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1. ñBENEFICIOS DEL APEGO MATERNO EN EL RECI£N NACIDO PRET£RMINO INTERNADO 
EN UNA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL: ESTUDIO PILOTOò.   
 
Dra. Nallely Mariann Guerra Garza,  Dr. Miguel Amado Ortiz Covarrubias,  Dr. Jos® El²as Leija Ro-
dr²guez, Dr. Emilio Vega Arellano, Dra. . Brenda J. de Haro Hern§ndez, Dr. Jes¼s Andr®s Rodr²-
guez Coronado.  
 
Universidad Aut·noma de Coahuila. Hospital Universitario de Saltillo 
Hospital de Ginecolog²a y Obstetricia de Sa de Cv. GINEQUITO 
 
Introducci·n. En la actualidad, se han desarrollado diversos programas de apego materno en la  
UCIN, como son el m®todo madre canguro y el programa de atenci·n centrado en la familia, los 
cuales han demostrado tener importantes beneficios en los reci®n nacidos internados en la unidad 
de cuidados intensivos neonatales. 
 
Objetivo. Demostrar que el m®todo de apego materno presenta beneficios para el RN pret®rmino, 
comparado con el cuidado de rutina que se lleva actualmente en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales del Hospital Universitario de Saltillo. 
 
Material y m®todos. Estudio piloto de car§cter prospectivo, observacional, de cohorte en la UCIN 
del Hospital Universitario de Saltillo. Se incluyeron en total 50 pacientes, el grupo 1 sin apego ma-
terno a quienes se contin¼o con los cuidados cotidianos de nuestra UCIN, y grupo 2 sometidos al 
apego materno. El an§lisis se llev· a cabo mediante tablas de contingencia, a partir de la prueba de 
la chi cuadrada (xĮ), y el Riesgo Relativo (RR) correspondiente en cada uno de los casos. 
 
Resultados. Se observaron diferencias significativas entre ambos grupos comparados, el grupo 
con apego materno tuvo una menor perdida ponderal en la primera semana de vida, as² como dis-
minuci·n en la tasa de infecciones durante el internamiento y una disminuci·n de la estancia intra-
hospitalaria en comparaci·n al grupo sin apego materno con resultados de xĮ = 15.33 (p = 0.002), 
RR = 0.30 (IC 95% 0.14 ï 0.65) y xĮ = 7.71(p = 0.006), RR = 1.77 (IC 95% 1.72 ï 2.69), respectiva-
mente. 
 
Conclusiones. Este estudio demuestra beneficios para el RN en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales, mejorando el pron·stico y evoluci·n de nuestros pacientes, as² como disminuir los cos-
tos hospitalarios. 
El car§cter de esta investigaci·n es meramente conocer la situaci·n actual de nuestro hospital e 
idear nuevos protocolos, que ayuden a mejorar la atenci·n a nuestros pacientes prematuros, as² 
como disminuir costos hospitalarios en estos pacientes. 
 
 
Bibliograf²a: 
1. G·mez A, El M®todo de la madre canguro. Acta Pediatr Esp.  
2. Baylis R First-time events between parents and preterm infants are affected by the designs and routines of 
neonatal intensive care units. Acta PÞdiatrica  
3. Duhn L. The importance of touch in the development of attachment. Adv Neonatal Care  

 
 



2. ñALTERACIONES MĆS FRECUENTES EN EL NEURODESARROLLO EN NEONATOS  
EGRESADOS DE LA UCIN EN EL SEGUIMIENTO A 2 A¤OS DE EDAD ñ 
 
Dra. Diana M·nica Garc²a A¶orve, Dra. Edna Patricia V§zquez  Solano, Dr. Ra¼l Villegas Silva,  
Dr. Alfonso Reyes L·pez 
 
Hospital Infantil de M®xico Federico G·mez 
 
INTRODUCCIčN: En M®xico una de cada cinco discapacidades est§ relacionada con alteraciones 
en la etapa perinatal. Los neonatos gravemente enfermos dif²cilmente cursan con un trastorno ¼nico 
al que se pueda atribuir la presencia de secuelas neurol·gicas a largo plazo, lo que en consecuen-
cia altera el desarrollo normal de los ni¶os.   
 
MATERIAL Y M£TODOS: Observacional transversal.  
Poblaci·n muestra: neonatos atendidos en el HIMFG durante el periodo 2010 y 2014. 
Plan de an§lisis estad²stico: An§lisis bivariado, se calcul· la raz·n de momios (OR) con intervalos 
de confianza al 95%, p significativa si menor a 0.05. SPSS 20 para Windows 
 
RESULTADOS: Se revisaron 119 expedientes, clasificados por peso al nacimiento y edad gestacio-
nal. En menores de 1500g predomin· la afecci·n en el lenguaje (EBPN n=3/4, 75% y MBPN 
n=6/13, 46%) y la ventilaci·n mec§nica confiri· un OR 2.14 (1.2-6.9; p=0.047) para la poblaci·n en 
general. La alteraci·n auditiva predomin· en prematuros (32 a 33 6/7SDG n=5/16, 31%; 34 a 36 
6/7SDG n=21/79, 26%) y la sepsis confiri· un OR 4.6 (1.63-12.9; p=0.011) para los <34SDG. Se 
observ· mayor afecci·n a nivel visual con significancia estad²stica en presencia de ventilaci·n me-
c§nica para <34SDG, p= 0.017. 
 
DISCUSIčN: Se analiz· una cohorte a fin de describir las alteraciones neurol·gicas (alteraci·n vi-
sual, auditiva, motora o de lenguaje) que se encontraban con mayor frecuencia. Se observ· que la 
presencia de sepsis neonatal sin germen aislado se relaciona a un mayor riesgo de presentar alte-
raciones neurol·gicas, principalmente a nivel visual y auditivo. 
 
CONCLUSIONES: Los factores de riesgo obtenidos en nuestra poblaci·n concuerdan con lo descri-
to en la literatura anglosajona. La sepsis es un factor independiente para la presencia de alteracio-
nes en el neurodesarrollo. No se ha demostrado asociaci·n entre la presencia de ventilaci·n mec§-
nica y el pron·stico neurol·gico a largo plazo.  
 
 



PRIMER LUGAR CATEGORIA DE CASOS CLĉNICOS 
 
3. ñBLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO CONGENITO, EXPERIENCIA DE TRES 
CASOS  EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBREò 
 
Ju§rez Astorga Araceli, Ramos Garc²a Alma Delia, Guido Campuzano Martina Ang®lica, Mastache 
G·mez Guadalupe, Francisco Lara Aquino, Alicia Elizabeth Robledo Galv§n.  
 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales al CMN 20 de Noviembre ISSSTE 
 
Introducci·n: El bloqueo auriculoventricular completo cong®nito (BAVCC) es una entidad rara, que 
se produce por lesi·n del tejido de conducci·n cardiaca, de consecuencia fatal, en uno de cada 20 
000-25 000 nacidos vivos. Secundario a desarrollo embrionario anormal del nodo auriculoventricular 
asociado o no a malformaciones cardiacas, la mayor²a se asocia a lupus eritematoso materno, por 
paso transplacentario de anticuerpo anti-SSA/ro y SSB. Mortalidad es 15-30%. 
 
Material y M®todos: 
Caso 1: Reci®n nacido con diagn·stico prenatal 22 SDG, madre con enfermedad indiferenciada de 
tejido conectivo. Nace con 60 latidos por minuto, colocaci·n de marcapaso en la primera hora de 
VEU, logra estabilidad a las 72 horas de vida. 
Caso 2: Reci®n nacido con diagn·stico prenatal 27 SEG, madre sana. Nace con 40 latidos por mi-
nuto, cuarto d²a colocaci·n de marcapaso, siendo fallido por la presencia de flutter atrial, se coloca 
el octavo d²a sin complicaciones. 
Caso 3: Reci®n nacido con diagn·stico prenatal a las 9 SEG, madre con anticuerpos anti Ro positi-
vos. Nace con 42 latidos por minuto, colocaci·n de marcapaso en la primero hora de vida, cursa con 
dehiscencia de herida, por lo que se recoloca marcapaso. 
 
Discusi·n: La primera descripci·n fue en 1901 del BAVCC. Se ha descrito una evidente relaci·n 
entre la presencia de AC SS-A/Ro positivo o SS-B/La maternos y la aparici·n de BAVCC. 90% de 
las madres de hijos afectados son anti-Ro positivo y el 80% son anti-La positivos. En nuestro caso 
solo el caso 3 presento esta relaci·n. En el caso 1 y 2 no existi· esta relaci·n por lo que se puede 
atribuir a una causa no estudiada de origen viral. 
 
Conclusi·n: El diagn·stico prenatal es indispensable,  para acudir a tercer nivel para la colocaci·n 
de marcapaso, que ser§ de por vida, sobre todo cuando existen datos de mal pron·stico como lo es 
la frecuencia cardiaca menor de 50 por minuto. 
  
 
 
 
 

 

 



4.  ñBLOQUEO AURICULOVENTRICULAR CONGENITO. REPORTE DE UN CASOò 
 
Dra. Claudia Edith Montes Mart²nez, Dra. Juana P®rez Duran, Dra. Ana Cristina Ram²rez Cortes, 
Dra. Cuaxilo P®rez Flor Andrea, Karina Nava Rivera, Dra. Gabriela Razo Feria   
 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Centro M®dico Nacional La Raza, Hospital  
General  ñDr. Gaudencio Gonz§lez Garzaò  
  
INTRODUCCION:   
El hijo de madre con Lupus eritematoso sist®mico tiene el 2-3% de probabilidad de  presentar blo-
queo auriculoventricular (BAV) cong®nito por lo que es necesario tener en cuenta esta posibilidad, 
para hacer diagn·stico precoz y evitar complicaciones.   
  
MATERIAL Y M£TODO: Reporte de un caso  
  
CASO CLINICO: RN de t®rmino, madre con lupus eritematoso sist®mico (LES), nace por parto, 
39.2 semanas de gestaci·n (SDG), amerita  presi·n positiva intermitente (PPI) e intubaci·n en-
dotraqueal y ventilaci·n mec§nica,  Apgar 5/8, peso 1600grs.  Posteriormente con frecuencia car-
diaca (FC) 54 por minuto, normotenso. Se inicia manejo con dobutamina sin mejor²a de la FC. Valo-
rado por cardiolog²a pedi§trica reportando: bloqueo AV completo con repercusi·n hemodin§mica, 
ecocardiograma: anatom²a secuencial segmentaria sin alteraciones, cavidades derechas e izquier-
das dilatadas, insuficiencia tricusp²dea severa  gradiente de 56mmHg, presi·n sist·lica de la arteria 
pulmonar (PSAP) de 62mmHg, v§lvula mitral con insuficiencia severa gradiente de 42 mmHg, fora-
men oval permeable,  derrame peric§rdico de 100ml con compromiso diast·lico leve.  A las 24hrs 
del diagn·stico se coloca marcapasos temporal y se programa para colocaci·n de marcapasos defi-
nitivo endoc§rdico bicameral.  
  
DISCUSION:  Los antecedentes perinatales son esenciales para prevenir complicaciones en el hijo 
de madre con LES. Se reporta alta mortalidad en los casos de BAV, de aqu² la importancia de la 
vigilancia para el diagn·stico precoz  y tratamiento oportuno.  
  
CONCLUSIONES: Las manifestaciones cl²nicas del lupus en el neonato son variadas, el BAV con-
g®nito tiene alta mortalidad de no colocarse marcapasos.  
  
  
BIBLIOGRAFĉA:  
1. Complete Congenital Heart Block in Neonatal Lupus Erythematosus with pulmonary Involvement without 
Pacemaker implantation, IJN,2016;7,pp 29-31  
2. Complete Congenital Heart Block in a Newborn asociated with Maternal Systemic Lupus Erythematosus, 
Naeem A,IJM, 2013, 128-131  



5. ñUTILIDAD DE LA SEROLOGĉA COMO SCREENING PARA  CITOMEGALOVIRUS  
CONG£NITO EN RECI£N NACIDOS PREMATUROS CON PESO MENOR DE 1500gò 
 
Guadalupe G·mez-Rodr²guez M.D., Sc.M.,

2
 Blanca Tinoco-Samano M.D., Sc.M.,

1
  Deyanira Carba-

llo-Magdaleno M.D., Sc.M.,
1
 Nadir Ernesto C§zares-Rodr²guez M.D.,  

 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatale, Unidad M®dica de Alta Especialidad No. 48.  
Instituto Mexicano del Seguro Social, Le·n, Guanajuato, M®xico. 

 
 
INTRODUCCIčN: En los pa²ses en desarrollo la infecci·n cong®nita por citomegalovirus  tiene una 
prevalencia de 0.6-6.1% es la principal causa infecciosa de p®rdida auditiva neurosensorial y disca-
pacidad intelectual.  
 
OBJETIVO: Evaluar la utilidad de la serolog²a  para detectar citomegalovirus cong®nito en reci®n 
nacidos prematuros.  
 
MATERIAL Y M£TODOS: Mediante un estudio transversal se estudiaron reci®n nacidos obtenidos 
por ces§rea menor de 1500g, se les tom·  0.5ml de sangre para IgM-CMV, se proceso con t®cnica 
de ELISA. Los pacientes positivos o con sintomatolog²a  se les complet· el protocolo de estudio con  
carga viral. 
Se evaluo: sensibilidad, especificidad, valores predictivos y coeficientes de probabilidad para la pes-
quisa con serologia, con examen f²sico.  
 
RESULTADOS: Fueron 120 pacientes, 55 femeninos (45.8%) vs 65 masculinos (54.1%). El rango 
de semanas de gestaci·n  25 a 34, mediana de 30 semanas, peso  470 a 1440 g, mediana de 1200 
g, la  IgM-CMV fue positiva en 4 pacientes y negativa en 1 paciente con sintomatolog²a positiva,  
carga viral fue positiva en los 5 pacientes (100%), cuerpos de inclusi·n (80%), trombocitopenia  
(60%),  colest§sis (60%),  microcefalia (40%), fueron derivados a infectologia para tratamiento y se-
guimiento. La prevalencia fue  4.16%,   sensibilidad 80.% (IC 95% 75-91), especificidad 100% (IC 
95% 98-100), valor predictivo positivo 100% (IC 95% 100-100), valor predictivo negativo 99.1% (IC 
95% 98-100), likelihood ratio negativo 0.2.  
 
DISCUSIčN: Existen pocos estudios en M®xico sobre el screening para la detecci·n temprana de 
citomegalovirus cong®nito, la prevalencia fue de 4.16% menor a la reportada en Mexicali de 8.2% 
en pacientes con s²ndrome de dificultad respiratoria

.1
 En este estudio la serolog²a IgM-CMV reporto 

una sensibilidad y especificidad parecida a lo que reporta Yoko Kobayashia 
2
 en Jap·n.  

 
CONCLUSIčN: Nuestros resultados confirman  que la serolog²a es una herramienta ¼til en el diag-
n·stico r§pido y oportuno de CMV cong®nito.  Pacientes con alta  sospecha de CMV cong®nito se 
debe completar protocolo de estudio aunque la muestra de IgM a su inicio se reporte negativa.  
 
Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de intereses. 
 
BIBLIOGRAFĉA: 
1.- Ang®lica Mart²nez-Contreras, Rosal²a Lira, Carmen Soria-Rodr²guez, Sawako Hori-Oshima, Ang®lica Mal-
donado-Rodr²guez, Oth·n Rojas-Montes, et al. Cytomegalovirus: congenital infection and clinical presentati-
on in infants with respiratory distress s²ndrome. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(3):286-93. 
2.- Yoko Kobayashia, Ichiro Moriokaa,*, Tsubasa Koda, Yuji Nakamachi, Yoko Okazaki, Yoriko Noguchi, et al. 
Low total IgM values and high Cytomegalovirus loads in the blood of newborns with symptomatic congenital 
cytomegalovirus infection. J. Perinat. Med. 2015; 43(2): 239ï243.  
 



6. ñDUPLICACIčN ESOFĆGICA: REPORTE DE UN CASOò 
 
Dra. Cristina Ram²rez Cort®s, Dra. Juana P®rez Duran, Dra. Claudia Edith Montes Mart²nez, Dra. 
Cuaxilo P®rez Flor Andrea. Dra. Gabriela Razo Feria.   
  
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Centro M®dico Nacional La Raza, Hospital  
General ñDr. Gaudencio Gonz§lez Garzaò 
 
Introducci·n: Las duplicaciones esof§gicas son malformaciones poco frecuentes. La teor²a sobre 
su origen es la recanalizaci·n aberrante en la quinta  semana de vida intrauterina.   
 
Material y m®todos: Reporte de un caso  
 
Caso cl²nico: Reci®n nacido producto de embarazo gemelar, obtenido por ces§rea indicada por tra-
bajo de parto y ruptura de membranas, gemelo 2, masculino, 920 gramos, Apgar 4/6,  28 SDG. Al 
quinto d²a presenta gastromegalia y v·mitos, realiz§ndose SEGD, con imagen radiopaca tubular en 
t·rax central, bordes bien definidos, terminando en cabo ciego, paralela a es·fago; en radiograf²as 
posteriores se aprecia adem§s trayecto de sonda orog§strica desde  boca a c§mara g§strica a tra-
v®s de es·fago, sin evidencia de desvi· de la sonda  hacia  imagen tubular, la cual persiste en con-
troles radiogr§ficos posteriores; cursa con complicaciones propias de la prematurez, que impiden 
inicio de v²a enteral hasta el mes de vida.  Se realiza nuevo control de SEGD reportando paso del 
medio de contraste de boca hasta estomago a trav®s de es·fago, sin evidencia de fuga  o desv²o 
del mismo, reportando duplicaci·n esof§gica  sellada con bario. Valorado por el servicio de cirug²a 
pedi§trica, sin requerir tratamiento quir¼rgico.   
 
Discusi·n: La mayor²a de este tipo de malformaciones son asintom§ticas. En la mitad de los pa-
cientes se descubren incidentalmente. Puede acompa¶arse de otras malformaciones, no siendo es-
te el caso. La sintomatolog²a puede ser variable y tard²a con manifestaciones respiratorias o digesti-
vas.  
 
Conclusi·n: La duplicaci·n esof§gica raramente se manifiesta en la etapa neonatal, sin embargo 
es importante el seguimiento de este tipo de pacientes, debido a las posibles complicaciones.    
 
Bibliograf²a  
1. Hur J. Imaging features of gastrointestinal tract duplications in infants and children: from oesophagus to 
rectum. Pediatr Radiol 2007; 37: 691ï699.  
2. Jeung,B. Imaging of cystic masses of the mediastinum. Radiographics, 22 (2002), pp. 7993.  
 
  



7. ñFRACTURA DE HUNDIMIENTO CRANEAL CONG£NITA (en pelota de ping-pong).  
REPORTE DE CASOò.  
 
De los Reyes-C§rdenas M*, Cruz-L·pez LL*, Calacich-Morales GD*, V§zquez-Ram²rez SP*, L·pez
-C·rdova ED*, Iruegas-Maeda A.** 
 
Unidad: Unidad M®dica de Alta Especialidad No. 23 del IMSS, ñIgnacio Morones Prietoò. 
Monterrey N.L. M®xico 
 
INTRODUCCIčN: La fractura hundimiento craneal cong®nita (en pelota de ping-pong), es un ha-
llazgo raro (0.3-2/10.000 partos) de etiolog²a desconocida en la mayor²a de los casos.  
 
M£TODOS: Reporte de caso en neonato obtenido por parto dist·cico. 
 
RESULTADOS: Masculino, madre primigesta de 30 a¶os, con diabetes gestacional manejada con 
metformina. Naci· por parto dist·cico (aplicaci·n de f·rceps) de 39 semanas de gestaci·n, pe-
so=3295g, talla=52cm, per²metro cef§lico=32cm, apgar=9/9. Se detect· el hundimiento craneal 
desde el canal de parto, con localizaci·n frontal izquierda de 3x3x0.5 cm,  huellas de f·rceps en 
ambas regiones malares. Exploraci·n neurol·gica normal. La tomograf²a axial computarizada re-
port· hundimiento de hueso frontal izquierdo y quiste aracnoideo de Galassi II ipsilateral.  
 
DISCUSIčN: Las fracturas cong®nitas de cr§neo son poco frecuentes, en este caso se localiz· en 
hueso frontal, segunda localizaci·n m§s com¼n (15%) despu®s de la parietal (75%). En este pa-
ciente existe el antecedente de aplicaci·n de f·rceps, sin embargo al detectarse el hundimiento 
craneal antes del nacimiento y presentar huellas de f·rceps distantes al hundimiento, se consider· 
como una deformidad cong®nita secundaria a la aparici·n de focos de presi·n intrauterina prolon-
gada sobre la b·veda fetal en r§pido crecimiento. Estas lesiones suelen ser de baja magnitud aun-
que pudieran tener repercusiones sobre el par®nquima cerebral subyacente (atrofia cortical, adhe-
siones entre cerebro-meninges), con mayores tasas de epilepsia. Nuestro paciente present· como  
hallazgo un quiste aracnoideo asintom§tico y peque¶o por lo que el manejo fue expectante. 
 
CONCLUSIONES: Las fracturas por hundimiento craneal cong®nitas o en ping-pong no relaciona-
das a trauma son poco frecuentes, de baja magnitud, sin complicaciones y con resoluci·n espont§-
nea en algunos casos, por lo que no existe un criterio aceptado sobre el manejo, tanto el manejo 
expectante como el quir¼rgico precoz son igualmente correctos.  
 
BIBLIOGRAFIA: 
Garc²a-Reymundo M, Real-Terr·n R. Congenital depressed skull fracture: The steps to follow?. An 1. Pe-
diatr (Barc). 2015;83(3):219-220. 
2. Villarejo F, Belinch·n JM, Carceller F. Cranial lesions due to forceps delivery. Neurocirug²a (Madrid). 
2009; 20(3): 262-264. 
3. Padilla P, Ferri B. Fractura - hundimiento craneal cong®nita: una realidad obst®trica. Rev Chil Obstet Gi-
necol (Santiago). 2014; 79(5):420ï423. 
4. Tovar-Spinoza ZS, Kim PD. Congenital depressed skull fracture in the absence of trauma: case report 
and literatura review. Research and Reports in Neonatology, 2013;2:11. 
5. Gallo P, Mazza C, Sala F. Intrauterine head stab wound injury resulting in a growing skull fracture: a case 
report and literature review. Childs Nerv Syst. 2010;26(3):377-384. 
 



8. ñSĉNDROME DE ECTRODACTILIA-DISPLASIA ECTOD£RMICA-HENDIDURA; REPORTE DE 
UN CASOò  
 
Diana S§nchez Piedras*, Benito Jonathan D²az Ćvila*, Lizbeth De los Santos L·pez**, Rub² Ch§vez 
Silva** Ang®lica Campos L·pez**. M®dico adscrito al servicio de Neonatolog²a y servicio de Cirug²a 
Maxilofacial*. Medico residente de primer a¶o de Neonatolog²a**. 
 
UMAE Hospital Gineco-Obstetricia NÜ3 ñDr. V²ctor Manuel Espinosa de los Reyes S§nchezò. 
CMN La Raza, Ciudad de M®xico. 
     
 
Introducci·n: El s²ndrome de Ectrodactilia-displasia ectodermica -hendidira (EEC) es una enferme-
dad hereditaria rara, autos·mica dominante. Los 3 signos cardinales: ectrodactilia y sindactilia de 
las manos y/o pies, labio y paladar hendido; anomal²as en varias estructuras ectod®rmicas: piel 
(hipopigmentaci·n, seca, hiperqueratosis y atrofia), cabello(pelo fino, cejas escasas), dientes, u¶as
(distrofia e hipoplasia) y gl§ndulas exocrinas.  
 
Reporte de Caso Cl²nico: Reci®n n§cido masculino de 36 SDG y RCIU, madre de 27 a¶os, sana, 
G2, P1, control prenatal regular, 4to USG reporte de m¼ltiples malformaciones. Nace por ces§rea, 
p®lvico, no vigoroso, APGAR 2/3/6, requiere VPPI, intubaci·n orotraqueal, talla 38 cm, peso 1720gr, 
per²metro cef§lico 30cm. Exploraci·n f²sica fase III VM, cr§neo fontanela anterior amplia y comuni-
cantes, pelo fino, hipertelorismo, secreci·n ocular, puente nasal alto y ancho, implantaci·n baja de 
pabellones auriculares, derecho acopado, izquierdo faunesco, labio y paladar hendido bilateral, cue-
llo y t·rax corto, soplo sist·lico GII, hernia supraumbilical, micropene, desproporci·n de los segmen-
tos con el tronco, manos peque¶as, braquidactilia, hipoplasia ungueal, mano derecha ectrodactlia,  
extremidades inferiores artrogliposis y rodillas luxadas, pies peque¶os en varo, hipoplasia ungueal y 
sindactilia. 
 
Discusi·n: Nuestro caso presento una expresi·n severa del s²ndrome con afectaci·n ·sea y car-
diopat²a tipo CIV, PCA y CIA, complic§ndose hasta la muerte del paciente; poco reportado en la lite-
ratura, su variabilidad hace dif²cil su asesoramiento gen®tico. 
 
Bibliograf²a: 
1.Meza,E.LE,Isazac,C.Sindrome de ectrodactlia, displasia ectodermica y fusura de labio/paladar, informe de 
un caso con expresividad variable.Arch Argent Pediatr.2012;110:95-8. 
2.Clements,SE,Techanukul,T.Molecular basis of EEC(ectrodactyly, ectodermal dysplasia, clefting) syn-
drome:fiver new mutations in the DNA-binding domain of the TP63 gene and genotype-phenotype correla-
tion.Br J Dermatol. 2010;162:201-7. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9. ñANGULO DE LA CARINA COMO MEDIDA INDIRECTA DE DILATACION AURICULAR  
IZQUIERDA EN PACIENTES CON CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE Y SU REVERSION 
POSTERIOR A LA LIGADURA QUIRURGICAò 
 
Carolina Michel Mac²as, Guadalupe Cordero Gonz§lez 
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a 
 
INTRODUCCIčN: El §ngulo de la carina tiene una sensibilidad y especificidad del 85% con un pun-
to de corte de 90Á para la presencia de conducto arterioso, como medida indirecta de la dilataci·n 
auricular izquierda.  
 
MATERIAL Y M£TODOS: Se incluy· la totalidad de los pacientes con conducto arterioso ligado 
quir¼rgicamente del 2011 al 2015 (79). Se midi· el §ngulo de la carina para las siguientes fechas 
seleccionadas para cada paciente: previo al procedimiento de ligadura, 3Á-5Á d²a posterior a ligadu-
ra quir¼rgica, 7Á-10Á d²a posterior a ligadura quir¼rgica y posterior al 14Á d²a de ligadura quir¼rgica. 
 
RESULTADOS: El cierre quir¼rgico del conducto arterioso se realiz· en promedio el d²a 24 de vida. 
El promedio del §ngulo de la carina fue de 84.8Á previo a la ligadura quir¼rgica. En aquellos pacien-
tes en los que en cierre se llev· a cabo con un §ngulo mayor (90-100Á), la regresi·n del mismo fue 
m§s tard²o, llevando 10-14 d²as, o incluso no logr§ndose. 
 
DISCUSIčN: àCu§l es realmente el mejor criterio para decidir el cierre del conducto arterioso? En 
esta poblaci·n, la ligadura quir¼rgica posterior a la dilataci·n auricular izquierda resulta en la rever-
si·n tard²a del §ngulo de la carina. La ligadura con un §ngulo de la carina menor a 90Á resulta en 
una dilataci·n transitoria del §ngulo sin traducci·n cl²nica. En el 75% de los casos, los pacientes 
egresan con diur®ticos. àCu§l es el beneficio de la ligadura del conducto arterioso? 
 
CONCLUSIONES: Existen muchas interrogantes sobre el comportamiento hemodin§mico adaptati-
vo del coraz·n al conducto arterioso en fases m§s tard²as; la ligadura quir¼rgica tard²a o posterior a 
la aparici·n de la dilataci·n auricular izquierda podr²a alterar una posible fase de homeostasis. 
 
BIBLIOGRAFĉA BĆSICA: 
1. Strauss Tzipora, Pessach Itai, Jacoby Elad, Schushsan-Eisen Irit et al., Carina Angle Measurements for 
Diagnosis of Patent Ductus Arteriosus in Preterm Infants.  Neonatology 2011; 99: 224-230. 
2. El-Khuffash Afif, Jain Amish, McNamara Patrick. Ligation of the Patent Ductus Arteriosus in Preterm In-
fants: Understanding the Physiology. The Journal of Pediatrics 2013; 84:13-17. 
3.Taggart Nathaniel W, Cetta Frank, OôLeary Frank, Seward James B et al., Left Atrial Volume in Children 
Without Heart  Disease and in Those with Ventricular Septal Defecto r Patent Ductus Rteriosus or Hyper-
trophic Cardiomyopathy. Am J Cardiol 2010; 106: 106: 1500-1504. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



10. ñBLOQUEO CARDIACO CONG£NITO COMPLETO CON IMPLANTACIčN DE MARCAPASOò 
 
DRA. KARINA BARRIGA ARAUJO, DR. ADRIĆN JAIR ORTEGA VARGAS, DRA. BĆRBARA Lč-
PEZ VALLE, DRA. KARLA FELICIA MARTĉNEZ MEDINA, DR. PEDRO CURI CURI, DR. LĆZARO 
RICARDO ROMERO OLVERA 
 
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA, Estado de M®xico. 
 
Introducci·n: Poco frecuente (1:11,000-20,000 RN).  Anticuerpos anti-Ro presentes en 95% de los 
casos de BCC de causa inmune, aunque s·lo 5% de las mujeres con resultados positivos tienen hi-
jos afectados. Alta morbimortalidad; 2/3 requiere implantaci·n de marcapasos al nacimiento ya que 
ocasiona insuficiencia cardiaca y/o muerte en los primeros tres d²as. Todos los neonatos tienen t²tu-
los altos anti-Ro.  
 
Material y M®todos: Madre de 25 a¶os, asintom§tica, ultrasonido obst®trico al 6to mes detectan 
bradicardia fetal. Prote²na C ultrasensible 3.76, anticoagulante l¼pico 1.58, complemento hemol²tico 
CH50 176.22, Ac anti SSA/Ro 198.65, Ac anti SSB/La 109.44. Ces§rea por bradicardia fetal de 60-
80xË, a 36.2 SDG. 
 
Resultados: Apgar 7/9, Capurro 35, FC 60-80 xË, resto normal, sin lesiones dermatol·gicas. Electro-
cardiograma: BAVC, Frecuencia de R a R 60 xË y auricular de 140 xË, eje QRS +160, desviado a la 
derecha, situs auricular solitus. ICT 0.58. Ecocardiograma: foramen oval permeable 3 mm, presi·n 
sist·lica pulmonar 20 mmHg, FEVI 60%. Candidato a colocaci·n de marcapasos definitivo 
(epic§rdico) indicaci·n clase IIA. Ac anti SSA/Ro 193.18, Ac anti SSB/La 52.03. Marcapasos a las 
72 horas de vida. Egreso a los 12 d²as.  
 
Discusi·n: La mitad de las madres son asintom§ticas al diagn·stico y como hallazgo presentan an-
ticuerpos positivos. Diagn·stico prenatal ultrasonogr§fico con FCF <100 xË constante. El BAVC, es 
la manifestaci·n m§s grave e irreversible ameritando marcapaso permanente al nacimiento. Requie-
re seguimiento a largo plazo por riesgo de enfermedades autoinmunes.  
 
Conclusiones: Debe atenderse en hospital de tercer nivel por riesgo de compromiso card²aco 
(primog®nito: 1-2%, recurrencia 18%), con monitorizaci·n ecocardiogr§fica fetal desde la semana 16 
de gestaci·n y posible uso de imnumoglobulina por v²a intravenosa como profilaxis de BAVC en em-
barazos de riesgo.  
 
Conflicto de intereses: No hay ning¼n conflicto de intereses.  
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completo. Reporte de dos casos y revisi·n de la literatura.  
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11. ñENCEFALOMALACIA MULTIQUĉSTICA: PRESENTACIčN DE UN CASO Y REVISION DE 
LA LITERATURAò. 
 
Gracieux Zavala, Guillermo Felipe1; Cacogui Flores, Vania Esmeralda

1
; Arteaga Garc²a, Felipe

1
; 

Espinosa Oropeza, Irma Adriana
1
.
 

 
Servicio Neonatolog²a, Hospital del Ni¶o DIF Hidalgo. Pachuca de Soto, Hidalgo. 
 
Introducci·n: La encefalomalacia multiqu²stica (EMQ) es una entidad en la que el par®nquima ce-
rebral es sustituido por m¼ltiples cavidades, y se caracteriza por un reblandecimiento del tejido ce-
rebral, con reabsorci·n posterior del tejido necr·tico y formaci·n de quistes, separados por tejido 
glial cicatricial. La EMQ es multifactorial, siendo las causas m§s frecuentes, la gestaci·n gemelar, 
con gemelo fallecido en ¼tero, la asfixia severa y las alteraciones vasculares.  
 
Caso cl²nico: Neonato hijo de madre de 15 a¶os de edad, gesta 1, control prenatal irregular, con 
enfermedad hipertensiva inducida por embarazo sin control, obtenido v²a abdominal por presenta-
ci·n p®lvica y sufrimiento fetal a las 37 SDG, peso 2 600 gr, talla de 49 cm, Apgar 4/6, que requiere 
dos ciclos de ventilaci·n con presi·n positiva, intubaci·n e ingreso a UCIN. En la exploraci·n f²sica 
el per²metro cef§lico de 34.5 cm, la fontanela anterior de 4x4 cm comunicada con la posterior, pupi-
las de 3 mm sin respuesta, ausencia de reflejos primarios, hiperreflexia universal con clonus en las 
4 extremidades.  Al ingreso a UCIN se observan movimientos oculares y fasciculaciones, de dif²cil 
manejo requiriendo manejo con fenito²na y levetiracetam. Se realiza EEG con actividad epil®ptica 
caracterizada por ondas agudas en focos m¼ltiples bifrontal y biparietal. El US transfontanelar con 
tejido cerebral con ecogenicidad heterog®nea, surcos y cisuras poco desarrollados para edad, m¼l-
tiples im§genes qu²sticas, bilaterales, con m¼ltiples septos de paredes gruesas, ventr²culos latera-
les dilatados. TAC de cr§neo con atrofia c·rtico-subcortical, ventriculomegalia sim®trica y lesiones 
qu²sticas bihemisf®ricas de diferentes tama¶os. Finalmente hay deterioro neurol·gico progresivo y 
desenlace fatal. El estudio necr·psico muestra afecci·n isqu®micoan·xica extrema.  
 
Conclusiones: En el caso de nuestro paciente los mecanismos de disfunci·n neurol·gica severa 
causados por interrupci·n vascular, tromboembolia y alteraciones de la perfusi·n cerebral, explican 
el deterioro neurol·gico progresivo y la mortalidad elevada durante el primer a¶o de vida. 
 
Bibliograf²a 
1 De Luna, G. O., Beato, F. M., de las Heras, R. S., & Molina, M. M. (1997). Encefalomalacia multiqu²stica. 
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12. ñCARACTERIZACIčN DE LA INFECCIčN CONG£NITA POR CITOMEGALOVIRUS EN LOS 
RECI£N NACIDOS CON SĉNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIAò. 
 
ANG£LICA MARTĉNEZ-CONTRERAS 1,  ROSALĉA LIRA-CARMONA 2, CARMEN SORIA RODRĉ-
GUEZ 3,  SAWAKO OSHIMA HORI 3, ANG£LICA MALDONADO RODRĉGUEZ 2, OTHčN ROJAS 
MONTES 2,                        MA. TERESA ĆLVAREZ Y MU¤OZ 2, AYALA FIGUEROA RAFAEL 3, 
JULIA ESTRADA GUZMĆN  3,1.Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Hospital de Gineco-
Pediatr²a  y Medicina Familiar 31, Instituto Mexicano del Seguro Social. Mexicali B.C. Mexico1.      2. 
Laboratorio de Virolog²a. Unidad de Investigaci·n de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, Cen-
tro M®dico Nacional  Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. M®xico, D.F. 3. Facultad de 
Medicina, Universidad Aut·noma de Baja California. Mexicali B.C., M®xico.         
                                                                                                                                
Introducci·n: El s²ndrome de dificultad respiratoria (SDR) es una enfermedad que var²a del 15 al 
50% en el reci®n nacido (RN), es multifactorial y la mortalidad es del 50%.(1,2) El SDR puede estar 
asociado a infecciones bacterianas y virales como es el citomegalovirus (CMV) (3,4). En el periodo 
neonatal este virus tiene incidencia del 0.4-2.5% y seroprevalencia del 50-75% (5). Actualmente, la 
prueba de mayor confiabilidad para el diagn·stico de CMV es la reacci·n en cadena de la polimera-
sa tiempo real (qPCR/ADN-CMV).  
 
Objetivo: Caracterizar la infecci·n por CMV en RN con SDR e identificar factores de riesgo asocia-
dos a infecci·n.  
 
Material y M®todos: Estudio descriptivo, transversal, consecutivo. En muestras de plasma de 197 
RN de 25 a 41 semanas de gestaci·n con SDR se determinaron anticuerpos IgG-CMV e IgM-CMV 
por m®todo de ELISA. Se defini· infecci·n por citomegalovirus con detecci·n de ADN-CMV por 
qPCR. 
 
Resultados: La frecuencia de infecci·n por CMV fue 8.66% (17de 197 RN). Se obtuvieron  anti-
cuerpos IgG-CMV e IgM-CMV en 93.9%. Las manifestaciones cl²nicas m§s frecuentes fueron: letar-
gia (70.5%,IC95%=64-77), hiperbilirrubinemia (64.7%,IC95%=58-71), sangrados (53%,IC95%=46-
60), hipoventilaci·n  y dibujo de asas (52%,IC95%=46-60). Los diagn·sticos cl²nicos m§s frecuentes 
al ingreso fueron: prematurez (76.4%); sepsis temprana e ictericia multifactorial (52.94%); neumon²a 
(47.05%), EMH y sangrado de tubo digestivo alto (47.05%). Los antecedentes perinatales m§s fre-
cuentes para infecci·n cong®nita por CMV en los RN con SDR fueron: IgG-CMV 94.11%; nivel so-
cioecon·mico bajo y trabajo fuera del hogar 82.35%; infecciones urinarias y parto pret®rmino 
76.47%; cervicovaginitis, fumadora pasiva e infecciones respiratorias altas 70.58%; y estudios hasta 
secundaria 64.70%. 
 
Conclusiones: Se obtuvo frecuencia alta de infecci·n por CMV en RN con SDR y la asociaci·n de 
varios factores de riesgo con la infecci·n por CMV. En nuestro estudio la  frecuencia de IgG-CMV e 
IgM-CMV es alta respecto a lo reportado en la literatura en RN sin SDR. 
 
Bibliograf²a: 
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3. Choi J, Kim YS, Kim MS, Callaway Z, Youn UK, Kim HB y col. Acute respiratory distress syndrome by cytomegalovirus infection in 
an immunocompetent Infant. Pediatric Pulmonology. 2008; 43:824-827. 
4. Siret D, David V. Treatment of cytomegalovirus pneumonia with ganciclovir in an immunocompetent infant. Archives de Pediatrie. 
2002; 9(5):499-502. 
5. Lanzieri TM, Dollard SC, Bialek SR. Grosse SD. Systematic review of the birth prevalence of congenital cytomegalovirus infection 
in developing countries. IJID 2014; 44ï48.  
6.Gonzales-S§nchez H, Alvarado-Hern§ndez D, Guerra-Palomares S, Garc²a-Sepulveda CA, Noyola DE. Cytomegalovirus glycopro-
tein B genotypes in mexican children and woman. Intervirology. 2015; 58:115-121. 



13. ñCOMPARACIčN DE DOS DISPOSITIVOS PARA LA ADMINISTRACIčN DE VENTILACIčN 
CON PRESIčN POSITIVA DURANTE LA REANIMACIčN NEONATAL EN RECI£N NACIDOS 
PRET£RMINOò. 
 
DRA. CAROLINA VALENCIA CONTRERAS, DRA. MARĉA CRISTINA QUEVEDO VILLASE¤OR 
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a 
 
Introducci·n: Entre 5-10 % de los reci®n nacidos requieren alg¼n tipo de soporte durante la reani-
maci·n neonatal . La piedra angular para el soporte respiratorio al nacimiento es la administraci·n 
de presi·n positiva intermitente (PPI). Tanto bolsa autoinflable (BAI) como el reanimador con pieza 
en T (RPT) son dispositivos autorizados para proporcionar PPI. En ®ste trabajo comparamos la 
efectividad y seguridad del RPT en comparaci·n con la BAI para la reanimaci·n neonatal en los 
RN menores de 34 semanas de gestaci·n. 
 
Material y m®todos: Se revisaron los expedientes de los RN menores de 34 SDG nacidos en el 
a¶o 2011  y 2014 en el INPER, que requirieron ventilaci·n con PPI al nacer. La medida del resulta-
do primario fue el tiempo necesario para presentar respiraci·n espont§nea regular. Se realiz· an§-
lisis estad²stico en el programa IBM SPSS Statistics versi·n 20 utilizando prueba T de medidas in-
dependientes para variables cuantitativas y Chi cuadrada para variables cualitativas. 
 
Resultados: Se identificaron 162 pacientes. En 86 se utilizo RPT y en 76 se utiliz· BAI. El tiempo 
de respuesta hasta respiraci·n espont§nea fue 116 +- 87 segundos y 97 +- 57 segundos (p=0.11) 
respectivamente. La media de tiempo para lograr frecuencia cardiaca mayor de 100 lpm fue 53 se-
gundos y 32 segundos respectivamente (t=1.98, p= 0.049). 
 
Discusi·n: Los RN respondieron adecuadamente con alguno de los dos dispositivos, consistente 
con los estudios previamente reportados.  
 
Conclusi·n: Aunque el RPT ofrece ventajas sobre la BAI para proveer presi·n positiva continua y 
consistente, en nuestra experiencia la ventilaci·n manual en la reanimaci·n es posible con ambos 
dispositivos sin diferencia significativa en el resultado primario. Falta analizar un mayor n¼mero de 
casos y el uso de una presi·n inspiratoria pico mayor. 
 



14. ñCOMPLICACIONES POST TRANSFISIONALES EN PREMATUROS MENORES DE  
1, 500 gr. ò 
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Instituto Nacional de Perinatolog²a, Isidro Espinosa de los Reyes. 
 
Introducci·n: La anemia del prematuro es una entidad multifactorial que llega a requerir transfusio-
nes sangu²neas, contribuyen a presentar diferentes patologias: Hemorragia Intraventricular, Entero-
colitis Necrosante, Retinopat²a del Prematuro y Displasia Broncopulmonar, por el paso de factores 
proinflamatorios.  
 
Material y Metodos: Estudio retrospectivo.  Se revisaron expedientes de prematuros menores de 
1500 gramos transfundidos con concentrado eritrocitario durante su hospitalizaci·n en 2015.  Se 
obtuvieron medidas de tendencia central.  
 
Resultados: De 165 prematuros menores de 1500 gr. transfundidos, se excluy· el 20%.  Muestra: 
132 prematuros. Peso promedio al nacimiento: 1109.4 Ñ 239 g(500-1680 g), edad gestacional media 
30.1 semanas Ñ 3.5: sexo masculino 53% (n=70): nacidos por ces§rea 89.3% (n=118); embarazo 
m¼ltiple 62.8%.  Complicaciones durante el embarazo 111 madres (84%), patolog²a materna m§s 
frecuente Preeclampsia: 19.6% (n= 26). Evaluando los criterios de transfusi·n, el 31.8% se justifica-
ban.  14 d²as fue la edad media de los pacientes en su primera transfusi·n con hemoglobina s®rica 
media de 10.7 gr/dl, hematocrito de 31.6% y 4.6% de reticulocitos. Edad del paquete globular 2 
d²as. Complicaci·n mas frecuente posterior a la transfusi·n: Displasia Broncopulmonar 38.6%. En 
los que se transfundieron mas de una vez: Retinopat²a del Prematuro  17.4% (n=23).  El promedio 
de transfusiones realizadas fue de 2.69 (1-9).  
 
Discusi·n: La transfusi·n sangu²nea en prematuros no es inocua.  Se observ· sobretratamiento al 
momento de decidir transfusi·n en prematuros. Displasia broncopulmonar y Retinopat²a del Prema-
turo fueron las principales complicaciones encontradas en los pacientes transfundidos. 
 
Conclusiones: Se encontr· en el grupo de estudio Displasia Broncopulmonar y Retinopat²a del 
Prematuro como las patolog²as que podr²an asociarse a la transfusi·n sangu²nea en prematuros, 
sin embargo se requiere un estudio prospectivo con un grupo control. 
Se debe ser mas cauteloso en la indicaci·n m®dica por el sobretratamiento de la anemia del prema-
turo. 
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15. ñCORTISOL SALIVAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS QUE RECIBEN MASAJE  
VIMALAò. 
 
*Gonz§lez Alma Patricia, *Loredo Aguayo Claudia Lorena y **Barbosa Sabanero Gloria.  
*Instituto Mexicano del Seguro Social. UMAE 48. Le·n Gto. 
 
Universidad de Guanajuato, divisi·n de ciencias medicas de la salud, departamento de medi-
cina y nutrici·n campus Le·n.  
 
Introduccion: Los reci®n nacidos prematuros est§n sometidos a un estr®s excesivo secundario a 
condiciones ambientales. El masaje Vimala (MV) se ha asociado en la reducci·n del estr®s. 
 
Objetivos: Comparar los niveles de cortisol salival en reci®n nacidos prematuros que recibe o no la 
aplicaci·n del MV.  
 
Material y m®todos: Ensayo cl²nico aleatorizado. Se establecieron 2 grupos: grupo intervenci·n al 
que se aplic· MV y grupo control. El masaje fue impartido por los padres dos veces al d²a por 5 
d²as. Se obtuvo muestra de saliva un d²a previo y posterior a la intervenci·n, la muestra fu® analiza-
da mediante radioinmunoenzayo con kit DRGÈ Salivary Cortisol ELISA (SLV-2930).  
 
Resultados: Se analizaron 70 reci®n nacidos prematuros de 26 a 36 semanas de gestaci·n, 35 re-
cibieron masaje y 35 no. Los grupos fueron similares al iniciar el estudio. El grupo masaje mostr· 
cortisol inicial salival de 0.70Ñ0.12 Õg/dL y 0.59Ñ0.1 Õg/dL final (p=0.000029) y el grupo control 0.65 
Ñ0.14 Õg/dL o inicial y 0.56Ñ0.10 Õg/dL final (p=0.003). La comparaci·n de ambos grupos no mostr· 
diferencia significativa al final del estudio, aunque el cortisol inicial fue mayor en el grupo que recibi· 
masaje. Hubo incremento de peso desde el tercer dia 1662Ñ195g Vs 1571Ñ178 (p=0.03), frecuencia 
cardiaca 144Ñ8 Vs 150.9L/min (p=0.003) y frecuencia respiratoria 55 Ñ5 vs 58Ñ3 (p=0.008).  
 
Discusi·n: El MV reduce el estr®s debido a un aumento y mejor²a de la actividad parasimp§tica por 
aumento de la actividad vagal, con reducci·n de la respuesta exagerada de la v²a simp§tica mos-
trando reducci·n en la frecuencia cardiaca e incremento de peso. (Diego, Field y Hernandez-Reif 
2010) 
 
Conclusiones: Si bien ambos grupos presentan disminuci·n de los niveles de cortisol salival, la 
aplicaci·n de MV mejora los signos cl²nicos de estr®s mediante estabilizaci·n de frecuencia cardia-
ca, respiratoria e incremento de peso, reflejados en menor estancia hospitalaria.  
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16. ñCOSTO-EFICACIA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIčN SANITARIAò. 
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INTRODUCCIčN: Las Infecciones Asociadas a la Atenci·n Sanitaria (IAAS) constituyen un proble-
ma de salud p¼blica, puesto que incrementan la morbilidad y mortalidad, por lo tanto alargan la du-
raci·n de la estancia hospitalaria de los pacientes afectados y por consiguiente, aumentan conside-
rablemente los costos de la atenci·n. 
 
OBJETIVO: Determinar el costo-eficacia de IAAS de pacientes ingresados a la UCIN y UCIREN en 
el Instituto Nacional de Perinatolog²a. 
 
MATERIAL  Y M£TODO: Se realiz· un estudio de casos y controles de enero a diciembre del 2014; 
El Grupo 1(casos) con diagn·stico de Infecci·n asociada a la atenci·n en salud y el grupo 2 contro-
les (sin infecci·n). Se analizaron los costos de los pacientes con y sin infecci·n adem§s de las va-
riables demogr§ficas. 
 
RESULTADOS: El costo de la infecciones se estim· en $ 7 502 920.00MN en comparaci·n con los 
controles que fue de $ 3 152 499.00 MN lo que equivale a $4 350 421.00 menor en el grupo 2, esto 
representa m§s de 70% del gasto generado. Las infecciones incrementaron el n¼mero de d²as de 
estancia hospitalaria en promedio de 60.3Ñ42.9, en comparaci·n con el grupo control que tuvo en 
promedio de 28.5 Ñ18.5.Los factores de riesgo en el grupo de casos que incrementaron el riego pa-
ra IAAS fueron: las maniobras avanzadas de reanimaci·n (p=0.01 OR 1.17 [IC95% 1.04-1.31]); Ca-
t®ter venoso central (p=0.00 OR1.66 [IC95% 1.22-2.27]); Ventilaci·n mec§nica (p=0.02 OR1.25 
[IC95% 1.04-1.49]) y uso de Nutrici·n Parenteral Total (p=0.00 OR 0.005 [IC95% 1.44-11.09]) 
 
CONCLUSIONES: El costo eficacia en el grupo de casos fue mayor que en el grupo de controles, 
es evidente que los pacientes que se infectan tienen una mayor estancia hospitalaria, requieren con 
m§s frecuencia maniobras avanzadas de reanimaci·n, as² como mayor n¼mero de d²as de cat®ter 
venoso central y mayor soporte ventilatorio comparado con el grupo control. 



17. ñCPAP TEMPRANO CON PIEZA EN T DURANTE LA REANIMACIčN NEONATAL EN Ò 34 
SDG EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVELò.  
 
Mart²nez Canseco Roc²o, Corral Kassian Erika, Rivera Rueda Mar²a Antonieta 
 
Instituto Nacional de Perinatolog²aIsidro Espinosa de los Reyes 
 
INTRODUCCION: Al nacer el 4% al 10% de los RN requieren reanimaci·n neonatal con presi·n po-
sitiva y 1% reciben compresiones tor§cicas o medicamentos. La acci·n m§s importante es la estabi-
lizaci·n de una ventilaci·n efectiva. La pieza en T es un dispositivo mec§nico que puede proporcio-
nar oxigeno indirecto, CPAP y presi·n intermitente.  
 
MATERIAL Y METODOS: Estudio cohorte observacional, retrospectivo y descriptivo de RN <34 
sdg. Se valor· la mejor²a con el cpap en pieza en T a trav®s de FR, FiO2 y Silverman-Andersen
(SA).  Se revisaron expedientes de archivo y la informaci·n fue capturada en el programa SPSS 22, 
analizada con tendencia central y dispersi·n, frecuencia y porcentajes.  
 
RESULTADOS : De 583 se incluyeron 247 pacientes (42.4%) reanimados con pieza en T, 24-
28sdg 46 con peso 0.52-1.30kg, 28.1-31sdg 0.60-1.94kg, 31.1-34sdg 0.87-2.37kg, masculinos 
47.8%, 50.6% y 63.5%. En la reanimaci·n se requieren 2 ciclos de presi·n en un 48 a 67%. Se intu-
baron 27.9% y el 95.6% de ellos requiri· surfactante, 84% profil§ctico. 
Se coloc· CPAP con pieza en T a 171 pacientes.  El promedio de colocaci·n de CPAP burbuja es 
entre 16 y 30 minutos mientras que pieza en T es <5 minutos.  
La FR en los 3 grupos fue de 60-70 a la hora del CPAP, estabiliz§ndose en 8 horas del 47 a 60% 
con FR <60. La dificultad respiratoria fue  con SA; Grupo1  preCPAP SA de 3 (60%),  posCPAP de 
2 (50%).  Grupo2 preCPAP 3 (63.6%) posCPAP  1(38.6%), Grupo 3 preCPAP 3(61.6%) posCPAP  
2(41.4%).  El FiO2 preCPAP 31-60% en un 50% de los grupos disminuyendo desde la primer hora 
a <30% el 80% de los grupos. Su retiro es >72 horas 80%,75% y 67.8%, solo alrededor 20% se reti-
ra antes 48 horas. 
 
DISCUSION Y CONCLUSIONES: El CPAP con pieza en T logra dar estabilidad respiratoria al RN, 
disminuye FR, FiO2 y SA de forma temprana.  
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18. ñFACTOR PRONOSTICO DE LAS CRISIS EPILEPTICAS EN RECIEN NACIDOS CON  
ENCEFALOPATIA HOPOXICO ISQUEMICA TRATADOS CON HIPOTERMIA SELECTIVAò. 
 
S§nchez Acosta C®sar Guillermo*, Villagr§n Mu¶oz VM**, Reyes Miranda EC**, Macias Huizar M**, 
Barrera Reyes RH***, Jim®nez Quiroz R***. 
*Neurolog²a Pedi§trica, Hospital Materno Perinatal M·nica Pretelini S§enz, Instituto de Salud del Es-
tado de M®xico (ISEM). **Divisi·n de Neonatolog²a, Hospital Materno Perinatal M·nica Pretelini 
S§enz, ISEM. ***Departamento de Seguimiento Pedi§trico, Instituto Nacional de Perinatolog²a Isidro 
Espinoza de los Reyes (INPer). 
 
Introducci·n: Las crisis epil®pticas son la morbilidad m§s frecuentes en la Encefalopat²a Hip·xico 
Isqu®mica (EHI) del reci®n nacido, la incidencia var²a entre el 30 al 95%. El impacto de las crisis 
neonatales es delet®reo, asoci§ndose con morbilidad que var²a del 25 al 90% y mortalidad del 7 al 
20%. 
 
Objetivo: Analizar el factor pron·stico para un resultado adverso de las crisis epil®pticas en reci®n 
nacidos con EHI tratados con hipotermia selectiva. 
 
M®todo: Se incluyeron pacientes que cumplieran criterios de CoolCap. Se realiz· clasificaci·n de 
patrones de crisis epil®pticas: Crisis Unica (CU), Crisis Repetitivas (CR), Estado Epil®ptico y Elec-
trodecremento Posictal (EPI). Se clasific· el patr·n de fondo intraictal, el patr·n de fondo post crisis 
y se midi· el tiempo de aparici·n de las crisis (horas) y el tiempo acumulado de crisis epil®pticas 
(minutos). Se defini· resultado adverso como: Muerte, Discapacidad Moderada y Discapacidad Se-
vera. Se realiz· estad²stica Bayesiana para calcular el S, E, VPP, VPN y el RR para un resultado 
adverso. 
 
Resultados: Se incluyeron 26 pacientes a protocolo de hipotermia selectiva, de los cuales 14 (53%) 
presentaron crisis epil®pticas. Las crisis cl²nicas se presentaron en 5 (35%) RN y 9 (65%) presenta-
ron exclusivamente crisis electroencefalogr§ficas. Se present· resultado adverso en 3 (21%) RN 
con crisis epil®pticas. Las crisis repetitivas se asociaron a Disc. Mod. y Mortalidad, en 1 (8.3%) pa-
ciente respectivamente, 1 (25%) de los 4 RN con EE present· Disc. Sev. El tiempo de aparici·n de 
crisis epil®pticas tuvo una media 20.14h (DE 11.9) y el tiempo acumulado de duraci·n de las crisis 
fue de 156.14 minutos (DE 224.25). El patr·n post crisis m§s frecuente fue Discontinuo, que se pre-
sent· en 9 (64%) de los pacientes con crisis epil®pticas. Observamos que en 2 (14%) RN que pre-
sentaron un patr·n post crisis anormal (BS, BV) se asoci· con Disc. Sev. y Mortalidad. El factor pro-
n·stico de las crisis epil®pticas en EHI tratadas con hipotermia selectiva para un resultado adverso 
mostr· una S: 33%, E: 35%, VPP: 21%, VPN: 50% con RR 0.66. 
 
Conclusiones: Las crisis epil®pticas NO mostraron ser un factor pron·stico para un resultado ad-
verso en RN con EHI tratados con hipotermia selectiva. La persistencia de un patr·n anormal post 
crisis y la presentaci·n de EE son factores influyentes en el resultado final. 
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19. ñCUTIS MARMORATA TELANGIECTĆSICA CONG£NITA (CMTC): REPORTE DE UN  
CASOò. 
 
Blanca Estela Cruz Cruz, Glenda Elizabeth Martinez Hern§ndez Residente de primer a¶o de  
Pediatr²a del Hospital General de Zona IMSS No. 46  ñDr. Bartolome Reyn® Berezaluceò. 
 
INTRODUCCION. La CMTC es una malformaci·n vascular cut§nea poco frecuente que se caracte-
riza por la presencia de un patr·n localizado o generalizado, casi siempre asim®trico, de m§culas 
reticuladas eritematosas o viol§ceas, presentes desde el nacimiento o poco despu®s de ®ste.1 Su 
causa es desconocida y tiene una incidencia estimada de 1/3.000 reci®n nacidos. En m§s del 90% 
de los casos se presenta desde el nacimiento.3

 
El diagn·stico es cl²nico y el pron·stico bueno, aun-

que depende de la presencia de anomal²as cong®nitas asociadas.4  
 
MATERIAL Y METODOS: Se trata de reci®n nacido de t®rmino, gesta II, madre de 29 a¶os, control 
prenatal adecuado, un total de 8 consultas, IVU manejada. Se obtiene producto femenino por v²a 
abdominal por riesgo de p®rdida de bienestar fetal, nace vigoroso, Apgar 8/9, Capurro 38SDG, Pe-
so: 3.5kg. 
Desde el nacimiento presenta maculas eritematoviolaceas, en hemicuerpo izquierdo de predominio 
en tronco cara anterior y posterior, con bordes irregulares, que no desaparecen a la digito presi·n, 
se aclaraba a la vitropresion y no desaparece con el calor, sin pulsaci·n, acompa¶ado de §reas te-
langiectasias y §reas de atrofia, a nivel de la rodilla con hipoplasia de piel. Sin otra sintomatolog²a. 
Es valorado por el servicio de Dermatolog²a quien sugiere cursa con CMTC de acuerdo a criterios 
cl²nicos, refiere un curso benigno de la enfermedad, ameritando solo vigilancia. Radiograf²a de t·rax 
normal. Se realiz· ultrasonido transfontanelar y abdominal que se reportan normales. Debido a que 
se encuentra en buenas condiciones generales y no se encuentran anomal²as asociadas se decide 
egresar con cita con subespecialidades. 
 
RESULTADOS :Se reporta reci®n nacido el cual de acuerdo a las lesiones presentadas se diagn·s-
tica CMTC, con evoluci·n benigna, el cual no se encuentra cl²nicamente con anomal²as asociadas, 
siendo egresado por encontrarse en buenas condiciones generales. 
 
DISCUSION: Los cambios cut§neos se encuentran desde el nacimiento, hasta en un 95%, en nues-
tro caso tambi®n se presenta desde el nacimiento.5 Regularmente predominan en extremidades, de 
los cuales los codos y las rodillas suelen ser los m§s afectados presentando inclusive zonas de 
atrofia e hipoplasia en la piel, como en nuestro caso que esta afectaci·n se localiza en la rodilla iz-
quierda.3 De igual manera nuestro paciente cumple con 3/3 criterios mayores y 1/5 menor como lo 
descrito en la literatura. 
 
CONCLUSIONES: La CMTC es una anomal²a benigna, su pron·stico depende de las anomal²as 
asociadas, aunque por lo regular es bueno, con tendencia a la mejor²a · desaparici·n de las lesio-
nes. El diagn·stico es cl²nico. La biopsia es inespec²fica y no est§ indicada. Se deber§n de realizar 
pruebas complementarias de acuerdo a las anomal²as encontradas. No tiene manejo expl²cito y las 
lesiones por lo regular desaparecen en el primer a¶o de vida. 
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11. MSc. Dr. Orlando Rafael Molina Hern§ndez1, Dr. Luis Monteagudo de la Guardia. Cutis marmo-
rata telangiect§sica cong®nita: presentaci·n de un paciente. Medicent Electr·n 2014 abril-jun.;18(2). 
12. M. Cecilia Remes Lenicov1, Irene Sorokin1, Valeria Pereira2, Roc²o Raffaeli2, Guillermina Na-
ve3, Guadalupe Pereyra Ramos1. Cutis marmorata telangiect§sico cong®nito A prop·sito de un ca-
so sin asociaciones m·rbidas. Arch. Argent. Dermatol. 2015; 65 (2): 57-59. 
13. Ponnurangam, V.N.; Paramasivam, V.: Cutis marmorata telangiectatica congenita. Indian Der-
matol Online J 2014; 5: 80-82. 
14. Bormann, G.; Wohlrab, J.; Fischer, M.; Marsch, W.C.: Cutis marmorata telangiectatica congeni-
ta: laser doppler fluxmetry evidence for a functional nervous defect. Pediatr Dermatol 2001; 18: 110-
113. 
 



20. ñAPOYO VENTILARO EN MENORES DE 1000g  INGRESADOS EN LA UCINò. 
 
Aguilar-Mata DM, Mart²nez-Vel§zquez LE, Cordero-Gonz§lez MG, Yllescas-Medrano E, Carrera-
Mui¶os S, Corral-Kassian E, Barrera-Mart²nez I, Rivera-Rueda MA, Coronado-Zarco IA, Cardona-
P®rez JA. 
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a Isidro Espinosa de los Reyes 
 
 
INTRODUCCION: En las terapias neonatales el manejo ventilatorio de <1000 g es un reto. OBJETI-
VO: Describir el apoyo ventilatorio de neonatos con peso menor a 1000 g, ingresados a la UCIN. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio descriptivo de una muestra de neonatos menores de 1000 g al 
nacer elegidos por conveniencia, ingresados a la UCIN de enero a septiembre de 2016, con des-
cripci·n  del apoyo ventilatorio requerido durante los primeros 28 d²as. Se utiliz· un expediente elec-
tr·nico. Para el an§lisis estad²stico, se utilizaron medidas de tendencia central y porcentajes.  
 
RESULTADOS: Se incluyeron 20 pacientes. El peso promedio (g) fue de 840.9+112.41 con una 
edad gestacional (semanas) de 27.8+1.45. El 95% present· displasia broncopulmonar (DBP), el 
65% retinopat²a del prematuro, el 20% hemorragia intraventricular (HIV). A lo largo del tiempo, los 
pacientes requirieron 56% ventilaci·n invasiva y 44% no invasiva. De la ventilaci·n invasiva el 52% 
se manej· con volumen, el cual predomin· en los primeros 15 d²as y el 43% con presi·n, con mayor 
frecuencia del d²a 16-28. De la ventilaci·n no invasiva, el 39% se manej· con ventilaci·n nasofarin-
gea, el 38% con CPAP, el 14% ox²geno por puntas nasales de alto flujo y 10% con SIPAP. 
 
DISCUSION: En la instituci·n se utiliz· ventilaci·n menos agresiva en el 73% (ventilaci·n por volu-
men, ventilaci·n nasofaringea, CPAP, puntas nasales de alto flujo y SIPAP), el peso y la edad ges-
tacional los hace mas susceptibles a sufrir da¶o pulmonar. Un expediente electr·nico facilita la infor-
maci·n del manejo de pacientes. No hay estudios en nuestro medio para comparar. 
 
CONCLUSIONES: En los menores de 1000 g el apoyo ventilatorio debe individualizarse  y se sugie-
re el uso de ventilaci·n invasiva (ventilaci·n por volumen) y no invasiva en sus diferentes modalida-
des. 
 
BIBLIOGRAFIA: 
1. Petty J. Understanding neonatal ventilaci·n: estrategias for decision making in the NICU. Neonatal Netw. 
2013 Jul-Aug;32(4):246-61. doi: 10.1891/0730-0832.32.4.246.  
2. Greenough A, Lingam I. Invasive and non-invasive ventilation for prematurely born infants-current practice 
in neonatal ventilation. Expert Rev Respir Med. 2016 Feb;10(2):185-92. doi: 
10.1586/17476348.2016.1135741. 

 



21. ñERRORES INNATOS DEL METABOLISMO DIAGNOSTICADOS MEDIANTE TAMIZAJE  
METABčLICO AMPLIADO EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE 
GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDEò. 
 
Ferr§ez-Pech Miguel Alberto1, Garc²a-Morales Elisa2, Angulo-Castellanos Eusebio3, Guti®rrez Pa-
dilla J. Alfonso4, Barrera-De Le·n Juan Carlos5, Delia-Milagros Gonz§lez Vel§zauez6, Orozco-
Garc²a Mar²a P²a del Refugio7 Neonatolog²a, Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio 
Alcalde (AHCGFAA), Jalisco, M®xico.  
 
Introducci·n: Los errores innatos del metabolismo son un grupo heterog®neo de enfermedades 
cong®nitas, cuya importancia radica en la elevada morbimortalidad y discapacidad de quien los pa-
dece. Se han descrito m§s de 700 EIM, y casi 25% de ellos afecta desde el periodo neonatal.  
 
Material y M®todos: Estudio observacional, transversal, anal²tico y retrospectivo en 2395 lactantes 
mediante el tamizaje metab·lico en mayores de 3 d²as de vida. Se consider· 2da muestra confirma-
toria. Determinaci·n de tasas y asociaci·n de variables mediante la prueba X2 cuadrado de Pear-
son.  
 
Resultados: 2313 normales/82 con sospecha de EIM. 2da. muestra confirmatoria: 56 sin patolog²a, 
6 no localizables, 4 defunciones, 1 espera resultado y 15 positivos a EIM con una tasa de 6/1000. 
En orden de frecuencia: Hemoglobinopat²a S (7), Hemoglobinopat²a BartËs (1), G6PD (3), Hiperpla-
sia suprarrenal cong®nita (2), Amino§cidos (1) e Hipotiroidismo cong®nito (1). Al an§lisis estad²stico: 
g®nero (10/.257), d²as de vida (40/.137) sin mostrar relaci·n a diferencia de edad gestacional 
(55/.006), y el peso al momento de la toma 71.0/.000.  
 
Discusi·n: En este estudio la tasa de 6/1000 fue mayor a otras investigaciones que reportan 
1/1000 quiz§s debido al tamizaje ampliado y ser un hospital de concentraci·n. La frecuencia en ca-
da uno de los EIM a excepci·n del hipotiroidismo cong®nito fue mayor a las reportadas. Es impor-
tante enfatizar que a menor edad gestacional y a menor peso del lactante al momento de la toma de 
la muestra se obtuvo mayor porcentaje de falsos positivos, los cuales se descartaron a la prueba 
confirmatoria.  
 
Conclusiones: Es de Vital importancia continuar con el tamizaje metab·lico ampliado en este tipo 
de instituciones. Evaluar si es pertinente normatizar la edad gestacional y el peso del lactante al mo-
mento de la toma de la muestra para evitar falsos positivos.  
 
BIBLIOGRAFĉA BĆSICA  
Å Vela-Amieva M, Belmont-Mart²nez L, Ram²rez-Fr²as C, Ibarra-Gonz§lez I. Frecuencia de enfermedades me-
tab·licas cong®nitas susceptibles de ser identificadas por el tamiz neonatal. Acta Pedi§trica Mexicana 
2009;30(3):156-62.  
Å Vela-Amieva M, Ram²rez-Fr²as C, Ibarra-Gonz§lez I, Belmont-Mart²nez L. Fundamentos te·rico-pr§cticos 
para la toma correcta de la muestra de sangre del tal·n para el tamiz neonatal. Acta Pedi§trica Mexicana 
2012;33(6):273-78.  
Å Pe¶aloza-Espinosa R, Buentello-Malo L, Hern§ndez-Maya M, Nieva-Garc²a B, Lisker-Yurkowitzki R, Sala-
manca-G·mez F. Frecuencia de la hemoglobina S en cinco poblaciones mexicanas y su importancia en la 
salud p¼blica. Salud p¼blica M®x vol. 50 no. 4. Cuernavaca jul./ago. 2008  
 



22. ñADMINISTRACIčN PRENATAL DE DEXAMETASONA PARA DISMINUIR EL RIESGO DE 
ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN EL RECI£N NACIDO IGUAL O MENOR A 34 SEMANAS 
DE GEDSTACIčNò. 
 
MC. Luis Carlos Bates M®ndez Adscripci·n: Residente Neonatolog²a. Instituto Mexicano del Seguro 
Social, Unidad M®dica de Alta Especialidad ñIgnacio Garc²a T®llezò. M®rida, Yucat§n 
MC. Manuel Jes¼s Escamilla Sosa. Adscripci·n: Neonatolog²a. Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, Unidad M®dica de Alta Especialidad ñIgnacio Garc²a T®llezò. M®rida, Yucat§n 
M. en C. Patricia Berenice Bolado Garc²a Adscripci·n: Unidad de Investigaci·n. Instituto Mexicano 
del Seguro Social, Unidad M®dica de Alta Especialidad ñIgnacio Garc²a T®llezò. M®rida, Yucat§n 
 
Introducci·n: La enterocolitis necrosante (ECN) es la enfermedad gastrointestinal m§s frecuente 
de la etapa neonatal, con mortalidad hasta 50%. En pacientes prematuros, la inmadurez intestinal 
facilita su presentaci·n. Se sugiere que la administraci·n de dexametasona prenatal favorece la ma-
duraci·n intestinal. 
 
Material y M®todos: Casos y controles en expedientes de reci®n nacidos Ò34 semanas de gesta-
ci·n que hayan recibido, o no, dexametasona 7 d²as antes del nacimiento. Se document· edad ges-
tacional, peso al nacimiento, n¼mero de dosis de dexametasona, tiempo de latencia desde la ¼ltima 
dosis hasta el nacimiento, presencia y grado de ECN. Las variables categ·ricas se analizaron con 
X
2
. Se calcul· la raz·n de productos cruzados, riesgo absoluto y fracci·n etiol·gica. 

 
Resultados: Se revisaron 155 expedientes, 78 cumplieron con criterios de inclusi·n. 55 pacientes 
recibieron esteroide prenatal. 36% de los pacientes recibi· 1 dosis, 5% 2 dosis, 15% 3 dosis, y 44% 
4 dosis. 35% de los pacientes tuvieron latencia <24 horas, 20% entre 24 y 48 horas, 7% entre 49 y 
72 horas, 11% de 73 a 96 horas y 27% >96 horas. La prevalencia de ECN fue 14%. Ninguna de las 
variables fue estad²sticamente significativa con excepci·n del sexo femenino (p=0.035). 
 
Discusi·n: La literatura muestra controversia en la utilidad del esteroide para prevenir ECN. Estu-
dios realizados por Roberts, Nanthakumar y Kliegman, encontraron reducci·n de RR 0.46 (IC 95% 
0.29 ï 0.74), mientras que Riskin, Melamed, Ishikawa, Miyazaki y Wang, reportaron que no exististe 
diferencia significativa. En nuestro estudio se encontr· disminuci·n en el n¼mero de casos de ECN 
pero sin diferencia significativa, sin embargo esto pudiera modificarse si se incrementara el n¼mero 
de pacientes estudiados. 
 
Conclusiones: No se cuenta con suficiente evidencia para afirmar que la de dexametasona prena-
tal prevenga ECN, sin embargo, por sus efectos pulmonares, se deber²a administrar en las embara-
zadas con riesgo de parto pret®rmino. 



23. ñDEXTROCARDIA CONGENITA CON SITUS SOLITUS. REPORTE DE UN CASO Y  
REVISION DE LA LITERATURAò.  
 
Dra. Belinda Rafael Alem§n. Dra. Araceli Ju§rez Astorga .  
 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Centro M®dico Nacional 20 de Noviembre, ISSS-
TE.  
 
INTRODUCCIčN: La dextrocardia cong®nita es la localizaci·n del desplazamiento del eje mayor 
(base al §pice) del coraz·n hacia el lado derecho del t·rax, con reversi·n de  la inclinaci·n apical. 
Se presenta en la etapa embriol·gica entre la octava y decima semana de gestaci·n cuando torsi·n 
an·mala del tubo card²aco primitivo a la izquierda, en la que el asa bulboventricular hace un plega-
miento hacia la izquierda. La incidencia de la dextrocardia asociada a situs inversus es de 1:10.000 
estos pacientes tienen mayor riesgo de afectaci·n pulmonar en un 20% tienen  S²ndrome de Karta-
gener que incluye sinusitis cr·nica, poliposis nasal y bronquiectasia. y la dextrocardia asociada a 
situs solitus de 1:30.000 reci®n nacidos vivos (RNV). Habitualmente la dextrocardia con situs solitus 
se acompa¶a de cardiopat²as complejas como discordancia atrio ventricular, ventr²culo ¼nico, trans-
posici·n de grandes vasos o drenaje an·malo de venas pulmonares. 
 
MATERIAL Y MĈTODOS: Se presenta el caso de un neonato masculino gemelo II pretermino de 36 
SDG con peso muy bajo para edad gestacional  que fue referido de hospital de primer nivel por la 
sospecha cl²nica de atresia duodenal y dextrocardia. Se realizo abordaje diagnostico terap®utico pa-
ra paciente con Dextrocardia. 
 
RESULTADOS: Radiografia anteroposterior de T·rax con  dextrocardia ,8 espacios intercostales, 
sin infiltrados micro o macronodulares 
Radiograf²a simple de abdomen con buena distribuci·n de aire con situs solitus.  
Electrocardiograma con hipertrofia de ventr²culo derecho. 
Ecocardiograma se reporta dextrocardia con presencia de foramen oval permeable.  
Ultrasonido abdominal sin alteraciones.  
Tomograf²a de t·rax sin alteraciones. 
Tamiz  metab·lico ampliado sin alteraciones. 
 
DISCUSION: Se presenta el caso de Neonato con dextrocardia con situs solitus en el que en rela-
ci·n a lo establecido en la literatura no se presentaron cardiopat²as complejas solo un foramen oval 
permeable, no se asocio la presencia de alteraciones obstructivas intestinales ya que en estos pa-
cientes existe un mayor riesgo de obstrucci·n intestinal  y por tomograf²a de  t·rax se descartaron 
malformaciones cong®nitas pulmonares y bronquiales.  
 
CONCLUSIONES: Es importante realizar un abordaje diagn¸stico terap®utico completo en pacien-
tes con Dextrocardia con Situs Solitus ya que si tienen una baja incidencia se asocia con malforma-
ciones complejas cardiacas, y el riesgo de morbimortalidad es alto en relaci·n a la cardiopat²a aso-
ciada.  
Este caso cl²nico de  dextrocardia con situs solitus,  no cumpli· con los hallazgos de asociaci·n de   
malformaciones cardiacas complejas, pulmonares e intestinales. 
 
BIBLIOGRAFIA 
Park MK. Park:Cardiolog²a Pedi§trica para profesionales, 5th ed.Philadelphia, PA:Mosby Elsevier; 2013:chap 16 
 

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


24. ñDIARREA INTRATABLE DEBIDO A ENFERMEDAD POR INCLUSION DE  
MICROVELLOSIDADES. REPORTE DE UN CASOò. 
 
Sindy A. Garc²a Calderon, Guillermina G·mez Navarro, Alma E. G·mez Pinedo, Mar²a del Carmen 
Boj·rquez Ramos, Mar²a Flores. 
 
Servicio de Gastroenterolog²a,  servicio de Neonatolog²a y servicio de patolog²a de  UMAE 
Hospital de Pediatr²a Centro M®dico Nacional de Occidente. 
 
Introducci·n: La enfermedad por inclusi·n de microvellosidades consiste en una enteropat²a seve-
ra con diarrea secretora que inicia en la primer  semana de vida y se caracteriza por presencia de 
inclusiones en las microvellosidades de los enterocitos apreciables por microscop²a electr·nica. En 
esta entidad las concentraciones de sodio y cloro en las heces se aproximan a las s®ricas, con un 
volumen semejante al observado en la diarrea por c·lera. Esta condici·n es inevitablemente fatal 
sin nutrici·n parenteral continua o trasplante intestinal.  
 
Objetivo. Reportar el caso de un reci®n nacido con presencia de diarrea intratable con diagn·stico 
de enfermedad por inclusi·n de microvellosidades. 
 
Reporte del caso. Reci®n nacida con distensi·n abdominal, hiporexia y evacuaciones diarreicas, 
acompa¶ada de deshidrataci·n y acidosis metab·lica. Ingres· al servicio de Terapia Intensiva Neo-
natal inici§ndose manejo con nutrici·n parenteral total, sin adecuada tolerancia de la via enteral. Se 
llev· a cabo protocolo de estudio de diarrea descartandose causas infecciosas, se realiz· endosco-
p²a con toma de biopsias, efectu§ndose diagn·stico de enfermedad por inclusi·n de microvellosida-
des al apreciarse  inclusiones intracitoplasm§ticas en las microvellosidades por microscop²a electr·-
nica de biopsias de duodeno. La paciente evoluciona de forma t·rpida, con cuadro de sepsis y falle-
ciendo a los 63 d²as de vida.  
 
Discusi·n. La diarrea intratable en la infancia, puede ser resultado de m¼ltiples des·rdenes, desta-
cando en las etiolog²as la enfermedad por inclusi·n de microvellosidades, como una etiolog²a de 
dif²cil diagn·stico. El lograr reconocer e identificar casos de esta enfermedad fatal en nuestro medio 
es fundamental para lograr un mejor manejo. 
 
Conclusiones. La enfermedad por inclusi·n de microvellosidades es una enteropat²a cong®nita ra-
ra y severa que causa falla intestinal total ameritando el uso de nutrici·n parenteral total, pero con 
alto riesgo de muerte y secuelas irreversibles. 
 
Bibliografĉa.  
Sherman PM, Mitchell DJ, Cutz E. Neonatal Enteropathies: Defining the Causes of Protracted Diarrhea of In-
fancy. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 38:16-26. 
 
 
 



25. ñETAMSILATO COMO PROFILAXIS DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN RECIEN 
NACIDOS MENORES DE 34 SEMANAS DE GESTACIONò.  
 
Dorantes-L·pez Ricardo*, S§nchez-Acosta C®sar Guillermo**, *Residente de 5Ü a¶o de Neonatolo-
g²a del Hospital Materno Perinatal M·nica Pretelini S§enz, Instituto de Salud del Estado de M®xico 
(ISEM). ** Neurolog²a Pedi§trica, Hospital Materno Perinatal M·nica Pretelini S§enz, Instituto de Sa-
lud del Estado de M®xico (ISEM).  
 
Antecedentes: La hemorragia intraventricular se presenta en alrededor del 15% de los reci®n naci-
dos prematuros con peso menor a 1500g.  
 
Objetivo: Determinar la diferencia y la significancia estad²stica entre las proporciones de casos de 
Hemorragia intraventricular en recien nacidos menores de 34 semanas de gestacion despu®s de 
cumplir una edad corregida postnatal de 37 SDG despu®s de la administraci·n de etamsilato intra-
venoso o intramuscular cada 6 horas durante 3 d²as.  
 
Material y M®todo: Ensayo cl²nico aleatorizado simple ciego, muestra de 50 pacientes, aleatoriza-
dos en grupo experimental y grupo control. Se entreg· sobre precargado con el medicamento o pla-
cebo. La primer aplicaci·n inici· a la hora de vida y posterior cada 6 horas hasta completar 12 dosis 
(72h). Se realiz· ultrasonograf²a transfontanelar (8MHz) a todos los ni¶os a las 24h de vida, 72h, a 
la semana de vida y a las 37 semanas de gestaci·n corregidas, utilizando la clasificaci·n de Papile-
Volpe para determinar el grado de hemorragia.  
 
Resultados: Se analizaron 50 pacientes, 25 controles y 25 del grupo experimental, se desarrollo un 
an§lisis por m®todos graficos e inferenciales para peso, edad gestacional, APGAR y dosis de etam-
silato encontrando todas la variables cuantitativas continuas como no normales, determinando la 
homogeneidad de los grupos. Para la comparaci·n de proporciones intragrupo se utilizo X cuadra-
da, encontrando en todos los grupos una p<0.05, a las 24 horas (p<0.009) a las 72 horas (p<0.034), 
a la semana (p<0.035) y a las 37 semanas corregidas (p<0.029), encontrando una disminuci·n en 
un 50% de la mortalidad entre los ni¶os que se les aplica el etamsilato. En este estudio el n¼mero 
necesario a tratar para evitar 1 caso de hemorragia intraventricular fue de 12.  
 
Conclusiones: El uso de etamsilato logra disminuir la aparici·n de cualquier grado de hemorragia, 
por lo que su implementaci·n es adecuada y segura.Se observ· una disminuci·n en la mortalidad 
de hasta el 50% en el grupo tratado. Es un f§rmaco barato y accesible en comparaci·n a otros trata-
mientos correctivos o de complicaciones como derivaci·n ventriculoperitoneal.  
 
BIBLOGRAFIA: 
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6. Hunt R W. Etamsylate for prevention of periventricular haemorrhage. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.2005;90:F3ï
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26. ñDISOSTOSIS ESPONDILOTORĆCICA, SĉNDROME DE JARCHO LEVINò. 
 
Antonia Yesenia Medina-de la Cruz, 1 Isa²as Rodr²guez-Balderrama, 1 Carlos Horacio      Burciaga- 
Flores, 2  Laura E. Mart²nez- de Villarreal,  2 Marisol Ibarra-Ram²rez, 2  Manuel Enrique de la O-
Cavazos3.  ñDr. Jos® Eleuterio Gonz§lez ñ, Universidad Aut·noma de Nuevo Le·n, Monterrey, Nue-
vo Le·n, M®xico. 
 
Introducci·n: La Disostosis Espondilotor§cica o S²ndrome de Jarcho Levin se caracteriza por cue-
llo y t·rax corto, abdomen prominente, segmentaci·n vertebral anormal y fusi·n costal posterior que 
resulta en restricci·n tor§cica o insuficiencia respiratoria y escoliosis. La prevalencia se estima en 1 
por cada 12,000 reci®n nacidos vivos para la poblaci·n de Puerto Rico y de 1 por cada 200,000 pa-
ra el resto del mundo. Se hereda de forma autos·mica recesiva y el ¼nico gen relacionado es el 
MESP2. 
 
Caso Cl²nico: Reci®n nacido masculino de t®rmino quien durante la primera hora de vida presenta 
cianosis peribucal, disociaci·n toracoabdominal y polipnea ameritando intubaci·n endotraqueal y 
ventilaci·n mec§nica por deterioro respiratorio, encontrando en radiograf²a toracoabdominal altera-
ciones costovertebrales que condicionan patr·n restrictivo con imagen en ñcangrejoò. A la explora-
ci·n f²sica con aperturas palpebrales horizontales, ap®ndice auricular derecha, puente nasal recto, 
t·rax corto y con asimetr²a e hipertricosis de predominio en espalda. Se realiza  diagn·stico de Di-
sostosis Espondilotor§cica, se egresa a los 7 d²as de vida con seguimiento en consulta neonatal de 
alto riesgo. 
 
Conclusi·n: En el neonato con s²ndrome de dificultad respiratoria adquiere importancia la evalua-
ci·n costovertebral con la intenci·n de descartar s²ndromes asociados a defectos en la segmenta-
ci·n costovertebral como el S²ndrome de Jarcho Levin los cuales causan deterioro respiratorio que 
pueden llevar a franca insuficiencia respiratoria o muerte. 
 
Bibliograf²a: 
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2013; 4 (4):167-174. 
6. Berdon WE, Brooke L, Cornier A, Ramirez N, et al. Clinical and Radiological Distinction between Spondylo-
thoracic Dysostosis and Spondylocostal Disostosis. Pediatr Radiol. 2011; 41:384-388. 
7. Euden B, Arti M, Arushi V. Lethal Progressive Thoracic Insufficiency in a Neonate Due to Jarcho Levin 
Syndrome. J. Clin. Neonatol. 2014; 3 (1): 49-50. 



27. ñCONEXIčN  ANOMALO  PARCIAL  DE  LAS  VENAS  PULMONARES. PRESENTAACIčN 
DE UN CASOò. 
 
DR.  ALFONSO  DE  JESUS  DIAZ  NOVELO, DRA. ALMA DELIA RAMOS  GARCIA, DRA.  MAR-
TINA  ANGELICA  GUIDO  CAMPUZANO, DR.  FRANCISCO LARA  AQUINO, DRA.  ALICIA  ELI-
ZABETH  ROBLEDO  GALVAN, 
 
HOSPITAL   CENTRO  MEDICO  NACIONAL   20 DE  NOVIEMBRE  ISSSTE 
 
Introducci·n: La conexi·n  an·mala parcial (CAPVP)  representa  1  a 2% de  cardiopat²as cong®-
nitas. Este  grupo  de  malformaciones  vasculares se define como la conexi·n de una  o m§s,  pero 
no de  todas  las  venas pulmonares al atrio  derecho  o  a uno de sus  sitios  tributarios. 
 
Material  y m®todos:  se  hizo  la revisi·n de  un  caso  masculino  donde  3 venas  pulmonares se  
conectan  con la vena  porta . 
 
Resultados: Neonato,  38 SDG, inicia  con acrocianosis, fatiga con  deterioro cl²nico importante.  La 
Angiotomografia  detecta  coartaci·n de  la  Aorta  cr²tica  preductal  y conexi·n del colector de las 
venas pulmonares al  sistema  porta. Se  realiza la plastia aortica y  reconexi·n del  colector a la  
aur²cula izquierda urgente al sexto d²a, cirug²a exitosa. Actualmente  en  terapia  intensiva. 
 
Discusi·n: La  conexi·n an·mala de   venas pulmonares del pulm·n  derecho es  dos veces  m§s  
com¼n que al izquierdo, las conexiones infradiafragm§ticas  son m§s  frecuentes en  varones  repre-
sentando  15% de  CAPVP   y a  la  porta el  8%. La presencia de obstrucci·n es pr§cticamente 
constante en pacientes con drenaje infracardiaco. Nuestro paciente present·  adecuada evoluci·n 
posquir¼rgica debido  a intervenci·n oportuna con retorno venoso no obstructivo que evito desarro-
llo de hipertensi·n venocapilar pulmonar. 
 
Conclusiones: La CAPVP a vena porta es una cardiopat²a rara, cuando se presenta con obstruc-
ci·n es una verdadera urgencia quir¼rgica que debe ser corregida en todo neonato sintom§tico, pre-
ferentemente en los primeros d²as de vida. 
 
Bibliograf²as: 
1. Aramendi J, et al. Partial Anomalous Pulmonary Venous Connection to the Superior Vena Cava.  
The Annals of Thoracic Surgery;  2011;91: e64-6 
2. Delgado de Bedout JA,   et al. Conexi·n an·mala parcial de las venas pulmonares. Anales de Ra-
diolog²a M®xico; 2011; 1: 60-65. 
3. Xue JR, et al. Diagnosis and treatment of partial anomalous pulmonary venous connec-
tion. Chinese Medical Journal ; 2008 Apr 15;88(15):1066-8 
 
 
 
 
 
 
 



28. ñGENOTIPIFICACIčN DE CITOMEGALOVIRUS (CMV) DURANTE LA LACTACIčN Y SU 
APLICACIčN EN LA CARACTERIZACIčN DE LA TRANFERENCIA (TV)ò.  
 
Morales-Orozco Ver·nica1, Arellano-Galindo Jos®2, Cruz- Ram²rez Jos® Luis3, Yalaupary-Mej²a 
Juan 3, Gonz§lez-Hern§ndez Alejandra2,Guarneros-Due¶as Juan Carlos2, Villanueva-Garc²a Dina 
1.Departamento de Neonatolog²a y 2Laboratorio de Infectolog²a del Hospital Infantil de M®xico Fe-
derico G·mez; 3Departamento de Neonatolog²a del Hospital de la Mujer. Autor Correspondencia: 
Dra. Dina Villanueva Garc²a correo electr·nico: dinavg21@yahoo.com  
 
Introducci·n: Estudios previos sugieren que algunas madres secretan virus en leche materna (LM) 
y pueden o no transferirlo al reci®n nacido (RN). Para caracterizar la TV v²a LM, se us· como mar-
cador el genotipo gB de CMV.  
 
Metodolog²a: DNA obtenido de sangre y LM, saliva y sangre del neonato de 96 binomios entre 
2009-2015, del Hospital de la Mujer con antecedente de infecci·n activa por CMV, fueron genotipifi-
cadas mediante PCR-m¼ltiplex.  
 
Resultados: De las 96 DNAs, 81 fueron tipificadas, la prevalencia genot²pica fue: gB1 42/81 
(51.9%), gB2 12/81 (14.8%), gB3 12/81 (14.8%), gB4 3/81 (3.7%), gB1/gB2 1/81 (1.2%), gB1/gB3 
1/81 (1.2%), gB1/gB4 2/81(2.5%), gB2/gB3 2/81 (2.5%) gB2/gB4 4/81 (4.9%), gB3/gB4 2/81 (2.5%). 
Fue detectado gB1 en LM y saliva en 4/42 (9.5%), gB2 3/12 (25%), gB3 1/12 (8.3%). En 2/4 pacien-
tes con mezcla gB2/gB4 en LM. De 25/96 casos en sangre en RN; 6/25 gB1, 3 de ellos correspon-
dieron al mismo genotipo de LM y saliva, en un caso gB1 fue detectado solo en saliva, en otro 
gB1se detecto en LM y sangre del RN, en saliva fue gB3 y en otro s·lo en sangre del RN. gB2 se 
observ· en 12/25, 4/12 con mismo genotipo en LM y saliva, 3/12 fueron ¼nicamente en sangre del 
RN, en un caso se tipifico gB2 en LM y sangre, dos casos la LM fue gB3, en 2/12 la LM present· 
mezcla gB2/gB4.  
 
Conclusiones: La reactivaci·n en LM fue mayormente asociada con gB1 y este prevalentemente 
menos transmisible. gB2 fue el m§s transmisible en el binomio y transferido como ¼nico en mezclas 
de genotipos. La detecci·n del virus solo en saliva y/o sangre, nos permite hipotetizar que TV no se 
asoci· a LM. La presencia de genotipos discordantes sugiere reactivaci·n m¼ltiple en la madre con 
diferentes genotipos en los diferentes fluidos biol·gicos que llevan a la adquisici·n vertical.  
 
Referencias:  
1. Arellano-Galindo J, Villanueva-Garc²a D, Cruz-Ramirez JL, et al. Detection and gB genotyping of 
CMV in Mexican preterm infants in the context of maternal seropositivity. J Infect Dev Ctries 2014 
11;8(6):758-67.  
2. Hamprecht K, Bissinger AL, Arellano-Galindo J, Schweinzer K, Jiang X, Gºhring K, Mikeler E, 
Jahn G. Intrafamilial transmission of human cytomegalovirus (HCMV): long-term dynamics of epito-
pe-specific antibody response in context of avidity maturation. J Clin Virol. 2014 Jun;60(2):119-26.  
3. Balcells C, Botet F, Gayete S. Vertically transmitted cytomegalovirus infection in newborn preterm 
infants. J Perinat Med 2016 Jul 1;44(5):485-90.  



29. ñEFECTIVIDAD DE BEVACIZUMAB COMO TRATAMIENTO DE LA RETINOPATĉA DEL  
PREMATUROò. 
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INTRODUCCIčN: La retinopat²a del prematuro (ROP), es la patolog²a ocular m§s com¼n del reci®n 
nacido y causa principal de discapacidad visual y ceguera.  Se trata con fotocoagulaci·n l§ser y re-
cientemente se utilizan antiangiog®nicos intraoculares, con resultados satisfactorios. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: De 2012 - 2014, se trataron los casos de ROP tipo 1,  con 0.625 mg en 
dosis de 0.025ml, de bevacizumab intraocular. Y en abril del 2016 se les realiz· oftalmoscop²a de 
seguimiento para analizar la efectividad del bevacizumab como tratamiento de la ROP. 
 
RESULTADOS: De 497 pacientes prematuros de <32 semanas de gestaci·n corregida (SDGC) y  
peso <1500 g. Se encontr· una incidencia de ROP del 17%. 41 pacientes con ROP tipo 2 (8.24%) y 
43 con ROP tipo 1, estadio 3 (8.65%), y 11  (25.6 %) con enfermedad plus; tratados con bevacizu-
mab. Fueron 26 mujeres (60%) y 17 hombres (40%).  De 31.5 SDGC promedio y una media de 
1080 gr de peso. Se localizaron 16 pacientes tratados (37.2%); para oftalmoscopia de control. En-
contr§ndose remisi·n completa de la enfermedad en 14  (87%). 
 
DISCUSIčN: La edad gestacional, peso y presentaci·n por g®nero de la ROP encontrados, coinci-
de con la literatura mundial. La respuesta favorable al bevacizumab del 87% de los pacientes sin 
encontrarse efectos secundarios.  Alienta a su utilizaci·n y a continuar su estudio. 
 
CONCLUSIONES: El bevacizumab permite de manera segura, la regresi·n completa de la enfer-
medad, favoreciendo el crecimiento normal de los vasos retinianos sin limitar el campo visual, sien-
do una alternativa ·ptima de tratamiento de la ROP. Mejorando la calidad de vida de los reci®n naci-
dos prematuros. 
Los autores no tenemos conflicto de intereses. 
 
BIBLIOGRAFIA. 
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2. Am. Academy of Pediatrics. Pediatrics 2013;131:189ï195. 
3. Mintz-Hittner. N Engl J Med 2011;364:603-615. 
4. Wu. Ophthalmology 2011;118(1):176-83. 
 



30. ñHEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME CON SINDROME DE KASABACH-MERRITT 
EN UNA RECIEN NACIDA. PRESENTACIčN DE UN CASO CLĉNICOò.  
 
Jim®nez-uribe Marisa1, Angulo-Castellanos Eusebio2, Guti®rrez-Padilla J.Alfonso3, Hern§ndez-
Garc²a H®ctor Adri§n4, Garc²a-Morales Elisa5. Neonatolog²a,  
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde (AHCGFAA), Jalisco, M®xico.  
 
Introducci·n: El Hemangioendotelioma Kaposiforme es un tumor raro procedente de las c®lulas 
fusiformes de derivaci·n endotelial cuya presentaci·n en cabeza y cuello es excepcional, se asocia 
al S²ndrome Kasabach-Merritt y a Linfangiomatosis, tiene mortalidad elevada, evoluci·n cl²nica im-
predecible y sin protocolo de tratamiento. S·lo existe un estudio con prevalencia estimada en 0.91 
casos por 100,000 ni¶os en Estados Unidos. Se desconoce su prevalencia en M®xico.  
 
Caso Cl²nico: RN femenina de t®rmino, ingresa a 2 d²as de vida, procedente de Michoac§n con 
diagn·stico inicial de Hemangioma en cuello lado derecho. Madre de 34 a¶os, sana, 5 consultas 
prenatales, 4 ultrasonidos abdominales normales. Nace v²a vaginal, Apgar 6/7, Silverman 5, amerita 
fase lll de ventilaci·n. Presenta crecimiento acelerado de la tumoraci·n. Ecograf²a de regi·n cervi-
cal: malformaci·n arterio-venosa. TAC: engrosamiento de tejido celular subcut§neo con gran vascu-
larizaci·n, con infiltraci·n a masa muscular: Hemangioendotelioma Kaposiforme. Deterioro a los 7 
dias con pancitopenia, coagulopat²a por consumo, sangrados profusos, aumento de tama¶o de la 
lesi·n y cambio de coloraci·n, requiere de apoyo amin®rgico, y m¼ltiples transfusiones (S²ndrome 
de Kasabach-Merritt). Finalmente el crecimiento acelerado tumoral comprime la v²a a®rea, falla mul-
tiorg§nica y defunci·n.  
 
Discusi·n: Son pocos los casos reportados en reci®n nacidos, la gran mayor²a son en adolescen-
tes y adultos, por lo que es f§cil confundir estas tumoraciones con malformaciones vasculares. A¼n 
no est§ clara su etiolog²a, quiz§ los avances del conocimiento molecular de los mecanismos de la 
angiog®nesis puedan ayudar a su mayor comprensi·n. El ®xito radica en el diagn·stico y tratamien-
to.  
 
Conclusiones: Patolog²a rara, mayormente en RN, f§cil de confundir con hemangioma cuya evolu-
ci·n cl²nica es impredecible, no obstante, el crecimiento acelerado de ®ste es punto clave en el 
diagn·stico diferencial del hemangioendotelioma kaposiforme, cuyo manejo es urgente y multidisci-
plinario.  
 
BIBLIOGRAFIA: 
1. L·pez Guti®rrez J.C., Patr·n Romero M. Hemangioendotelioma Kaposiforme tor§cico. Cuatro ca-
sos con evoluci·n variable. An Pediatr (Barc) 2005; 63 (1): 72-76.  
2. Rodr²guez N., Benavides P.J. Sirolimus (Rapamicina) en pacientes con Hemangioendotelioma 
Kaposiforme. Caso cl²nico. Rev Chil Pediatr 2013; 84 (5): 537-544.  
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31. ñEFECTO DEL ĆCIDO DOCOSAHEXAENOICO ENTERAL SOBRE LA ADMINISTRACIčN 
DE ANALG£SICOS EN NEONATOS SOMETIDOS A CIRUGĉA CARDIOVASCULARò. 
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INTRODUCCIčN: Los reci®n nacidos con cardiopat²as cong®nitas, frecuentemente se someten a 
cirug²a requiriendo analg®sicos que pueden generar efectos adversos

1,2
. Se ha reportado que  los 

§cidos grasos n-3 (LC-PUFAS n-3), como el §cido docosahexaenoico (DHA) tienen efecto antinoci-
ceptivo en ratones

3,4
. 

 
MATERIAL Y M£TODOS: An§lisis secundario de datos derivados de un ensayo cl²nico doble-ciego. 
Se captaron neonatos programados a cirug²a cardiovascular de una UCIN; un grupo recibi· 75 mg/
kg/d²a de DHA (grupo-DHA) y el grupo control, aceite de girasol (grupo-SO), v²a enteral desde 2 pre
-cirug²a hasta 6 d²as post-cirug²a. Se analiz· el uso, dosis acumulada y duraci·n de analg®sicos: 
buprenorfina, fentanilo y ketorolaco recibidos durante la cirug²a y la estancia en UCIN. La indicaci·n 
de analgesia fue decidida por el personal de salud de acuerdo a datos cl²nicos del paciente. Se utili-
z· la prueba t-Student · Mann-Whitney-U, Exacta de Fisher y modelos de regresi·n lineal m¼ltiple. 
 
RESULTADOS: Diecisiete pacientes recibieron DHA y 18 recibieron SO. Comparado con el grupo-
control, el grupo-DHA recibi· menos dosis acumulada de buprenorfina (14.6Ñ2.2 vs. 25.2Ñ4.8 ɛg/kg, 
p=0.029) y menor duraci·n (2 d²as, 1ï8 vs. 4.5 d²as, 1ï12; p=0.053). Despu®s de ajustar por confu-
sores, el grupo-DHA recibi· menos dosis y duraci·n de buprenorfina (ɓ=ï27 ɛg/kg, p=0.028, 
R
2
=0.90; ɓ=ï9 days, p=0.003; R

2
=0.94, respectivamente). No hubo diferencias durante la cirug²a y 

en la UCIN en fentanilo · ketorolaco. 
 
DISCUSIčN: Modelos animales de dolor agudo demostraron que el DHA redujo el dolor al disminuir 
la s²ntesis de PGE2, aumentar la producci·n de beta-endorfinas, resolvinas y protectinas derivados 
del DHA, estas ¼ltimas bloquean canales i·nicos

3-6
. A nuestro conocimiento, este es el primer repor-

te que eval¼a el efecto del DHA sobre la analgesia en humanos despu®s de una cirug²a.  
 
CONCLUSIONES: La administraci·n de buprenorfina se redujo en neonatos que recibieron DHA, 
sugiriendo que tiene efecto analg®sico.  
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32. ñHIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE  NEONATAL (HHPN):  
NESIDIOBLASTOSIS. REPORTE DE 3CASOSY REVISION DE LA LITERATURAò.  
 
Dra. Belinda Rafael Alem§n. Dra. Araceli Ju§rez Astorga .  
 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Centro M®dico Nacional 20 de Noviembre,  
ISSSTE. Ciudad de M®xico.  
 
INTRODUCCIčN: El hiperinsulinismo cong®nito es la causa m§s com¼n de hipoglucemia neonatal, 
dentro de los etiolog²as que definen  las alteraciones histol·gicas del p§ncreas endocrino est§n: 
Adenoma de c®lulas beta, microadenomatosis, adenomatosis focal de c®lulas  insulares, y NE-
SIDIOBLASTOSIS que describe el proceso de gemaci·n de c®lulas endocrinas derivadas de los 
conductillos pancre§ticos y que proliferan para formar  los Islotes de Langerhans que ocasionara la 
liberaci·n exagerada de insulina, su incidencia es de 1/50,000 reci®n nacidos vivos. (RNV). Cl²nica-
mentelos ni¶os afectos presentan hipoglucemia persistente en sus primeras 24  a 48 hrs de vida, 
que se manifiestan con  irritabilidad, succi·n d®bilo crisis convulsivas que conllevan  a da¶o neuro-
l·gico,ante la resistencia al manejo medico, con gkm alta, uso de esteroide, octerotide, diaz·xido o 
somatostatina, el tratamiento de elecci·nes la pancreatectomia subtotal, y el diagn·stico se confir-
ma con el estudio anatomopatol·gico.  
 
MATERIAL Y M£TODOS: Se realizo revisi·n retrospectiva de5 a¶os( 2012-2016)siendo 3 RNV que 
debutaron con hipoglucemias severas  persistentes en susprimeras48 hrs de vida, con manifesta-
ci·ncl²nica de crisis convulsivas, resistente al tratamiento m®dico con gkm alta, y octreotide dosis 
m§xima, la cl²nica junto al resultado de perfil bioqu²mico alterado (aumento de P®ptidoC, Insulina, 
Relaci·n Insulina /Glucosa ) dieron la sospecha de hiperinsulinismo cong®nito con causal denesidio-
blastosis. Se realizo en estos pacientes pancreatectomia del 95,97 y 98%,y se confirmo diagnostico 
por estudio anatomopatologico. 
 
RESULTADOS: En los 3 pacientes  por estudio anatomopatologico se confirmo Nesidioblastosis 
difusa en el seguimiento por consulta externa ninguno de los pacientes hadesarrollado diabetes me-
llitus. 
Todos han cursado con retraso del desarrollo psicomotor, (RDPM) 2 pacientes moderado y 1 pa-
ciente leve. 
DISCUSIčN: Estos pacientes tuvieron hiperinsulinismo cong®nito debido a nesidioblastosis difusa 
lo cual hizo el manejo medico fallido y todos requirieron tratamiento quir¼rgico, es importante la in-
tervenci·n medica inicial oportuna ya que a mayores eventos y severidad de hipoglucemia el riesgo 
aumenta para tener afectaciones en el desarrollo psicomotriz.  
 
CONCLUSION: Se debe considerar hiperinsulinismo cong®nito en los neonatos que presentan hipo-
glucemias persistente de dif²cil controlen los primeros d²as de vida y realizar abordaje diagn·stico 
terap®utico adecuado para evitar afectaciones en el neurodesarrollo a corto y mediano plazo.   
 
BIBLIOGRAFIA:  
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33.  ñEFECTO DE LA ERITROPOYETINA RECOMBINANTE SOBRE LOS NIVELES S£RICOS 
DE FERRITINA EN RECI£N NACIDOS PREMATUROS POLITRANSFUNDIDOS DEL INSTITUTO 
NACIONAL DE PERINATOLOGĉA ñISIDRO ESPINOSA DE LOS REYESò. 
 
DRA. RUIZ LčPEZ MARĉA ESTHER FABIOLA, DR. MARTĉNEZ VILLEGAS OCTAVIO  
 
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGĉA ñISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES. 

 
Introducci·n: El  90% de los reci®n nacidos extremadamente prematuros reciben al menos una 
transfusi·n de gl·bulos rojos  durante su permanencia en UCIN, cursando con sobrecarga de hierro 
con el consecuente da¶o celular mediado por radicales libres. La hepcidina regula la homeostasis 
del hierro, a trav®s de su capacidad para unirse a la ferroportina. La hipoxia y la eritropoyetina end·-
gena inhiben a la hepcidina disminuyendo as² los dep·sitos de hierro.  
 
Material y M®todos: Se realiz· un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en 
neonatos prematuros con al menos tres transfusiones de concentrados eritrocitarios as² como dos 
determinaciones de ferritina s®rica. Los datos se obtuvieron del archivo cl²nico del INPER de 2006 a 
2016.   
  
Resultados: Se revisaron 426 expedientes, de los cuales 97 cumplieron con criterios de inclusi·n. 
La edad gestacional promedio fue de 29.2 y peso de 920g. El n¼mero de transfusiones m§s fre-
cuente fueron en 5 ocasiones. Como parte del tratamiento de neonatos prematuros, se inici·  eritro-
poyetina recombinante entre el d²a 14 y 21 a dosis est§ndar de 750UI/Kg/semana por 21 semanas. 
El 45.3% de los neonatos politransfundidos tuvo sobrecarga de hierro (ferritina s®rica Ó600ng/dL), 
de los cuales el 97.7% tuvo disminuci·n de la ferritina s®rica al t®rmino del tratamiento con eritropo-
yetina recombinante.  
 
Discusi·n: Los nuevos avances en el metabolismo del hierro, principalmente del eje hepcidina-
ferroportina, explican el efecto que tiene la eritropoyetina recombinante en la movilizaci·n de los de-
p·sitos de hierro intracelulares disminuyendo as² su sobrecarga.  
 
Conclusiones: La hemosiderosis postransfusional se presenta en el 45.3% de los reci®n nacidos 
pret®rmino politransfundidos. La terapia de 21 dosis de eritropoyetina recombinante a una dosis de 
750U/kg/semana disminuy· la concentraci·n s®rica de ferritina.  
 
Bibliograf²a:  
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34. ñESFEROCITOSIS CONG£NITAò 
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ZARO RICARDO ROMERO OLVERA 
 
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA. Estado de M®xico. 
 
INTRODUCCIčN: La esferocitosis hereditaria (EH) es la forma m§s frecuente de anemia hemol²tica 
cong®nita (1:3.000).  Se hereda en un 75-80% en forma autos·mica dominante y el resto autos·mi-
ca recesiva. En M®xico, la prevalencia reportada de hemoglobinopat²as es de 1.25 a 26.1%, la beta 
talasemia y la Hb S son los hallazgos m§s frecuentes.,. Su identificaci·n al nacimiento es extrema-
damente dif²cil.  
 
MATERIAL Y M£TODOS: Gesta 2, aborto previo, se le diagnostica esferocitosis en la semana 14 
de gestaci·n, colecistectom²a y esplenectom²a en la semana 21. 
 
RESULTADOS: Nace femenino, parto, 35 SDG, Apgar 8/9, peso:2460g (p25), Talla:47cm (p50), 
Per²metro Cef§lico:30 cm (p10).  Ictericia a las 12 hrs de vida (Bilirrubinas  9,2 mg/dL), fototerapia 
intensiva y gamaglobulina,  contin¼a con incremento de bilirrubinas requiriendo exanguinotransfu-
si·n, se realiza diagn·stico de esferocitosis al 5Ü d²a de vida con test de fragilidad. 
 
DISCUSIčN: La hem·lisis en el neonato se relaciona con la presencia de 2,3-difosfoglicerato libre 
(2,3-DPG) que desestabiliza la membrana del eritrocito, aunado a la incapacidad del h²gado para 
conjugar la bilirrubina. Esto ocasiona incremento r§pidamente progresivo de los niveles de bilirrubi-
na hasta niveles t·xicos, pudiendo ocasionar complicaciones y secuelas.  
 
CONCLUSIONES: La esferocitosis neonatal es rara, pero, en una madre con tal patolog²a, se debe 
seguir al neonato dada la alta probabilidad de desarrollar tambi®n la enfermedad. Las bilirrubinas 
alcanzan niveles t·xicos y debe iniciarse tempranamente fototerapia, gammaglobulina y, en algunas 
ocasiones, realizar exanguinotransfusi·n.  
 
BIBLIOGRAFIA 
1. N. Aramburu Arriaga et al. Esferocitosis hereditaria neonatal: revisi·n casu²stica. Anales Espa¶oles de Pe-
diatr²a. 52, 6, 2000 
2. Ruiz_ Arguelles GJ, L·pez Martinez B, Ruis Reyes G. Heterozygous beta-thalassemia:not infrequent in 
Mexico, Arch Med Res 2001; 32 (4) 293-295 
3. Cobian JG, Sanchez Lopez JY, Magana MT, Chavez ML, et al. Types and frequencies of hemoglobin dis-
orders in the pacific coast of four states Mexico. Rev Invest Clin 2009,61(5):399-404 
 
 
 

 
 



35. ñINTERVENCIONES ESPECIALIZADAS DE ENFERMERĉA EN EL NEONATO  
HOSPITALIZADO CON SĉNDROME DE ABSTINENCIAò. 
 
Reyes Romero Anad Llely, Pe¶a Tecpa Alejandra, Ribb·n Gonz§lez Iris Alejandra  
 
Escuela Nacional de Enfermer²a y Obstetricia- UNAM  
 
INTRODUCCIčN: El s²ndrome de abstinencia es un conjunto de s²ntomas que presentan los reci®n 
nacidos que estuvieron expuestos a drogas adictivas mientras estuvieron en el ¼tero de la madre. El 
incremento actual de mujeres embarazadas adictas en M®xico es incierto; sin embargo, el consumo 
de estas sustancias durante la gestaci·n, ha provocado un incremento de reci®n nacidos con este 
s²ndrome a nivel nacional a¼n no reportados. Los cuidados especializados de enfermer²a constitu-
yen uno de los ejes fundamentales en el tratamiento de estos reci®n nacidos a trav®s de planes de 
cuidado que favorezcan su bienestar y recuperaci·n.  
 
OBJETIVO: Conocer en b¼squedas bibliogr§ficas acciones de enfermer²a que sustentan y mejoren 
la valoraci·n en los reci®n nacidos hospitalizados con s²ndrome de abstinencia, para promover pla-
nes de cuidados de enfermer²a especializados.  
 
MATERIAL Y M£TODOS: Se realiz· una revisi·n bibliogr§fica a trav®s de las bases de datos: 
SCIELO, PUBMED, CINAHL, DGB UNAM, REDALYC, DIALNET, CLINICALKEY Y COCHRANE. 
Consultando art²culos de 2008 a 2016. Las estrategias de b¼squeda fueron: reci®n nacido, s²ndro-
me de abstinencia, drogas il²citas, cuidados de enfermer²a.  
 
RESULTADOS: Las manifestaciones cl²nicas del s²ndrome, dependen de las sustancias consumi-
das por la madre y el tiempo de exposici·n a las mismas; entre las m§s comunes se encuentran: 
taquipnea, taquicardia, temblores, irritabilidad, insomnio, convulsiones, alteraci·n en la succi·n y del 
sue¶o, distermia, v·mitos y diarrea. A trav®s de la valoraci·n con la escala descrita por Finnegan se 
podr§n determinar intervenciones de soporte o medidas farmacol·gicas.  
 
CONCLUSIONES: La vigilancia estrecha y una adecuada valoraci·n determinar§n los cuidados es-
pec²ficos, el uso de medidas no farmacol·gicas forman parte del tratamiento del s²ndrome de absti-
nencia neonatal y son prioritarias durante la atenci·n hospitalaria, a¼n no existe un acuerdo definiti-
vo sobre el tratamiento farmacol·gico que debe administrarse.  
 
BIBLIOGRAFIA BĆSICA  
1. Cuesta Miguel, MJ., Espinosa Briones, AB., Val Sauri, C. (2013). S²ndrome de abstinencia neonatal. Revista enferme-
r²a integral.103, diciembre, pp. 24-28. Disponible en:  
http://www.enfervalencia.org/ei/103/ENF-INTEG-103.pdf  
2. Arroyo Cabrales, L. M., Canseco Herrera, M., Castillo Romero, M.G., Belmont G·mez, A. (2012). Madres adictas: de-
terminaci·n de niveles de drogas y evaluaci·n del crecimiento y desarrollo de sus hijos en los primeros seis meses. Pe-
rinatolog²a y reproducci·n humana, 26(3), 180-186. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/prh/v26n3/v26n3a3.pdf  
3. Sol²s S§nchez, G., Sol²s S§nchez, JL., D²az Gonz§lez, T. (2010). Exposici·n prenatal a drogas y efectos en el neona-
to. Servicio de Pediatr²a del Hospital de Cabue¶es (INSALUD) Unidad de Tratamiento Toxicoman²as de Oviedo, Servi-
cios de Salud Mental, Principado de Asturias. Trastornos Adictivos;3(4):256-262. Disponible en: http://www.elsevier.es/
es-revista-trastornosadictivos-182-articulo-exposicion-prenatal-drogas-efectos-el-13021692  
4. L·pez Vargas, C., Campos Vargas, G., Montero Rodr²guez, V.; (2011). Protocolo para la atenci·n de Enfermer²a in-

trahospitalaria dirigido a las gestantes afectadas por el consumo de drogas y su reci®n nacido (a). Enfermer²a Actual en 

Costa Rica, Abril-Septiembre. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=448211780052  

5. Encuesta Nacional de Adicciones (2011) Disponible en: http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/

ENA_2011_DROGAS_ILICITAS_.pdf  

 

 



36. ñESTADO EMOCIONAL DE PADRES DE RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN UNA 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE TERCER NIVELò. 
 
DRA. AURELIA DEL CARMEN RAMOS JIMENEZ, DENISSE PEREZ MOSQUEDA, LIC. PSICOLO-
GIA FABIOLA RAMOS JIMENEZ  
 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, UMAE # 48, Instituto Mexicano del Seguro Social.  
Le·n Guanajuato. 

 
INTRODUCCION: La hospitalizaci·n de un hijo en una unidad de cuidados intensivos neonatales 
(UCIN) implica para los padres un gran desgaste emocional, humano y econ·mico.  

1
.  

 
MATERIAL Y METODO: De Mayo a Julio del 2016, se invitaron a los padres de ni¶os hospitaliza-
dos en UCIN. 1Û. Sesi·n, se recabaron consentimiento informado y datos del embarazo. 2Û.sesi·n,  
se realizaron las pruebas de Hamilton para estr®s, ansiedad y depresi·n.  
 
RESULTADOS: Participaron 12 padres y 33 madres.  El promedio de edad del grupo global de pa-
dres fue de 28.3 a¶os. Escolaridad licenciatura, padres  41.6 % vs 18.2% en las madres. Test de 
Hamilton: Estr®s frecuencia 100%.  Estr®s severo 48.9% independientemente del sexo. Tener   29 
a¶os o m§s muestra ser un factor protector OR 0.28 p 0.04. Tener 3 o menos d²as de estancia en  
UCIN incrementar el riesgo de padecer estr®s severo. Depresi·n: frecuencia grupal  31.1%, en las 
madres se encuentra una frecuencia del 39.9% vs. 8.3% de los padres, OR 7.1 (p 0.04). Analizando 
los niveles de depresi·n existe un mayor riesgo en las madres para depresi·n moderada o severa. 
Ansiedad: frecuencia 68.8% sin diferencias entre grupos. RN: 67.5% prematuros y  32.5% de ter-
mino, las variables del bebe no influyeron en la presentaci·n de alteraciones psicol·gicas.  
 
DISCUSION: Encontramos cifras de estr®s m§s altas que en la literatura. En Depresi·n las cifras 
encontradas superaron con poco las reportadas por  Bener. 
 
CONCLUSIONES:  
¶Los padres de reci®n nacidos hospitalizados en las terapias intensivas neonatales tienen  mayor 
riesgo de padecer alteraciones psicol·gicas como estr®s, ansiedad y depresi·n.  
¶Las madres est§n m§s predispuestas a depresi·n moderada o severa  
¶Se necesitan de programas de acompa¶amiento psicol·gico para los padres en UCIN con personal 
capacitado. 
¶La UCIN deber²a evolucionar a unidades de puertas abiertas. 
¶Los sistemas de salud p¼blicos deber²an alinearse a esta necesidad como un est§ndar de certifica-
ci·n. 
 
BIBLIOGRAFIA. 
1. Jimenez PF; Loscertales AM; Barbancho MM et al.  Padres de reci®n nacidos ingresados en UCIN, impacto emocio-
nal y familiar. Vox Paediatrica 2003;11:27-33. 
2. Meyer EC,  Garcia Coll CT, Seifer L. Psychological distress in mothers of preterm infants. J Dev Behav Pediatr 
1995;16:412-7. 
3. Trombini E, Surcinelli P, Picionni A. Environmental factors associated with stress in mothers of preterm newborns. 
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Psiquiatr 1986; 14:324-334. 
6. Medina SE. Diferencias entre la depresi·n postparto, la psicosis postparto y la tristeza postparto. Perinatol Reprod 
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37. ñHOSPITALIZACIčN POR INFECCIčN RESPIRATORIA AGUDA DURANTE EL PRIMER 
A¤O DE VIDA DEL RECI£N NACIDO PRET£RMINOò. 
  
Francisco de Jes¼s Escalante-Padr·n, Cecilia Pi¶a-Flores, Ana Mar²a Gonz§lez-Ortiz, Miguel Ćngel 
Zamora-L·pez, Fernanda Castillo-Mart²nez, Victoria Lima-Rogel, Beatriz Benito-Cruz, Vianney Ra-
m²rez-Ojeda, Sof²a Bernal-Silva, Daniel Ernesto Noyola  
 
Hospital Central ñDr. Ignacio Morones Prietoò, Hospital del Ni¶o y la Mujer ñDr. Alberto L·pez 
Hermosaò y Facultad de Medicina, Universidad Aut·noma de San Luis Potos². M®xico  
 
INTRODUCCIčN: Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad pedi§trica. Los reci®n nacidos pret®rmino (RNP) presentan un elevado ries-
go de rehospitalizaci·n por IRAs tras egresar de la UCIN. En M®xico existe informaci·n limitada so-
bre la tasa de rehospitalizaci·n por IRAs en RNP.  
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio de cohorte de 67 RNP de <37 semanas de gestaci·n (SDG). Se 
evalu· la frecuencia de rehospitalizaci·n por IRAs durante el primer a¶o de vida. Se tom· lavado 
nasofar²ngeo para detectar pat·genos respiratorios en aquellos hospitalizados por IRAs.  
 
RESULTADOS: La edad gestacional promedio fue 33.3 semanas. Diecinueve RNP requirieron de 
rehospitalizaci·n por IRAs durante el primer a¶o de vida; en total se registraron 29 episodios de 
hospitalizaci·n (algunos RNP presentaron m§s de una hospitalizaci·n). La frecuencia de rehospitali-
zaci·n fue mayor en los RNP <32 SDG (63.6%) que en aquellos Ó32 SDG (21.4%;P=0.02). La fre-
cuencia de s²ndrome de dificultad respiratoria, sepsis temprana, uso de ventilaci·n mec§nica en el 
periodo neonatal y displasia broncopulmonar fue mayor en aquellos hospitalizados que en los no 
hospitalizados. Se cont· con muestra para detecci·n de pat·genos respiratorios en 21 episodios de 
hospitalizaci·n; se detect· alg¼n pat·geno respiratorio en 12 de ellos (virus sincicial respiratorio en 
10, influenza en uno e influenza en conjunto con Bordetella pertussis en uno).  
 
DISCUSIčN: La tasa de hospitalizaci·n por IRAs en RNP es muy elevada, particularmente en los 
<32 SDG. Se identificaron diversos factores asociados a mayor frecuencia de hospitalizaci·n. Es 
necesario realizar un estudio m§s extenso para definir la contribuci·n de cada uno de estos factores 
al riesgo de hospitalizaci·n en nuestra poblaci·n para dise¶ar estrategias de prevenci·n.  
 
CONCLUSIONES: La frecuencia de hospitalizaci·n por IRAs fue de 28.4%. Los RNP <32 SDG con 
complicaciones durante el periodo neonatal temprano tienen mayor riesgo de rehospitalizaci·n por 
IRAs.  
 
BIBLIOGRAFĉA BĆSICA  
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zation in the first 2 years of life in children born preterm. Acta Paediatr. 2012;101:e1-5.  
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38. ñASOCIACIčN ENTRE NIVELES S£RICOS DE LACTATO Y MORTALIDA EN RECI£N  
NACIDOS POSTQUIRĐRGICOS DE CARDIOPATĉAS CONG£NITASò.  
 
Jos® Sa¼l Garc²a L·pez1 Ana Bertha Rodr²guez L·pez, 1 Julio Cesar Bojorquez Ramos1,Rosa Or-
tega Cortes2, Juan Carlos Barrera de Le·n.1. Servicio de Neonatolog²a UMAE Hospital de Pediatr²a 
CMNO, 2 Servicio de Cardiocirug²a Pedi§trica, UMAE Hospital de Pediatr²a CMNO. Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.  
 
Introducci·n: El lactato s®rico ha sido usado como marcador pron·stico en el post-operatorio de 
cardiopat²as cong®nitas en fase de inestabilidad. Existe estrecha relaci·n entre niveles altos de lac-
tato con morbi-mortalidad.  
 
Objetivo: Determinar la asociaci·n de niveles s®ricos de lactato y mortalidad en reci®n nacidos pos-
quir¼rgicos de cardiopat²as cong®nitas.  
 
Material y m®todos: Estudio de cohorte prospectiva de enero-diciembre 2015 incluyendo reci®n 
nacidos post-operados de cirug²a cardiaca por cardiopat²a cong®nita, se tomaron muestras de lacta-
to s®rico arterial al ingreso, 6, 12 y 24 horas posterior a cirug²a. El riesgo quir¼rgico se determin· 
con RASH-1. Estad²stica inferencial con Chi cuadrada y U de Mann Whitney, asociaci·n de riesgo 
con RR. Paquete estad²stico SPSS 21.0.  
 
Resultados: Se incluyeron 25 pacientes en dos grupos: grupo A fallecidos n=11 (44%) y grupo B 
vivos n=14 (66%). Se encontraron niveles m§s altos de lactato al ingreso 7.7 mmol/L (p=0.011), 6 
horas 7.3 mmol/L (p=0.011), 12 horas 4.1 mmol/L (p=0.015) y 24 horas 3.3 mmol/L (p=0.001). Se 
clasific· riesgo quir¼rgico seg¼n RASH-1, se observ· mayor²a de pacientes con riesgo 3, siendo 
significativo 8 (72.7%) p=0.03. Se encontr· en los fallecidos lactatos mayores a 4 mmol/L al ingreso, 
6 horas, 12 horas y 24 horas con un valor predictivo positivo de 69%, 72 %, 66% y 100%. Mayor de 
6 mmol/L con un valor predictivo positivo de 77%, 75%, 80% y 100%, respectivamente.  
 
Discusi·n: par§metros cl²nicos y bioqu²micos son utilizados para la determinaci·n de pacientes con 
alto riesgo de morbilidad y mortalidad, consideramos que un predictor m§s simple y preciso de ries-
go se debe establecer en la edad neonatal. Los niveles de lactato ofrecen esta ventajas en el neo-
nato postoperado de cardiocirug²a.  
 
Conclusiones: Niveles de lactato s®rico mayor a 4 mmol/L principalmente en postoperatorio inme-
diato identifica a un grupo de pacientes con riesgo alto de mortalidad po  



39. ñESTUDIO COMPARATIVO DEL VALOR PREDICTIVO ENTRE BIOMARCADORES  
HEMATOLčGICOS Y DE INFLAMACIčN SIST£MICA EN EL DIAGNčSTICO DE SEPSIS  
NEONATALò. 
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Hospital de Especialidades No.1 del Centro M®dico Nacional del Noroeste, Instituto Mexicano del 
Seguro Social, Cd. Obreg·n, Sonora, M®xico.
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Universidad de Sonora, Escuela de Ciencias de la 

Salud, Campus Cajeme, Cd. Obreg·n, Sonora, M®xico.
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Universidad Durango Santander, Escuela 

de Ciencias de la Salud, Campus Cajeme, Cd. Obreg·n, Sonora, M®xico.
4 
Hospital General de Cd. 

Obreg·n, Secretar²a de Salud, Cd. Obreg·n, Sonora, M®xico 
 
Introducci·n: La sepsis neonatal representa una enfermedad polis®mica, inespec²fica en su pre-
sentaci·n. Anualmente se presentan aproximadamente 1.4 millones de muertes asociadas a la pre-
sencia del fen·meno a nivel mundial. 
 
Objetivo: Comparar el valor predictivo ente biomarcadores hematol·gicos y de inflamaci·n sist®mi-
ca en el diagn·stico de sepsis neonatal. 
 
Material y m®todos: Se realiz· un estudio bajo un dise¶o de cohorte hist·rico, en reci®n nacidos 
con hemocultivo positivo, atendidos en el servicio de neonatolog²a de un hospital de concentraci·n. 
Incluimos marcadores hematol·gicos de la biometr²a hem§tica, la relaci·n neutr·filo/linfocito (R N/
L), y la presencia de eosinopenia; de inflamaci·n la prote²na C reactiva, velocidad de sedimenta-
ci·n, alb¼mina, fibrin·geno. El an§lisis fue de predomino no param®trico obteniendo curvas ROC y 
valores predictivos. 
 
Resultados: Analizamos cincuenta y siete pacientes con sepsis, predomininando los femeninos 
(54.38%), mayores de 37 semanas de gestaci·n (77.59%) y con distermias (56.13%). Como facto-
res de riesgo resaltaron el uso de cat®ter venoso central (OR=3.91), nutricional parenteral total 
(OR=1.43), y la presencia de dificultad respiratoria (OR=1.83). El valor predictivo conjunto positivo 
de biomarcadores hematol·gicos e inflamaci·n (37% vs 43%), y el negativo (60% vs 59%) fue simi-
lar  (p>0.05). La R N/L mostr· un mayor valor predictivo negativo (67% vs 33%), con un AUC=.526.  
El poder discriminatorio como prueba fue superior para la alb¼mina (AUC=0.722) y eosinopenia 
(AUC=0.649) dependiente del tipo de sepsis. No existi· relaci·n inter-biomarcadores. 
 
Conclusi·n:  No existe un marcador individual que por s² solo haga el diagn·stico de sepsis, debe 
hacerse un conjunto de ellos, evaluando sus interacciones. Debe insistirse en la b¼squeda de bio-
marcadores de menor costo y mayor acceso a todos los niveles, capaces de guiar oportunamente al 
diagn·stico de sepsis, as² como indicar de manera pertinente el tratamiento m§s apropiado a seguir. 
 
Bibliograf²a: 
1. Hedegaard SS, Wisborg K, Hvas AM. Diagnostic utility of biomarkers for neonatal sepsis- a systematic re-
view. Infect Dis (Lond) 2015;47(3):117-24. 
2. Meen M, Modak JK, Morutza R, Marshed M, Islam MS, Saha SK. Biomarkers for diagnostic of neonatal in-
fections, A systematic analysis of ther potential as a point-care diagnostics. J Glob Health 2011;1(2):201-9. 
3. Wang K, Bhandari V, Chepustanova S, Huber G, OËHara S, OËHern SC, et al. Wich biomarkers reveal neo-
natal sepsis? PlosOne 2013;8(12):e82700.doi:10.1371/journal.pone.0082700. 

 
 
  



40. ñLEUCEMIA CONG£NITA: REPORTE DE UN CASO Y REVISIčN DE LA LITERATURAò.  
 
Alva Nydia Garc²a P®rez, Mar²a del Carmen Ćvila Iglesias  
 
Introducci·n: La leucemia cong®nita (LC) es una forma infrecuente de leucemia aguda en neona-
tos. Su incidencia se estima entre uno y cinco por mill·n de reci®n nacidos. Se han descrito en lite-
ratura internacional aproximadamente 200 casos de LC . Su etiolog²a no es bien conocida. Las ma-
yor²a de manifestaciones cl²nicas son inespec²ficas; se incluyen la presencia de p¼rpura y n·dulos 
cut§neos palpables de color violeta, hiperleucocitosis, anemia, hepatoesplenomegalia y/o infiltraci·n 
leuc®mica del sistema nervioso central. Al tener la sospecha diagn·stica, se realizar§ hemograma, 
frotis de sangre perif®rica y aspirado de m®dula ·sea (AMO); posteriormente estudios de inmunofe-
notipo, cariotipo y reordenamiento molecular. Se dar§ tratamiento de sost®n, adem§s de quimiotera-
pia intensiva. El pron·stico es malo.  
 
Objetivo y justificaci·n de la presentaci·n del caso(s): Descripci·n de un caso con leucemia 
cong®nita: su presentaci·n, evoluci·n y tratamiento.  
Trat§ndose de una enfermedad de tan baja incidencia, nos parece de suma importancia su difusi·n.  
 
Descripci·n del caso(s): Hija de madre 23 a¶os, sana. Primo hermano materno con leucemia, fi-
nado. Producto de la G1. Al nacimiento, hepatoesplenomegalia e hiperleucocitosis, blastos y eritro-
blastos. Es enviada a hospital de tercer nivel. Se inicia hiperhidrataci·n y antibi·ticoterapia. AMO 
con 25% de blastos. Se confirma leucemia mieloide aguda M4. Infiltraci·n por leucemia mieloide en 
tejidos blandos de regi·n lumbar. Cariotipo normal. Inducci·n a la remisi·n con Ara-C, cardioxane y 
daunorrubicina. Presenta pancitopenia recibiendo varias transfusiones. Inicio de apoyo mec§nico 
ventilatorio. Hemorragia pulmonar y de tubo digestivo. Neutropenia profunda, manejo con factor es-
timulador de colonias de granulocitos. Inestabilidad hemodin§mica, requiere apoyo amin®rgico. In-
cremento gradual de par§metros ventilatorios, respuesta poco favorable. La paciente cae en paro 
cardiorespiratorio, que no responde a maniobras de reanimaci·n avanzada.  
 
Conclusiones: A pesar de ser una patolog²a con una baja incidencia, es fundamental conocerla pa-
ra poder realizar diagn·sticos tempranos, y por tanto iniciar tratamiento de forma oportuna.  
 
  
  
 
 
 
 
 



41. ñPERCEPCIčN DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA  
UNIVERSIDAD AUTčNOMA DE NAYARIT EN RELACIčN A LA LACTANCIA MATERNAò. 
 
Miguel Licea P®rez Pe¶a*, Elizabeth L·pez Ch§vez*, Jos® de Jes¼s Pe¶a Robles**, Christopher Pe-
¶a George**, Alejandro Zambrano Parra**  
 
Lugar de trabajo: *Unidad de Neonatolog²a. Hospital Civil de Tepic ñAGGò ** Facultad de Medicina 
de la Universidad Aut·noma de Nayarit  
 
INTRODUCCION: Dada la importancia de la lactancia materna para la salud humana, la percepci·n 
del m®dico sobre nutrici·n del lactante es prioritaria. El objetivo del presente trabajo fue explorar la 
percepci·n de los estudiantes de Medicina en relaci·n a la nutrici·n de los lactantes.  
 
MATERIAL Y METODO: Mediante un cuestionario pre-codificado se encuestaron 123 alumnos. El 
cuestionario const· de preguntas en relaci·n a su percepci·n de c·mo deben alimentarse los lac-
tantes. Espec²ficamente: con leche materna exclusiva (LME), solamente biber·n (B) o lactancia con 
seno materno y f·rmula l§ctea (LM).  
 
RESULTADOS: El 53% planea dar LME a sus hijos Solo 2% piensa dar B y el 45% de los alumnos 
piensa dar LM. En relaci·n a la opini·n sobre las f·rmulas solo el 12% piensa que representan un 
peligro para la salud. El 84% lo ven como una opci·n para alimentar a los ni¶os y el 4% de los 
alumnos piensan que son iguales a la leche materna. Tocante al tiempo que deben alimentarse los 
ni¶os con leche materna el 68% expuso que deben alimentarse por 6 meses, el 28% de los alum-
nos refiri· que deben alimentarse con leche materna hasta el a¶o de edad y solo un 2% de los 
alumnos contest· que deben alimentarse con seno materno a los ni¶os por m§s de 2 a¶os.  
 
DISCUSION: En general los alumnos tienen una percepci·n en relaci·n a la cultura de biber·n y no 
conocen los riesgos del uso de f·rmulas industrializadas ni el tiempo optimo que deben amamantar-
se los ni¶os.  
 
CONCLUSIONES: Es necesario incluir los temas b§sicos de lactancia materna en el curr²culo de 
las escuelas de medicina  
 
BIBLIOGRAFIA: 
Whestphal MF et al. Breastfeeding training for health professionals and resultant institutional changes Bull 
WHO. 1995; 73:461-468  

 
 



42. ñINDICADORES ASOCIADOS  PARA EL  £XITO DE LACTANCIA MATERNA EN EL  
SEGUIMIENTO  DE INFANTES NACIDOS CON PREMATUREZò. 
 
Arreola-Ram²rez Gabriela, 

1
 Gil-Baltazar Carolina, 

2
 Garc²a-Alonso Themann Patricia.

3
 

 
Instituto Nacional de Perinatolog²a, Isidro Espinosa de los Reyes 
 
Antecedentes: La Lactancia materna es la medida costo-beneficio m§s efectiva en salud para los 
reci®n nacidos prematuros (RNP).  Se conocen pocos indicadores en M®xico asociados al ®xito   en 
lactancia materna (LM) en el seguimiento post-alta de RNP. 
 
Objetivo: Evaluar la prevalencia de alimentaci·n con leche materna exclusiva   (LME) o  lactancia 
materna mixta m²nimo  con 50% de leche materna (LMM) a los 6 meses  postnatales  y los indica-
dores asociados  a este  ®xito. 
 
Material y M®todos:  Se realiz· una encuesta transversal incluy®ndose lactantes a partir de 6 me-
ses en el seguimiento pedi§trico. Se Interrog· los meses de administraci·n de LME o LMM, se eva-
luaron indicadores como: curso prenatal de educaci·n perinatal, asesor²a en lactancia en la unidad 
de cuidados neonatales, horas por d²a de contacto piel a piel, d²as de vida de inicio de la succi·n al 
seno materno, d²as de alimentaci·n con LM durante la hospitalizaci·n, tipo de alimentaci·n al mo-
mento del egreso, variables  perinatales y demogr§ficas. Se realiz· regresi·n log²stica con IC del 
95%. 
 
Resultados: Se incluyeron 41 lactantes.  En el grupo de ®xito con 23 casos (56.0%) y en el de fra-
caso 18 (43.0%).   El n¼mero de d²as en que el RN se aliment· con LM durante la hospitalizaci·n se 
asoci· con ®xito   con OR de 0.93 (IC 95% 0.88-0.98), p <0.01.  El fracaso se asoci· con los d²as de 
hospitalizaci·n en que el RN recibi·  formula exclusiva, OR 1.1  IC 95% (1.03-1.30), el n¼mero de 
tomas en 24 horas  con LM al momento del egreso se asoci· a ®xito, OR 0.44 (IC 95% 0.27-0.71). 
 
Conclusiones: La prevalencia de ®xito en lactancia es de 56%. El n¼mero de d²as en que un RNP 
recibe LM y el n¼mero de tomas de LM al momento del egreso se asocia en forma positiva al ®xito a 
los 6 meses de vida. 
 
Bibliograf²a: 
1. Mastrup R, Hanson BM. Breastfeeding progression in preterm infants is influenced by factors  in infants, 
mothers and clinical practice: the results of a nationa cohort study with hight breastfeeding. PLos One 
2014;24:e108208 
2. Mastrup R, Hansen BM, Kronborq H. Factors associated with successful establishment of breasfeeding in 
very preterm infants.  Acta Paediatr 2016;99:1000-4 
3. Renfrew MT, Craig D, Dyson L. Breastfeeding promotion for infants in neonatal units: a systematic review 
and economic analysis.  Health Technol Assses 2009; 13:1-146 
4. Kangaroo Mother Care and neonatal Outcomes: A meta-analysis. Pediatrics 2016;137: e 20152238 
5. Alonso-D²az C. Pr§cticas de alimentaci·n con leche materna en reci®n nacidos menores de 1,500 g o de 
menos de 32 semanas. 2016;85:26-35 

 
 
 
 
 



43. ñFACTORES ASOCIADOS A HIPOFOSFATEMIA POR REALIMENTACIčN EN  
PREMATUROS DE PESO BAJO AL NACER DE LA UMAE HGP 48ò. 
 
Mu¶oz-Mu¶oz Efra²n

1
, G·mez-Rodr²guez Guadalupe

 

Unidad M®dica de Alta Especialidad. Hospital de G²neco-Pediatr²a No. 48. IMSS 
 
INTRODUCCIčN: La hipofosfatemia por realimentaci·n es una alteraci·n s asociada a anormalida-
des metab·licas en desnutridos a quien se inicia alimentaci·n en cualquiera de sus formas. Se ha 
relacionado a  un aumento de insulina de manera transitoria en reci®n nacidos prematuros con pe-
so bajo, adem§s de un mayor tiempo de ventilaci·n mec§nica  y preclamsia materna, su detecci·n 
se estima alrededor de los 3 a 4 d²as de introducir la alimentaci·n en pacientes que se detectan con 
desnutrici·n o retraso en el crecimiento.  
 
OBJETIVO: Detectar los factor antenatales y postnatales en prematuros que presenten hipofosfate-
mia relacionada a la realimentaci·n.  
 
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal anal²tico en HGP 48 IMSS Le·n, Guanajuato. Inclui-
dos RN prematuros de peso bajo, <1500g, clasificados por tablas de Fenton(2013), iniciando nutri-
ci·n enteral o parenteral dentro de 3-4 d²as de vida, dando seguimiento con toma de muestra para 
analizar electrolitos s®ricos, segunda muestra a los 7-10d²as para seguimiento. Se utiliz· estad²sti-
ca descriptiva con medidas de tendencia central y dispersi·n, medias y desviaciones est§ndar. Chi 
cuadrada para variables cualitativas, Wilcoxon para variables cuantitativas. 
 
RESULTADOS: incluidos 109 pacientes,  54%femenino y 46%masculino, de 27-34SDG, Factores 
antenatales: preclamsia(40.3%), Hipertensi·n cr·nica(9.7%), diabetes gestacional (2.7%), Infecci·n 
materna(41.2%), RPM(35.7%).    
En grupo de hipofosfatemia (40%) se encontr· mayor frecuencia de amenaza de parto pretermino, 
preclamsia e infecciones maternas. Forma severa de hipofosfatemia en un 27%.   
En el grupo de pacientes con Percentil<3: se encuentaron 18RN(17%), de los cuales un 50% pre-
sento hipofosfatemia en la primera muestra, y un 22% la forma severa, hipokalemia(22.2%) e hipo-
calcemia(22.2%). En la segundo muestra: hipofosfatemia (66.6%), Severa(11%). Grupo P3-10: 
65RN(60%), hipofosfatemia(41.5%), Severa(9.2%). 2Ûmuestra: Hipofosfatemia(23%); Severa(3%).    
Grupo P>10-50: 26RN(23%), hipofosfatemia(22%), Severa(3.7%); Hipocalcemia(18.5%). 2Û mues-
tra: hipofosfatemia(14.8%), Severa(11.1%).  
En pacientes con hipofosfatemia se detecto una mayor frecuencia de DBP(55.9%) y mayor frecuen-
cia en requerimiento de O2 suplementario(91.5%).  
En los aspectos antenatales se encontr· una asociaci·n significativa en el grupo de pacientes que 
presentaron hipofosfatemia en pacientes con hijos de madre con preclamsia(p: 0.029), amenaza de 
aborto previo (p: 0.021) madres con hipertensi·n cr·nica(p: 0.014), presencia de RPM(p: 0.018), 
corioamnionitis(p: 0.014).  
En las enfermedades postnatales no encontramos una asociaci·n significativa en el diagn·stico de 
sepsis, hemorragia intraventricular(p: 0.048), pero si  DBP(p: 0.000), ventilaci·n mec§nica prolonga-
da(p: 0.030) y ROP(p: 0.012).  
 
DISCUSIčN:  Hay pocas  publicaciones que aborden el tema de hipofosfatemia por realimentaci·n 
en prematuros, se ha identificado a este grupo con un mayor riesgo, especialmente en aquellos que 
son hijos de madre con preclamsia, en nuestro estudio corroboramos estos hallazgos, publicados 
por Ross (2013) adem§s de las asociaciones postnatales.   
 
 



CONCLUSIONES: RN prematuros con PBEG, particularmente con RCIU requieren una evaluaci·n 
integral  en la medici·n de los electrolitos para identificar datos de hipofosfatemia por realimenta-
ci·n, especialmente si se encuentran en la percentil menor de 3(Fenton) o con antecedentes de pre-
clamsia materna, hipertensi·n cr·nica materna, proceso infeccioso materno o amenaza de aborto. 
As² como una asociaci·n importante a evoluci·n a displasia broncopulmonar y requerimientos de 
ventilaci·n mec§nica prolongada, as² como retinopat²a del prematuro. 
 
BIBLIOGRAFĉA: 
1.JR Ross, C Finch, M Ebeling, SN Taylor. Refeeding syndrome in very low birth weight intrauterine 
growth restricted neonates. Journal of Perinatology. 2013; 33: 717-720. 
2.Patel U, Sriram K. Acute respiratory failure due to refeeding syndrome and hypophosphatemia in-
duced by hipocaloric enteral nutrition. Nutrition. 2009;25: 364-367. 
3.Hiroshi M, Masamitsu M, Hirotsugu O, Daisuke H. Reefeeding syndrome in a small for dates micro
-premie receiving early paretenral nutrition. Pediatrics international. 2012; 54:715-717. 
4.Moltu SJ, Strommen K, Blakstad EW, Almaas AN, Westerberg AC, Braekke K, et al. Enhanced 
feeding in very low birth weight infants may cause electrolyte disturbances and septicemia ï a ran-
domized, controlled trial. Clin Nutr. 2013; 32: 207-212 
 
 



44. ñFACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE ANSIEDAD EN MUJERES EMBARAZADAS 
QUE REPERCUTEN EN EL NEONATOò 
 
Alondra Sarinana Sarinana, Mayra Itzel Rivera D²az, Yariela, Jazm²n Cruz Ch§vez                  
Guerra Ju§rez Rosalinda  
 
Universidad Aut·noma de ciudad Ju§rez Chihuahua, M®xico 
 
Introducci·n: La ansiedad es un problema que afecta cada vez m§s a gestantes, trae consigo 
complicaciones que pueden manifestarse durante el embarazo, parto, puerperio y afectar al produc-
to. 
 
Objetivo: Describir los factores relacionados al nivel de ansiedad en gestantes. 
 
Metodolog²a: Estudio descriptivo, transversal, observacional en gestantes de diversas edades y 
trimestre de gestaci·n, atendidas en el Hospital de la Mujer de Ciudad Ju§rez, Chihuahua, 
(M®xico).Con muestra de 202 gestantes, se utiliz· Escala de Hamilton como instrumento para medir 
tipo de ansiedad, Se estudiaron variables sociodemogr§ficas, reproductivas, patol·gicas asociadas 
al embarazo. Se sign· consentimiento informado de las participantes. 
 
Resultados: El 36% presento alg¼n nivel de ansiedad ps²quica, 38% alg¼n nivel de ansiedad som§-
tica. Los factores relacionados representativos edad con 36% menores de 19 a¶os y de 20 a 29 
a¶os, El 50% en primer trimestre con 36% de ansiedad ps²quica. El 54% con alg¼n tipo de compli-
caci·n con ansiedad ps²quica, y el 60% ansiedad som§tica. 
 
Discusi·n: S§enz,et al. Reportaron que el 46% de embarazadas de 20 a 29 a¶os presentaron an-
siedad, y el grupo menores de 19 a¶os el 41% presentaron resultados similares a los obtenidos en 
la presente investigaci·n. 
 
Conclusiones: Existe mayor nivel de ansiedad som§tica que ps²quica. Los factores relacionados a 
la ansiedad fueron edad de gestantes,  encontrarse en primer y tercer trimestre de gestaci·n y pre-
sencia de complicaciones en embarazo que pueden afectar al neonato. 
 
Bibliograf²a  
1. NOM-007-SSA2-1993. Atenci·n de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del reci®n nacido. 
Criterios y procedimientos para la prestaci·n del servicio. 
2. Ley General de Salud en materia de investigaci·n para la salud. 
3. Sainz Aceves, K. G., Ch§vez Ure¶a, B. E., D²az Contreras, M. E., Sandoval Maga¶a, M. A., & Robles Ro-
mero, M. A. Ansiedad y depresi·n en pacientes embarazadas. Atenci·n Familiar, 20(1). 

 
 
 
 



45. ñQUILOTčRAX CONG£NITO. REPORTE DE CASOò.  
 
Cruz L·pez, LL; Calacich Morales, GD; V§zquez Ram²rez, SP; L·pez C·rdova, ED; De los Reyes 
C§rdenas, M; Iruegas Maeda, A. 
 
INTRODUCCIčN: El quilot·rax es la causa m§s frecuente de hidrot·rax cong®nito.  
 
M£TODOS: Reporte de caso de quilot·rax cong®nito en neonato con diagn·stico prenatal de hidro-
t·rax.  
 
RESULTADOS: Femenino de primigesta de 27 a¶os, diagn·stico prenatal de hidrot·rax. Se realiz· 
toracocentesis prenatal a las 36 semanas obteniendo 120 ml. Naci· v²a ces§rea a las 37 semanas, 
peso=2005g, talla=42cm, Apgar=7/9, con dificultad respiratoria y ap®ndice preauricular derecho. 
Con oxigenoterapia al 30%, posterior a ecograf²a se realiz· toracocentesis al nacer obteniendo 45 
ml de l²quido citrino. Requiri· ocho d²as con sonda pleural y cuatro d²as de ventilaci·n mec§nica por 
persistencia de derrame. Alimentado con f·rmula a base de triglic®ridos de cadena media y nutri-
ci·n parenteral parcial. USG abdominal con ri¶ones fusionados. Ecocardiograma con CIV, tumora-
ci·n en septum interauricular. Present· recidiva de quilot·rax a los 14 d²as, requiri· ventilaci·n me-
c§nica y sonda pleural drenando 80 ml de contenido lechoso que cambi· a citrino posterior al 
ayuno, citol·gico compatible con quil·torax (trigiliceridos=387 mg/dl, 2010 c®lulas/mmc, prote²-
nas=2352 mg/dl). Recibi· octre·tide (10 mcg/kg/min) por tres semanas con resoluci·n del mismo.  
 
DISCUSIčN: La incidencia de hidrot·rax fetal es de 1:15.000 embarazos, se asocia con otras ano-
mal²as (25%) y mortalidad perinatal incrementada (22-55%). El quilot·rax es una acumulaci·n de 
linfa en la cavidad pleural, la mayor²a son idiop§ticos. El an§lisis citoqu²mico consta de triglic®ridos 
>100 mg/dl y >1000 c®lulas/ɛl. El quilot·rax recidivante se trata con drenaje continuo, estrategias 
alimentarias (f·rmulas ricas en triglic®ridos de vida media o nutrici·n parenteral total) o tratamiento 
farmacol·gico (octre·tide). El tratamiento del quilot·rax refractario es quir¼rgico (ligadura del con-
ducto tor§cico, pleurodesis o shunt pleuroperitoneal).  
 
CONCLUSIONES: En este caso el diagn·stico fue prenatal con tratamiento apegado a las reco-
mendaciones internacionales, estuvo asociado con anomal²as renales y cardiacas y su evoluci·n 
fue recidivante a pesar de modificaci·n nutricional por lo que fue candidato a uso de octre·tide.  
 
BIBLIOGRAFIA:  
Benitez I, Copons C, Castillo F. Tratamiento del quilot·rax. An Pediatr Contin 2008;6:159-165.  
Fresneda MD, G·mez LF, Molina FS. Hidrot·rax fetal primario: experiencia propia y revisi·n de la literatura. 
Diagn prenat 2012;23:167ï173.  
CONFLICTO DE INTERESES: No hay conflicto de intereses.  
Nombre del trabajo: Quil·torax cong®nito. Reporte de caso.  
Autores: Cruz-L·pez LL*, Calacich-Morales GD*, V§zquez-Ram²rez SP*, L·pez-C·rdova ED*, De los Reyes-
C§rdenas M*, Iruegas-Maeda A.**  
Unidad: Unidad M®dica de Alta Especialidad No. 23 del IMSS, ñIgnacio Morones Prietoò. Monterrey N.L. M®-
xico.  
* Residente de primer a¶o de la subespecialidad en neonatolog²a.  
** Pediatra-Neonat·loga, Profesor adjunto de la subespecialidad en neonatolog²a  



46. ñFACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES CON PESO MUY 
BAJO AL NACERò. 
 
Dr. Oscar Gerardo Cant¼ Rodr²guez, Dra. Diana Ruby De la Rosa, Dr. Ren® Montemayor Garza. Dr. 
Luis Gerardo Mart²nez Valadez. 
 
Unidad: Hospital de Ginecolog²a y Obstetricia S.A. de C.V. Monterrey, N.L. 
 
INTRODUCCIčN: Seg¼n la OMS, la prematurez, es la principal causa  de mortalidad en ni¶os me-
nores de 5 a¶os a nivel mundial, y ocurre principalmente en reci®n nacidos menores de 32 SDG. En 
M®xico hasta el 14% de los embarazos culminan antes de las 37 SDG. 
MATERIAL Y M£TODOS: Es un estudio retrospectivo,  descriptivo y longitudinal. Se incluy· una 
cohorte de pacientes que nacieron en el Hospital de Ginecolog²a y Obstetrcia de Monterrey, S.A de 
C.V de enero de 2012 a diciembre de 2015 con un peso menor o igual a 1000 gramos.  
 
RESULTADOS: Se incluyeron 75 pacientes,  32 fueron dados de alta (43 %), 24 fallecieron (32%), 
19 se trasladaron a otra instituci·n (25%). La edad gestacional promedio fue de 27 Ñ 1.6 semanas, 
el peso al nacer de 798 Ñ 173 gramos, y el 70 % recibieron esteroides prenatales. Realizamos un 
an§lisis de regresi·n log²stica para evaluar la influencia de cada variable independiente, encontran-
do: peso al nacer (p <.001), la sepsis temprana  (p <.001) y la ECN (p < .05), son factores predicti-
vos de mortalidad. 
 
DISCUSIčN: La prevalencia de SDR (94.5%),  y HIV III/IV (19.4%) son similares a las reportadas 
en la literatura, no as², la DBP (32%) fu® mayor a lo reportado en estudios mutic®ntricos sudameri-
canos (23%). Encontramos menor ROP (36%) al reportado en la literatura. 
 
CONCLUSIčN: La sobrevida del menor de 1,000 gramos en nuestro hospital alcanz· el 57.1% en 
el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2015. Sin embargo, al comparamos con pa²ses desa-
rrollados a¼n existe una importante brecha que es susceptible de intervenci·n. 
 
BIBLIOGRAFĉA:  
1. WHO, Born to soon The global action report on preterm birth. 2012. www.who.int/pmnch/media/
news/2012/201204_borntoosoon-report.pdf 
2. Shinwell, E.S. and I. Blickstein, The risk for very low birth weight infants from multiple pregnancies. Clin 
Perinatol, 2007. 34(4): p. 587-97, vi-vii. 
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47. òRESULTADOS EN EL NEURODESARROLLO DEL PREMATURO TARDIO A LOS 2 A¤OS, 
SEGUIMIENTO PEDIATRICOò 
 
Autores: Guido Campuzano MA.; Chavez Lopez MA. D²az-Pereyda RP, Martinez Cruz CF, Ramirez 
Vargas MN, Arreola Ramirez G, Garcia-Alonso Teman Patricia, Jimenez-Quiroz R, Conde-Reyes 
MP, Ibarra-Reyes MP, Quiroz Cristo Gonzalez MA.  
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a, Isidro Espinosa de los Reyes  
 
INTRODUCCION: El prematuro tard²o est§ sometido a diferentes riesgos al momento de nacer, y 
que al ser considerado de bajo riesgo, no se le brinda el cuidado id·neo, por considerarlo de ter-
mino, olvidando que pueden sufrir trastornos de succi·n, degluci·n, hipoglucemia, hipotiroidismo, 
hiperbilirrubinemia, patolog²as neurol·gicas, retrasos en el desarrollo, retraso mental y paralisis ce-
rebral.  
 
OBJETIVO: Describir el neurodesarrollo del prematuro tard²o que ingresa al servicio de Seguimien-
to Pedi§trico, del Inper. Adem§s de conocer si existen factores de riesgo relacionados.  
 
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, de una cohorte, longitudinal, de infan-
tes a los 2 a¶os, que ingresaron a Seguimiento Pediatrico, del 2000-2013. Se utilizo el programa 
estad²stico SPSS versi·n 21; para variables cuantitivas se utilizaron frecuencias, media, mediana, 
moda y para las variables cuantitativas se utilizaron frecuencias, prueba de Pearson, ch2, p= 0.05.  
 
RESULTADOS: 486 infantes prematuros tard²os, fueron evaluados a los 2 a¶os, se dividieron en 
tres grupos; p=0.05 para peso y edad gestacional. Esteroides prenatales, modo ventilatorio, surfac-
tante, hipotiroidismo cong¯nito, hiperbilirrubinemia con p=0.05. Anormalidades neurol·gicas leves 
26.5% mas frecuente grupo 1, 4.1% presento par§lisis cerebral, m§s frecuente grupo 2. Valoraci·n 
neuroconductal retraso leve en el desarrollo 13.6%, igual para el grupo 1 y 2. Comunicaci·n Huma-
na lenguaje a nivel de 21 meses, m¨s grupo 3, el 0.4%, con hipoacusia profunda. Bayley II, MDI y 
PDI, p= 0.005, con promedio de 84. Nutrici·n el per²metro cef§lico, talla en el promedio, pero peso 
por debajo para la edad.  
 
CONCLUSIONES: El prematuro tardio, tiene relaci¸n con la patologia perinatal, solo la presencia de 
hipotiroidismo fue igual como la reporta la literatura, sin embargo no hay reporte de los retrasos en 
el desarrollo. La presencia de par¨lisis cerebral es menor que la reportada.  
 



48. ñFISTULA SISTEMICO PULMONAR (FSP) OCLUIDA Y COLOCACIčN DE STENT.  
REPORTE DE 2 CASOSò 
 
Dra. Flor Andrea Cuaxilo P®rez, Dra. Juana P®rez Dur§n, Dra. Mar²a del Carmen Soto Contreras, 
Dra. Claudia Edith Montes Mart²nez, Dra. Cristina Ram²rez Cortes, Dra. Karina Nava Rivera.Dra.  
Gabriela Razo Feria.  
 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Centro M®dico Nacional La Raza, Hospital  
General  ñDr. Gaudencio Gonz§lez Garza 
 
INTRODUCCIčN: Las cardiopat²as cong®nitas tipo atresia pulmonar pueden requerir  FSP para 
mejorar las condiciones hemodin§micas hasta la correcci·n de la cardiopat²a.   
 
MATERIAL Y M£TODOS: reporte de dos casos.   
 
DESCRIPCIčN DE LOS CASOS: CASO1 Femenino 7 dias que presenta cianosis al llanto, SO2 
67%, ecocardiograma con diagn·stico de Atresia pulmonar/ CIV/ PCA; se realiza FSP, 5 d²as des-
pues con SO2 40-63%, incremento de par§metros ventilatorios, ausencia de soplo de f²stula inician-
do tratamiento m®dico,  se realiza cateterismo encontrando FSP ocluida al 99%, por lo que se colo-
ca Stent. CASO2 Femenina de 6 dias, al nacimiento con cianosis y fatiga durante la alimentaci·n. 
El ecocardiograma reporta Atresia pulmonar/ CIV/ PCA. Se realiza FSP, dos semanas despues pre-
senta SO2 45-70%, deterioro cardiorrespiratorio, se realiza cateterismo encontrando FSP ocluida al 
100% por lo que se realiza colocaci·n de Stent.  
 
RESULTADOS: en ambos casos con estabilidad cardiorrespiratoria posterior a colocaci·n de stent 
y extubaci·n dentro las  48 horas posteriores al procedimiento. Iniciaron la v²a oral y  manejo con 
§cido acetilsalic²lico. El segundo  caso present· crisis convulsivas las cuales fueron controladas. 
Fueron  egresadas  a su domicilio.  
 
DISCUSIčN: El deterioro cardiorrespiratorio de pacientes con FSP obliga a corroborar funciona-
miento de la misma.  
 
CONCLUSIONES: La FSP tiene riesgo de trombosis, por ello es importante la detecci·n de datos 
cl²nicos e inicio de manejo con anticoagulaci·n, as² como ecocardiograf²a y consideraci·n de colo-
caci·n de stent por cateterismo de ser posible.  
 
BIBLIOGRAFĉA:  
T. Moszura. Acute and late obstruction of a modified BlalockïTaussig shunt: a two-center experi-
ence in different catheter-based methods of treatment. Interactive CardioVascular and Thoracic Sur-
gery 10(2010) 727ï731  
S. Yēldērēm. Stent implantation into a totally occluded Blalock-Taussig shunt Turk Kardiyol Dern Ars. 
201;39(2):147-149  
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49. ñDISPLASIA BRONCOPULMONAR Y PERFIL EPIDEMIOLčGICO ENCONTRADO EN RE-
CI£N NACIDOS MENORES DE 34 SEMANAS DE GESTACIčN ATENDIDOS EN EL ANTIGUP 
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA ñFRAY ANTONIO ALCALDEò DURANTE EL PERIODO 
COMPRENDIDO DE ENERO 2016 A NOVIEMBRE 2016ò.  
 
Garc²a-Camarena Horacio1, Garc²a-Morales Elisa2, Angulo-Castellanos Eusebio3, Reyes-Aguirre 
Ver·nica4, Barrera-De Le·n Juan Carlos5, Torres-Sa¶udo Sergio Guillermo6.  
 
Neonatolog²a, Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde (AHCGFAA), Jalis-
co, M®xico.  
 
Introducci·n: La displasia broncopulmonar es causa importante de comorbilidad en la patolog²a del 
RN < 34 semanas de gestaci·n. El perfil epidemiol·gico en ellos resulta ¼til para su diagn·stico y 
prevenci·n.  
 
Material y M®todos: Estudio Observacional retrospectivo en 57 RN <34sdg al nacimiento. Se obtu-
vieron frecuencias, ji cuadrada, odds ratio.  
 
Resultados: 19 con DBP (33.3%) y 38 sin DBP. Variables del perfil epidemiol·gico sin significancia: 
g®nero, peso al nacimiento, cafe²na, PCA, CPAP, neumon²a, edad materna, maduradores pulmona-
res, RPM, corioamnionitis, HTA, preeclampsia, tabaquismo. Con significancia: edad gestacional [30
(27-34/33(34)p=0.010], SDR [OR18.41 (3.65-92.77) p=0.000], Ventilaci·n Mec§nica [OR 20; (2.42-
165.28) p=0.000], transfusiones [OR 6.87; (1.99-23.71) p=0.001], sepsis [OR 1.31;(1.09-1.56) 
p=0.021], reactantes de fase aguda positivos [OR 8.12; (2.34-28.14) p=0.000], antibi·ticos[OR1.31;
(1.09-1.56)p=0.021],edad al egreso [47(30-82/25(10-58)p=0-040], dependencia de 02 [OR 1.81; 
(1.35-2.40) p=0.001] Todos los OR con IC 95%.  
 
Discusi·n: En este estudio la frecuencia de DBP fue menor a la reportada por otros investigadores 
probablemente porque en algunos casos no fue posible integrar tal diagn·stico. La edad < 30 seg, 
la ventilaci·n mec§nica, uso de antibi·ticos, sepsis y/o reactantes de fase aguda positivos, las 
transfusiones, la dependencia de ox²geno y la estancia hospitalaria de > 47 d²as mostraron la mayor 
relevancia en el RN<34seg con displasia broncopulmonar. Es importante enfatizar las variables de 
²ndole inflamatoria observadas ya reportadas en otros estudios.  
 
Conclusi·n: Se requiere de otro estudio con la observaci·n cuidadosa de todas las variables anali-
zadas en forma prospectiva, con mayor n¼mero de pacientes y con el tiempo suficiente para la inte-
graci·n adecuada del diagn·stico de displasia broncopulmonar.  
 
Bibliografia:  
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2.- Hilgendorff A. and OôReilly M.A. Bronchopulmonary dysplasia early changes leading to long-term consequences. 
Frontiers in Medicine, Pulmonary Medicine. February 2015, Volume 2, Article 2  
3.- Northway W. H. Pulmonary desease following respirator therapy of Hialine membrane desease. The New England 
Jounal of Medicine. February 1967. Vol 276, number 7  
4.- Schulzke S. M., Pillow J. J. The management of evolving bronchopulmonary displasia. Paediatric Respiratory Re-
views 11 (2010) 143ï148  
5.- Greenough A. Long-term respiratory consequences of premature birth at less tan 32 weeks of gestation. Early Hu-
man Development 89 (2013) S25ïS27  
6.- Sola A., MD. Oxygen Saturation in the Newborn and the Importance of Avoiding Hyperoxia-Induced Damage. Neo-
Reviews Vol.16 No.7 July 2015 e393  
7.- S§nchez Luna M. Displasia broncopulmonar: definiciones y clasificaci·n. An Pediatr (Barc). 2013;79(4):262.e1---
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50. ñEFICACIA DE LA PROFILAXIS CON FLUCONAZOL PARA EVITAR LA COLONIZACIčN 
POR CANDIDA EN NEONATOS PRET£RMINOò.  
 
Herrera Silva Jorge Carlos
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1,4
Hospital de Especialidades No.1 del Centro M®dico Nacional 

del Noroeste, Instituto Mexicano del Seguro Social, Cd. Obreg·n, Sonora, M®xico.
 

 
Introducci·n: Los neonatos pret®rmino manejados en unidades de cuidados intensivos neonatales 
son altamente propensos a sufrir de infecciones sist®micas por hongos. 

 
Objetivos: Determinar la eficacia de la profilaxis con fluconazol para evitar la colonizaci·n por can-
dida en neonatos pret®rmino. 
 
Material y m®todos: Se llev· a cabo un estudio bajo un dise¶o de casos y controles con neonatos 
pret®rmino menores de 1,500 g, que ameritaron manejo en UCIN, sin antecedentes de infecci·n 
materna, falla hep§tica del neonato, con historia de infecci·n determinada por cultivo positivo, explo-
rando factores de riesgo maternos, neonatales y de abordaje terap®utico. El an§lisis de datos fue no 
param®trico. 
 
Resultados: Se analizaron expedientes de 100 neonatos divididos equitativamente en casos y con-
troles, con  edad gestacional promedio de 30 semanas. No existi· diferencia (p>0.05) en la preva-
lencia de colonizaci·n entre ni en la progresi·n a infecci·n f¼ngica invasiva entre los grupos. La 
comparaci·n por administraci·n de antibi·ticos mostr· diferencia (p=0.0019) en el uso de cefalospo-
rinas de 4Û generaci·n, glucop®ptidos (p=0.00008) y carbapen®micos (p=0.004) determinada por el 
grupo con profilaxis, as² como en el uso de NPT (p=0.015), d²as de uso de accesos venosos 
(p=0.01) y sonda vesical (p=0.01). La administraci·n de profilaxis fue factor de riesgo para sepsis 
por otros pat·genos (OR=15.67;IC95%:3.65-62.88) y presencia de enterocolitis necrosante 
(OR=5.6;IC95%:1.38-22.72). 
 
Conclusiones: El uso profil§ctico de fluconazol en neonatos pret®rmino en la unidad no parece ser 
tan eficaz como para evitar la colonizaci·n candida. La profilaxis se  comporta como factor de riesgo 
asociado a complicaciones mayores en el neonato pret®rmino, es por ello que no debe indicarse su 
uso de manera rutinaria. 
 
Bibliograf²a:  
1. Healy CM, Baker CJ. Fluconazole prophylaxis in the neonatal intensive care unit. Pediatr Infect Dis 
2009;28:49-51. 
2. Manzoni P, Mostert M, Latino MA, Pugni L, Stolfi I, Decembrino L, et al. Clinical characteristics and re-
sponse to prophylatic fluconazole of preterm VLWB neonates with baseline and acquired fungal colonization 
in NICU: data from a multicentre RCT. Early Hum Dev 2012;8852:60-64. 
3. Martin A, Pappas A, Lulic-Botica M, Natarajan G. Impact of ñtargetedò fluconazole prophylaxis for preterm 
neonates: efficacy of a high selective approach? J Perinatol 2012;32:21-26. 

 
 



51. ñFRECUENCIA DE INFECCIčN POR VIRUS RESPIRATORIOS EN EL ABORDAJE DE NEU-
MONĉAS ASOCIADAS A LOS CUIDADOS DE LA SALUD (NACS) EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN) DE TERCER NIVEL DE ATENCIčNò.  
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Departamento de Neonatolog²a, Hospital Infantil de M®xico Federico G·mez. 
 
Introducci·n: Las infecciones respiratorias secundarias a virus en los reci®n nacidos en la UCIN 
incrementan la morbilidad y mortalidad. Existen datos limitados sobre su frecuencia, debido a que 
las pruebas para la detecci·n viral no se realizan de manera rutinaria. Las NACS son la segunda 
causa de infecciones asociadas a los cuidados de la salud y genera alta mortalidad. 
 
Material y m®todos: Se eligieron pacientes con diagn·stico de NACS en el periodo 1 de marzo 
2014 a 1 marzo de 2015; despu®s de consentimiento informado se realiz· la obtenci·n de muestra 
por exudado para la identificaci·n de virus respiratorios por PCR dentro de las 72 h del diagn·stico. 
 
Resultados: Se incluyeron en el estudio 38 pacientes con NACS. En el estudio de PCR para virus, 
se identific· el estudio positivo en 15 pacientes y negativo en 23. Los virus identificados fueron: pa-
rainfluenza (6), virus sincicial respiratorio (4), rinovirus (3) e influenza (2). Factores cl²nicos estad²sti-
camente significativos asociados a identificaci·n viral fueron una menor edad gestacional y un incre-
mento de bandas en la biometr²a hem§tica.  No existi· diferencia significativa en la mortalidad de 
pacientes con y sin aislamiento. 
 
Discusi·n: Se identific· alta proporci·n de pacientes con infecciones virales en el contexto de 
NACS (39%), superior a la reportada en otras poblaciones (8 a 18%). Se identific· un patr·n de dis-
tribuci·n estacional, con incremento de infecciones en el mes de febrero (contrariamente a diciem-
bre que es lo m§s frecuentemente reportado) y el virus de parainfluenza fue el agente m§s frecuen-
temente identificado. 
 
Conclusiones: La detecci·n sistem§tica mediante m®todos moleculares espec²ficos como PCR, 
incrementa la certeza diagn·stica de infecciones virales en pacientes con NACS en la UCIN. Esto 
permite prevenir diseminaci·n y disminuir el uso de antibi·ticos de forma emp²rica.  
 
Bibliograf²a b§sica: 
Gonz§lez-Carrasco E, Calvo C, Garc²a-Garc²a ML, Beato M, Mu¶oz-Archidona C, Pozo F, Casas I. Vi-
ral respiratory tract infections in the Neonatal Intensive Care Unit. An Pediatr (Barc) 2015;82(4):242-6. 
Ronchi A, Michelow IC, Chapin KC, Bliss JM, Pugni L, Mosca F, S§nchez PJ. Viral respiratory tract infec-
tions in the neonatal intensive care unit: the VIRIoN-I study. J Pediatr. 2014 Oct;165(4):690-6.  
 
 

 



52. òCOMPARACIčN DE LA FUNCIčN VENTRICULAR EN NEONATOS CON O SIN MADRE 
DIAB£TICAò.  
 
V§zquez-Ram²rez SP*,Calacich-Morales GD*, Cruz-L·pez LL*, L·pez-C·rdova ED*, De los Reyes-
C§rdenas M*, Iruegas-Maeda A.** 
 
Unidad: Unidad M®dica de Alta Especialidad No. 23 del IMSS, ñIgnacio Morones Prietoò. Monterrey 
N.L. M®xico.  
 
INTRODUCCIčN: El hijo de madre diab®tica es un neonato de alto riesgo debido a las complicacio-
nes que puede presentar, como hipertrofia septal y falla cardiaca. Objetivo: determinar si la presen-
cia de funci·n cardiaca alterada detectada por ecocardiograf²a se asocia m§s en neonatos con ma-
dre diab®tica vs. no diab®tica. 
 
M£TODOS: Estudio transversal comparativo que incluy· reci®n nacidos (RN) de t®rmino asintom§ti-
cos divididos en dos grupos: hijos de madre diab®tica (HMD) y no diab®tica (HMND). Se compara-
ron: grosor del septum interventricular en s²stole (SIVs) y en di§stole (SIVd), fracci·n de eyecci·n 
(FE) y fracci·n acortamiento (FA). Se excluyeron los neonatos con madres con otras patolog²as.  
 
RESULTADOS: Se incluyeron 445 ecocardiogramas de RN asintom§ticos, HMD (n=78) y HMND 
(n=367). No hubo diferencia estad²stica en sexo y somatometr²a de ambos grupos. La FE fue similar 
en ambos grupos (p=0.979), en HMD se encontr· una mediana de 68.2%(58.7-75.8) y en HMND de 
68.7%(60.2-77.1). As² mismo no hubo diferencia estad²sticamente significativa en FA (p=0.975), con 
una mediana de 35%(28.9-41.7) y 35.8%(29.5-42.5) en HMD y HMND respectivamente. El SIVd fue 
similar en ambos grupos. Se encontr· SIVs hipertr·fico (>5mm) en 42 casos del grupo HMD y 149 
en HMND (p=0.03; OR=1.7 (IC 95% 1.044-2.79)).  
 
DISCUSIčN: La hipertrofia septal en este estudio se encontr· en 42% de los casos a diferencia de 
la literatura que reporta en 10-20% de los casos de HMD con o sin obstrucci·n. En el estudio actual 
no hubo diferencias en la funci·n cardiaca ni en el SIVd. En los RN de t®rmino asintom§ticos estu-
diados encontramos un mayor riesgo de presentar hipertrofia en SIVs en los HMD.  
  
CONCLUSIONES: No existen diferencias significativas en la funci·n ventricular en neonatos con y 
sin madre diab®tica. Los HMD tienen un riesgo de 1.7 veces mayor de presentar hipertrofia septal 
que los HMND (p=0.03; OR=1.7 (IC 95% 1.044-2.79)). 
 
BIBLIOGRAFĉA:  
1. Danglot-Banck C, G·mez-G·mez M. Los hijos de madres diab®ticas. Rev Mex Pediatr 2004;71:248-257. 
2. Garc²a GD, Garc²a DR. Avances en la patog®nesis de la embriopat²a diab®tica. Rev. M®d. Chile 
2009;137:1627-1635. 

 



53. ñHEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN EL  
CENTRO MEDICO NACIONAL  20 DE NOVIEMBRE : EXPERIENCIA DE 7 A¤OSò. 
 
Medina Ventura, Alam Otoniel. C§zarez Ortiz, Manuel. Neonatolog²a CMN ñ 20 de Noviembre ò 
ISSSTE. 
 
Introducci·n. La Hemorragia Interventricular (HIV) es una causa frecuente de da¶o cerebral en los 
reci®n nacidos prematuros. Su impacto negativo en el neurodesarrollo se debe no solo a las conse-
cuencias directas de la hemorragia, sino tambi®n a las lesiones asociadas y sus complicaciones.  
 
Material y M®todos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de neonatos pre-
maturos con HIV atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Centro M®dico Na-
cional ñ20 de Noviembreò del ISSSTE durante los ¼ltimos 7 a¶os. 
 
Resultados: De 733 neonatos prematuros, 48 ( 6 % ) presentaron HIV cuyo peso promedio fue de 
975 g ( + ) 349 g y su edad gestacional de 28.2 semanas ( + ) 2.4 semanas.  El diagn·stico se reali-
z· en los primeros 5 d²as de vida en 42 pacientes ( 71 % ). De ellos 11 ( 23 % ) correspondieron al 
grado I;  6  (12 % ) al grado II; 10 ( 21 % ) al grado III  y 21 ( 44 % )  al grado IV. Las complicaciones 
m§s frecuentes fueron: convulsiones n=28 (58 %) e Infarto hemorr§gico periventricular n=21 ( 44%).  
Seis pacientes  ( 12 %) requirieron  de derivaci·n ventr²culo-peritoneal por Hidrocefalia  y  las comor-
bilidades m§s frecuentemente encontradas fueron:  corio-amnioitis  19 %,  asfixia perinatal  10 % , 
SDR  94 %,  neumot·rax 15 %,  PCA 33 %  y  CID 52 %.  La mortalidad fue de 58 %  n=28. 
 
Discusi·n: Si bien la incidencia la HIV es menor en nuestra poblaci·n de neonatos con peso extre-
madamente bajo al nacer comparada con referencias internacionales,   queda a¼n por mejorar la so-
brevida en esta poblaci·n. 
 
Conclusiones: Son m¼ltiples las causas que contribuyen al desarrollo de la HIV, pero dos contin¼an 
siendo clave para su incidencia y gravedad: La prematuridad extrema y el peso extremadamente ba-
jo al nacer. 
 
Conflicto de intereses: Ninguno. 
 
Bibliograf²a: 
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2011; 127 Suppl 3: 120-25. 
2.- Volpe J. Neurology of the Newborn.  5 ed. Saunders, PhiladelËhia 2008. 428-83. 
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54. ñFACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HEMORRIA  
INTRAVENTRICULAR EN NEONATOS MENORES DE 1500g  IGRESADOS A UCINò.  
 
S§nchez- M®ndez MD, Quezada-Hern§ndez LA, Carrillo-Reyes SY, Yescas-Buend²a G, Segura-
Rold§n MA, Rivera-Rueda MA, Coronado-Zarco IA, Cardona-P®rez JA. 
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a Isidro Espinosa de los Reyes 
 
INTRODUCCION: La hemorragia intraventricular (HIV) es una patolog²a del prematuro asociada a 
peso <1500 g y corta edad gestacional.  
 
OBJETIVO: Describir los factores de riesgo asociados al desarrollo de HIV en neonatos <1500 g 
que ameritaron manejo en UCIN. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio de an§lisis de cohorte de neonatos incluidos de manera conse-
cutiva, con peso <1500 g a UCIN, de enero a septiembre de 2016. Se utiliz· base de datos RedSI-
BEN para captura de variables neonatales (v²a de resoluci·n del embarazo, uso de esteroides y sul-
fato de magnesio prenatal, peso, edad gestacional, presencia de HIV y grado) y ventilatorias (d²as 
de ventilaci·n invasiva y no invasiva). Para la asociaci·n de los factores de riesgo se utiliz· prueba t 
de Student, chi cuadrada y prueba exacta de Fisher. 
 
RESULTADOS: Se capturaron 108 pacientes, 65 egresaron a domicilio, 20 fallecieron y 23 a¼n 
hospitalizados. De los egresados a domicilio, la incidencia fue del 20% (n=13), 11(84.6%) desarroll· 
HIV grado I, 1 caso de HIV grado II (7.7%) y 1 caso de GIV (7.7%). De las defunciones, la incidencia 
fue del 60% (n=12):  2 de HIV grado I (16.7%), 5 de HIV grado III (41.7%) y 6 grado IV (50%). La v²a 
vaginal se asoci· a HIV en los neonatos vivos con OR: 10.28, IC 95% (2.31-45.78) p=0.003. El gra-
do III y IV predomin· en el grupo de fallecidos p=0.001. 
 
DISCUSION: En la literatura los neonatos de 24-34 semanas de gestaci·n y <1500 g, la HIV es si-
milar por v²a vaginal con vigilancia intraparto o ces§rea;  en este reporte la asociaci·n con v²a vagi-
nal pudiera ser secundario a factores perinatales no identificados. 
 
CONCLUSIONES: La presencia de HIV, se asoci· a la v²a vaginal en pacientes egresados a domi-
cilio y la mayor gravedad en pacientes que fallecieron. 
 
BIBLIOGRAFIA: 
Ballabh P. Pathogenesis and prevention of intraventricular hemorrhage. Clinics in perinatology. 2014;41(1):47
-67. doi:10.1016/j.clp.2013.09.007. 

 



55. ñSINDROME DE BART: REPORTE DE UN CASO Y REVISIčN DE LA LITERATURAò.  
 
Marcos Noel C·rdova Flores,* Hector Alberto Mac²as Avil®s **.  
 
Instituto Nacional de Pediatr²a.  
 
Introducci·n: Se denomina s²ndrome de Bart a la combinaci·n de ausencia cong®nita localizada 
de piel, ampollas generalizadas y alteraciones ungueales. Afecta principalmente miembro inferior, 
evidenci§ndose ausencia de piel con patr·n en forma de ñSò, lesiones de epiderm·lisis bullosa dise-
minadas. La etiolog²a no est§ definida, pero en algunos casos los factores gen®ticos son evidentes. 
Es una enfermedad rara que afecta a uno de cada 10.000 reci®n nacidos, siendo el resultado de in-
fartos placentarios o producto de una malformaci·n embriol·gica o displasia ectod®rmica.  
 
Justificaci·n: Descripci·n de un caso con s²ndrome de Bart. Hasta la fecha s·lo se han descrito 
alrededor de 520 casos en la literatura, motivo por el que se realiza su difusi·n.  
 
Descripci·n: Hija de madre de 23 a¶os. Gesta 3, primer producto finado a los dos d²as desconoce 
causa, segundo, aborto de primer trimestre, actual nace por parto a las 31.5sdg, 1500grs, 42cm, 
Apgar 8/9, se detectan lesiones d®rmicas y se traslada a tercer nivel. Present· dermatosis disemina-
da a todos los segmentos, zona de ausencia de piel en miembros p®lvicos, forma irregular, bien deli-
mitada y m¼ltiples zonas de piel denudadas y ampollas fl§cidas rotas, lesiones ampollosas en dorso 
de manos y areas denundadas de epidermis, hipoplasia ungueal; evoluci·n cong®nita, asintom§tica. 
Se inician cuidados especiales de la piel. Dermatosis compatible con Epidermolisis ampollosa, va-
riante S²ndrome de BART, tratamiento t·pico conservador, sobretodo en extremidades para evitar 
sind§ctilia. Se toma biopsia. Se egresa para seguimiento por Dermatolog²a.  
 
Conclusiones: El diagn·stico es principalmente cl²nico. Es de gran importancia tener en cuenta que 
dada la gran variedad de tipos y subtipos, es la biopsia, la herramienta que nos permite obtener el 
diagn·stico correcto, facilitando el seguimiento del paciente y la caracterizaci·n de la herencia. 



56. ñANĆLISIS DEL IMC/EDAD  DEL NACIMIENTO  A LOS 30 MESES, APLICACIčN DE LA NU-
TRIMETRĉA EN LA ECUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICIčN 2012 (ENSANUT 2012)ò. 
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Centro de salud de Tenabo, Campeche. Secretar²a de Salud del Estado de Campeche, M®xi-
co. Programa PIAOY, Secretar²a de Educaci·n del Gobierno del Estado de Yucat§n, M®xico.  
 
Introducci·n: La malnutrici·n desde el nacimiento pone en riesgo el desarrollo y vida del individuo

1
, 

adem§s predispone a enfermedades cr·nico-degenerativas en edad adulta
2
, por ello la vigilancia 

nutricional debe ser temprana, continua e integral. Aunque el ²ndice de masa corporal para edad 
(IMC/edad) es muy ¼til

3
 y se comporta similarmente a peso/talla

4
, casi no se maneja en beb®s. Este 

trabajo compara IMC/edad y peso/edad en funci·n de talla/edad utilizando ñNutrimetr²aò en ni¶os de 
0-30 meses. 
 
Materiales y M®todos: Analisis de los 5,186 ni¶os de 0-2.5 a¶os de ENSANUT-2012

5
, divididos por 

rangos de meses (0-6, 7-12, 13-18, 19-24 y 25-30), se obtuvieron frecuencias de puntuaciones z, y 
utilizando Nutrimetr²a

6
 (modelo matem§tico que pondera valores de acuerdo a variables de inter®s 

para indicar estados nutricionales) se cruz· informaci·n de talla y peso, en puntuaciones Z seg¼n la 
Organizaci·n Mundial de la Salud, asignando para longitud/edad: zÒ-2=1, zÓ2=5, o 3 al resto, y para 
IMC/edad o peso/edad: zÒ-1=0, zÓ1=6, o 3 al resto, resultando dos nutric·digos (longitud-IMC y lon-
gitud-peso) de nueve clasificaciones. 
 
Resultados: Prevalencias longitud-IMC/longitud-peso 0-6_meses y 25-30_meses: delgados tallas-
bajas(1): 0.92%/6.10%, 0.41%/7.45%, -normales(3): 9.26%/8.90%, 5.82%/8.23 y -altas(5): 
2.31%/0.37%, 0.53%/0.11%; normopeso tallas-bajas(4): 6.15%/4.24%, 7.35%/5.32%, -normales(6): 
52.42%/63.55%, 48.41%/61.35% y -altas(8): 1.37%/1.84%, 0.56%/0.43%; y sobrepeso/obesidad ta-
llas-bajas(7): 3.29%/0.0%, 5.33%/0.32%, -normales(9): 23.78%/13.02%, 31.46%/16.10% y -altas
(11): 0.49%/1.96%, 0.13%/0.68%. Diferencias ñlongitud-IMC - longitud-pesoò por grupo y c·digo: (1):
-5.2/-5.0/-8.8/-8.7/-7.0; (3):0.4/-1.1/-2.7/-4.3/-2.4; (5):1.9/1.7/1.3/0.6/0.4; (4):1.9/-1.7/1.8/3.1/2.0; (6):-
11.1/-10.0/-18.6/-11.9/-12.9; (8):-0.5/-1.0/-0.7/-0.1/0.1; (7):3.3/6.7/7.0/5.6/5.0; 
(9):10.8/11.1/21.4/16.2/15.4; (11):-1.5/-0.7/-0.5/-0.5/-0.6. 
 
Discusi·n y Conclusiones: El IMC/edad identifica m§s ni¶os con riesgo de sobrepeso/obesidad en 
longitud/edad media(9) y baja(7), y con riesgo a desnutrici·n en longitud/edad elevada(5). Nutrime-
tr²a muestra decremento en desnutrici·n cr·nica(1) o aguda(3,5) al nacimiento, que eventualmente 
genera mayor proporci·n con longitud/edad baja y media con riesgo sobrepeso/obesidad(7,9) a los 
25-30_meses, observ§ndose descenso en crecimiento lineal (decremento:5,8,11, incremento:4,7) y 
menor proporci·n de normopeso-normotalla(6) a mayor edad, se¶al de alarma a atender desde el 
nacimiento.  
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57. ñINFLUENCIA DEL IMC Y GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO, SOBRE RE-
SULTADOS NEONATALES EN UCINò. 
 
Dra. Ana Cecilia Sep¼lveda Gonz§lez. 
 
Neonatolog²a Hospital Ginequito Monterrey 
 
Introducci·n: Se estima que un 29% de mujeres gestantes son obesas y 5.4% son extremadamen-
te obesas. El 50 % de mujeres gestantes tienen ganancia excesiva de peso durante el embarazo. El 
sobrepeso y obesidad durante la gestaci·n se asocia con m¼ltiples complicaciones. 
 
Material y m®todo: Estudio anal²tico, observacional, de cohorte, transversal, descriptivo, prospecti-
vo, en el periodo de Junio a Octubre de 2013. Se estudiaron a los reci®n nacidos >26 sdg, ingresa-
dos a UCIN del Hospital Ginequito en Monterrey. Exclusi·n de pacientes < 26 sdg y los hijos de ma-
dre diab®tica. Se analizaron variables categ·ricas y continuas, se realiz· an§lisis de regresi·n log²s-
tica. 
 
RESULTADOS: 
Hijos de madre con sobrepeso y obesidad 26-34 sdg 
Diferencia significativa en el per²metro cef§lico (PC) encontr§ndose menor PC con media de 28 cm 
(Ñ2) vs 29 cm (Ñ 2.5) en hijos de madre con IMC bajo o normal (P=.042).  
Mayor necesidad de ventilaci·n mec§nica (VM) en hijos de madre con sobrepeso u obesidad 
(P= .022). Un 8.8% de hemocultivos positivos (P=.049). 
34.1-37 sdg En el an§lisis de regresi·n log²stica se observ· un riesgo aumentado de 77.1% de ne-
cesidad de VM (OR 3.37, IC 95% 0.84-13.45, P= 0.85). 
>37.1 sdg Niveles de hemoglobina fueron mayores en hijos de madre con sobrepeso u obesidad 
(15.2 g/dL vs 18.3 g/dL, P= .007). 
Hijos de madre con ganancia excesiva de peso durante la gestaci·n 
26-34 sdg Mayor trauma obst®trico en hijos de madre con ganancia baja de peso (33.3%) 
(P= .001). Los hemocultivos positivos que se registraron en ®ste grupo, pertenecieron a hijos de 
madre con ganancia adecuada de peso (P= .040).  
34.1-37 sdg Mayor eutrofia en hijos de madre con ganancia adecuada de peso durante el embara-
zo. En el an§lisis de regresi·n log²stica se encontr· un riesgo de 80.5% m§s de alteraciones meta-
b·licas (OR 4.13, IC 1.13-15.10, P= .032).  
> 37.1 sdg Incidencia mayor de hiperbilirrubinemia (71.4%, P= .027). En el an§lisis de regresi·n lo-
g²stica se observ· un riesgo elevado de alteraciones metab·licas en 90.1% (OR 9.17, IC 95% 1.15-
73.24, P= .037). Ictericia 93.7% (OR 15, IC 95% 1.63-138.16, P= .017). 
 
Discusi·n: Existe poca literatura con la cual comparar nuestros resultados, los estudios que existen 
examinan variables neonatales aisladas.  
Los pacientes m§s afectados fueron entre 26-34 sdg. Los prematuros de 26-34 sdg se vieron afec-
tados por IMC > 25 pregestacional al presentar un menor PC, sin importancia cl²nica a corto plazo. 
Demostramos que en prematuros tard²os hijos de madre con adecuada ganancia de peso durante la 
gestaci·n, el peso, talla y PC fueron m§s eutr·ficos. 
Es la primera vez que se reporta que los hijos prematuros de madres con sobrepeso u obesidad 
presentan m§s d²as de VM; as² tambi®n los hijos de madre con ganancia excesiva de peso durante 
la gestaci·n. 
Las alteraciones metab·licas estudiadas fueron hipoglucemia, hiperglucemia, ictericia, hiperbilirrubi-
nemia, lactacidemia, los hijos de madre con ganancia excesiva de peso, predominantemente pre-
maturos tard²os y pacientes de t®rmino las presentaron con significancia estad²stica. Los hijos de 
madre con sobrepeso u obesidad, prematuros < 34 sdg tuvieron m§s hemocultivos positivos. 
 



CONCLUSIONES: En la poblaci·n estudiada un 55% de las madres con sobrepeso u obesidad pre-
sentan una ganancia excesiva de peso. De los pacientes ingresados a UCIN, 55.2% fueron hijos de 
madre con sobrepeso u obesidad. Se requieren estudios a largo plazo para analizar las consecuen-
cias del PC menor en los pacientes < 34 sdg hijos de madre con sobrepeso u obesidad. La mortali-
dad no se vio aumentada. El sobrepeso y obesidad, aumenta el riesgo de infecciones en los pacien-
tes prematuros <34 sdg y en los pacientes de t®rmino, cr²ticamente enfermos. Los hijos prematuros 
de madre con IMC > 25 y ganancia excesiva de peso durante el embarazo exhiben mayor necesi-
dad de ventilaci·n mec§nica. Se requieren estudios a largo plazo para determinar las consecuencias 
del IMC >25 y la ganancia de peso durante el embarazo en pacientes cr²ticamente enfermos. 
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58. ñUTILIDAD DEL INDICE DE CHOQUE PARA PREDECIR MORTALIDAD EN NEONATOS 
CON SEPSIS GRAVE O CHOQUE S£PTICOò. 
 
Leonardo Cruz Reynoso. Lilia Nallely Baca Vel§zquez. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 
 
Hospital de Gineco-obstetricia 3, C.M.N. ñLa Razaò. 
 
La sepsis neonatal es considerada la principal causa de muerte en pacientes hospitalizados, de ah² 
el inter®s de crear herramientas cl²nicas que faciliten su identificaci·n temprana como el ĉndice de 
Choque (IC) definido como el cociente entre la frecuencia cardiaca y la presi·n arterial sist·lica 
(TAS) que ha demostrado ser un indicador temprano de inestabilidad hemodin§mica; sin embargo, 
en neonatos no se ha estudiado su utilidad. 
 
M®todos: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y anal²tico.  Incluy· 99 neonatos que 
desarrollaron sepsis grave o choque s®ptico en la UCIN. Se calcul· el IC al diagn·stico (IC0), a las 
2, 4 y 6 horas (IC2, IC4 e IC6), se crearon 2 grupos de comparaci·n:  a) seg¼n la gravedad: sepsis 
grave y choque s®ptico y b) seg¼n el desenlace: sobrevivientes y no sobrevivientes. La compara-
ci·n entre grupos se realiz· con U-Mann Whitney y se calcul· sensibilidad (S) y especificidad (E) a 
partir del mejor valor de corte   mediante la elaboraci·n de  ROC. 
 
Resultados: Al comparar el IC entre los grupos de sepsis grave y choque s®ptico se observ· ten-
dencia a permanecer m§s elevado en este ¼ltimo con  significancia estad²stica en los momentos 
IC2, IC4 e IC6 (p=<0.05). Al comparar entre sobrevivientes y no sobrevivientes se observ· como el 
valor del IC tiende a disminuir en los sobrevivientes, mientras que en los pacientes que fallecieron 
va incrementando con significancia estad²stica en los IC2, IC4 e IC6 (p=<0.05). El IC2 e IC6 discri-
minan entre sobrevivientes y no sobrevivientes (ABC  0.90; IC: 95%: 0.828-0.972 vs. 0.732; CI 95%: 
0.0.612-0.851), el mejor valor de corte  fue de 3.1 con sensibilidad 85.7% y especificidad 81.3%. 
 
Discusi·n: Los resultados de esta investigaci·n comparados con los de otros estudios  demostr· la 
misma capacidad para predecir mortalidad en neonatos con sepsis. 
 
Conclusiones: La elevaci·n del valor del  IC se asocia a mayor gravedad y mortalidad de la sepsis 
en reci®n nacidos. El IC6 es el m§s ¼til para predecir mortalidad con una alta sensibilidad y especifi-
cidad. Se propone el IC como medida de vigilancia hemodin§mica en neonatos con sepsis.Conflicto 
de intereses: Este trabajo no existe conflictos de intereses ya que no recibi· financiamiento externo 
a la instituci·n donde se realiz· y los autores proporcionaron el material necesario para su realiza-
ci·n. 
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59. ñINFLUENCIA DEL TIPO DE ALIMENTACIčN EN LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO POST-
NATAL EN RECI£N NACIDOS CON PESO MENOR DE 1 500 g. AL NACIMIENTO DURANTE SU 
ESTANCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCIčN ò.  
 
V§zquez Solano Edna Patricia (1) Cervantes Alvarado Adriana  
 
Hospital Infantil de M®xico Federico G·mez 
 
INTROCUCCIčN: El estado nutricional en el RNPMB juega un rol importante en la prevenci·n de 
complicaciones durante el periodo neonatal. Por ello el objetivo del apoyo nutricional en estos pa-
cientes es proporcionar suficientes nutrientes despu®s del nacimiento para asegurar la continuaci·n 
del crecimiento a ²ndices similares a los que se observaron in ¼tero. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: Se analizaron retrospectivamente 38 expedientes de reci®n nacidos con 
peso menor a 1500 g que ingresaron a la UCIN del 1ro de enero de 2010 al 31 de diciembre de 
2015.  
 
RESULTADOS. El 73.6% recibi· lactancia materna con una duraci·n promedio de 17 d²as, s·lo el 
14.2% tuvo lactancia materna exclusiva. De forma global la velocidad de crecimiento absoluta fue 
considerada como ·ptima al ser de 20.52 g/d²a.  
 
DISCUSIčN: A lo largo de las dos ¼ltimas d®cadas ha sido motivo de estudio el determinar la ade-
cuada velocidad de crecimiento en los prematuros Ò 1,500 g, con el objetivo de permitir una valora-
ci·n integral y contribuir a prevenir complicaciones. Blackwell y cols reportaron entre diferentes uni-
dades neonatales, una media de VC del d²a 7 de vida al egreso en 13.3 Ñ 5.5 g/kg/d. El rol de la lac-
tancia materna en los ni¶os prematuros y de bajo peso al nacer es menos clara, debido a que la le-
che de las madres de ®stos ni¶os tiene un menor contenido de micronutrientes. En nuestro estudio 
el 73.6 % de los pacientes fueron alimentados con leche materna pero s·lo el 14.2% se egres· con 
leche materna exclusiva.  
 
CONCLUSIONES: En forma global el grupo en estudio mostr· una velocidad de crecimiento que 
resulta ser adecuada independientemente del tipo de alimentaci·n recibida. El promedio de d²as con 
leche materna fue de 17 d²as lo que no es suficiente para mostrar una diferencia. 
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60. ñLARINGOCELE COMO CAUSA DE ESTRIDOR EN LA ETAPA NEONATALò. 
 
Dra. Erika Barba Ruiz, Dra. Ma. de Lourdes Mart²nez Rivera, Dra. Maria Candelaria Garcia Medina, 
Dr. Alberto Javier D²az Ru²z, Dra. Karla Alejandra Acero Vargas 
 
Hospital General Tercer Milenio Aguascalientes 
 
INTRODUCCION: La causa obstrucci·n de v²a a®rea superior que causa estridor en reci®n nacidos 
corresponde a laringomalacia en el 60%

.
 Sin embargo existen otras causas, como el laringocele,  

siendo una herniaci·n de la mucosa lar²ngea que se origina del extremo apendicular del ventr²culo. 
 
CASO CLINICO: Masculino de 28 d²as. Producto de G1, madre de 23 a¶os, obtenido por ces§rea, 
capurro 38 SEG,  peso 2.7kg, Apgar 8-9, Silverman 0. Presenta a las 48 horas de vida quejido inspi-
ratorio leve, tos, regurgitaciones. 7 d²as previos a su ingreso incremento del quejido inspiratorio, hi-
porexia, y dificultad respiratoria, manej§ndose en UCIN con CPAP, con mejor²a, presentando desa-
turaciones durante la alimentaci·n, se realiza SEGD y Gammagrama esof§gico reportando m¼ltiples 
eventos de reflujo y aspiraci·n pulmonar, se realiza funduplicatura de Nissen laparosc·pica, con 
mejor²a parcial, persistiendo con estridor inspiratorio, se realiza fibrobroncoscop²a flexible identifi-
cando laringocele, obstruyendo el 95% de la v²a a®rea, se realiza Tomograf²a  y se programa resec-
ci·n endosc·pica siendo exitosa, se reinicia v²a oral a las 24 hrs, egres§ndose. 
  
DISCUSION: Durante el protocolo de estudio del reci®n nacido con estridor inspiratorio, es impor-
tante considerar como causa el quiste lar²ngeo, realizar  fibrobroncoscopia diagn·stica como en es-
te caso para un adecuado abordaje multidisciplinario, y de esta forma evitar una traqueostom²a, y 
ofrecerle un m²nimo invasivo. 
 
CONCLUSIONES: Las presentaci·n cl²nica del laringocele en el reci®n nacido var²a considerable-
mente, y es un riesgo potencial de obstrucci·n vital de la v²a a®rea, lo que implica  e implicar un 
diagn·stico y tratamiento oportunos. 
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61. ñLA LECHE HUMANA Y PASTEURIZADA FORTIFICADA COMO FACTOR DETERMINANTE 
EN LA REDUCCIčN DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR Y SEPSIS EN PREMATUROS  
1500g ñ. 
 
Romero Maldonado Silvia, Vazquez de la Isla Andres, Rinconcillo Medell²n Blanca Fabiola, Castro 
Millan Elsa, Sosa Gonzalez Irma. 
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a ñ Isidro Espinosa de los Reyesò 
 
Introducci·n: Los reci®n nacidos prematuros (RNP) son un grupo heterog®neo con requerimientos 
nutricios espec²ficos y riesgos incrementados para desarrollar morbilidad,  retraso en el crecimiento 
y alteraciones en neurodesarrollo. La leche humana (LH) de mujeres con hijos prematuros, contiene 
m§s prote²nas y mayor n¼mero de componentes bioactivos no obstante debe fortificarse para cubrir 
las demandas en prote²nas y minerales. 
 
Material y m®todos:  Con el objetivo de determinar el efecto de la LH y/o pasteurizada fortificada 
sobre el crecimiento y morbilidad en un grupo de 130  de RNP <1500 g;  se realiz· un estudio de 
cohortes comparativas durante 2015-2016. El Grupo 1 (n=88) alimentado con LH exclusiva y/o pas-
teurizada.  Grupo 2 (n=46) alimentado con suced§neo de leche humana.  Se registr· antropometr²a 
y velocidades de crecimiento, as² como la morbilidad durante dicho per²odo. Se compararon ambos 
grupos mediante t de Student y Chi

2
 con c§lculo de RR (IC95%). 

 
Resultados: Ambos grupos fueron semejantes en cuanto a caracter²sticas demogr§ficas (p>0.05).  
Respecto a las velocidades de crecimiento hubo diferencias significativas a favor del grupo de LH/
pasteurizada (26.9Ñ12 VS 18.5Ñ20.3 p <0.05).  De la morbilidad, destaca menor proporci·n de sep-
sis en el grupo de LH: RR 0.55 IC95% (0.35, 0.85) y menor Displasia broncopulmonar RR 0.63 
IC95%(0.4, 0.9). Sin diferencias en la prevalencia de enterocolitis necrosante Grupo 1: 1.5%  vs 
Grupo 2: 2.3%  p <0.88.  Por otro lado,  el fortificador fue tolerado y ning¼n paciente desarroll· aci-
dosis metab·lica. 
 
Discusi·n:  El establecimiento de un Banco de Leche Humana ha permitido cubrir pr§cticamente el 
80% de la demanda de los RNP <1500 g, disminuyendo sepsis y DBP. 
 
Conclusiones: La leche humana y/o pasteurizada fortificada, reduce displasia broncopulmonar, 
sepsis nosocomial, mejora velocidades de crecimiento, sin generar efectos secundarios.  
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62. ñLEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR COMPARACIčN DE RESULTADOS DEL NEURO-
DESARROLLO DE DOS £POCAS DIFERENTESò. 
 
Guido Campuzano Martina Ang®lica. D²az Pereyda Renne Paulina. Arreola Ram²rez Gabriela.   Gar-
c²a Alonso Teman Patricia. Ibarra Reyes Pilar. Quiroz Gonz§lez Ćngeles. Lic. Estimulaci·n Neuro-
motora. Jim®nez Quiroz Rosal²a. Psic·loga. Conde Reyes Mary Paz. Psic·loga. Ram²rez Vargas 
Mayra Norma. Mart²nez Cruz Carlos Fabi§n. Ram²rez Maya Alma. Lic. Nutrici·n.  
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a Isidro Espinosa de los Reyes. 
 
INTRODUCCIčN:   La Leucomalacia Periventricular (LPV)  es la lesi·n de la materia blanca y la 
principal forma de lesi·n cerebral. Etiolog²a: combinaci·n de factores pre y postnatales (tempranos 
y tard²os). Las alteraciones de la ecogenicidad  periventricular han sido asociadas a  defectos moto-
res sustanciales (5-10%) y d®ficits sensoriales, congnitivos y del comportamiento (25-50%). La natu-
raleza multifactorial del neurodesarrollo ha planteado un gran reto a la predicci·n de secuelas a me-
diano y largo plazo en la poblaci·n. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal, observacional de una 
cohorte a los 2 a¶os, de infantes que ingresaron a Seguimiento Pedi§trico de 1993-2003, primera 
®poca, 2004 al 2014 segunda ®poca. Se realiz· frecuencias, porcentajes, medias, mediana, Chi2, 
con valor p= 0.05, programa SPSS versi·n 21.  
 
RESULTADOS: Primera ®poca 3911, 58(1.4%), segunda ®poca 3692(1.9%), femenino 44.3%, mas-
culino 55.7%, peso 1218g vs 1166gr, edad gestacional 30.37 vs 30.38. Patolog²a materna, CO2 al 
momento de nacer, surfactante, RCIU, ROP p=0.05. Hemorragia intraventricular (HIV)  81% vs 
53.4% con p=0.05, crisis convulsivas 32.8% vs 23.3%. Amiel Tison normal 25% vs 75% p=0.0024, 
Exploraci·n Cl²nica Mayo normal 26.67% vs 73.33%, cuadriplej²a con nula habilidad funcional 
77.14% vs 22.86% con p=0.0004. Lenguaje 14 meses vs 17, p=0.001. MDI  61 vs 73, p=0.021. PDI 
60 vs 69 p=0.011. Per²metro cef§lico con p=0.001. 
 
DISCUSIčN: La LVP y HIV, son lesiones independientes que da¶an al cerebro, sin embargo, ®sta 
¼ltima favorece el incremento de la primera, a pesar de que sus patrones de riesgo difieren. La aso-
ciaci·n produce consecuencias negativas en el neurodesarrollo: a corto plazo problemas motores y 
a largo plazo en la cognici·n. 
 
CONCLUSIONES: El da¶o de la sustancia blanca definida por ultrasonido como  LPV y HIV, es un 
fuerte predictor para par§lisis cerebral. Causa gran satisfacci·n ver que la nula habilidad funcional 
disminuy· 35.6% en la segunda ®poca,  y que con el avance de la tecnolog²a, invita a que nos su-
peremos cada vez m§s. 
 
BIBLIOGRAFĉA: 
Deng, W. Pleasure, J. Plasure, D. Progress in Periventricular Leukomalacia. Arch neurol. 2008 October; 65 
(10): 1291-1295. 
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63. ñLEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR RESULTADOS DEL NEURODESARROLLO DE 
ACUERDO A LA CLASIFICACIčN DE VRIESò 
 
Guido Campuzano Martina Ang®lica. D²az Pereyda Renne Paulina  
 
Seguimiento Pedi§trico. Instituto Nacional de Perinatolog²a. Isidro Espinoza de los Reyes. 
 
INTRODUCCIčN: La Leucomalacia Periventricular (LPV), es la forma predominante de lesi·n ce-
rebral con morbilidad neurol·gica subyacente y causa m§s com¼n de par§lisis cerebral (PC). Con 
variaci·n de 2 a 80%. El pron·stico neurol·gico se encuentra ligado a signos de afectaci·n del pa-
r®nquima cerebral, particularmente aspecto motor. Diagn·stico de LPV se realiza por ecograf²a ce-
rebral (UST) debido a su inocuidad, y su f§cil manejo en la unidad neonatal. La clasifico de Vries 
en 1992 en cuatro grados. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal, observacional de una 
cohorte a los 2 a¶os, de infantes que ingresaron a Seguimiento Pedi§trico de 1993-2013.  Se reali-
z· frecuencias, porcentajes, medias, mediana, Ch2, Anova, con valor p= 0.05, programa SPSS 
versi·n 21. 
 
RESULTADOS: De 7042 pacientes, 110(1.5%), con LVP, 76.3% fue por UST, 42.7% femenino, 
57.3% masculino, peso promedio de 1172g, 29.5 semanas. Patolog²a materna, control prenatal con 
p=0,05. 60% present· hemorragia intraventricular, 29% crisis convulsivas. Exploraci·n Neurol·gica 
de Amiel Tison Anormal 87.5%, alteraciones severas 36%, para el Grado 1 de Vries. Par§lisis Ce-
rebral de 63.6%, 11.1% con nula habilidad funcional. Valoraci·n Neuroconductual  valor de p=0.05. 
Hipoacusia 5.5%, lenguaje promedio de 15 meses. Bayley MDI 31.8%, PDI 42.7% < 69. Antropo-
metr²a en p25. 
 
DISCUSIčN: La LVP tiene dos formas fisiopatol·gicas isquemia y necrosis, su presentaci·n cl²nica 
depende de ®stas. El diagn·stico se realiza por ecograf²a cerebral y su clasificaci·n es de Vries. 
 
CONCLUSIONES: La LVP es causa de PC en el prematuro. Las anormalidades neurol·gicas fue 
m§s frecuente para el grado I, pero la nula habilidad funcional fue para el grado III. Sin embargo es 
alentador que la par§lisis cerebral del presente trabajo es menor en relaci·n a un estudio previo. 
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64. ñMMANEJO EXITOSO DE HERNOA DIAFRAGMĆTICA CONG£NITA CON ECMO: PRIMERO 
CASO REPORTE EN M£XICOò. 
 
Ulises Garza-Serna1, Ren® D G·mez-Guti®rrez2, Guillermo Quezada-Valenzuela3, B§rbara C§rde-
nas-Del Castillo2, Ver·nica Contreras-Cepeda4, Adriana Nieto-Sanjuanero2. 
 
1. Departamento de Cirugia, Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de 
Monterrey, Centro M®dico Zambrano Hellion, Monterrey, Mexico. 
2. Departamento de Neonatologia, Universidad de Monterrey, Hospital Christus Muguerza 
Alta Especialidad Monterrey, M®xico 
3. Departamento de Cirug²a Cardiotor§cica, Universidad de Monterrey, Hospital Christus 
Muguerza Alta Especialidad, Monterrey, M®xico 
4. Departamento de Perfusi·n, Universidad de Monterrey, Hospital Christus Muguerza Alta 
Especialidad, Monterrey, M®xico 
 
Introducci·n: La Hernia Diafragm§tica Cong®nita es una enfermedad que afecta a 1 de 3000 re-
ci®n nacidos con un alto ²ndice de morbilidad y mortalidad, especialmente si se presenta con otras 
malformaciones como las anomal²as cong®nitas cardiacas. El manejo del paciente con hernia dia-
fragm§tica cong®nita debe ser de forma multidisciplinaria que incluye su evaluaci·n prenatal y su 
atenci·n posnatal. En M®xico no existe ning¼n caso reporte de paciente con Hernia Diafragm§tica 
Cong®nita manejado con Membrana de Oxigenaci·n Extracorp·rea, a continuaci·n les presenta-
mos el primer caso reporte exitoso con ®ste m®todo en M®xico.  
 
Materiales y m®todos/Caso reporte: Paciente de sexo masculino de 37.5 semanas de gestaci·n y 
con diagn·stico prenatal de hernia diafragm§tica cong®nita a las 24 semanas de gestaci·n sin otras 
anomal²as cong®nitas, ²ndice pulm·n/cabeza de 1.7. El paciente presenta a las seis horas de naci-
do un ox²geno pre-ductal de 78% y pos ductal a 58% con ²ndice de oxigenaci·n de 41 a pesar del 
tratamiento agresivo m®dico y ventilatorio, por lo que es necesaria la intervenci·n e implementaci·n 
de la Membrana de Circulaci·n Extracorp·rea. 
 
Resultados: El paciente se mantiene por un periodo de 8 d²as en ECMO. El paciente continu· en 
cuidados intensivos neonatales hasta su recuperaci·n y alta m®dica a los dos meses de vida y lleva 
una vida normal para su edad al a¶o de vida. 
 
Discusi·n/Conclusi·n: El diagn·stico prenatal de los pacientes con hernia diafragm§tica cong®ni-
ta es de mucha 
utilidad para valorar y predecir el grado aproximado de hipoplasia pulmonar y evaluar la reparaci·n 
inmediata o tard²a >48 horas. La implementaci·n de ECMO ha aumentado la sobrevida de los pa-
cientes hasta llegar al 80%-90% en algunos centros a nivel mundial inclusive en pacientes con po-
bre pron·stico prenatal. Es definitivamente una terapia que debe de crecer en M®xico para ofrecerle 
a nuestros pacientes una alternativa de tratamiento y esperanza de vida. 
Manejo Exitoso de Hernia Diafragm§tica Cong®nita con ECMO: Primer Caso Reporte en M®xico. 
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65. ñMORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL RECI£N NACIDO PRET£RMINO CON PESO EXTRE-
MADAMENTE BAJO AL NACIMIENTO (RNPEBN) TRASLADO A UNA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTESIVOS NEONATALES (UCIN)  DE TERCER NIVEL DE ANTENCIčNò. 
 
Cazarez Ortiz, Manuel; Ju§rez Astorga, Araceli. 
 
CMN 20 de Noviembre ISSSTE.  
 
Introducci·n: La supervivencia de los RNPEBN ha aumentado gracias a una mejora en los cuida-
dos perinatales; sin embargo, se han incrementado las secuelas y la estancia intrahospitalaria. Exis-
te poco reportado en la literatura nacional en Hospitales Perinatales con tasas de mortalidad que 
var²an del 64 al 38%. 
 
Material y m®todos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo de una serie de 
casos. Se incluyeron todos los RNPEBN ingresados una UCIN de un Hospital de Referencia de Ter-
cer Nivel de Atenci·n en la Ciudad de M®xico de enero 2010 a diciembre 2014. Se consider· la su-
pervivencia al momento del alta. Se describen las morbilidades presentadas y los factores asocia-
dos a mortalidad en an§lisis univariado.   
 
Resultados: 45 pacientes (4.2% de los ingresos) fueron RNPEBN. La supervivencia global fue del 
62%.  La edad de defunci·n present· una mediana de 17 d²as con un promedio de 25 y un rango 
de 2 a 58. Factores asociados a mortalidad [OR (Intervalos de Confianza del 95%)] fueron: Choque 
Neonatal [35.2 (6.045-240.96)], Hemorragia Pulmonar [16.64 (1.81-150.93)], Hemorragia grado III y 
IV [7.8 (1.47-41.2)], Insuficiencia Renal [7.42 (1.93-28.46)] y Conducto Arterioso Hemodin§mica-
mente Significativo [4.4 (1.81-150.93)]. El uso CPAP (tanto exclusivo como post extubaci·n) presen-
t· una raz·n de probabilidad protectora [0.074 (IC 95% 0.014-0.38)] para mortalidad. 
 
Discusi·n: Pa²ses industrializados con efectivos sistemas de referencia-contra referencia reportan 
supervivencias del 69 al 82%. Se encontr· la mayor mortalidad en el grupo de 500-749 g. 70% de 
estas defunciones ocurrieron despu®s de la primera semana de vida siendo m§s comunes en los 
pacientes m§s cr·nicos; los factores asociados a mortalidad representan la gravedad de los pacien-
tes. 
 
Conclusiones: El RNPEBN representa un reto terap®utico cuyo pron·stico depende de una pronta 
referencia a un Tercer Nivel de Atenci·n, as² como de un traslado adecuado tras lograr estabilidad 
inicial.   
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66. ñMORBILIDAD ASOCIADA AL USO DE CAFEĉNA Y AMINOFILINA EN RECI£N NACIDOS 
PREMATUROSò 
 
Pedroza-Flores KP, G·mez-Ru²z LM, P®rez-Molina JJ, Baltazar-Mungu²a G. 
 
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara ñDr. Juan I. Menchacaò. 
 
INTRODUCCIčN: El tratamiento con metilxantinas se usa para prevenir episodios de apnea en re-
ci®n nacidos prematuros (RNPT), con efectos ben®ficos y perjudiciales. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio transversal anal²tico realizado del 1 de enero al 31 de diciembre 
del 2015. Grupo 1 recibi· aminofilina, grupo 2 cafe²na. Se analizaron expedientes electr·nicos al 
egreso, realiz§ndose captura de variables neonatales (peso, edad gestacional, d²as ox²geno y venti-
laci·n), morbilidades [displasia broncopulmonar (DBP), retinopat²a (ROP), enterocolitis necrosante 
(ECN), hemorragia intraventricular (HIV), persistencia del conducto arterioso (PCA)]. El an§lisis es-
tad²stico descriptivo para variables cuantitativas fue con medidas de tendencia central; para varia-
bles cualitativas con porcentajes. B¼squeda de asociacion de morbilidades con prueba t Student, 
chi cuadrada o exacta de Fisher. 
 
RESULTADOS: Incluimos 300 RNPT, con aminofilina (n=150) y cafe²na (n=150). El uso de aminofi-
lina disminuy· riesgo de DBP leve en 72% comparado con cafe²na (OR 0.28, IC 95% 0.11-0.74, 
p=0.005), sin embargo increment· el riesgo de DBP severa comparado con cafe²na (OR 5.44 IC 
95% 1.54-19.22, p=0.002), el riesgo de HIV grado III (OR 5.85 IC 95% 1.27-26.89, p=0.009),  la pre-
sencia de ROP (OR 2.12 IC 95% 1.16-3.87, p=0.009) y PCA (OR 2.06 IC 95% 1.10-3.86, p=0.015). 
El promedio de n¼mero de d²as ox²geno (p=0.017), d²as ventilaci·n mec§nica (p=0.007) y d²as uso 
metilxantina (p=0.001), fue mayor en el grupo de aminofilina, que en el de cafe²na. 
 
DISCUSIčN: La asociaci·n entre terapia con cafe²na y disminuci·n del riesgo de DBP severa, HIV 
grado III, ROP y PCA pueden ser secundarias a menor necesidad de ventilaci·n, menor suplemen-
taci·n con ox²geno y a efectos directos de cafe²na en el RNPT. 
 
CONCLUSIONES: El tratamiento con aminofilina en RNPT, se asocia a mayor morbilidad que en 
los pacientes tratados con cafe²na.  
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67.òMORBILIDADES DEL PREMATURO TARDIO EN LOS A¤OS 2014 Y 2015 EN EL INSTITU-
TO NACIONAL DE PERINATOLOGĉAò. 
 
Vald®s V§zquez Nimbe Obdulia, Corral Kassian Erika, Rivera Rueda Mar²a Antonieta, Echaniz Avi-
l®s Mar²a Olga Leticia, Cordero Gonz§lez Guadalupe. 
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a 
 
INTRODUCCIčN: Se llama prematuro tard²o seg¼n la AAP y la ACOG a todo reci®n nacido de 34 a 
36.6 semanas de gestaci·n despu®s del primer d²a de la fecha de ¼ltima gestaci·n. Su nacimiento 
es debido a causas tanto maternas como fetales, son considerados reci®n nacidos de bajo riesgo 
pero su morbilidad es m¼ltiple desde alteraciones respiratorias, digestivas y neurol·gicas entre 
otras.  
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, de reci®n nacidos pre-
t®rmino tard²os, clasificados de 34-34.6 sdg, 35-35.6 sdg y de 36-36.6 sdg hospitalizados en los 
a¶os 2014 y 2015 para reconocer las necesidades de manejo durante la reanimaci·n neonatal, apo-
yo respiratorio, nutrici·n y manejo de las patolog²as de base. Se revisaron expedientes de archivo 
cl²nico y la informaci·n fue capturada en el programa SPSS 21.  
 
RESULTADOS: Se revisaron un total de 477 expediente cl²nicos, 228 del 2014 y 249 del 2015. La 
edad materna promedio fue de 26 a¶os y G2, contar con m§s de 4 consultas 72%, ces§reas 84%, 
masculinos 55%, peso promedio 2019 Ñ 402, 2254 Ñ 388, 2461Ñ 382, las necesidades de reanima-
ci·n neonatal pasos iniciales 83.6%, uso de ox²geno 65% en su mayor²a 30-50%, ciclo de presi·n 
positiva 12.8% requiriendo un solo ciclo y solo 1% se intuban. Dentro de las morbilidades seg¼n gru-
po de edad, la TTRN es 27.4, 17.9 y 8% versus SAP 21.1, 18.1y 12.7% , requiriendo cpap temprano 
el 9.1%, hiperbilirrubinemia es 45.7, 26.9, 15.9%, Apneas solo en grupo 34 sdg 4.9%, Hipoglucemia 
8, 6.5, 4.48%.   
 
CONCLUSIONES: La morbilidad de los prematuros tard²os es mayor en el grupo de 34-34.6 sdg. 
 
 

 

 



68. ñMORTALIDAD NEONATAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGĉA DR. ISI-
DRO ESPINOSA DE LOS REYES DEL A¤O 2006 AL 2013ò. 
 
Dra. Laura Sarelia Vega Lozano, Dra. Silvia Romero Maldonado, Dr. Enrique Segura Cervantes, 
Dra. Erika Corral Kassian, Dra. Monica Aguinaga R²os, Dra. Guadalupe Cordero Gonz§lez 
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a Dr. Isidro Espinosa de los Reyes  (INPer) 
 
Introducci·n: La mortalidad perinatal es el indicador principal sobre la atenci·n que recibe la ma-
dre antes, durante y despu®s del parto. La mortalidad neonatal se divide en temprana (en los prime-
ros 7 d²as) y tard²a (hasta los 28 d²as). 
 
Objetivo: Determinar el porcentaje de muertes neonatales tempranas y tard²as y conocer si existi· 
responsabilidad institucional, m®dica o de la paciente.  
 
Material y M®todos: Durante 8 a¶os se evaluaron 634 casos del 2006-2013, analizados por el Co-
mit® de Mortalidad Perinatal. Se recolectaron los datos del certificado de dictamen de muerte peri-
natal. Se analizaron  las variables: fecha de nacimiento y defunci·n, antecedentes maternos, mane-
jo de la atenci·n, causa de la defunci·n, resultados de la necropsia en caso de ser autorizada, da-
tos anat·micos de la placenta y determinaci·n de la responsabilidad. Del reci®n nacido se obtuvie-
ron peso, edad gestacional, causa principal de muerte, datos histopatol·gicos, necropsias realiza-
das.  
 
An§lisis estad²stico: se realizaron medidas de tendencia central y dispersi·n como promedios por-
centajes y medianas. 
 
Resultados: Se presentaron 634 defunciones, correspondientes a 601 tempranas y 33 tard²as. Las 
causas de las muertes neonatales tempranas fueron las malformaciones cong®nitas en 23.9%, sien-
do las m§s frecuentes las alteraciones de sistema nervioso central, seguidas de las cardiopat²as 
cong®nitas. Como segunda causa fue la prematuridad. En las muertes tard²as la causa principal  fue 
sepsis nosocomial en un 15%. La enfermedad materna presente en la mayor²a de las muertes tem-
pranas, fue la infecciosa. De las 223 necropsias autorizadas (35.5%), se corrobor· el diagn·stico 
cl²nico en 146 (65.4%) de los casos. De 634 defunciones se determin· responsabilidad en 55 casos, 
16 obst®tricas, 16 pedi§tricas y 23 de la paciente.  
 
Conclusi·n: Las causas m§s frecuentes de muertes neonatales tempranas fueron las malformacio-
nes cong®nitas, seguidas de prematuridad; en las tard²as fue la sepsis nosocomial. Requerimos ma-
yor cobertura de atenci·n poblacional para reducir la mortalidad.   
 
Bibliograf²a:  
Organizaci·n Mundial de la Salud, Nota descriptiva No. 333, Enero 2016 
Programa de Acci·n espec²fico 2007-2012, Prevenci·n de la Mortalidad Infantil. Secretar²a de Salud, M®xico, 
D.F. 
Darmstadt GL, Lancet Neonatal Survival Steering Team: Evidence-gased, cost-effective interventions: How 
many newborn babies can we save? Lancet 2005,365:977-88 
Shefali Oza et al, Neonatal causa-of-death estimates for the early and late neonatal periods for 194 countries: 
2000-2013, Bull World Healt Organ 2015, 93: 19-28  
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69. ñMorbilidad y mortalidad de neonatos menores de 1500 g ingresados a la UCINò. 
 
V§zquez-De la Isla A, Salcido-Gallegos DV, Michel-Mac²as C, Carrera-Mui¶os S, Arroyo-Cabrales 
LM, Rivera-Rueda MA, Coronado-Zarco IA, Cardona-P®rez JA. 
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a Isidro Espinosa de los Reyes, Ciudad de M®xico 
 
INTRODUCCION: La morbilidad y mortalidad de una terapia intensiva son indicadores de calidad de 
la atenci·n m®dica.  
 
OBJETIVO: Determinar la morbilidad y mortalidad de neonatos <1500 g que ameritaron manejo en 
UCIN. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio de an§lisis de cohorte de neonatos con peso <1500 g ingresa-
dos de manera consecutiva a UCIN, de enero a septiembre de 2016, con estudio de variables neo-
natales (peso, edad gestacional, morbilidad y destino al egreso). Se utiliz· base de datos RedSI-
BEN. Para el an§lisis estad²stico, se utilizaron medidas de tendencia central y porcentajes. Para la 
b¼squeda de la asociaci·n, se utiliz· prueba t de Student y chi cuadrada. 
 
RESULTADOS: Ingresaron 108 pacientes, 65 egresaron a domicilio, 20 fallecieron y 23 a¼n hospi-
talizados. De los egresados a domicilio, el 75.4% present· displasia broncopulmonar (DBP), el 
41.54% retinopat²a, el 20% hemorragia intraventricular (HIV), el 58.5% sepsis temprana, el 67.7% 
sepsis tard²a, el 55.4% persistencia de conducto arterioso y el 20% enterocolitis, el promedio de 
d²as estancia fue de 69.6Ñ24.8. La mortalidad fue del 18.7% y las patolog²as mas frecuente fue la 
HIV y sepsis temprana, ambas en 60%. El peso al nacer de las defunciones fue menor que los so-
brevivientes (843.25+247.57 vs 1014.63+211.43 p= 0.002), la edad gestacional de las defunciones 
fue menor que los sobrevivientes (28+1.8 vs 29.4+2.1 p= 0.0086). La HIV se asoci· a mortalidad 
neonatal con OR 6, IC95% (2.034, 17.69).  
 
DISCUSIčN: Conocer la morbilidad y mortalidad de una terapia intensiva permitir§ implementar es-
trategias para disminuir ambos indicadores. La UCIN del Hospital Civil de Guadalajara reporta me-
nor morbilidad y mayor mortalidad, que la reportada en este estudio. 
 
CONCLUSIONES: De los egresados de la UCIN, la DBP es la patolog²a mas frecuente en los vivos 
y la HIV en neonatos que fallecieron. 
 
BIBLIOGRAFIA:  
Torres, J. S. G., Silva, R. V., G·mez, M. E. G., Guerrero, M. B., & R²os, E. R. R.  



70. ñNEURODESARROLLO EN EL PRIMER A¤O DE VIDA EN PACIENTES PREMATUROS 
TRATADOS CON XANTINAS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVELò 
 
Guido Campuzano, Martina Ang®lica, Valle Rodr²guez Itzel, Cazarez Ortiz Manuel, Ramos Garc²a, 
Alma Delia, Francisco Lara Aquino, Alicia Elizabeth Robledo Galv§n  
 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales al CMN 20 de Noviembre 
 
INTRODUCCIčN: la apnea de la prematurez es un problema que afecta a los reci®n nacidos pre-
maturos en forma inversamente proporcional a la edad gestacional, se ha relaciona efectos adver-
sos en el neurodesarrollo a corto y largo plazo. Por lo que es necesario entender la fisiopatolog²a 
de hipoxia, bradicardia y  desaturaci·n. El tratamiento es el uso de metilxantinas, existen algunos 
estudios en los que se encontr· una mayor sobrevivencia sin da¶o neurol·gico y disminuci·n de 
par§lisis cerebral con el uso de estas. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: la presente investigaci·n corresponde a un estudio de cohorte, observa-
cional, transversal y retrospectivo. La informaci·n se obtuvo de los expedientes electr·nicos de pa-
cientes vistos en la consulta de control longitudinal. Se revis· el resultado de la Valoraci·n Neurol·-
gica de Amiel Tison y la Escala de Desarrollo de Bayley. Para el an§lisis estad²stico se utiliz· el 
programa SPSS versi·n 21, frecuencias, tablas de contingencia, Anova y X2. 
 
RESULTADOS: se incluyeron 135 reci®n nacidos prematuros que ingresaron a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales del Centro M®dico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. Se realizaron 2 
grupos: grupo control que no recibieron metilxantinas y grupo que recibi· xantinas, con impregna-
ci·n y sin esta. Morbilidad neonatal para peso, edad gestacional, d²as de tratamiento, estancia in-
trahospitalaria, apnea, sepsis neonatal p=0.05. El resultado de la valoraci·n neurol·gica de Amiel-
Tison fue similar en ambos grupos. Bayley en escala mental no hubo diferencia significativa, en la 
escala motora p=0,0034. 
 
DISCUSION: existen varias preguntas sobre la fisiopatolog²a b§sica, por lo eventos de hipoxia, 
desaturaci¸n, si representa morbilidad o puede proporcionar un efecto ben®fico a modo de toleran-
cia al oxigeno en los humanos. Esta claro que la apnea y la ventilaci·n ineficaz son la causas de 
hipoxia intermitente, una edad gestacional > 36 semanas, tienen efecto sobre el neurodesarrollo. 
 
CONCLUSIONES: se necesitan m§s estudios de los efectos de las metilxantinas sobre el neurode-
sarrollo ya que son las m§s utilizadas para el tratamiento de las apneas de la prematurez. 
 
 



71. ñNIVELES DE DNA LIBRE EN PLASMA EN NEONATOS DE PRETERMINO  SIN SEPSIS, EN 
LOS PRIMEROS 28 DIAS DE VIDAò. 
 
DR. GABINO YESCAS BUENDIA 1, DRA. SILVIA ROMERO MALDONADO 1, DRA. OLGA LETICIA 
ECHANIZ AVILES 1, DR. FERNANDO GUERRA INFANTE 2, DRA. MARCELA LOPEZ HURTADO 
2. Unidad de Cuidados Intermedios al Reci®n Nacido, Instituto Nacional de Perinatolog²a. Laborato-
rio de Virolog²a, Depto de Infectolog²a. Instituto Nacional de Perinato 
 
INTRODUCCION: La presencia de DNA libre en plasma se ha demostrado en  adultos,  tanto sanos 
como con diversas enfermedades  inflamatorias, infecci·n  y c§ncer . Pero no se  han determinado  
sus niveles en  reci®n nacidos . 
 
Objetivo: Determinar  los niveles de DNA libre en plasma en neonatos de pret®rmino, sin sepsis , en 
crecimiento y desarrollo. 
 
Material y m®todos: Estudi· prospectivo durante 1 a¶o  en neonatos  pret®rminos   <2500 g al na-
cer, de  7 a 28 d²as de vida , que durante su hospitalizaci·n no mostraron  datos de s²ndrome de 
respuesta inflamatoria  sist®mica  · sepsis . Se incluyeron  Grupo I ( < 1500g) y Grupo II  ( 1501- 
2500g )  a los cuales se  tom· muestra venosa  de sangre  (0.5-0.7ml) y enviada al laboratorio de 
virolog²a para  determinar DNA libre en plasma  por la extracci·n mediante la t®cnica fenol- clorofor-
mo . Con determinaci·n  de los niveles de DNA  mediante  densitometr²a  y espectrofotometr²a . El 
estudio cont· con la aceptaci·n de los Comit®s de Investigaci·n, Etica y previo consentimiento infor-
mado.  Todo  neonato fue evaluado por personal m®dico pedi§tra- neonat·logos ,  acorde a la nor-
mativa  institucional . 
 
Resultados: Se estudiaron 42 pacientes,  Grupo I  (20) y Grupo II ( 22). Los valores de DNA libre en 
plasma  por densitometr²a fueron :  Grupo I , X= 66.98 +-  53.45 vs  45.78 +-  39.98 ng/1000ml plas-
ma del grupo II.  P < 0.05  
Para espectrofotometr²a  report·:  grupo I : X= 259.95 +- 116.9 y  344.71 +- 180.75 ng/ml para el 
grupo II. p<0.05  La comorbilidad encontrada fue semejante para ambas poblaciones. 
 
Conclusiones: Los valores  de DNA libre en plasma  pueden determinarse por ambas t®cnicas y se 
consideran las de  espectrofotometr²a m§s sensibles .Requiere mayor tama¶o de muestra para  me-
jores conclusiones. 
 
Bibliograf²a:  
1.Lichtenstein AV, Melkonyan HS, Tomei LD, Umansky SR. Circulating nucleic acids and apoptosis. Ann N Y 
Acad Sci 2001;945:239-249. 

2.Alison S. Devonshire AS,. Whale AS , Gutteridge A, Jones G ,  Cowen S,. Foy CA,  Huggett JF.        
   Towards standardisation of cell-free DNA measurement in   plasma: controls for extraction    
    efficiency, fragment size bias   and quantification.  Anal Bioanal   Chem , 2014 406:6499ï6512. 
3.Robichaud  AE and Liaw  PC . Prognostic utility and characterization of cell-free  DNA in   
   patients   with severe sepsis. Critical Care 2012, 16:R151: 2-11 

 



72. ñNIVELES DE INMUNOGLOBULINAS, LINFOCITOS EN  B Y T  EN SANGRE DE RECI£N 
NACIDOS CON SEPSISò. 
 
Dr.Alfredo Ulloa Ricardez; Dra. Alma Luciana Serrano Arellano; Dr. Mario Adan  Eutimio Moreno.  
 
Hospital Ju§rez 
 
INTRODUCCION: La sepsis es un problema grave en  reci®n nacidos. La inmunidad humoral y ce-
lular es muy importante en la detenci·n y eliminaci·n del agente infeccioso y  en  la respuesta infla-
matoria que desarrolle el paciente.  
 
MATERIAL Y M£TODO: Se midieron  inmunoglobulinas IgA, IgG e IgM , linfocitos B y subpoblaci·n 
de linfocitos T en reci®n nacidos con sepsis neonatal  y  un grupo control. .  1. sepsis  con cultivo 
positivo. (n=20) 2. Sepsis sin microorganismo aislado (n=25). 3.Grupo control.(n=41).  
 
RESULTADOS: Los niveles de inmunoglobulina A fueron significativamente  mayor en el grupo de 
sepsis con  microorganismo aislado (p= 0.028) Se realiz· curva COR y el §rea bajo la curva fue de 
0.795 con un punto de corte de 43.51 ng/mL de IgA,, sensibilidad 80% y especificidad 79%. Los lin-
focitos T en el grupo  con microorganismo aislado mostraron un porcentaje significativamente menor  
respecto del grupo control (p= 0.003).  
 
DISCUSION: El incremento de IgA  en pacientes con sepsis confirmada   puede ser un biomarcador 
para sepsis neonatal  y la disminuci·n de la cuenta de subpoblaciones de linfocitos T en ni¶os con 
sepsis sugieren que esos pacientes tienen una deficiente inmunidad celular, que puede hacerlos  
m§s susceptibles a infecciones.  
 
CONCLUSIONES:  Los niveles de IgA  aumentaron   y las subpoblaciones de linfocitos T disminu-
yeron significativamente en el grupo de pacientes con sepsis neonatal confirmada. Los linfocitos B 
no mostraron diferencias significativas.  
 
BIBLIOGRAFIA: 
1. Shearer WT,et al. Lymphocyte subsets in healthy children from birth through 18 years of age:   J Allergy 
Clin Immunol.2003   
2. Denizmen A, Neonates with culture proven sepsis have lower amounts and percentage of CD45RA+ T 
cells. Inflammation 2008 Vol 31 No 4; 222-226.   
3. Zakaria M,  Immunophenotyping of Lymphocyte Subpopulations . Advances in Environmental Biology, 6 
(11): 2948-2952, 2012. 

 
 
 
 
 
 
 
 



73. ñORDE¤O DEL CORDčN UMBILICAL COMPARADO CON  EL PINZAMIENTO TEMPRANO  
PARA PREVENCIčN DE ANEMIA EN LOS RECI£N  NACIDOS PREMSTUROSò. 
 
Ure¶a Mart²nez Sandy, Carrillo Arteaga Henry Sergio, Isidoro Jim®nez Genaro.  
 
Hospital de Especialidades de la Ciudad de M®xico ñDr. Belisario Dom²nguez ñ 
 
Introducci·n: La anemia del prematuro incrementa la morbilidad, compromete la evoluci·n y retra-
sa el egreso del reci®n nacido pret®rmino (RNPt). El orde¶o del cord·n umbilical reduce la presen-
cia de anemia, por lo que nos propusimos corroborar esta afirmaci·n. 
 
Material y M®todos: Se realiz· un estudio prospectivo, aleatorizado y ciego, en el que se incluye-
ron a RNPt, en dos grupos: pinzamiento temprano y  orde¶o del cord·n umbilical. Durante  su es-
tancia en la UCIN de nuestro hospital, se determin· hemoglobina basal a las 24 horas de vida, n¼-
mero de transfusiones, volumen sangu²neo transfundido, presencia de policitemia e ictericia  y tiem-
po de estad²a hospitalaria. Se determino frecuencias, media, rango y desviaci·n est§ndar. Se utiliz· 
T de Student para la comparaci·n de medias y Chi

2
 para establecer diferencias en presentaci·n de 

policitemia e ictericia. Se consider· significativo un valor de p<0.05.  
 
Resultados: Se incluyeron 91 RNPt, 46 en el grupo con orde¶o y 45 en el grupo con pinzamiento 
temprano. Se estableci· homogeneidad para peso y edad gestacional con p: 0.54 y 0.95 respectiva-
mente. La hemoglobina basal en el grupo con orde¶o  fue  mayor: p:0.001. El requerimiento, el n¼-
mero y el volumen  de transfusi·n fue menor en el grupo con orde¶o con p: 0.002, 0.04, 0.04 res-
pectivamente. El RR IC 95% fue de 1.68, 1.4-2.1, p: 0.002. No hubo diferencia significativa en polici-
temia: p:0.57, ictericia: p:0.81 y estad²a hospitalaria p:0.21.  
 
Discusi·n: La hemoglobina inicial es mayor en el grupo con orde¶o y los pacientes con pinzamien-
to temprano tienen 68% m§s riesgo de transfundirse y requieren casi dos transfusiones m§s.  
 
Conclusiones: El orde¶o del cord·n umbilical es un procedimiento ¼til para la prevenci·n de 
anemia en los RNPt al reducir el requerimiento, n¼mero y volumen de transfusiones.  
 
Bibliograf²a b§sica. 
1.- Hosono S, Mugishima H, Fujita H, Hosono A, Okada T, Takahashi S, et al. Blood pressure and urine out-
put during the first 120 h of life in infants born at less than 29 weeks gestation related to umbilical cord milk-
ing. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009; 94: F 328-F331. 
2.- Takami T, Suganami Y, Sunohata D, Kondo A, Mizukaki N, Fujioka T, et al. Umbilical cord milking stabiliz-
es cerebral oxygenation and perfusion in infants born before 29 weeks gestation. J. Pediatr 2012, 161(4): 742
-747. 
3.- Erickson-Owens DA, Mercer JS, Oh W. Umbilical cord milking in term infants delivery  by caesarean sec-
tion: a randomized controlled trial. J Perinatol. 2012; 32: 580-584. 
4.- Katheria A. Sharp M. Milking the cord in preterm infants: should we do it?. Birch Hospital, San Diego, 
USA. The American College of Obstetricians and Gynecologists. Committee opini·n. 2013. 
5.- March MI, Hacker MR, Parson AW, Modest AM, De Veciana M. The effects of umbilical cord milking in 
extremely preterm infants: a randomized controlled trial.Journal of Perinatology 2013; 33: 763-767. 

 
 
 



74. ñPANCREATECTOMĉA SUBTOTAL SECUNDARIA A HIPOGLICEMIA HIPERINSULINEMICA 
CONG£NITA PERSISTENTE, REPORTE DE UN CASO Y REVISIčN DE LA LITERATURAò. 
 
Ortega Vargas, Adri§n Jair
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Calvillo Romero, Yeni
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Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca. 
 
Introducci·n: La hipoglicemia hiperinsulin®mica cong®nita persistente (HHCP) es poco com¼n 
(1:50,000 nacidos vivos), siendo secundaria a una secreci·n inadecuada de insulina y afectando 
importantemente el neurodesarrollo. 
 
Material y M®todos: Madre de 31 a¶os, primigesta, mal control prenatal, Diabetes Gestacional (273 
mg/dL, HbA1c 9.7%). Tratamiento: Insulina NPH / r§pida: ma¶ana 24/8 UI, tarde 6/6 UI. Ingres· con 
trabajo de parto, cifras tensionales elevadas y anasarca. Nace por ces§rea, femenino 34 semanas, 
abundante l²quido amni·tico. Peso 2920g (P >90%), Talla 49cm (P >90%), Per²metro Cef§lico 33cm 
(P 89%), Apgar 7/8.  Sin malformaciones evidentes. 
 
Resultados: Ecocardiograma: sin malformaciones estructurales.  
Present· hipoglicemias desde las primeras 24 horas, m²nima de 35 mg/dL sintom§tica, requiriendo 
incremento progresivo de GKM hasta llegar a 13, persistiendo con hipoglicemia agreg§ndose  hidro-
cortisona.  Laboratorios: Insulina 15.2 y Glucosa 27 mg/dL (relaci·n 0.56), iniciando  Octre·tide (50 
mcg/kg/d²a) con poca respuesta por lo que se agrega  Nifedipino (25 mcg/kg/d²a), logr§ndose dismi-
nuir GKM paulatinamente hasta 3 logrando glicemias lim²trofes. 
Por falta de respuesta se realiza F18-DOPA-PET scan: Hiperinsulinismo difuso (cabeza y cola), rea-
liz§ndose Pancreatectom²a subtotal (95%). 
Control posterior con Insulina de 3.5, glicemias por arriba de 100 mg/dL. 
Egres§ndose con tomas m²nimas de 80 mL y se inicia esteroide por uso de octre·tide (supresor de 
eje suprarrenal). 
 
Discusi·n: Diaz·xido es el tratamiento de primera l²nea, pero no contamos con ®l, la literatura men-
ciona que la combinaci·n de  Ocre·tide y Nifedipino es una alternativa de tratamiento dado el meca-
nismo de secreci·n de insulina, pero al no presentar mejor²a y confirmar Hiperinsulinismo Difuso, el 
tratamiento es la pancreatectom²a subtotal. 
 
Conclusi·n:  Es indispensable el control prenatal para prevenir, detectar y tratar comorbilidades; 
los pacientes con HHCP requieren monitorizaci·n estrecha por el riesgo neurol·gico; posterior a la 
pancreatectom²a vigilar la posible progresi·n a Diabetes Insulinodependiente a mediano plazo. 
 
Bibliograf²a: 
Ferrara C, Patel P, Becker S. Biomarkers of Insulin for the Diagnosis of Hyperinsulinemic Hypoglycemia in 
Infants and Children. J Pediatr. 2016 Jan; 168:212-9. 
M®der ¦, Bokodi G, Balogh L, Kºrner A, Szab· M, Pruhova S, Szab· AJ. Severe Hyperinsulinemic Hypogly-
cemia in a Neonate: Response to Sirolimus Therapy. Pediatrics. 2015 Nov;136(5):e1369-72. 
Pan S, Zhang M, Li Y. Experience of Octreotide Therapy for Hyperinsulinemic Hypoglycemia in Neonates 
Born Small for Gestational Age: A Case Series. Horm Res Paediatr. 2015;84(6):383-7. 
G¿emes M, Hussain K. Hyperinsulinemic Hypoglycemia. Pediatr Clin North Am. 2015 Aug;62(4):1017-36. 
Durmaz E, Flanagan SE, Parlak M, Ellard S, Akcurin S, Bircan I. A combination of nifedipine and octreotide 
treatment in an hyperinsulinemic hypoglycemic infant. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2014;6(2):119-21. 
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75. ñEFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO TEMPRANO DE PARACETAMOL PARA CIERRE DE 
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO (PCA) EN RECI£N NACIDOS PRET£RMINOò. 
 
Dr. Jes¼s Javier Sol²s Flores, Dr. Gerardo Javier Muraira Calvillo, Dr.  Rene Montemayor Garza , Dr. 
Jos® Ojeda Mart²nez, Dr. Luis Gerardo Mart²nez Valades 
 
Hospital de Ginecolog²a y Obstetricia de Monterrey S. A. de C. V 
 
Introducci·n: La PCA ocurre en 7 a 25% de los reci®n nacidos prematuros y est§ asociada con in-
cremento considerable de la mortalidad. El diagn·stico de PCA en el es ecocardiogr§fico. 
El tratamiento farmacol·gico actual para el cierre de PCA es la indometacina o ibuprofeno, promo-
viendo el cierre del conducto arterioso al bloquear la s²ntesis de prostaglandinas por inhibir el seg-
mento ciclooxigenasa de la prostaglandina sintetasa; pero tienen efectos adversos como hemorra-
gia, plaquetopenia, enterocolitis, insuficiencia renal e hiperbilirrubinemia. A diferencia de ®stos, el 
paracetamol parece inhibir el segmento peroxidasa de la prostaglandina sintetasa. 
 
Objetivo: Evaluar la efectividad del paracetamol intravenoso como tratamiento para la PCA hemodi-
n§micamente significativo. 
 
Material y M®todos: Estudio prospectivo en reci®n nacidos < 37 SDG con diagn·stico ecocardio-
gr§fico de PCA hemodin§micamente significativo. Se administr· paracetamol intravenoso (15 mg/
kg/dosis) cada 6 horas por tres hasta ocho d²as. Se identific· el cierre del conducto arterioso me-
diante seguimiento ecocardiografico y los efectos adversos del paracetamol intravenoso. 
 
Resultados: Entre el 01 de Marzo 2014 al 31 de Diciembre 2015 ingresaron a UCIN del Hospital de 
Ginecolog²a y Obstetricia de Monterrey  325 reci®n nacidos y se diagnostic· PCA en 62 de ellos los 
cuales se incluyeron en el estudio. 
Se logr· el cierre del conducto arterioso corroborado por ecocardiogr§fico utilizando ¼nicamente pa-
racetamol en 59 (95.2%) pacientes. No se presentaron efectos  adversos por uso de paracetamol. 
 
Conclusiones y Discusi·n:Nuestro estudio confirma que el paracetamol intravenoso es una exce-
lente alternativa terap®utica  en esta patolog²a, ya que su eficacia en el cierre de PCA es superior a 
la descrita en las publicaciones para el ibuprofeno y la indometacina, que en promedio tienen una 
eficacia de cierre del 70 a 80%  seg¼n lo reportado en la literatura. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



76. ñPREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN  ESCOLARES MEXICANOS NACIDOS 
CON PREMATUREZ POR DIFERENTES CRITERIOS DE DIAGNčSTICOò.  
 
Arreola-Ram²rez Gabriela, 

1
 Kuan Paiz Nora, 

2
 Echaniz Avil®s Olga leticia

3
Instituto Nacional de Peri-

natolog²a, Isidro Espinosa de los Reyes. 
 
Antecedentes:  El diagn·stico del s²ndrome metab·lico ( SM)   en  pediatr²a  es controvertido exis-
tiendo diversos criterios.  Se ha  
propuesto la clasificaci·n REGODCI (Research Group on Diabetes and Chronic Illnesses) que inclu-
ye antecedentes perinatales. 
 
Objetivo:  Evaluar la prevalencia del SM  con cinco criterios: NCEP ATP III  modificada por Cook, 
Ferranti,  OMS, Federaci·n Internacional de Diabetes (IDF)  y REGODCI en escolares mexicanos 
con antecedente de prematurez. 
 
Metodolog²a: Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyeron ni¶os de 6-12 a¶os, sin discapacidad. 
Nacidos prematuros y residentes del §rea conurbada de la  Ciudad de M®xico.  Los antedecentes 
perinatales se obtuvieron del expediente, se realiz· evaluaci·n cl²nica, antropom®trica, presi·n arte-
rial y perfil bioqu²mico.  Se realiz· diferencia de proporciones con Chi cuadrada y c§lculo de raz·n 
de momios con IC del 95%. 
 
Resultados: Se incluyeron 205 ni¶os, con peso entre 540-2400 g y   25.3-35.5 semanas de gesta-
ci·n   La prevalencia del SM en orden de frecuencia fue:  IDF:  14 (6.8%),  OMS: 18 (8.7%), NCEP 
ATP III Cook 23 (11.2%),  NCEPT ATP III, Ferranti: 37 (18.0%), REGODCI: 66.8 (44.5%). EL   ries-
go   del SM  fue significativamente mayor en aquellos con sobrepeso y obesidad siendo  el OR  y el  
IC del 95% respectivamente de:  1.89 (1.08-1.30), 1.29 (1.18-1.36),  1.35 (1.19-1.53), 1.67 (1.4-1.98) 
y 3.5 (2.0-6.13). La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad por IMC fue de 43.2%.  El or-
den de frecuencia de los componentes del SM fue: c-HDL<40mg/dL  33.1%, hiperglicliceridemia 
32.6%, prehipertensi·n 21.9%, obesidad abdominal 19.0%, glucosa mayor a 100 16.0% y Resisten-
cia a la insulina de 13.1%. 
 
Conclusiones: La prevalencia con los diferentes criterios de diagn·stico es amplia. El criterio de 
REGODCI tuvo la prevalencia m§s elevada de diagn·stico del 66.8% y la m§s baja IDF con 6.8%.  
En la poblaci·n de riesgo  para programaci·n metab·lica se deben considerar los antecedentes pe-
rinatales y la monitorizaci·n cl²nica y bioqu²mica. 
 
Bibliograf²a: 
Burguete-Garc²a. Definiciones para el diagn·stico de s²ndrome metab·lico en poblaci·n infantil. Gac Med Mex 
2014;150:79-87 
Zimmet P. The metabolic s²ndrome in children and adolescents an IDF consensus report. Ped Diab 2007;8_299-306 
Expert Panel on Detection, Evaluatrion and Treatment of high Blood cholesterol in Adults: Executive summary of the 
third report of the National Cholesterol Education program (NCEP) Expert panel on Detection, evaluation andre Treat-
ment of high Blood Cholesterol in Adults ( Adult  Treatment panel III) JAMA 2001; 285:2486-2497 
Ferranti SD. Prevalence of the metabolic syndrome in America Adolescents. Finding from the third National Health and 
Nutrition Examination Survey.  Circulation 2004;110:2494-2997 
Cook S. Prevalence of metabolic syndrome phenotype in adolescents.  Arch Pediatr Adolesc Med  2003;157:821-827 
Rodriguez MM. Metabolic syndrome among children and adolescents aged 10-18 years. Diabetes Care 2004;10:2516-
2517. 
 
 
 
 
 



77. ñEVALUACION DEL DESARROLLO Y COEFICIENTE INTELECTUAL, EN NEONATOS DE 
ALTO RIESGO PERINATAL, HASTA LOS 7 A¤OS DE EDADò 
 
Jimenez-Quiroz R, Conde-Reyes MP, Rivera Rueda MA, Guido-Campuzano MA, Ibarra-Reyes MP, 
Quiroz Cristo Gonzalez MA, Ramirez- Vargas MN, D²az-Pereyda RP, Barrera-Reyes RH.  
 
Instituto Nacional de Perinatolog²a, Isidro Espinosa de los Reyes 
 
INTRODUCCIčN:  El nacimiento de alto riesgo, aumenta la posibilidad de alteraciones en el desa-
rrollo, por lo biol·gico, y la suma de circunstancias del entorno ambiental y/o familiar. La evaluaci·n 
del desarrollo (MDI-PDI), refleja la relaci·n entre la madurez y edad cronol·gica. El coeficiente inte-
lectual (CI), representa el ritmo relativo en que se desarrolla la inteligencia. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal, observacional de una 
cohorte a los 7 a¶os, de infantes que ingresaron a Seguimiento Pediatrico de 2000 al 2015. Se uti-
liz¸ la evaluaci·n del MDI-PDI (Bayley) al 1-2 a¶os. CI (Stanford Binet 4 ed) de 3-7 a¶os. Con repor-
te dentro de promedio y por debajo de promedio. Se realiz· valoraciones del ambiente familiar, esta-
do emocional de los padres, estilos de crianza y tipo de estimulaci·n brindada al ni¶o. Se realizo fre-
cuencias, porcentajes, media, mediana, Ch2, con valor de p=0.05, programa SPSS versi¸n 20. 
 
RESULTADOS: 171(3.14%) infantes, peso 1648g, edad gestacional de 33.5 semanas. Con coefi-
cientes bajos a los 2 a¶os el 51.5%, 7 a¶os 7.6%. Se observ· un valor de p=0.05 entre la evalua-
ci·n de desarrollo y CI, en aquellos infantes con problema pulmonar al 1, 2, 3 a¶os, asfixia perinatal 
PDI, retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) MDI a los 2 a¶os, problemas metabolicos a los 5 
a¶os, hemorragia intraventricular (HIV), leucomalacia periventricular (LVP) a los 2, 3, 6, 7 a¶os 
p=0.05. Displasia broncopulmonar (DBP) en todas las edades. En cuanto al ambiente familiar; las 
secuelas emocionales, conflicto emocional, estilo de crianza y fallas de estimulaci¸n  p=0.05. 
 
DISCUSIčN: La morbilidad neonatal y los aspectos emocionales de los padres son factores de ries-
go que afecta la evaluaci·n del desarrollo y coeficiente intelectual a corto y largo plazo. 
 
CONCLUSIONES: Los aspectos biol·gicos en el presente estudio fueron de impacto al igual que 
los familiares, por lo que se sugiere la vigilancia integral del ni¶o de alto riesgo.  
 
BIBLIOGRAFĉA: 
Greene  MM. Parental perception of child vulnerability among mothers of very low birth weight infants: psy-
chological predictors and neurodevelopmental sequelae at 2 years. Journal of Perinatology (2016) 00, 1ï7 
Sattlr, JM. (2003) Evaluaci¸n Infantil: aplicaciones cognitivas (1), Manual moderno. 

 
 



78. ñRABDIOMIOMA INTRACARDIACO CONG£NITO PRESENTACIčN DE UN CASOò 
 
Alfonso Mendoza Cendejas; Froylan Negrete Vargas; Ver·nica Santiago V§zquez; Judith Espinoza 
Navarro, Brenda Cortes Barre 
 
Neonatolog²a hospital de la mujer CDMX 
 
Los tumores cardiacos son raros, incidencia  de  0.02 a 0.08% en reci®n nacidos vivos y prevalencia 
de 1:10,000. El 90% de los tumores cardiacos primarios en edad pedi§trica son benignos, el rabdo-
mioma el m§s frecuente hasta 80%. La incidencia de esclerosis tuberosa en pacientes con rabdo-
mioma es 60% a 80%, y m§s de 50% de los pacientes con esclerosis tuberosa tienen rabdomiomas. 
Se presenta este caso por la rara incidencia de tumores cardiacos, as² como su diversidad cl²nica de 
presentaci·n. Dando manejo conservador y seguimiento.  

INTRODUCCION: Los tumores card²acos son raros en la edad pedi§trica, el 90% son tumores pri-
marios benignos. En  mayor frecuencia rabdomioma y fibroma.  El rabdomioma es un tumor circuns-
crito de tama¶o variable, ¼nico o m¼ltiple de localizaci·n variable en el m¼sculo cardiaco. La presen-
taci·n cl²nica depende de la localizaci·n del tumor. Con regresi·n parcial o total hasta el 100%. La 
extirpaci·n quir¼rgica del tumor se reserva para pacientes sintom§ticos.  
 
PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 38 SDG, madre de 18 a¶os de edad, hemotipo O+, 
Gesta 2, Aborto 1. Control prenatal regular, 3 USG el ¼ltimo a las 38 SDG con reporte de tumoracio-
nes intracardiacas. Nace  v²a abdominal, llora y respira al nacer, Apgar 7/8, Silverman 0. Cardiolog²a  
pedi§trica: confirmando el diagn·stico, ecocardiograma: 2 im§genes radiol¼cidas circunscritas 3x2 
mm en ventr²culo izquierdo, dos de menor tama¶o en septum interventricular, radiograf²a de t·rax y 
electrocardiograma normal. USG transfontanelar normal, y USG abdominal poliquistosis renal bilate-
ral. Gen®tica  sin cumplir criterios para esclerosis tuberosa. Hospitalizado para vigilancia, egres§n-
dose sin complicaciones. 
 
CONCLUSION: El diagn·stico de tumores cardiacos primarios  puede hacerse prenatalmente, a 
partir del segundo trimestre. Postnatalmente suelen detectarse por presencia de soplo, enfermedad 
valvular obstructiva o sospecha de esclerosis tuberosa. Complementar  con angiorresonancia el 
diagn·stico. El tratamiento deber§ individualizarse quir¼rgico vs conservador.  
 
 
 
 
  



79. ñRABDOMIOMA CARDIACO FETAL. REPORTE DE CASOò. 
 
Calacich-Morales GD*, Cruz-L·pez LL*, V§zquez-Ram²rez SP*, L·pez-C·rdova ED*, De los Reyes-
C§rdenas M*, Iruegas-Maeda A.** 
 
Unidad M®dica de Alta Especialidad No. 23 del IMSS, ñIgnacio Morones Prietoò. Monterrey 
N.L. M®xico.  

 
INTRODUCCIčN: La incidencia de tumores cardiacos fetales es de 0.14% y representa el 1% del 
total de las alteraciones cardiacas detectadas prenatalmente.  
 
M£TODOS: Reporte de caso de rabdomioma cardiaco. 
 
RESULTADOS: Femenino, madre de 35 a¶os, producto de tercera gestaci·n. Se detecta a las 34 
semanas de gestaci·n tumoraci·n en tabique interventricular de 35x35 mm que ocupa la luz del 
ventr²culo izquierdo y se extiende a la punta del coraz·n. Nace v²a ces§rea de 38 semanas gesta-
cionales. Apgar=8/9, SA=0/0, peso=3,395g, talla=52cm, PC=36cm. Durante su hospitalizaci·n per-
maneci· asignol·gico. El ecocardiograma transtor§cico postnatal demostr· cuatro tumoraciones en 
tabique interventricular: una apical de 18x39 mm, tres musculares: una de 17x19 mm y dos de 8mm 
de di§metro, otra en ventr²culo derecho de 14 mm de di§metro. Sin afectaci·n valvular ni obstruc-
ci·n de tractos de salida ventriculares. Egresado a domicilio a los siete d²as. Al mes de edad apare-
cieron manchas caf® con leche, por lo que a los dos meses se realiz· TAC de cerebro, integrando el 
diagn·stico de esclerosis tuberosa.  
 
DISCUSIčN: Los tumores cardiacos se diagnostican durante la vida fetal mediante ecograf²a; los 
rabdomiomas son los m§s frecuentes (60%), son ¼nicos, silentes, con tendencia a la regresi·n en el 
trascurso de la infancia (80%), histol·gicamente benignos, pueden producir arritmias, obstrucci·n y 
muerte s¼bita. Son m§s frecuentes en ventr²culo izquierdo, m¼sculos papilares y septum interventri-
cular. Cuando son multifocales, como en el caso actual, se asocian hasta en un 80% con esclerosis 
tuberosa. El presente caso no cuenta con indicadores de mal pron·stico (obstrucci·n, alteraci·n val-
vular, arritmias, insuficiencia cardiaca e hidrops fetal) y no es candidato a tratamiento quir¼rgico de-
bido a la localizaci·n y n¼mero de tumores.  
 
CONCLUSIONES: Los tumores cardiacos fetales son extremadamente raros, el rabdomioma es el 
tipo m§s frecuente. Es necesario descartar esclerosis tuberosa en estos casos por su asociaci·n 
elevada (80%). 
 
BIBLIOGRAFĉA.  
1. Anaya-Reyes P, Rodr²guez-R§bago MJ. Diagn·stico prenatal de rabdomioma cardiaco. Reporte de un ca-
so. Ginecol Obstet Mex 2013;81:477-481. 
2. Arag·n-Posada CA. Rabdomiomas cardiacos y esclerosis tuberosa: presentaci·n de dos casos en reci®n 
nacidos. Arch Med 2012;12:199-204. 

 
 
 



80. ñACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN ETAPA NEONATAL. A PROPOSITO 
DE UN CASOò.  
 
DRA CARINA MATEOS  ORTIZ 

1
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2 
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HOSPITAL 1Ü DE OCTUBRE I.S.S.S.T.E
 

 
INTRODUCCION: El accidente cerebrovascular perinatal es un s²ndrome neurol·gico agudo con 
secuelas cr·nicas que se produce entre la semana 20 de gestaci·n y 28 d²as de vida postnatal

1
. La 

incidencia  esta subestimada y var²a de de 1 por 7700 hasta  1 por 2800
2
. 

 
MATERIAL,  METODOS Y RESULTADOS: Estudio retrospectivo  y observacional.  
 
CASO CLINICO: Masculino de 40.5 SDG por Capurro, nace v²a vaginal, APGAR 8/9/9, peso 2.610 
kg, per²metro cef§lico 32cm,  pasa a alojamiento conjunto. Inicia 15 h posteriores al nacimiento con 
dificultad respiratoria progresiva que requiere fase III por 8 d²as, recibe esquema antimicrobiano. 
Desde su ingreso a la UCIN manejado con fentanyl, fontanela anterior plena, primer USG TF con 
edema cerebral leve, TAC simple de cr§neo con zona de infarto cerebral izquierdo, inicia manejo 
con fenitoina. Reporte de hemocultivo, urocultivo, cultivo de secreci·n bronquial negativo, ecocar-
diograma, enzimas cardiacas, tiempos de coagulaci·n, prote²na C, prote²na S, plasmin·geno, anti-
trombina normal.  Egresado a los 15 d²as sin aparentes secuelas neurol·gicas, con seguimiento por 
neurolog²a pedi§trica, neonatolog²a y rehabilitaci·n.  Reporte de Angioresonancia; evento cerebral 
vascular isqu®mico en territorio de la arteria cerebral media izquierda.  
 
DISCUSION: Esta patolog²a se observa principalmente en  reci®n nacidos a t®rmino, con parto ano-
dino

3
. La patog®nesis es compleja y multifactorial

1,2
. A¼n as²,  no se encuentra la causa en el 50% 

de los casos 
4
 como sucedi· con nuestro paciente. 

 
CONCLUSIONES: El accidente cerebrovascular isqu®mico es una causa frecuente de encefalopa-
t²a neonatal aguda y puede manifestarse como convulsiones, alteraci·n del estado mental , d®ficit 
sensoriomotor o permanecer asintom§tico

1,5
.  Pero el pron·stico no siempre es desfavorable. En 

una revisi·n el 40% fueron neurol·gicamente normales 
6
. Por ello es  importante   el reconocimiento 

de esta entidad  por parte del M®dico neonatologo  ya que forma parte de los diagn·sticos diferen-
ciales de encefalopat²as   neonatales. 
 
Bibliograf²a:  
Raju TN, Nelson KB, Ferriero D, et al. Ischemic perinatal stroke: summary of a workshop sponsored by the 
National Institute of Child Health and Human Development and the National Institute of Neurological Disor-
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81. ñTROPONINA I A CPK MB EN RECI£N NACIDOS CON CIRUGĉA CARDIACA BAJO CIRCU-
LACIčN EXTRACORPčREAò. 
 
Alfredo Ulloa Ricardez, H®ctor Jaime Gonz§lez Cabello, Nancy Beatriz Ju§rez Vel§zquez, Carina 
Feria Kaiser 
 
Hospital de Pediatr²a. Centro M®dico Nacional Siglo XXI. Servicio de Neonatolog²a. 
 
INTRODUCCION: En M®xico el 30% de la cirug²a de coraz·n  se realiza en ni¶os con defectos car-
diacos cong®nitos  y de estos el 30% se realizan con circulaci·n extracorp·rea  con una mortalidad 
de hasta 24%.  Las enzimas cardiacas se han utilizado como marcadores de da¶o mioc§rdico en 
este tipo de pacientes. 
 
MATERIAL Y METODOS: Se midieron niveles s®ricos de CPK, CPKMB, Troponina I  en  27 reci®n 
nacidos pre-postquirurgico bajo circulaci·n extracorp·rea. Se calcularon  sensibilidad, especificidad, 
valor predictivo positivo y negativo y  los resultados de ecocardiograma pre-postquirurgico. 
 
RESULTADOS: Los niveles pre y postquirurgicos de troponina I  se encontraron elevadas  en   30 
% y   99 %, respectivamente. Las cardiopat²as m§s frecuentes fueron Transposici·n grandes arte-
rias, drenaje venoso an·malo y ventr²culo izquierdo hipopl§sico. La sensibilidad de troponina I pre-
quirurgica tuvo  sensibilidad 65 %y  especificidad 100 %. Con un valor de corte de 0.02 ng/ dLy pos-
quir¼rgica  sensibilidad  85 % y especificidad  100 %,  valor de corte de 0.14 ng/dL.  
 
DISCUSION: La troponina I y la CPK MB  fueron en este estudio las m§s importantes para detectar 
disfunci·n mioc§rdica, no se correlacionaron con la mortalidad posiblemente porque esta es deter-
minada por otros factores transquirurgicos y postquir¼rgicos. 
 
CONCLUSIONES: En este estudio la troponina I y la CPKMB tuvieron mayor sensibilidad y especifi-
cidad para detectar disfunci·n mioc§rdica en pacientes operados con circulaci·n extracorp·rea, su 
uso puede ayudar a elegir un manejo temprano que mejore la disfunci·n mioc§rdica.  
 
BIBLIOGRAFIA  
1. Anneli E,  Cardiac troponin I, cardiac troponin-specific autoantibodies and natriuretic peptides in children 
with hypoplastic left heart s²ndrome. Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery 18 (2014) 80ï85.  
2. Tomaso B. Early and long-term prognostic value of Troponin-I after cardiac surgery  newborns and chil-
dren. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 30 (2006) 250ð255. 
 
 

 



82. ñFRECUENCIA DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR Y CONDUCTO ARTERIOSO EN 
RECIEN NACIDOS PREMATUROS MENORES DE 1500 GRAMOS CON Y SIN USO DE INDO-
METACINA PROFILACTICA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGĉA ISIDRO ES-
PINOSA DE LOS REYESò. 

Corral Kassian Erika, Cano Villalpando Lourdes Catalina. 

Unidad de Cuidados Intensivos del Reci®n Nacido.  Instituto Nacional de Perinatologia.  
 
Introducci·n: La hemorragia intraventricular (HIV) de la matriz germinal es la hemorragia intracra-
neana m§s frecuente del prematuro, presente en menores de 35 SDG y 1500 gr. El 10-15% son 
grado 3-4, y 75% de las severas tienen secuelas neurol·gicas. La indometacina previene HIV por 
efectos en flujo sangu²neo, maduraci·n de la membrana basal y mejorando la autorregulaci·n ce-
rebral.  
 
Objetivo: Determinar frecuencia de hemorragia intraventricular y conducto arterioso en RN prema-
turos < 1500 gramos con y sin uso de indometacina profil§ctica en el Instituto Nacional de Perinato-
log²a Isidro Espinosa de los Reyes. 
 
Material y m®todos: Estudio retrospectivo, con expedientes de la UCIN del Instituto Nacional de 
Perinatolog²a, comparando pacientes expuestos a indometacina profil§ctica (dosis: 200-100-100 
mcgkgdo cada 24 hrs). Se incluyeron 40 RNPT en 2009 expuestos a indometacina (grupo 1) com-
par§ndose con 79 RN < 1500gr en 2014 no expuestos (grupo 2), determinando presencia o no, y 
grado de HIV con y sin indometacina profil§ctica. An§lisis estad²stico: media, Chi2. 
 
Resultados: Grupo 1: La edad gestacional promedio fue 27.1 Ñ 2.4, peso 761 Ñ 169; en grupo 2, 
fue 28.4 Ñ 2.8, y peso 801 Ñ 129. Apgar similar en ambos. La incidencia de hemorragia intraventri-
cular en el grupo 1 es menor (20%) vs grupo 2 (39.2%) con una p de 0.02. Respecto a grados de 
hemorragia seg¼n clasificaci·n de Papille, encontramos Grado I: 2.2% vs 10.1%, Grado II: 11% vs 
13%, Grado III: 6.7% vs 3.8%, Grado IV: solo 2014 11%. La persistencia de conducto arterioso es 
menor 24.4% vs 43% con p 0.029. Requiriendo tratamiento quir¼rgico de conducto arterioso 4 % vs 
10.1%. 
 
Conclusiones: El uso de indometacina profil§ctica disminuye la frecuencia y gravedad de HIV, co-
mo se describe en la literatura. As² mismo, encontramos la disminuci·n de la presencia de conduc-
to arterioso permeable disminuyendo la morbilidad del prematuro.  
 
 
 

 

 

 

 

 

 



83. ñCOMPARACIčN DE DOS MODELOS PRECLĉNICOS DE RETINOPATĉA DE LA PREMATU-
REZ INDUCIDOS POR EXPOSICIčN A OXĉGENO ò. 
 
Alejandro Sol²s-Kuri, Laura Cecilia Villarreal-Alvarado, Karina Garza-Garc²a, Alberto de Jes¼s Gon-
z§lez-Cabrera, Fabiola Castorena-Torres y V²ctor Javier Lara-D²az. 
 
Tecnol·gico de Monterrey, Escuela de Medicina, Campus Monterrey. Grupo de Investigaci·n 
con Enfoque Estrat®gico en Medicina Molecular Aplicada. 
 
INTRODUCCIčN: La Retinopat²a del Prematuro (ROP) es de inter®s p¼blico en M®xico y Am®rica 
Latina. Disponer de modelos precl²nicos nos permitir§ estudiar nuevas opciones terap®uticas. El 
modelo animal de Retinopat²a Inducida por Ox²geno (OIR) en roedores simula la ROP con alta re-
producibilidad, dado el desarrollo ex-¼tero de la vasculatura retiniana, bajo condiciones semejantes 
al neonato humano. Replicamos dos modelos de OIR en ratas reci®n nacidas con diferentes pautas 
de exposici·n a ox²geno para comparar los patrones de expresi·n de genes asociados al desarrollo 
vascular y los patrones de vascularizaci·n retiniana. 
 
MATERIAL Y M£TODOS: Establecimos 2 grupos experimentales con 93 ratas, 52 con el modelo A 
(FiO2 80-10-21) similar al de Floyd, consistente en hiperoxia-hipoxia-normoxia; y 41 con el modelo 
B, (FiO2 80-21), similar al de Natoli, consistente en hiperoxia-normoxia, ambos por 13 d²as. Luego 
del sacrificio y toma de muestras, se disec· la retina para montaje y tinci·n, as² como extracci·n de 
RNA, determinaci·n de la expresi·n g®nica y evaluaci·n histopatol·gica. El an§lisis estad²stico se 
hizo con SPSS. 
 
RESULTADOS:  En ambos modelos observamos disminuci·n en la ganancia ponderal y peso rela-
tivo de cerebro, ri¶·n e h²gado en los grupos expuestos. En los expuestos del modelo A encontra-
mos sobreexpresi·n de VEGF e IGF-1 y subexpresi·n de TGFɓ; en los expuestos del modelo B 
identificamos sobreexpresi·n de HIF e IGF-1, con subexpresi·n de IGF-2, TGFɓ y VEGF. La vascu-
larizaci·n retiniana se afect· en todos los expuestos del modelo A, y en solo 25% del modelo B. 
 
DISCUSIčN:  Se replicaron ambos modelos con ®xito. Los efectos observados indican repercusi·n 
sist®mica. El modelo A replica con mejor exactitud los hallazgos de la ROP humana. 
 
CONCLUSIčN: La disponibilidad permitir§ ensayos de posibles nuevos agentes terap®uticos. 
 
Bibliograf²a: 
Reyes Ambriz C, Campuzano Arguello, Pardo Morales. Prevalencia de retinopat²a en el prematuro. Archivos 
de Investigaci·n materno infantil. 2011 Sep-Dic; 3(3): p. 132-137. 
Floyd BNI, Leske DA, Wren SME, Mookadam M, Fautsch MP, Holmes JM. Differences between rat strains in 
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TERCER LUGAR TRABAJOS DE INVESTIGACIčN 
84. ñPOLIMORFISMOS DEL GEN eNOS EN PACIENTES CON HIPERTENSIčN PULMONAR 
PERSISTENTE DEL RECI£N NACIDOò. 
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1 Departamento de Neonatolog²a, Hospital de Pediatr²a, UMAE, Centro M®dico, Nacional de Occi-
dente, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Guadalajara, Jalisco, M®xico. 
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Laboratorio de Gen®tica Molecular, Divisi·n de Medicina Molecular, Centro de Investigaci·n Bio-
m®dica de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco, M®xico. 
 
Introducci·n: La hipertensi·n pulmonar persistente del reci®n nacido (HPPRN) es una condici·n 
grave de elevada morbilidad y mortalidad, se caracteriza por incremento de resistencias vasculares 
pulmonares y la actividad de la sintasa de ·xido n²trico endotelial (eNOS) es fundamental para la 
vasodilataci·n pulmonar.  
 
Objetivo: Identificar los polimorfismos T786C y VNTR a/b del gen sintasa de ·xido n²trico endotelial 
(eNOS) en pacientes con  HPPRN. 
 
Material y M®todos: De acuerdo al c§lculo muestral, se incluyeron 42 reci®n nacidos (RN), 21 con 
HPPRN, confirmada ecocardiogr§ficamente (grupo de estudio) y 21 RN sanos sin HPPRN (grupo 
control). Se recabaron antecedentes de inter®s, peso, edad gestacional y evoluci·n del grupo con 
HPPRN. La extracci·n de ADN, se realiz· a partir de 1 mL de muestra sangu²nea. Por medio de la 
reacci·n en cadena de polimerasa con iniciadores espec²ficos del gen eNOS, se identificaron los 
polimorfismos T786C e I/D (VNTR de 27 pares de bases), previo corrimiento electrofor®tico en ge-
les de poliacrilamida, te¶idos con nitrato de plata. Para el an§lisis estad²stico de los resultados se 
utiliz· t de student, X

2
 y prueba de equilibrio de Hardy-Weinberg. Se consider· significancia esta-

d²stica cuando el valor de p fue < 0.05 con intervalos de confianza del 95%. 
 
Resultados: El grupo de estudio con HPPRN, fue de menor edad gestacional (35.6Ñ2.81 vs 
38.1+1.9 semanas; p=0.008), consecuentemente el promedio del peso corporal fue menor en este 
grupo: 2.622Ñ626 g, en contraste con el grupo control: 2.992Ñ565 g. El polimorfismo T786C del gen 
eNOS, mostr· diferencias estad²sticamente significativas, tanto en la distribuci·n genot²pica como 
en la uni·n de los genotipos T/C-C/C, observado en el 59% (13/21) de los pacientes con HPPRN en 
contraste con el  25% (5/21) del grupo control y se comport· como factor de riesgo [OR 4.33 (95% 
IC 1.15-16.2), p=0.029]. En contraste el genotipo T/T, observado en el 43% (9/21) de los pacientes 
con HPPRN  y en el 76% (16/21) del grupo control (sin HPPRN), se comport· como factor de pro-
tecci·n  [OR 0.23  (95% IC 0.06-0.88), p=0.029].   
El genotipo I/D, observado en el 50% (11/21) de las pacientes con HPPRN en comparaci·n con el 
10% (2/21) del grupo control; se comport· como factor de riesgo [OR 10.4 (95% IC 1.9-76.38), 
p=0.002]. Las mutaciones identificadas alteran la funci·n de eNOS, fundamental en la v²a de ·xido 
n²trico/GMPc, por tanto favorecen vasoconstricci·n pulmonar y quiz§s pobre o nula respuesta al 
·xido n²trico inhalado. 
 
Conclusiones: Los polimorfismos identificados en el gen eNOS explican en parte la vasoreactivi-
dad caracter²stica de esta grave patolog²a, as² como la remodelaci·n vascular. Seg¼n nuestro co-
nocimiento no existen estudios previos que exploren polimorfismos caracter²sticos en los pacientes 
con HPPRN. 
 
Bibliografia b§sica: 
1. Zintaras E, Kitsios G, Stefanidis I. Endothelial NO synthase gene polymorphisms and hypertension: a meta-analysis. Hypertension.2006;48(4):700-
710. 
2. Thameem F, Puppala S, Arar NH, Stern MP, Blangero J, Duggirala R, Abboud HE.Endothelial nitric oxide synthase (eNOS) gene polymorphisms 
and their association with type 2 diabetes-related traits in Mexican Americans.Diab Vasc Dis Res. 2008;5(2):109-13. doi: 10.3132/dvdr.2008.018. 
 

 



85. ñINICIO DE ALIMENTACIčN EN PACIENTES POST OPERADOS DE CIERRE DE DEFECTO 
DE PARED ABDOMINAL TIPO GASTROSQUISIS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINA-
TOLOGĉA DURANTE EL PERIODO DE 2009-2015ò 
 
 
DRA. LEYLA MARĉA ARROYO CABRALES, DR. DANIEL DANILO HERRERA ELSEA 
 
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGĉA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
 
Introducci·n: La gastrosquisis es un defecto cong®nito de la pared abdominal y el inicio de la nutri-
ci·n enteral despu®s del cierre es muy subjetivo, y las pr§cticas de alimentaci·n enteral difieren de 
centro en centro. 
 
Objetivo: Describir cual es el tipo de alimentaci·n enteral utilizada en pacientes pos operados de 
pared tipo gastrosquisis en el Instituto Nacional de Perinatolog²a Isidro Espinosa de los Reyes de 
2009 a 2015. 
 
Metodolog²a: Durante el periodo de estudio hubo un 0.22% (64 reci®n nacidos) con gastrosquisis, 
de estos, se revisaron 46 expedientes. 
 
Resultados y an§lisis: La mayor parte de los pacientes son pret®rmino con peso adecuado para 
su edad al nacer. Es de mayor predominio la elecci·n de cierres quir¼rgicos iniciales (primera inten-
ci·n) a realizar plicaturas y cierre posterior. Las complicaciones mas asociadas a estos pacientes 
fue la atresia intestinal. Los pacientes que demoran mayor tiempo para iniciar la v²a enteral cursa-
ran con mayor estancia hospitalaria. 
 
Conclusiones: La mayor²a de los pacientes fueron alimentados leche materna. Hubo menores fa-
llas con leche materna en comparaci·n a formulas. No hubo significancia con el tipo de alimenta-
ci·n ya sea formula o leche materna con respecto a ganancia de peso. Hay mayor tiempo de estan-
cia hospitalaria con respecto a pacientes que inician alimentaci·n despu®s de los 7 d²as. La reco-
mendaci·n para alimentaci·n contin¼a siendo leche materna ya que lleva menor incidencia de com-
plicaciones. 
 
 



86. ñSĉNDROME DE ADAMS OLIVER, Reporte de un caso y revisi·n bibliogr§ficaò. 
 
VALD£S VĆZQUEZ NIMBE OBDULIA, VALD£S LčPEZ ALFREDO, GARCĉA ROBLEDO JUAN  
FERNANDO, P£REZ ELIZONDO DAVID. 
 
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE M£XICO: HOSPITAL PARA EL NI¤O. 
 
INTRODUCCIčN: Descrito por primera vez  por Forrest H. Adams y C.P. Oliver en 1945. En M®xico 
el primer caso fue reportado hasta el 2004. Se caracteriza por la combinaci·n de aplasia cutis con-
g®nita y defectos en las porciones distales de las extremidades. 
 
REPORTE  DEL CASO: RN masculino, primeras horas de vida. Producto de la gesta I, obtenido por 
ces§rea a las 38 SDG,  Apgar 8/9, PC 32cm,  talla 49 cm, peso 2080g. A su ingreso se observa la 
ausencia de piel en porci·n craneana sagital con transmisi·n del latido cerebral, anoniquia del 1ro, 
2do y 3er ortejo de pie derecho con sindactilia entre el 2do y 3ro,  con lo que se establece el diag-
n·stico de S²ndrome de Adams Oliver, la lesi·n se cubre con parche coloide y se sugiere iinjerto de 
piel por parte de cirug²a pl§stica.  
 
REVISIčN BIBLIOGRĆFICA: La aplasia cutis se localiza con mayor frecuencia en el v®rtice del cr§-
neo, principalmente en la regi·n parietal, entre las malformaciones distales se encuentra polidactilia, 
sindactilia, braquidactilia, oligodactilia e hipoplasia de falanges y anoniquia. en el v®rtice del cr§neo, 
principalmente en la regi·n parietal, les de las extremidades se encuentra en el v®rtice del cr§neo, 
principalmente en la regi·n parietal,les de las extremidades se encuentra otros  defectos asociados 
incluyen cutis marmorata telangiectasica cong®nita, defectos neurol·gicos y oftalmol·gicos y recien-
temente se han identificado mayor proporci·n de defectos cardiovasculares. 
La patog®nesis de la enfermedad ha sido desconocida con exactitud hasta la fecha y se cree que se 
relaciona con alteraciones vasculares durante la embriog®nesis con eventos tromb·ticos que inte-
rrumpen el flujo sangu²neo de las estructuras en desarrollo entre las 6 a 8 semanas de vida intraute-
rina secundario a un defecto gen®tico, se han identificado mutaciones de 6 genes involucrados  des-
de el 2011: ARHGAP31,  DOCK6, RBPJ, EOGT, NOTCH y el  DLL4, con un modo de herencia au-
tos·mico dominante y recesivo. 
La mayor²a de estos pacientes mueren por hemorragia en la zona de la aplasia o infecciones secun-
darias principalmente meningitis. 
 
Bibliograf²a 
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87. ñFACTORES QUE INFLUYEN EN LA MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES CON ATRESIA 
ESOFAGICAò. 
Dr. H®ctor P®rez Lorenzana, Dra. Laura Cecilia Cisneros Gasca, Dr. Weimar Cesar Maldonado Ar-
ze, Dra. Erika Barba Ruiz, Dra. Cristina Maria Del Carmen Castilla Castilla 
UMAE Hospital General CMN La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social 
 
INTRODUCCION: La atresia esof§gica es un defecto cong®nito, es una falla de continuidad del es·-
fago. Anteriormente la mortalidad era del 61%, gracias a los avances en la cirug²a pedi§trica  se ha 
disminuido. Objetivo: conocer los factores de morbimortalidad en pacientes con Atresia Esof§gica. 
 
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron expedientes con diagn·stico de Atresia Esof§gica de Enero 
del 2006 a Marzo del 2014. Criterios de inclusi¸n: expedientes completos. Se realiz· un estudio 
transversal utilizando estad²stica b§sica. 
 
RESULTADOS: Se encontraron 149  expedientes, incluy®ndose ¼nicamente 116. La mortalidad en-
contrada es: prematurez  75.9%, peso menor de 2 kilogramos  56.4%, malformaciones cardiacas 
complejas 81.9%, malformaciones anorectales  72.8%, infecciones nosocomiales 38.3%, abordaje 
toracosc·pico inicialmente del 66.6% y en los ¼ltimos 2 a¶os del 25.5%, complicaciones postquir¼r-
gicas 26.7% y ventilaci·n prolongada 32.7%, en pacientes con nutrici·n parenteral por mas de 30 
d²as del 45.5%. 
 
DISCUSION: Comparando nuestros resultados con otras series encontramos una mortalidad similar 
del 32%. Identificamos que el peso <2kg, prematurez, cardiopat²as complejas, infecciones nosoco-
miales, uso de toracoscop²a, complicaciones postquir¼rgicas, y la ventilaci·n prolongada fueron los 
factores principales. 
 
CONCLUSIONES 
Al identificar los factores de riesgo y trat§ndolos, utilizando mejores tecnolog²as, modificaciones a la 
t®cnica quir¼rgica, y un manejo multidisciplinario, se impacta de forma positiva, mejorando  la sobre-
vida de estos pacientes. 
 
BIBLIOGRAFIA 
1.  Davari H, Hosseinpour M, Nasiri G y Kiani, G. ñMortality in esophageal atresia: Assessment of probable 
risk factors (10 yearsô experience)ò. J Res Med Sci. 2012 June;17(6): 540ï542.   
2. Deurloo JA, de Vos R, Ekkelkamp S, Heij HA, A. Prognostic factors for mortality of oesophageal atresia pa-
tients: Waterston revived. Eur J Pediatr 2004;163:624-625. 
 

 
 



88. ñDESCENSO ENDORECTAL TRANSANAL EN RECIEN NACIDOS CON ENFERMEDAD DE 
HIRSCHSPRUNGò 
 
Dra. Erika Barba Ruiz, Dr. Hugo Rafael Rueda Ochoa, Dra. Ma. De Lourdes Mart²nez Rivera, Dra. 
Mar²a Candelaria Garc²a Medina, Dr. Luis Mu¶iz Fern§ndez, Dra. Ma. De Lourdes Gonz§lez  
Maynez. 
 
INTRODUCCION: La enfermedad de Hirschsprung es un trastorno en el desarrollo, maduraci·n y 
proliferaci·n de las c®lulas ganglionares de los plexos nervios ent®ricos. Su incidencia es de 1 por 
cada 5 mil reci®n nacidos. El est§ndar de oro diagn·stico es por biopsia endorectal. Actualmente la 
tendencia es realizar el descenso endorectal transanal en reci®n nacidos evitando colostom²a. 
 
CASOS CLINICOS: Se presentan 2 casos cl²nicos de reci®n nacidos, sexo masculino, con ausencia 
de evacuacioens en las primeras 48 hrs. Debutando con distensi·n abdominal severa, se coloca co-
lostom²a intubada, irrigaciones y antibioticoterapia, presentando mejor²a, con resoluci·n de la obs-
trucci·n distal y de la colitis obstructiva. Se realiza biopsia endorectal a 2.5cm de linea pect²nea, re-
portando ausencia de c®lulas ganglionares e hipertrofia de fibras nerviosas, confirmando diagn·sti-
co. En colon por enema se identifica zona de transici·n. Se realiza descenso endorectal transanal 
con reportes transoperatorios corroborando el segmento normogangli·nico descendido. Presentan 
evacuaciones a las 72hrs, iniciando v²a oral. Actualmente en seguimiento, sin episodios de colitis 
obstructiva. 
 
DISCUSION: Anteriormente el manejo quir¼rgico en pacientes con Hirschsprung se realizaba inicial-
mente con colostom²a y posteriormente con diferentes descensos, con el paso del tiempo se ha mo-
dificado el manejo, debido a las complicaciones generadas. El Dr. De la Torre implement· el des-
censo endorectal transanal, el cual ha tomado auge en las ¼ltima d®cada, ya que es efectivo, segu-
ro y reproducible. 
 
CONCLUSION: El descenso endorectal transanal como tratamiento de primera elecci·n, en reci®n 
nacidos ha permitido una mejor²a significativa en la calidad de vida y sobrevida de los pacientes con 
Hirschsprung. ya que disminuye de forma significativa la morbimortalidad. 
 
BIBLIOGRAFIA 
1. International Pediatric Endosurgery Group. Guidelines for surgical treatment ofHirschsprung's disease. J 
Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2005;15:89-91.  
2. De la Torre-Mondrag·n L, Ortega-Salgado JA. Transanal versus open endorectal pull- through for Hirschs-
prungôs diseases. J Pediatr Surg 2000;35:1630-2.  

 
 



89. ñECMO POSTCARDIOTOMIA EN UN RECI£N NACIDO OPERADO DE CIRUGĉA CARDĉACA 
CONG£NITA COMPLEJA: PRIMER CASO EXITOSO EN MEXICO Y SEGUIMIENTO NEUROLč-
GICO A LOS 18 MESESò.  
 
Nieto-Sanjuanero Adriana, C§rdenas-del Castillo B§rbara G, Contreras-Cepeda Mar²a V, Quezada-
Valenzuela Guillermo, G·mez-Guti®rrez Ren® D, Abrego-Amb²a Adri§n, Sald²varMart²nez Jes¼s A, 
Garc²a-Guerra Jaime, Medina-Dur·n Teresa. Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad.   
 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.  EQUIPO ECMO MONTERREY. Universidad de 
Monterrey UDEM. 
 
INTRODUCCIčN: La Oxigenaci·n con Membrana Extracorp·rea (ECMO) es una terapia de soporte 
vital que sustituye temporalmente la funci·n cardiopulmonar en padecimientos reversibles.    
 
CASO CLĉNICO: Neonato masculino, 37 semanas, 2770 gr, Apgar 8-8, cianosis al nacimiento.  
Ecocardiograma/Angio-TAC: Anomal²a de Taussig-Bing con Hipoplasia Severa de Arco A·rtico, 
PCA grande y obstrucci·n del tracto de salida del VI por masa mixomatosa en v§lvula mitral.  Al 7Ü 
d²a realizan cirug²a correctiva, con puntaje de 4 en Escala RACHS-1, realizan reparaci·n del arco 
a·rtico, cierre de CIV, Swich Arterial tipo Jatenne, resecci·n del mixoma y cierre de CIA con Tiempo
-Circulaci·n Extra-Corp·rea (CEC) 392 minutos, Tiempo-Pinzamiento A·rtico 198 minutos, Tiempo-
Perfusi·n Cerebral Selectiva 24 minutos, Temperatura 25ÜC. En intento de salida de CEC presenta 
Bloqueo AV completo y disfunci·n ventricular severa, se decide instalaci·n in-situ de ECMO VA con 
canulaci·n central proporcion§ndose flujo de bomba de ECMO 100ml/kg/hora con recuperaci·n in-
mediata de presi·n arterial y perfusi·n sist®mica, se cubre el t·rax con pl§stico y se transporta en 
ECMO a UCIN.  Veinticuatro horas post-ECMOVA recupera pulsatilidad y ritmo sinusal con lactanto 
<2 mmol/l y al tercer d²a con FEVI del 60% se inicia destete de ECMO-VA tolerando adecuadamen-
te. Estancia hospitalaria 22 d²as.  Seguimiento por equipo multidisciplinario sin complicaciones tras 
el alta. A los 18 meses se realiza Escala de Desarrollo Bayley III con una puntuaci·n por §reas: 
Cognitivo 95, Lenguaje 106 y Motor 107.  
 
DISCUSIčN: El ECMO-VA es una terap®utica valiosa en pacientes postoperados de cardiopat²a 
cong®nita compleja con tiempos de CEC prolongados y falla en la salida de la bomba.  
 
CONCLUSIONES: Los Programas de ECMO en Centros de Cirug²a Card²aca Cong®nita son nece-
sarios en M®xico porque incrementan la sobrevida y es importante realizar seguimiento neurol·gico 
a largo plazo.  
 
BIBLIOGRAFĉA.  
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-244.  
Miano LA, MD, PhD, Caneo LF, MD, PhD, Jatene MB, MD, MSc, PhD.  Postcardiotomy ECMO in pediatric congenital 
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90. ñFACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE RETINOPATĉA EN NEONATOS MENO-
RES DE 1500 g CON INGRESO A UCINò.  
 
Silvia Romero-Maldonado1,2, Araceli Montoya-Estrada3, Yessica Dorin Torres-Ramos3, Alberto 
Mart²n Guzman-Grenfell3, Mario David Sanchez Mendez1, Javier Mancilla-Ram²rez2,4, Maricruz 
Tolentino-Dolores5, Juan Jos® Hicks6Unidad de Cuidados Intermedios al Reci®n Nacido (UCIREN), 
Instituto Nacional de Perinatolog²a. Isidro Espinosa de los Reyes (INPerIER), M®xico. 2Escuela Su-
perior de Medicina, Instituto Polit®cnico Nacional, M®xico.  
 
INTRODUCCION: La exposici·n a ox²geno es el factor mas importante para el desarrollo de retino-
pat²a del prematuro (ROP). OBJETIVO: Describir los factores de riesgo asociados a ROP en neona-
tos <1500 g al nacer, que ameritaron manejo en UCIN.  
 
MATERIAL Y M£TODOS: Estudio de an§lisis de cohorte de neonatos incluidos de manera conse-
cutiva, con peso al nacer <1500 g a UCIN, de enero a septiembre de 2016, quienes a las 30-31 se-
manas de edad gestacional corregida, se les realiz· valoraci·n oftalmol·gica por m®dico especialis-
ta. Se utiliz· base de datos RedSIBEN para captura de variables neonatales (peso, edad gestacio-
nal, d²as de ventilaci·n). Para el an§lisis estad²stico se utilizaron medidas de tendencia central y 
porcentajes. Para la asociaci·n de las variables se utiliz· prueba t de Student.  
 
RESULTADOS: Se capturaron 108 pacientes, de los cuales 65 egresaron a domicilio, 20 fallecieron 
y 23 se encuentran hospitalizados. De los egresados a domicilio, la incidencia de ROP fue 41.54%
(n=27), clasificados 18 pacientes en Estadio I y 9 pacientes con Estadio II. En los pacientes con reti-
nopat²a, el menor peso al nacer (902.5+173.3 vs 1094.3+201.3, p=0.0002), la menor edad gestacio-
nal (28+1.2 vs. 30.3+2.1, p=0.0001), una mayor concentraci·n de ox²geno en sala de partos 
(85.1+20.3 vs. 71+28.7, p=0.027), mayor n¼mero de d²as de ventilaci·n mec§nica (30.1+23.6 vs. 
11.8+10.1, p=0.0005) y mayor n¼mero de d²as en CPAP (23.3+15.1 vs. 12.3+9.9, p=0.0021) se aso-
ciaron a la presencia de ROP.  
 
DISCUSION: Los casos se presentaron como tipo preumbral con buen pron·stico a futuro. El cono-
cer los factores asociados permitir§ establecer estrategias preventivas.  
 
CONCLUSIONES: La retinopat²a del prematuro se asoci· a menor peso y edad gestacional, mayor 
ox²geno en sala de partos y mayor d²as de ventilaci·n invasiva y no invasiva.  
 
BIBLIOGRAFIA: 
Zepeda-Romero LC. Oxygen monitoring reduces the risk for retinopathy of prematurity in a mexican popula-
tion. Neonatology 2016; 110: 135-40.  



91. ñRETINOPATĉA DEL PREMATURO, SU INCIDENCIA EN LOS ĐLTIMOS 10 A¤OS EN UNA 
INSTITUCIčN DE TERCER NIVELò. 
 
DR. REN£ HUMBERTO BARRERA REYES, DRA. CHRISTIAN MONSERRAT ESPERILLA PINTO 
 
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
 
INTRODUCCION: La retinopat²a del prematuro (ROP). Unsworth menciona un caso en 1820, pero 
fue hasta 1942 Terry, quien la describi· como una forma especial de persistencia del v²treo primario. 
Y hasta la actualidad, diferenciamos cuatro periodos. Primero: desde la primera descripci·n hasta 
principios de los cincuenta, que se relacion· con el ox²geno. Segundo: de los cincuenta a los sesen-
ta. Tercero: los setenta. Cuarto: finales de los setenta a la actualidad,   
 
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, de casos y controles, anal²tico, longitudinal, re-
trospectivo, de egresados de UCIN de enero 2004 a diciembre 2013, con los criterios de < 1,500 g, 
con diagn·stico de ROP. Formamos dos grupos: 1) ni¶os con retinopat²a cualquier grado, 2) sin reti-
nopat²a. utilizamos porcentajes, frecuencias, medias y desviaci·n est§ndar, para variables cuantitati-
vas t de student; las variables cualitativas chiĮ, coeficiente de Pearson con significancia <0.05.  
 
RESULTADOS: 714 pacientes egresados vivos, 359 mujeres y 365 hombres, con peso <1500 gr 
grupo 1) 183 pacientes y 2) 531, 183 casos 26% de 714 con ROP en los 10 a¶os, correspondiendo 
12.43% a los RN con pesos entre 1499-1000g, 61.1% entre 999-500g y 100% para los <500g.  La 
ROP m§s detectada fue la etapa I, del 2004 al 2013 la incidencia fue (4.29, 15.07, 15.15, 12.20, 
12.70, 15.38, 39.09, 52.05, 34.78, 50.0) respectivamente. La regresi·n lineal muestra que la retino-
pat²a crece 3.4 casos por a¶o, con un coeficiente de Pearson (r) 0.8685 (p = 0.0011).   
 
DISCUSION: Mayor incidencia de ROP inversamente proporcional al peso y semanas de gestaci·n, 
y directamente proporcional a d²as de ventilaci·n, uso de ox²geno, estancia hospitalaria, incidencia 
incrementada en a¶os recientes por la sobrevida de prematuros extremos y como otros autores 
nuestra mayor frecuencia fue los estadios I y II,   
 
CONCLUSIONES: Enfermedad multifactorial, de dif²cil prevenci·n, para su detecci·n y tratamiento, 
es fundamental el examen oftalmol·gico.     
 
BIBLIOGRAFIA:  
1.- UNSWORTH AC. Retrolental fibroplasia. A preliminar  report. Arch Opthalmol 1948;40:341-346. 
2.- TERRY TL. Extreme prematurity and fibroblastic overgrowth of persistent vascular sheath behind each 
cristalline Iens. Preliminar repod. AmJ Ophthalmol 1942; 25:203-204.  
3.- COMMITTE FOR CLASSIFICATION OF RETINOPATHY OF PREMATURITY. An international classifica-
tion of retinopathy of prematurity. II The classification of retinal detachment Arch Ophthalmol 1987; 105:906-
912. 
4.- (15) JOINT (A) STATEMENT OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, THE AMERICAN ASSO-
CIATION FOR PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY AND STRABISMUS, AND THE AMERICAN ACADEMY OF 
OPHTHALMOLOGY. Screening examination of prernature infants for retinopathy of prematurity. Ophthalmol 
1997;104:(5),888-889.  
5.- HAUGEN OH, MARKESTAD T. Incidence of retinopathy of prematurity (ROP) in the western part of Nor-
way. A population-based retrospective study. Acta Ophthalmol Scand 1997 Jun;75(3):305-307. 
 
 

 
 
 



92. ñFACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ñ. 
 
Herrera Silva Jorge Carlos
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3 
Universidad Durango San-

tander, Escuela de Ciencias de la Salud, Campus Cajeme, Cd. Obreg·n, Sonora, M®xico.
 

 
Introducci·n: La sospecha diagn·stica de sepsis depende de los factores de riesgo y signos cl²ni-
cos que en la mayor²a de los casos son poco espec²ficos.  
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo m§s comunes asociados a la presencia de sepsis tem-
prana en reci®n nacidos atendidos en una unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital 
de tercer nivel. 
 
Material y m®todos: Se realiz· un estudio bajo un dise¶o de casos y controles con neonatos aten-
didos en la UCIN de una unidad m®dica de concentraci·n. Analizamos factores prenatales mater-
nos, asociados al momento del parto y manejo durante su estancia. El an§lisis de datos fue de pre-
dominio no param®trico, estableciendo la raz·n de momios y de probabilidad de cada factor como 
prueba. 
 
Resultados: Incluimos 114 pacientes con igual n¼mero de episodios s®pticos. La frecuencia de 
sepsis temprana (casos) fue del 50.87%, y tard²a (controles) del 49.12%. La mortalidad global fue 
31.57%; 28.57% en sepsis tard²a; 34.48% en temprana. El sitio m§s com¼n de aislamiento del ger-
men fue el hemocultivo; S.epidermidis el pat·geno causal m§s frecuente. Cefalosporinas y amino-
gluc·sidos fueron los antibi·ticos m§s utilizados (94 y 114 casos respectivamente). Los factores de 
riesgo m§s comunes asociados a sepsis temprana fueron la fiebre intraparto (OR=7.63; p=0.04), 
corioamnioitis (OR=6.08;p=0.05), y el parto vaginal (OR=3.47;p=0.05). 
 
Conclusiones:  Los factores de riesgo asociados a sepsis temprana son potencialmente preveni-
bles en la mayor²a de los casos, ya que son dependientes de competencias cl²nicas derivadas de 
un adecuado control m®dico. El germen causal m§s frecuente es similar a lo reportado en contextos 
similares, pero diferente al de los pa²ses desarrollados. La combinaci·n antibi·tica m§s utilizada no 
parecer ser la ideal, lo que contribuye potencial a la alta mortalidad mostrada en la serie. Es nece-
sario revalorar los criterios de asistencia materno-neonatal en la unidad participante. 
 
Palabras claves: reci®n nacidos, sepsis, cuidados intensivos, antibi·ticos, factores riesgo. 
 
Bibliograf²a. 
Simonsen KA, Anderson-Berry AL, Delair SF, Davies DH. Early-onset neonatal sepsis. Clin Microbiol Rev 
2014;27(1):21-47. 
Mukhopadhyay S, Puopolo KM. Risk assessment in neonatal early-onset sepsis. Semin Perinatol 2012;36
(6):408-15. 
Jajoo M, Kapoor K, Garg LK, Manchanda V, Mittal SK. To study the incidence and risk factors of early onset 
neonatal sepsis in a out born neonatal intensive care unit of India. J Clin Neonatol 2015;4(2):91-95. 
 

 
 



93. ñREPORTE DE CASO DE SIFILIS CONG£NITAò. 
 
Rangel L. Mar²a C **; Heredia. Mart²n *; Berm¼dez a. Blanca L ***; Mart²nez B. Rossana M **; Nar-
v§ez A. Ricardo V *** 
 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UMF No. 1 IMSSSAN LUIS POTOSI 
 
La S²filis cong®nita representa un problema de salud mundial, con una incidencia estimada de 12 
millones de infecciones al a¶o. Cuando no es tratada produce resultados adversos que se presen-
tan hasta en un 80% de las pacientes: muerte fetal (17-40%), muerte perinatal (20-23%) e infeccio-
nes Neonatales (20%). El diagn·stico inicial se hace por VDRL. El tratamiento es con penicilina.  
 
S²filis cong®nita: reporte de un caso 
Masculino producto de la gesta 3 madre de 30 obtenido v²a abdominal por oligohidramnios, antece-
dente de VDRL + sin tratamiento, apgar 7/9  SA 0/2,  35 semanas de gestaci·n, peso 2310 gramos  
talla 46 cm   PC 32 cm  PA  30 cm   Pie 7 cm 
Al nacer descamaci·n de palmas de manos, plantas de pies, dermis testicular y hepatoesplenome-
galia, VDRL + sangre y LCR inicio penicilina G s·dica cristalina 100,000 UI/kg/d²a aumento a 
300,000 UI/kg/d²a para cobertura de sistema nervioso central, mejor²a en descamaci·n, sin hepa-
toesplenomegalia, egreso a los 22 d²as de vida extrauterina 
 
CONCLUSIONES: El diagn·stico al momento del embarazo es de vital importancia para un manejo 
oportuno y evitar las secuelas de esta enfermedad en el reci®n nacido. 
 
BIBLIOGRAFIA: 
Ćlvarez-Hern§ndez G, Salazar-Arriola SA, Bocanegra-Luna C. Gu²a para el diagn·stico y manejo de la s²filis 
en el embarazo, y prevenci·n de la s²filis cong®nita. 1Û. Secretar²a de Salud P¼blica del Estado de Sonora. 
2012 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



94. ñSĉNDROME DE MOEBIUS ASOCIADO A GASTROSQUISIS, REPORTE DE CASOò. 
 
Dra. Fernanda Arenas Ruiz, Dra. M·nica Andrea Pinz·n Uresti, Dr. Rogelio Rodr²guez Bonito, Dr. 
Isa²as Rodr²guez Balderrama.  
 
Servicio de Neonatolog²a y Pediatr²a, Hospital Universitario ñDr. Jos® Eleuterio Gonz§lezò de la  
Universidad Aut·noma de Nuevo Le·n, Monterrey, Nuevo Le·n.  
 
Descripci·n del caso: Reci®n nacido femenino, 34.5 SDG,  nacido por ces§rea por sufrimiento fe-
tal; APGAR: 5 al minuto y 7 a los 5 minutos; Silverman Anderson 0-3, presencia de asas intestinales 
expuestas realiz§ndose intubaci·n electiva, ingresa a unidad de cuidados intensivos neonatales 
donde se realiza plast²a y cierre del defecto de pared abdominal permaneciendo en el posquir¼rgico 
en terapia intensiva bajo ventilaci·n mec§nica convencional, par§metros de soporte durante 36 ho-
ras con extubaci·n exitosa.  
Exploraci·n f²sica: Facies inexpresiva, amimia, babeo constante, boca abierta, ojos con apertura 
ocular bilateral, cierre incompleto de parpado bilateral, hipertelorismo, estrabismo, pobre succi·n sin 
degluci·n, presencia de lagoftalmos bilateral y dacrioestenosis cong®nita bilateral, par§lisis  VII par 
craneal. Pie varo derecho r²gido. 
Estudios de gabinete: Resonancia de cr§neo simple y secuencia FIESTA: origen aparente del nervio 
vestibulococlear a nivel pontocerebeloso, sin identificar el nervio facial; requiere estudios posteriores 
para descartar hipoplasia o agenesia. Cariotipo: Normal. 
 
Diagn·stico: S²ndrome de Moebius asociado a gastrosquisis. 
 
Discusi·n: El s²ndrome de Moebius conocido tambi®n como diplej²a facial cong®nita o agenesia 
nuclear, es una enfermedad neurol·gica cong®nita poco frecuente que afecta los n¼cleos de origen 
de los pares craneales VI y VII, impidiendo su desarrollo. La etiolog²a del S²ndrome de Moebius se 
asocia a causas gen®ticas, ambientales, drogas y fen·menos isqu®micos; sin embargo, existe un 
mecanismo com¼n: agenesia o destrucci·n de los n¼cleos de los nervios VII y VI situados en tronco 
cerebral. El diagn·stico es cl²nico, la falta de movilidad de la musculatura facial es caracter²stica. 
Adem§s se producen alteraciones esquel®ticas siendo el pie varo la m§s frecuente. No existe trata-
miento curativo, es multidisciplinario y quir¼rgico: operaci·n de animaci·n facial de Zuker. 
 
Conclusi·n: El  s²ndrome de Moebius es una entidad rara, su presentaci·n y curso a¼n  son un re-
to. 
 
Referencias: 
1. Vyas S,  Prabhakar A,  Bhanu KU, Singh P, Khandelwal N. Mºbius syndrome.Oct-Dec; 7(4):596-59.7. J 
Neurosci Rural Pract. 2016  
2. Picciolini O, Porro M, Cattaneo E, Castelletti S, Masera G, Mosca F, Bedeschi MF. Moebius syndrome: 
clinical features, diagnosis, management and early interventionItal. Jun 3;42(1):56.          J Pediatr. 2016. 
3. Matsui K, Kataoka A, Yamamoto A, Tanoue K, Kurosawa K, Shibasaki J, Ohyama M, Aida N. Clinical char-
acteristics and outcomes of Mºbius syndrome in a children's hospital. Dec;51(6):781-9. Pediatr Neurol. 2014 

 



95. ñSĉNDROME DE VARICELA CONG£NITA. PRESENTACIčN DE CASOSò 
 
BARBA NAVARRO GUILLERMO, BARRIGA ARAUJO KARINA, LEON LOPEZ ARACELI, ORTEGA 
VARGAS, ADRIAN JAIR, BARBARA LOPEZ VALLE. HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALI-
DAD DE IXTAPALUCA  
 
Introducci·n: La incidencia de varicela en el embarazo es baja (2-3%). Solo 1-2% de los reci®n na-
cidos presentar§ el s²ndrome de varicela cong®nita (SVC). La detecci·n del DNA del virus en l²quido 
amni·tico y marcadores ecogr§ficos de afectaci·n fetal, hacen el diagn·stico prenatal y el postnatal 
es serol·gico. Al nacimiento, se debe descartar lesiones oculares, neurol·gicas, digestivas y geni-
tourinarias, entre otras.  
 
Material y M®todos: Primigesta con varicela en la semana 8 de gestaci·n. USG obst®trico semana 
17.1, reporta disminuci·n de longitud de f®mur izquierdo, terminado en mu¶·n; estructuras encef§li-
cas, pulm·n, coraz·n, tracto digestivo, h²gado, ri¶·n y vejiga de caracter²sticas normales. No conta-
mos con t²tulos de anticuerpos maternos.  
 
Resultados: Masculino, Apgar 7/9, peso: 2060grs (-P10), talla: 49 cm,(P90), PC 32cm, Capurro 35 
SDG,IP de Rohrer 1.75 (RCIU asim®trico). Hemimelia miembro p®lvico izquierdo, sin lesiones cica-
triciales dermatol·gicas. TAC cr§neo atrofia cerebral generalizada. USG abdominales, valoraci·n 
oftalmol·gica, EEG, Tamiz auditivo y metab·lico normales. TORCH negativo. Anticuerpos anti-
varicela zoster IgG 1568.47 y Anticuerpos anti-varicela zoster IgM 0.07, se encuentra en seguimien-
to de rehabilitaci·n para protesis.  
 
Discusi·n:  Consideramos imperativo contar con t²tulos de anticuerpos maternos para relacionarlos 
con el grado de afectaci·n. Llama la atenci·n que al nacimiento no presenta lesiones dermatol·gi-
cas siendo la afectaci·n m§s com¼n, el ¼nico hallazgo cl²nico fue hemimelia izquierda y por estu-
dios de gabinete atrofia cerebral, adem§s de anticuerpos anti-varicela IgG positivos.  
 
Conclusiones: Enfatizamos un adecuado control prenatal, temprana referencia en embarazos an-
tes de la semana 20 con infecci·n VVZ para detectar complicaciones. Es indispensable la incorpo-
raci·n de la vacuna antivaricela al Programa b§sico de Inmunizaci·n.  
 
BIBLIOGRAFIA:  
1. Varicela cong®nita y neonatal, Romero Garc²a A, et al. Grupo de Patolog²a Infecciosa de la Asociaci·n Es-
pa¶ola de Pediatr²a de Atenci·n Pimaria (AEPap).. Septiembre de 2015.  
2. S²ndrome de varicela cong®nita, Inmaculada Mart²nez Rivero, et al. Servicio de Obstetricia y Ginecolog²a, 
Hospital General Universitario Santa Luc²a, Cartagena, Murcia, Espa¶a, Servicio de Pediatr²a, Secci·n de 
Neonatolog²a, Hospital General Universitario Santa Luc²a, Cartagena, Murcia, Espa¶a, 19 junio 2014.  
3. S²ndrome de varicela fetal, Rodrigo Salas N, Cecilia Silva. Rev. chil. pediatr. Santiago junio. 2003,  



96. ñTENDENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME) EN ALOJAMIENTO CONJUN-
TO (2010-2016) del Hospital Civil de Tepic ñAntonio Gonz§lez Guevaraò (2010-2016)ò 
 
Licea P®rez Pe¶a Miguel*, L·pez Ch§vez Elizabeth*, Olga Marisela Urz¼a Franco**, Sonnia Lizett 
Gonz§lez Arellano***, Leticia Velasco Ramos***  
Unidad de Neonatolog²a Hospital Civil de Tepic ñAGGò,  
** Cl²nica de Lactancia Hospital Civil de Tepic ñAGGò  *** Banco de leche del Hospital Civil de Tepic 
ñAGG 
 
INTRODUCCION: En el §rea de alojamiento conjunto (AC) el Hospital Amigo del Ni¶o (HAN) proh²-
be el uso de f·rmulas l§cteas. No obstante lo anterior, en AC de nuestro hospital aument· paulati-
namente el n¼mero de ni¶os que se alimentaban con f·rmula l§ctea. El objetivo del presente estu-
dio fue mostrar los resultados de las acciones implementadas para revertir esta situaci·n. 
 
MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, encuestas transversales 
En los a¶os estudiados se encuestaron 557 madres en puerperio. Se interrog· si hab²an recibido  
f·rmula, si la madre solicit· f·rmula durante su estancia hospitalaria o si el m®dico o la enfermera 
dieron f·rmula al beb® sin que la madre la solicitara y como pensaba alimentar a su beb® Se calcu-
laron porcentajes. Las actividades implementadas fueron: conferencias al personal de enfermer²a y 
brindar apoyo a las madres en AC. 
 
RESULTADOS: Hubo un incremento de 27% de la pr§ctica de LME, del 55% al 82%. Hubo un de-
cremento de 41% de solicitudes de f·rmula l§ctea, del 45% a 4%. No ocurri· as² en cuanto a las 
veces que los m®dicos indicaron f·rmula l§ctea o las enfermeras de muto propio brindaron jeringas 
con f·rmula a los ni¶os. 15% en 2010 y 14% en 2016. Hubo un incremento del 47% (del 49% al 
96%) de las madres que pensaron amamantar a sus beb®s con LME.  
 
DISCUSION: El apoyo a las madres con personal entrenado en lactancia materna son decisivos 
para tener LME en AC. Las actividades deben ser, sistematizadas y evaluadas peri·dicamente.  
 
CONCLUSIONES: La capacitaci·n continua y el apoyo a las madres incrementaron la pr§ctica de 
la LME. Posiblemente otros factores est§n influyendo en las madres ya que su actitud hacia el ama-
mantamiento exclusivo fue cada vez mayor.  
 
BIBLIOGRAFIA 
DiGirolamo AM, Grummer-Strawn LM, Fein S. Maternity care practices: implications for breastfeeding. Birth 
2001;28(2):94 
Sikorski J Renfrew MJ. Support for breastfeeding mothers. Cochrane Database Syst Rev 2000;2:CD0 



97. ñVALORACIčN DE LA ALTERACIčN EN LA MECĆNICA DE LA DEGLUCIčN EN RECI£N 
NACIDOS HOSPITALIZADOS EN TERAPIA INTENSIVA NEONATALò. 
 
Mora. SM, Santill§n. ME, Hern§ndez RA  
 
Departamento de Neonatolog²a, ñHospital Infantil de M®xico Federico.                                                                               
 
Introducci·n:  Los trastornos de la mec§nica de degluci·n pueden deberse a malformaciones, 
anomal²as neurol·gicas o a un retraso de la maduraci·n funcional. La evaluaci·n cl²nica consiste en 
una exploraci·n f²sica facial, bucal el an§lisis del estado nutricional y respiratorio, as² como la ob-
servaci·n durante la alimentaci·n.  
 
Objetivos:  
Evaluar la condici·n de la mec§nica de la degluci·n en los  neonatos. 
Conocer la frecuencia de AMD (alteraciones en la mec§nica de la degluci·n) en neonatos hospitali-
zados. 
Identificar las patolog²as asociadas m§s frecuentes. 
Medir el tiempo promedio  en que los neonatos con AMD logran una alimentaci·n eficaz.  
 
Hip·tesis: Los neonatos hospitalizados en UCIN tienen mayor probabilidad de presentar AMD, la 
mayor²a lograr§ una adecuada alimentaci·n en la 2da semana con rehabilitaci·n. 
 
Material y M®todos: Estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal, realizado en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales del Hospital Infantil de M®xico Federico G·mez. Cada paciente fue valo-
rado con la Escala Cl²nica EFS (Early Feeding Skills). 
 
Resultados: En n=32 reci®n nacidos, tuvieron AMD el 59.4% (n=19), las patolog²as asociadas m§s 
frecuentes fueron neurol·gicas (40.6%), todos lograron adecuada succi·n-degluci·n a la 2da sema-
na del tratamiento con rehabilitaci·n.  
 
Discusi·n: En neonatos atendidos en UCIN, el proceso de alimentaci·n puede complicarse por 
AMD, que les genera mayor riesgo de desnutrici·n, deshidrataci·n y broncoaspiraci·n, retraso neu-
rol·gico y muerte.  
 
Conclusiones: La escala EFS result· ser ¼til y practica para detectar AMD. La rehabilitaci·n tem-
prana de los pacientes con AMD es necesaria.  
 
Bibliograf²a:  
1.- Suzanne M. Thoyre, The Early Feeding Skills Assessment for Preterm Infants, Neonatal Netw. 2005  
2.- E. La Orden Izquierdo et al, Retraso de la adquisici·n de la succi·n-degluci·n- respiraci·n en el preter-
mino; efectos de una estimulaci·n precoz, Nutrici·n Hospitalaria. 2012  
3.- Crowe L, Chang A, Wallace K, Instruments for assessing readiness to commence suck feeds in preterm 
infants: effects on time to establish full oral feeding and duration of hospitalisation (Review), Cochrane Col-
laboration and published in The Cochrane Library 2012, Issue 4. 

 



98. ñTUBERCULOSIS CONG£NITA, REPORTE DE 1 CASOò. 
 
Berm¼dez A. Blanca L *; Rangel L. Mar²a C **; Mart²nez B. Rossana M **; Narv§ez A. Ricardo V *** 
 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UMF No. 1 IMSS, SAN LUIS POTOSI 
 
INTRODUCCION: La tuberculosis ha reportado grandes incrementos en su incidencia, afectando a 
poblaci·n entre 15-44 a¶os, la presentaci·n cong®nita es rara con diagn·stico en algunos casos 
postmortem, se desconoce la incidencia en embarazadas, en este caso el paciente a¼n con vida y 
mam§ con tratamiento. 
 
Caso cl²nico: Madre de 24 a¶os, producto de la gesta 2 ces§rea 1 que ingresa a la unidad de cui-
dados intensivos de adultos por datos de infecci·n por virus de la influenza, con deterioro ventilato-
rio progresivo hasta ventilaci·n mec§nica asistida, se aplican 4 dosis de inductores de maduraci·n 
pulmonar, se decide resoluci·n del embarazo por sufrimiento fetal agudo el 19 de septiembre del 
2016 a las 12:40 horas apgar 1/2/3  SA no valorable por intubaci·n inmediata, peso al nacer 1250 
gramos; se mantiene con ventilaci·n mec§nica progresi·n durante su estancia, recibiendo multiples 
esquemas antimicrobianos, infecci·n intrahospitalaria remitida, durante el seguimiento se detectan 
picos febriles de predominio nocturno, toma de cultivos (hemocultivo, urocultivo) negativos,  BH - 
PCR sin datos de proceso infeccioso, presencia de adenopat²as cervicales bilaterales, por el ante-
cedente materno de infecci·n respiratoria se toma PCR para M. tuberculosis la cual se reporta posi-
tiva inici§nd manejo rifampicina, isoniacida, pirazinamida y etambutol-. Seguimiento materno por 
consulta externa por epidemiolog²a quienes indican manejo de antif²micos a pesar de pruebas nega-
tivas con evoluci·n satisfactoria materna, descartando influenza (prueba negativa). 
 
CONCLUSIONES: La tuberculosis cong®nita es extremadamente rara y se debe considerar el diag-
n·stico en pacientes con infecci·n intrauterina. 
 
BIBLIOGRAFIA: 
Bol Med Hosp Infant Mex Vol 63, marzo-abril 2006 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99. ñUSO DE ESTEROIDES ANTENATALES Y SU IMPACTO EN LA DETERMINACIčN DE LA 
17-HIDROXIPROGESTERONA EN NEONATOS EN EL CMN 20 DE NOVIEMBREò 
 
DR. ALFONSO DE JESĐS DĉAZ NOVELO* DRA. MARĉA ADELA RAMĉREZ MORENO*                             
DR. MANUEL CĆZAREZ ORTĉZ * 
*SERVICIO DE NEONATOLOGĉA, CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE 
 
INTRODUCCIčN: Se ha establecido que tamices metab·licos neonatales con resultados positivos 
para Hiperplasia Suprarrenal Cong®nita (elevaci·n de 17-OHP), pueden alterarse con uso de este-
roides prenatales. No existe evidencia documentada en M®xico, se realiz· el estudio presente en 
servicio de Neonatolog²a.  
  
MATERIAL Y METODOS: Casos y Controles, observacional, longitudinal y anal²tico.  
Objetivo General: describir la relaci·n entre el uso de esteroides prenatales y niveles de 17-OHP en 
pacientes reci®n nacidos en CMN 20 de Noviembre. 
 
RESULTADOS: Factores que sugieren una posible asociaci·n causal con la elevaci·n de la 17-
OHP en tamiz: uso de esteroides prenatales (RM = 1.87, IC95% 0.56-6.2); bajo peso al nacer (RM 
34.5, IC 95% 0.75-1571); administraci·n de Dexametasona (RM 121.98, IC95% 0.12-5.09), edad 
materna >35 a¶os (RM 1.32, IC 95% 0.77- 2.25). 
 
DISCUSIčN: Asociaci·n observada entre uso de esteroides prenatales y elevaci·n de la 17-OHP 
en tamiz; coincide con estudio de Gatelais y cols., m§s consistente con uso de ciclos repetidos.  
Bajo peso al nacer y menor edad gestacional con elevaci·n de 17-OHP; puede explicarse por inma-
durez del eje hipofisario-suprarrenal. 
Tipo esteroide y 17-OHP elevada, la mayor²a de los pacientes recibi· dexametasona (86.8%), estu-
dios previos no describen diferencia significativa entre tipo de esteroides.                           
 
CONCLUSIONES: Es necesario realizar estudio de cohorte para determinar sin duda alguna facto-
res causales del tamiz metab·lico alterado para elevaci·n 17-OHP. 
 En caso de obtener tamices alterados con elevaci·n 17-OHP, deben ajustarse los valores a puntos 
de corte para peso y edad gestacional; en caso de continuar valores elevados, deben esperarse 2 
semanas y realizar nuevamente el cribado neonatal para 17-OHP. Ser§n confirmatorios valores ma-
yores de 20 ng/ml (> 55nmol/ml) Estos casos positivos deben derivarse al endocrin·logo pediatra. 
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INTRODUCCIčN: Las concentraciones suprafisiol·gicas de ox²geno generan cantidades excesivas 
de radicales de ox²geno, incrementando la oxidaci·n mitocondrial en c®lulas del m¼sculo liso arterial 
pulmonar. El neonato requiere altos niveles de antioxidantes y un balance redox intr²nseco, en esta-
dos de hiperoxia, este sistema regulador se satura generando da¶o oxidativo. El uso de oximetr²a 
de pulso representa una estrategia para disminuir las concentraciones utilizadas. 
 
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, anal²tico y comparativo. Se estudiaron 228 reci®n 
nacidos, divididos en 2 grupos seg¼n el uso de oximetr²a de pulso durante la reanimaci·n. Se anali-
z· si se utiliz· o no ox²geno en la reanimaci·n en cada grupo. 
 
RESULTADOS: De los 228 pacientes, 107 (46.9%) pertenecieron al grupo 1 y 121 (53.1%) al grupo 
2. Del grupo 1, 82 (76.6%) requirieron ox²geno durante la reanimaci·n, y del grupo 2, 48 (39.6%) 
utilizaron ox²geno durante la reanimaci·n, p 0.000, OR 2.47 IC 95% (1.72 ï 3.55). El diagn·stico de 
TTRN  se present· en 23 pacientes (21.4%) del grupo 1 vs 7 (5.7%) del grupo 2, OR  3.7  IC 95% 
(1.6-8.3)   as³ como el diagn·stico combinado de TTRN y SAP con OR 2.14 IC 95% (1.33-3.45), p 
0.0001. 
 
DISCUSIčN: se report· mayor prevalencia del uso de ox²geno en aquellos pacientes que utilizaron 
oximetr²a de pulso, sin embargo, existen factores que incrementan su uso, como el diagn·stico res-
piratorio. Al analizar a los pacientes que utilizaron oximetr²a de pulso y que ingresaron al alojamien-
to conjunto la diferencia ya no es significativa en aquellos que utilizaron oximetr²a de pulso durante 
la reanimaci·n 
 
CONCLUSIONES: Con la introducci·n de la oximetr²a de pulso se logr· reducir la concentraci·n de 
ox²geno administrada, el uso err·neo de esta tecnolog²a y la mala aplicaci·n de sus valores, seg¼n 
el contexto del reci®n nacido puede llevar a una mayor exposici·n al ox²geno a pacientes de bajo 
riesgo 
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