita es

postmortem, se desconoce | a incidencia en embar e
mam8 con tratamiento.

Caso clMadrceo:de 24 afos, producto de | a gesta 2
dados intensivos de adultos por datos de i nfecci
ri o progresivo hasta ventil aci n mec8nica asisti
pul monar, se decide resoluci-n del embarazo por
2016 a las 12:40 horas apgar 1/ 2/ 3 SA no valor
gramos; se mantiene con ventilaci-n mec8nica pro
esquemas antimicrobianos, infecci-n intrahospita
picos febriles de predominio nocturno, t oma -de
PCR sin datos de proceso infeccioso, presencia
cedente materno de infecci-n respiratoria se tom
tiva inici8nd manejo rifampicina., $eguwiimica rdtag m
consulta externa por epidemiolog?a quienes indic
tivas con evoluci-n satisfactoria materna, desca

CONCLUSI ON&EStubercul osis cong®nita es extremadam
n-stico en pacientes con infecci-n intrauterina.

Bl BLI OGRAFI A:
Bol Med Hosp I nfanabMek 260663, mar zo



99. AUSO DE ESTEROI DES ANTENATALES Y SU | MPACTO
1Hl DROXI PROGESTERONA EN NEONATOS EN EL CMN 20 DE

DR. ALFONSO DE JESDS DCAZ NOVELO* DRA. MARCA
DR. MANUEL CCZAREZ ORTCZ *
*SERVI CI O DE NEONATOLOGEA, CENTRO MEDI CO NACI ONA

| NTRODUCCIeC Nha establecido qgue tamices metab-1ic
para Hiperplasia Suprarren@HP) ong®ademd dlet evarcse
roides prenatal es. No existe evidencia document :

servicio de Neonatol og?a.

MATERI AL Y ME&a®D®Sy Controles, observacional, 1[I o
Objetivo General: describir I a relaci-n e-OHPeemrl
pacientes reci®n nacidos en CMN 20 de Noviembre.

RESULTAD®&ct ores que sugieren una posible asoci

é
OHP en tami z: uso de esteroi des-6pr2e n atbaaljes p(eRM -
34. 5, | C -19557%4 )Q . 7a5d mi ni straci - n de Dexamé&t &®99na e
materna >35 afos (RM.2532, I C 95% 0. 77

DI SCUSIASSM:ci aci -n observada entre uso de esQHR oi

en tamiz; coincide con estudio de Gatelais y col
Bajo peso al nacer y menor eda@HR;espuwed e neaxd plcioma
durez del esephapoénsghrio

Ti po esteOHPdel gvdda, |l a mayor2a de | os paciente
di os previos no describen diferencia significati

CONCLUSI ORNNESnecesario realizar estudio de cohort
res causales del tamiz met abOHPi.co alterado par a
En caso de obtener tamice®HR| tdebhbdaoasagastaleeactctt
de corte para peso y edad gestacional; en caso
semanas y realizar nuevamenOe&Pel SerBhadonheomata
yores de 20 ng/ ml (> 55nmol /ml) Estos casos posi

Bl BLI OGRAFE¢A.

Gatel ais F, Berthelot J, Beri nguM, Fet Dals.c aifnfpfse dPt, dfor
courses of prenat al-hycdorra xi ycporsa geer soti edrso noen |lev el s: i mpl i
congenital adrenal hyper pl aidi a. Pediatr Res. 2004; 56
Votava F, Torok D, Kovacs -PJa,r zMas ISiVMh g eSro | By,o mB alu mgeat+ tanle
negative rat e i n newborn screening for congenital
2005; 1524 .86191.
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100. APREVALENCI A DEL USO DE OXEGENO EN LA REANI
TERMI NO Y PREMATUROS TARDEOS CON Y SIN USO DE O
DOS DEL ALOJAMI ENTO CONJUNTO Y TERAPI A DE | NVAS
| NSTI TUTO NACI ONAL DE PERI NATOLOGEA | SBDRO ESPI N

Clvarez Pefa 4YveéBnehédas@améchfor rVeeal-aniRam2rez Gab

|l nstituto Nacional de Perinatolog2a filsidro Espi
| NTRODUCQlasN:concentraciones suprafisiol - -gicas d:¢
de radicales de ox2geno, i ncrementando | a oxidac
pul monar . E I neonato requiere altos niveles de a
dos de hiperoxi a, este sistema regul ador se sat.

de pul so representa una estrategia para disminu

MATERI AL Y MEBOD@OS$S 0 transversal, anal 2tico y <co
nacidos, divididos en 2 grupos seg¥wn el uso de o
z- si se wutiliz- o no ox2geno en |l a reanimaci -n
RESULTADDDS:l os 2281paciée6te@%) pertenecieron al gr
2 Del grupo 1, 82 (76.6%) requirieron ox2geno
utilizaron ox2geno durante |l a rean8mab6):.:nEIl pdiDag
TTRN se present- en 23 pacientes (21.4%) del gr
(1-863)3comas el diagn-stico combinado de T®BRMD5Yy ,S
0.0001

DI SCUSIseNireport- mayor prevalencia del uso de 0>
oxi metr2a de pul so, sin embargo, existen factore
piratorio. Al analizar a | os pacientes que util:]
to conjunto | a diferencia ya no es significativa
l a reani maci - n

CONCLUSI O@Gl&Ers: 1l a introducci -n de | a oximetr2a de

ox2geno administrada, el uso err-neo de esta tec
el contexto del reci ®n nacido puede Il evar a un.
ri esgo

Bl BLI OGRAFI A:

Saugstad O, Sejersted Y, Sol berg R, Wol | en E, Bjora

proach. Neonatol @y 2012; 101: 315

Ri chmond S, Gol dsmith J. Air or 100% Oxygen i h27Neona

Vent o M. Oxygen suppl ementation i n t he neonat al |

2014; 16351:.323

Tin W, Lal M. Princip se oximetry and its c
2
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