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Editorial

El Instituto Materno Infantil del Estado de México 
(IMIEM) celebró su «Congreso Conmemorativo» con 
motivo de su XX Aniversario, del 27 de junio al 01 
de julio de 2022. En la parte académica se realizaron 
dos talleres, 90 conferencias y un certamen de inves-
tigación, bajo la Dirección General de la Dra. Mónica 
Pérez Santín y de la Dirección de Enseñanza e Inves-
tigación del IMIEM.

La coordinación general del congreso, los talleres, 
módulos y página web, estuvo a cargo de la Dra. Do-
ria Edith Suárez Vergara, Subdirectora de Enseñanza.

Los talleres se realizaron de manera presencial. 
En el Hospital de Ginecología y Obstetricia se llevó 
a cabo el taller de «Accesos vasculares para neo-
natos en áreas críticas», coordinado por la Dra. en 
Ed. María Alejandra Mercado Becerra y con la par-
ticipación del Licenciado en Enfermería Fernando 
Ponce Reyes y la Licenciada en Enfermería Martha 
Diana Engombia García, con 31 asistentes. En el 
Hospital para el Niño se efectuó el taller de «Heri-
das, estomas y quemaduras en pacientes neonatos, 
pediátricos y adultos», coordinado por el Licencia-
do en Enfermería César Miguel Castro Maximino, 

con la participación de la Licenciada en Enfermería 
Leticia Gutiérrez Brito, con 60 asistentes.

Las 90 conferencias virtuales estuvieron distribui-
das en 13 módulos: Anestesiología, coordinado por 
el Dr. Alfonso Alvaradejo Galván y el Dr. Valentín To-
var Galván; Biología de la Reproducción, coordinado 
por la Dra. Norma Romero Romero y el Dr. Valentín 
Tovar Galván; Enfermería, coordinado por la Dra. en 
Ed. María Alejandra Mercado Becerra y el Licenciado 
en Enfermería César Miguel Castro Maximino; Labo-
ratorio, coordinado por la QFB Ana Montes de Oca 
Jiménez y la QFB Ma. Mercedes Rojas Moreno; Me-
dicina Crítica en Obstetricia, coordinado por el Dr. 
Rutilio Carrillo Muñoz y el Dr. Valentín Tovar Galán; 
Medicina Materno Fetal, coordinado por la Dra. Amé-
rica Elena Calderón Maldonado y el Dr. Valentín Tovar 
Rojas; Neonatología, coordinado por el Dr. Alejandro 
Hinojosa Velasco; Nutrición, coordinado por la Dra. 
Mónica López Palafox, Licenciada en Nutrición Cari-
na Rodríguez Robles y Licenciada en Nutrición Citlali 
Osorio Lechuga; Odontología, coordinado por la Ci-
rujana Dentista Lourdes Santiago Chávez, Mtra. María 
dolores Beltrán Carbajal y Licenciado en Psicología 
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Alfonso Emmanuel Barbosa Monroy; Oncología Gi-
necológica, coordinado por el Dr. Víctor Hugo Díaz 
Carbajal y el Dr. Valentín Tovar Galván; Pediatría, 
coordinado por Dr. René Aarón Molina Portillo, Dra. 
Ailema García Martínez y Dra. Natali Robles Ordoñez; 
Psicología; Lic. Ana Elizabeth Martínez Campuzano y 
Maestra en Psicoterapia Gestalt Sandra Castillo Sán-
chez; Trabajo Social, coordinado por la Licenciada en 
Trabajo Social Araceli Ponce Hernández y Licenciada 
en Trabajo Social Miriam García Martínez.

Al congreso se inscribieron 1,996 personas, que 
pudieron asistir a uno o dos módulos; los asistentes 
a cada módulo fueron: Anestesiología 348, Biología 
de la reproducción 398, Enfermería 779, Laborato-
rio 307, Medicina crítica en obstetricia 570, Medici-
na materno fetal 580, Neonatología 680, Nutrición 
468, Odontología 303, Oncología ginecológica 401, 
Pediatría 805, Psicología 412 y Trabajo social 199. Si-
multáneamente se transmitieron algunas conferen-
cias en los auditorios de los hospitales, que contaron 
con 134 asistentes.

El Certamen de Investigación, coordinado por la 
Dra. Adriana Betzabet Aguirre Benancio, contó con 
las categorías de trabajos de investigación, casos clí-
nicos y fotografía, donde se inscribieron 59 trabajos 
que contaron con el apoyo de 27 evaluadores: Dra. 
Martha Aguirre Ayala, Mtra. Dolores Beltrán Carbajal, 
Dra. América Elena Calderón Maldonado, L.E. César 
Miguel Castro Maximino, Dra. Celene Corral Rico, Dra. 
Araceli Espinosa Guerrero, Mtra. María del Carmen 
Fuentes Cuevas, Dr. Víctor Manuel Gutiérrez Gómez, 
Dr. Raúl Gutiérrez Suárez, Mtra. María Teresa Her-
nández Solís, Dra. Mónica López Palafox, Mtra. Laura 
Benítez Mejía Caballero, Dra. Beatriz X. Pasco Veláz-
quez, C.D. Juan Carlos Peña Cervantes, Dr. Lautaro 

Plaza Benhumea, Dra. María Enriqueta Reyes Bravo, 
Dra. Elizabeth Jenny Reyes Chávez, Dra. Flor de Ma-
ría Reyes Gutiérrez, Dra. Natali Robles Ordóñez, Dra. 
Norma Romero Romero, Dr. Antonio Sandoval Cabre-
ra, Mtra. Lourdes Santiago Chávez, Dra. Ángela María 
Sierra Manchinelli, Dr. Miguel Ángel Vaca Ruiz, Dra. 
Dalia Velázquez Sánchez y el Dr. Roberto Villalón 
Calderón.

El equipo de informática brindo un apoyo invalua-
ble durante todas las conferencias y eventos virtua-
les, el cual estuvo conformado por Joel Flores Her-
nández, Juan Manuel Popoca De Aquino, Abraham 
Moedano Miguel, Fernando Valdés Hernández, Irma 
Torres Peña, Juan Antonio Rubí Vázquez, Karen Ma-
riel Pavón León, Jazmín Cortes Flores, Javier Men-
doza García, Valentín Ugarte León, Iván Galván Her-
nández y Leyva Aguilar Juan José, brindó un apoyo 
invaluable durante todas las conferencias y eventos 
virtuales.

El equipo de informática de la Secretaría de 
Salud apoyó con el manejo de la página web y el 
registro electrónico. Nos informaron 8,295 usua-
rios de diversos países: México (7,319), Perú (176), 
Ecuador (139), Bolivia (137), Estados Unidos (114), 
Argentina (45), Colombia (39), Nicaragua (27) y 
Venezuela (27).

Sin duda, el Congreso Conmemorativo por el XX 
Aniversario del IMIEM fue todo un gran éxito, con un 
aporte académico y de investigación que impacta en 
muchos profesionales de la salud y jóvenes en proce-
so de formación.

Correspondencia:
Dr. Víctor Manuel Gutiérrez Gómez
E-mail: imiem.dei@gmail.com
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Resúmenes
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INTRODUCCIÓN

Presentamos los resúmenes de los trabajos expues-
tos en el Certamen de Investigación, modalidad tra-
bajo de investigación, llevado a cabo en el marco del 
Congreso Conmemorativo por el XX Aniversario del 
Instituto Materno Infantil del Estado de México. Se 
cuenta con el consentimiento de los autores para su 
publicación en esta revista.

RESÚMENES

Experiencia en el manejo anestésico en pacientes gi-
necobstétricas con infección por SARS-CoV-2 en el 
Hospital de Ginecología y Obstétrica del IMIEM. Re-
porte de casos
Nadia Guadalupe Sandoval Bobadilla, José Federico 
Rodríguez Avilés, María Susana Pérez Ramírez, María 
Camila González Carbajal

Servicio de Anestesiología del Hospital de Ginecolo-
gía y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: la paciente ginecobstétrica se enfren-
ta a diversos cambios fisiológicos propios de la gra-
videz que la hacen ser más propensa a infecciones 
tanto virales como bacterianas, asimismo los cambios 
hemodinámicos a los que se enfrentan estas pacien-
tes las hacen ser un grupo aún más vulnerable ante 
infecciones como el SARS-CoV-2 y si a eso agrega-
mos la creciente alza en la tasa de morbilidad ma-
terna asociada por agravamiento de enfermedades 
crónico-degenerativas durante el embarazo. Objeti-
vo: dar a conocer la experiencia que se obtuvo en el 
manejo anestésico de la paciente ginecobstétrica con 
infección por SARS-CoV-2. Material y métodos: se es-
tudió un total de 65 pacientes, 59 manejadas dentro 
del quirófano y seis sometidas a manejo avanzado de 
la vía aérea dentro del área COVID. El estudio se lle-
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vó a cabo en el Hospital de Ginecología y Obstetricia, 
en un periodo de 19 meses, integrándose un total de 
59 pacientes que requirieron manejo anestésico para 
procedimiento quirúrgico dentro de quirófano, bajo 
protocolo de aislamiento y protección personal del 
personal de salud y seis pacientes que requirieron ma-
nejo avanzado de la vía aérea por deterioro respirato-
rio dentro de área COVID. Consideraciones éticas: el 
estudio se apegó a las recomendaciones del Comité 
de Ética en Investigación y Bioética del Hospital de 
Ginecología y Obstetricia (HGO) del IMIEM, así como 
principios básicos de la declaración de Helsinki. Re-
sultados: se dio atención anestésica a 65 pacientes de 
las cuales: a 59 pacientes dentro del quirófano; se rea-
lizaron 61 procedimientos anestésicos: 40 cesáreas, 
cuatro analgesias obstétricas, siete revisiones de ca-
vidad, cuatro legrados uterinos instrumentados, tres 
laparotomías exploradoras, tres lavados quirúrgicos, 
AGB: siete pacientes, BSA: 33 pacientes, BPD: seis 
pacientes, BM: 12 pacientes, sedación: una paciente, 
AGB + BPD: una paciente, ABG + BSA: una paciente. 
De 59 pacientes estudiadas; una fue sometida a ce-
sárea y posteriormente a dos lavados quirúrgicos por 
presencia de infección de herida quirúrgica; seis pa-
cientes manejadas fuera del quirófano en el área CO-
VID bajo sedación para manejo avanzado de la vía 
área mediante inducción de secuencia rápida para in-
tubación endotraqueal. Los grupos etarios afectados 
fueron: ˂ 15 años; una paciente (1.53%), 16-20 años 11 
pacientes (16.92%), 21-30 años 42 pacientes (64.61%), 
31-40 años ocho pacientes (12.30%), ˃ 40 años tres 
pacientes (4.61%). La cirugía de tipo cesárea se reali-
zó a 40 pacientes (67.79%). El riesgo quirúrgico más 
frecuente fue ASA UIIIB (47.45%). Se reportaron tres 
defunciones por complicaciones asociadas a la fa-
lla multiorgánica, estimando así una mortalidad de 
4.61%. Discusión: el manejo anestésico de la paciente 
ginecobstétrica es de gran relevancia y, dado el incre-
mento de la incidencia de la morbimortalidad materna 
en el Estado de México en los últimos años, esto nos 
sitúa en un foco rojo, con la llegada del SARS-CoV-2 
aumentó en gran medida el quehacer del anestesió-
logo ante las complicaciones inminentes de este tipo 
de pacientes. Conclusiones: el estudio realizado nos 
permitió evaluar que la anestesia neuroaxial es la ideal 
para el manejo de pacientes ginecobstétricas con de-
tección oportuna de la enfermedad y sin presencia de 
falla respiratoria agregada.

Cambios encontrados en la alimentación del paciente 
con fisura labiopalatina nacido durante la pandemia
Griselda Garay Perdomo, Ma. Dolores Beltrán Carbajal
Centro de Especialidades Odontológicas del IMIEM.

Introducción: en el CEO hay un protocolo de aten-
ción para la alimentación del recién nacido, debido 
a la pandemia se realizan cambios. La alimentación 
a base de leche materna es ideal para el crecimiento 
y fortalecimiento del sistema inmune del recién naci-

do, principalmente durante los primeros seis meses 
de vida. La alimentación a base de fórmula cumple 
con los requerimientos nutricionales, pero no se pue-
de comparar por completo con los beneficios que 
ofrece la leche materna. Los pacientes atendidos en 
el CEO con fisura labiopalatina (FL) comienzan con 
sus revisiones y tratamiento desde recién nacidos; 
sin embargo, el primer problema al que se enfren-
ta la familia y el personal de salud es la forma en 
que será alimentado el paciente, por lo que orien-
tar a los papás y el uso de aparatología facilitarán 
la alimentación del bebé. Objetivos: 1. Conocer la 
técnica de alimentación más utilizada en la pande-
mia, en los niños menores de dos años. 2. Detectar 
los problemas en la alimentación del recién nacido 
con FL. 3. Valorar la frecuencia con la que se realizó 
la alimentación al seno materno. 4. Conocer el tipo 
y/o marca de biberón utilizado para alimentar al 
paciente. 5. Indagar sobre el uso de aparatología 
y a partir de qué momento lo comenzó a usar el 
paciente. Material y métodos: estudio descriptivo, 
retrospectivo, observacional y transversal, con mues-
treo de conveniencia, a niños que acudieron de abril 
2019 a abril de 2022 al CEO. Se aplicó una encuesta 
a la madre para conocer la edad del paciente, tipo 
de fisura, técnica de alimentación realizada, proble-
mas obtenidos en esta, tipo de biberón utilizado y 
uso de ortopedia maxilar. Consideraciones éticas: 
este trabajo fue aprobado por el Comité de Ética 
en la Investigación. Resultados: se realizaron 77 en-
cuestas a madres de bebés con FL. El rango de edad 
con mayor frecuencia fue de bebés mayores de un 
año atendidos desde recién nacidos. El tipo de fisura 
con más prevalencia fue la labiopalatina bilateral. 
La técnica de alimentación utilizada fue el biberón 
(marca Pigeon). Cincuenta y tres por ciento de las 
madres alimentó a sus bebés con seno materno de 
uno a cinco meses, 2.5% alimentó a sus bebés más de 
seis meses con seno materno, y 44% no alimentó en 
ningún momento con seno materno a su bebé. Den-
tro de las dificultades para alimentar al bebé, la más 
común fue la dificultad para succionar. Se observó 
que 93% de los bebes hizo uso de aparatología des-
de su nacimiento. Discusión: el protocolo de alimen-
tación a bebés con FL constaba de seis pasos, que 
iban desde la valoración del bebé y mamá, hasta la 
valoración de la alimentación del paciente con apa-
ratología. Con la pandemia el protocolo se ha visto 
reducido a dos pasos, en los que sólo se realiza la ca-
pacitación sobre técnicas de alimentación a la madre 
y la inspección de los reflejos primitivos del neona-
to, debido a que la atención en el CEO fue exclusiva 
para urgencias. Conclusión: la alimentación a base 
de leche materna, durante la pandemia, se ha visto 
afectada, por los distintos cambios al protocolo de 
atención del paciente con FL. Actualmente la técnica 
más utilizada para alimentar a este tipo de pacientes 
es con el uso de biberón y fórmula, aunque para el 
paciente es más fácil alimentarse así, la fórmula no 
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puede remplazar por completo a los beneficios y nu-
trientes de la leche materna.

Caracterización del síndrome COVID-19 en pacientes 
atendidos en el Hospital para el Niño del Instituto 
Materno Infantil del Estado de México
Esmeralda Hernández Muñiz, Enrique Rafael Ortiz 
García
Epidemiología, IMIEM.

Introducción: se realiza estudio para conocer las ca-
racterísticas clínicas de la COVID-19 en niños. Obje-
tivos: general: establecer las características clínicas 
del síndrome COVID-19 en los pacientes atendidos 
en el Hospital para el Niño del Instituto Materno In-
fantil del Estado de México; específicos: identificar 
la evolución clínica de la enfermedad, analizar la in-
formación con base en variables epidemiológicas de 
sexo, edad, municipio de residencia, comorbilidades, 
e identificar el estatus vacunal de la población de 
estudio. Material y métodos: estudio observacional, 
descriptivo, transversal y retrospectivo, en 280 casos 
de pacientes menores de 17 años de edad, confirma-
dos por laboratorio y registrados en la plataforma 
de información epidemiológica (SISVER). El análisis 
estadístico fue descriptivo. Consideraciones éticas: 
ninguna, por tratarse de un estudio observacional 
sobre registros epidemiológicos. Resultados: se ob-
servó la mayor frecuencia de casos en el grupo de 
edad de cero a dos años, predominó discretamente 
el sexo masculino en todos los grupos de edad con 
una razón hombre/mujer de 1.24. La principal presen-
tación clínica fue de infección de vías respiratorias 
superiores; uno de cada tres presentaron infección 
respiratoria grave y uno de cada cuatro presenta-
ron síntomas gastrointestinales; 7.5% fueron casos 
asintomáticos. Las comorbilidades más frecuentes 
fueron estados de inmunosupresión, obesidad y car-
diopatías; 11.8% presentó una evolución grave de la 
enfermedad, 71.1% una evolución de moderada gra-
vedad y 28.9% evolución no grave, el grupo de edad 
más afectado fue el de cero a dos años. La tasa de 
letalidad fue de 6.4 por cada 100 casos, 72.22% de 
las defunciones fueron en niños de cero a dos años; 
71% requirió manejo hospitalario, de los cuales 60% 
evolucionó adecuadamente y egresó por mejoría. Se 
observó una tasa de letalidad de 6.4%. Discusión: no 
es posible establecer un cuadro clínico específico de 
la enfermedad, por lo que es necesario que el clíni-
co piense en la enfermedad y actúe en consecuen-
cia solicitando estudios de laboratorio que permitan 
confirmar el diagnóstico. La población de cero a dos 
años es población de riesgo que se complica y fa-
llece. El estado vacunal por vacuna contra COVID-19 
no fue relevante porque la vacunación en niños con 
comorbilidades aún es reciente y de poca cobertura. 
Es importante señalar que 16% de los casos conta-
ban con vacuna contra influenza, 41.67% en menores 
de cinco años, lo que muestra baja cobertura, dado 

que el grupo objetivo es de seis a 36 meses de edad. 
Conclusiones: la plataforma SISVER limita el análisis 
de información porque las variables no incluyen todo 
el cuadro clínico identificado en otros estudios, uno 
de esas deficiencias es el síndrome inflamatorio mul-
tisistémico. Los resultados muestran que no se debe 
minimizar la evolución de la COVID-19 en la pobla-
ción pediátrica, se deben establecer medidas de pre-
vención y control suficientes, entre las que se incluye 
la vacunación. Se requiere de estudios de factores de 
riesgo, pronóstico de la enfermedad y del apego, así 
como de la efectividad de las medidas de prevención 
en la población pediátrica.

Utilidad y hallazgos de la ultrasonografía en pacien-
tes obstétricas críticamente enfermas de la Unidad 
de Terapia Intensiva del Hospital de Ginecología y 
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado 
de México
Raúl Palacios Pacheco, Saraí González Bonilla,  
Ricardo Enríquez López, Ángel González Vargas
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: la aplicación del ultrasonido tiene cada 
día más importancia en la monitorización y toma 
de decisiones en la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI); complementa la evaluación clínica y sirve 
como guía para realizar procedimientos invasivos, 
como los accesos vasculares, con menos complica-
ciones. El ultrasonido (USG) resulta de la combina-
ción de protocolos simples, dos de los principales 
son el protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in 
Emergency) que incluye análisis pulmonar para bús-
queda de consolidación, neumotórax, efusión pleural 
y protocolo FALLS (Fluid Administration Limited by 
Lung Sonography) que realiza un examen secuencial 
para choque obstructivo, cardiogénico, hipovolé-
mico y distributivo utilizando la ecocardiografía en 
combinación con el ultrasonido pulmonar. Objetivo: 
determinar la utilidad y los hallazgos del uso de la 
ultrasonografía en la UCI del Hospital de Ginecología 
y Obstetricia (HGO) del Instituto Materno Infantil del 
Estado de México (IMIEM). Material y métodos: es un 
estudio de cohorte de pacientes que ingresaron a la 
UCI, se utilizó un muestreo probabilístico por conve-
niencia. Una vez ingresadas, se realizó USG pulmonar 
en búsqueda de líneas B, líneas A, neumotórax, efu-
sión pleural y consolidación; USG cardiaco en pro-
yección eje largo, eje corto y apical cuatro cámaras, 
que identificó movilidad cardiaca, relación ventrículo 
derecho e izquierdo, presencia de derrame pericár-
dico y TAPSE; colapso de vena cava como predictor 
de volumen y eco FAST en búsqueda de colecciones, 
basados en los protocolos BLUE y FALLS. Resulta-
dos: se incluyeron 50 pacientes, de las cuales cuatro 
ingresaron con diagnóstico de tromboembolia pul-
monar (8%), una con edema agudo pulmonar (2%), 
11 con preeclampsia severa (22%), cinco con síndro-
me de HELLP (10%), 16 con choque hipovolémico 
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(32%), dos con neumonía (4%), seis con sepsis (12%) 
y cinco con eclampsia (10%). En el USG pulmonar se 
encontraron 10 pacientes con presencia de líneas B, 
tres con efusión pleural, cuatro con consolidación y 
ningún neumotórax. En el ventaneo cardiaco 15 pa-
cientes tuvieron alteraciones en la relación ventrícu-
lo derecho e izquierdo, cuatro con TAPSE alterado y 
una con derrame pericárdico. Se realizó colapso de 
vena cava como predictor de volumen y reanimación 
guiada, y 60% con colapso de ésta. En ocho pacien-
tes se evidenciaron colecciones en el FAST. Conclu-
siones y discusión: la baja mortalidad en la UCI del 
HGO del IMIEM se relaciona con el apego a guías de 
práctica clínica y se añade la ultrasonografía como 
herramienta de diagnóstico para búsqueda de datos 
que no pueden ser obtenidos por la exploración fí-
sica; su realización fue en un tiempo de cinco minu-
tos y se lograron obtener datos de manera oportuna, 
lo que representó menos estancia intrahospitalaria, 
tratamiento dirigido y oportuno, así como menores 
complicaciones.

Complicaciones perinatales asociadas a pacientes 
con obesidad mórbida en el embarazo en el Hospi-
tal de Ginecología y Obstetricia del Instituto Materno 
Infantil del Estado de México de enero 2021 a mayo 
2022
Edith Jocelyn Hernández Sánchez, Lourdes Rojas Ze-
peda
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: la obesidad representa la primera epi-
demia de origen no infeccioso, responsable de 2.8 
millones de muertes cada año (OMS 2013). En el em-
barazo es clasificada de acuerdo al índice de masa 
corporal (IMC). En los últimos 20 años se ha iden-
tificado un incremento importante en la prevalencia 
(ACOG 2015). Las complicaciones en el embarazo 
son abortos, malformaciones congénitas, disfunción 
cardiaca, diabetes mellitus, preeclamsia, así como 
riesgo incrementado de resolución abdominal. Ob-
jetivo: identificar las principales complicaciones pe-
rinatales, así como la vía de nacimiento en pacientes 
embarazadas con obesidad mórbida. Material y mé-
todos: se realizó un estudio observacional descripti-
vo analítico que incluyó a todas las pacientes atendi-
das en la resolución del embarazo con un IMC mayor 
a 40 kg/cm2. Se excluyeron todas las pacientes que 
no contaban con índice de masa corporal en el expe-
diente clínico electrónico, así como a pacientes re-
petidas. Implicaciones éticas: este estudio se realizó 
conforme a los principios de la bioética personalista. 
Resultados: se obtuvo una base de datos de 15,024 
pacientes atendidas de enero de 2021 al 24 de mayo 
de 2022, de las cuales se identificaron 5,041 pacien-
tes obesas; grado I: 3,770 pacientes, grado II: 1,055 y 
grado III: 181 pacientes. Se realizó una tabla compa-
rativa de la vía de nacimiento en pacientes con obe-
sidad mórbida, que identificó 120 vía abdominal y 61 

vía vaginal. Las complicaciones maternas relevantes 
fueron: 21 pacientes con diabetes gestacional y 72 
pacientes con estados hipertensivos del embarazo; 
intraparto: 33 hemorragias. En la resolución abdomi-
nal: 59 procedimientos asociados a condiciones feta-
les y 64 por implicaciones maternas. Complicaciones 
tardías: cuatro dehiscencias. Discusión: la población 
obesa del IMIEM representa 33% del total, la obesi-
dad mórbida 4.3% de este último y 1.4% respecto al 
total de pacientes atendidas. La cesárea represen-
ta la principal vía de nacimiento con 66%, es elegi-
da por mayores implicaciones maternas que fetales. 
Dentro de las complicaciones maternas, los estados 
hipertensivos del embarazo representaron 42% de 
las pacientes obesas mórbidas y 11% diabetes ges-
tacional. La principal complicación intraparto iden-
tificada fue la hemorragia presentada en 20% de los 
procedimientos. Conclusiones: la obesidad mórbida 
es un problema de salud importante que afecta de 
manera decisiva a las embarazadas durante la gesta-
ción, así como en el periodo perinatal.

Comparación del tiempo de aparición de hallazgos 
clínicos ampliados vs ultrasonográficos de hidroce-
falia en recién nacidos prematuros menores de 32 
semanas de gestación con hemorragia intraventri-
cular en el Hospital de Ginecología y Obstetricia del 
IMIEM, de marzo de 2021 a noviembre de 2021
Binui Hernández Enríquez, César Guillermo Sánchez 
Acosta
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: la detección temprana de la hidroce-
falia posthemorrágica, permite instaurar un trata-
miento oportuno. Objetivo: evaluar si la aparición de 
hallazgos clínicos ampliados coincide con los hallaz-
gos ultrasonográficos, para diagnosticar hidrocefalia 
posthemorrágica. Material y métodos: estudio ob-
servacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo. 
Resultados: se atendieron 5,784 nacimientos en el 
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM, 882 
neonatos ingresaron a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN), 408 fueron prematuros y 
seis cursaron con hidrocefalia posthemorrágica; con 
una edad gestacional promedio de 28 semanas; peso 
promedio al nacimiento de 936 g; Apgar promedio al 
minuto: 5, a los cinco minutos: 8. Cincuenta por ciento 
de los pacientes desarrolló hemorragia intraventricu-
lar grado 3, y 50% lesión parenquimatosa. Cincuenta 
por ciento de las madres recibieron tratamiento con 
esteroides prenatales, 16.6% recibió sulfato de mag-
nesio y ningún paciente tuvo pinzamiento tardío del 
cordón umbilical. Cuatro pacientes nacieron por ce-
sárea, dos por parto eutócico. Cien por ciento de los 
pacientes recibieron etamsilato. Un paciente presentó 
mejoría, cinco pacientes fallecieron; la principal cau-
sa de defunción fue choque séptico. Complicaciones 
asociadas: leucomalacia periventricular y hemorragia 
cerebelosa. Hallazgos clínicos convencionales al diag-
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nóstico ultrasonográfico: cinco pacientes con suturas 
separadas, dos con aumento del perímetro cefálico, 
tres con fontanela anterior abombada. No hubo ha-
llazgos clínicos ampliados al momento del diagnósti-
co ultrasonográfico; estos se presentaron en tres pa-
cientes, en evaluaciones realizadas posteriormente al 
diagnóstico, al encontrar que en dos pacientes se pre-
sentó síndrome de Parinaud a los siete y cuatro días 
del diagnóstico, otro paciente presentó ausencia de 
reflejos pupilares a los 11 días. Conclusión: no se en-
contró que los datos clínicos superen a los hallazgos 
obtenidos por ultrasonido en el diagnóstico de hidro-
cefalia posthemorrágica.

Hallazgos radiográficos de anomalías dentarias en 
pacientes con labio y paladar hendido (LPH) del 
Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) del 
IMIEM
Karen Marlene Keymurth Alanis, Lourdes Santiago 
Chávez, María Dolores Beltrán Carbajal
Centro de Especialidades Odontológicas del IMIEM.

Introducción: el labio y paladar hendido (LPH) se 
define como una anomalía craneofacial o un defec-
to congénito, es el más frecuente a nivel mundial. La 
radiografía es la producción de una imagen en dos 
dimensiones mediante el uso de Rx. Las anomalías 
dentales son malformaciones congénitas de los teji-
dos del diente, se producen durante la ontogénesis, 
éstas pueden ser de forma, número, posición, tama-
ño y estructura. La detección temprana de anoma-
lías dentales podría evitar y prevenir consecuencias 
a futuro en los dientes permanentes y, de esta ma-
nera, mejorar el pronóstico a largo plazo. Objetivos: 
identificar radiográficamente las anomalías de forma, 
número, posición y tamaño en pacientes con LPH, de 
100 pacientes que fueron atendidos en el Centro de 
Especialidades Odontológicas. Material y métodos: 
se realizó un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y transversal, con un muestreo de pobla-
ción accesible; se elaboró una lista de pacientes, que 
fue capturada en una base de datos utilizando 100 
radiografías panorámicas del expediente electrónico, 
con las siguientes variables, edad (seis a 12 años 11 
meses), tipo de fisura (unilateral o bilateral), tipo de 
anomalía (forma, número, posición y tamaño) y sexo 
(femenino y masculino). Consideraciones éticas: este 
trabajo fue aprobado por los Comités de Ética en la 
Investigación y el Comité de Investigación. Resulta-
dos: se utilizaron 124 radiografías panorámicas de los 
expedientes electrónicos, 24 de los expedientes no 
contaban con los datos requeridos para este estudio 
y fueron eliminados, por lo que quedó una muestra 
total de 100. En relación con el género, 55% fueron 
de sexo masculino y 45% de sexo femenino. En los 
grupos de edades, 27% fueron de seis a siete años 
11 meses, 25% de ocho a nueve años 11 meses, 35% 
de 10 a 11 años 11 meses y 13% de 12 años 11 meses. 
En cuanto al tipo de fisura, 66% fue unilateral y 34% 

bilateral. En relación con el número, se encontró que 
26% de los pacientes tuvieron dientes supernumera-
rios y 76% presentaron agenesia. En la forma se en-
contraron 0% cónicos, 9% amorfos, 1% geminados y 
1% fusionados. En la posición 50% tuvieron girover-
siones, 13% fueron ectópicos, 11% retenidos, 1% inclui-
dos y 1% impactados. En cuanto al tamaño, tuvieron 
microdoncia 4% y macrodoncia 1%. Discusión: existe 
una mayor prevalencia de anomalías dentales en ni-
ños con condición de LPH que en la población gene-
ral, al respecto se ha demostrado que tanto la gené-
tica como la reparación quirúrgica del paladar influ-
yen en la aparición de estas anomalías dentales, las 
más frecuentes y reportadas por la literatura son: las 
anomalías de forma (diente cónico y fusión dental), 
número (agenesia dental y dientes supernumerarios), 
posición (mesioversión, distoversión, giroversión y 
gresiones), tamaño (microdoncia y macrodoncia) y 
de estructura (amelogénesis imperfecta); todas éstas 
aumentan el riesgo y la prevalencia de la caries den-
tal. Con respecto a lo reportado en la bibliografía, 
en el CEO del IMIEM se obtuvo que lo más frecuen-
te fue la agenesia dental en la zona de la fisura, del 
grupo de anomalías de número; seguida de las giro-
versiones con 50% en el grupo de las anomalías de 
posición y 13% ectópicas, seguidas de 11% retenidas, 
estas últimas representan un mayor compromiso bu-
codental que termina, en la mayoría de los casos, en 
odontopexias y algunas forman quistes dentígeros. 
En cuanto a la forma, se reportaron 9% casos amor-
fos como los más frecuentes, pero que no represen-
tan ningún compromiso importante, de acuerdo con 
la salud bucodental. En lo concerniente al tamaño 
sólo se reportó el porcentaje y no fue relevante. Con-
clusiones: se deberá realizar un estudio clínico y ra-
diográfico a temprana edad en los niños con labio 
y/o paladar hendido, para poder determinar todo el 
espectro de anomalías dentarias que pueden presen-
tar estos pacientes en la dentición temporal y futura 
dentición permanente. Se deberá contar con un buen 
equipo de rayos X o un tomógrafo, para conocer la 
ubicación específica y la cercanía de las estructuras 
anatómicas importantes para el tratamiento.

Hígado graso agudo del embarazo; nuestra experien-
cia en 5 años en la Unidad de Terapia Intensiva del 
Hospital de Ginecología y Obstetricia del Instituto 
Materno Infantil del Estado de México
Ana María Polo, Cristina Cordero, Carlos Leiva, Ri-
cardo Enríquez López, Ángel González Vargas, Saraí 
González Bonilla
Hospital de Ginecología y Obstétrica del IMIEM.

Introducción: el hígado graso agudo en el embarazo 
es una complicación grave y representa una de las 
emergencias obstétricas con mayor mortalidad, de 
9 a 18% en cualquier parte del mundo. Su inciden-
cia ocurre entre 0.1 a 0.6% de los embarazos, lo que 
amerita manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos 
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(UCI). Se trata de una complicación característica, 
pero no exclusiva, del tercer trimestre, donde a tra-
vés de la disfunción mitocondrial fetal se altera la 
beta oxidación de los ácidos grasos de cadena lar-
ga, lo que causa intoxicación materna y genera un 
cuadro de falla multiorgánica severa. El manejo se 
orienta en finalizar el embarazo y ofrecer medidas de 
soporte a la madre. Objetivo: determinar la inciden-
cia y resultados del manejo integral a las pacientes 
con hígado graso agudo del embarazo, en el Hospi-
tal de Ginecología y Obstetricia del Instituto Materno 
Infantil del Estado de México. Material y métodos: 
este trabajo presenta la revisión de una serie de ca-
sos durante cinco años, de pacientes obstétricas con 
diagnóstico de hígado graso agudo del embarazo, 
y está enfocado en su diagnóstico clínico y mane-
jo en la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestra 
institución, con el fin de realizar un análisis clínico 
con el personal de salud. Resultados: se obtuvie-
ron, durante cinco años, siete casos que cumplieron 
los criterios diagnósticos de Swansea, de los cuales 
57% tuvieron preeclampsia severa y 28% síndrome 
HELLP. Edad promedio: 29 años; paridad: primíparas 
29% y multíparas 71%; edad gestacional: pretérmino 
43%, a término 57%; viabilidad fetal: óbito 14%, vivo 
86%; sexo del feto: masculino 72%, femenino 28%; 
vía finalización del embarazo: parto 43%, cesárea 
57%; manejo: soporte; ventilación mecánica invasiva 
43%, hemotransfusión 28%, terapia de reemplazo 
renal 14%; complicaciones: lesión renal aguda 86%, 
desequilibrio hidroelectrolítico 83%, edema agudo 
de pulmón 14%, CID 14%, falla multiorgánica 86%, 
mortalidad 0%; estancia promedio en la UCI: 5.5 días. 
Conclusiones y discusión: el hígado graso agudo 
del embarazo, en nuestras pacientes, presentó ca-
racterísticas clínicas diferentes a las descritas en la 
literatura revisada, donde se dice que se manifiesta 
comúnmente en primíparas, adolescentes con emba-
razo pretérmino y conservando porcentajes similares 
en fetos de sexo masculino. El manejo y soporte en 
cuidados intensivos obstétricos modificó la mortali-
dad materna, al ofrecer apoyo inmediato a la pobla-
ción en estudio, a pesar de que hubo alta incidencia 
de falla multiorgánica. La identificación temprana y 
el manejo multidisciplinario eficaz modifica la evolu-
ción natural de la enfermedad, al impactar positiva-
mente en el estado integral de la paciente.

Resultados perinatales en pacientes con diagnóstico 
de diabetes gestacional entre el 2020 a 2022 en el 
Instituto Materno Infantil del Estado de México
Lizette Padilla Miranda, Lourdes Rojas Zepeda
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: el embarazo se acompaña de resisten-
cia a la insulina, mediada primordialmente por la se-
creción placentaria de hormonas diabetogénicas tales 
como la hormona de crecimiento, corticotropina, lac-
tógeno placentario, prolactina y progesterona. Éste y 

otros cambios metabólicos que son más frecuentes en 
el tercer trimestre del embarazo, aseguran que el feto 
este rodeado de nutrientes. El diagnóstico de diabe-
tes gestacional inicia en las embarazadas con una fun-
ción pancreática insuficiente para superar la resisten-
cia a la insulina asociada al estado de gestación. Entre 
las principales consecuencias de la diabetes gestacio-
nal se encuentra un mayor riesgo de presentar fetos 
grandes en la edad gestacional. La Asociación Inter-
nacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Emba-
razo (IADPSG), determina que la prevalencia global 
de diabetes gestacional es de 17%. Objetivos: analizar 
los resultados perinatales en pacientes con diagnós-
tico de diabetes gestacional. Material y métodos: se 
realizó un estudio prospectivo y observacional en un 
total de 50 pacientes postparto con el diagnóstico de 
diabetes gestacional, en el periodo de 2020 a 2022, 
en el Instituto Materno Infantil del Estado de México 
(IMIEM). Consideraciones éticas: se tomó en cuenta 
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012 del 
expediente clínico. Resultados: entre un periodo de 
2020 a 2022 se estudiaron 50 pacientes con diagnós-
tico de diabetes gestacional por curva de tolerancia a 
la glucosa. Cincuenta por ciento (25 pacientes) de las 
pacientes en vigilancia se encontraban en tratamiento 
con metformina o insulina durante el embarazo. Sólo 
6% (tres pacientes) en tratamiento tuvo como resul-
tado un recién nacido de peso macrosómico > 4.000 
kg; 18% (nueve pacientes) sin tratamiento tuvieron un 
producto macrosómico; 6% (tres pacientes) al ingreso 
a nuestra unidad hospitalaria con diagnóstico de pro-
ducto óbito mayor a 36 semanas de gestación. Y en-
tre otras complicaciones, a 88% (44 pacientes), como 
complicación principal al diagnóstico, se les realizó 
cesárea. Discusión: el control glucémico de acuerdo 
con el control o no control con tratamiento farmacoló-
gico fue significativo en los resultados perinatales, du-
rante la investigación sólo 6% de nuestras pacientes 
en tratamiento presentó complicación directa sobre el 
peso del recién nacido. Sin embargo, con o sin trata-
miento las pacientes presentaban como principal ries-
go la exposición a la realización de un procedimiento 
quirúrgico como forma de interrupción del embarazo. 
Conclusión: entre las pacientes con el diagnóstico de 
diabetes gestacional, el inicio con metformina o insu-
lina puede evitar complicaciones perinatales. A las pa-
cientes se les deberá informar el beneficio y eficacia 
de la metformina o insulina como tratamiento, pues 
esto evitó complicaciones perinatales en nuestro es-
tudio en 44%. 

Comparación de omentina-1 en suero de su expre-
sión en tejido adiposo visceral y su relación con el 
proceso inflamatorio en mujeres con y sin diabetes 
gestacional
María Isabel Peña Cano, Renata Patricia Saucedo 
García, Jorge Valencia Ortega, Enrique Morales Ávila
Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 221; Unidad 
de Investigaciones Endocrinas del Centro Médico Na-
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cional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Facultad de Química de la Universidad Autó-
noma del Estado de México.

Introducción: la diabetes mellitus gestacional (DMG) 
afecta de 1 a 30% de las mujeres embarazadas en 
todo el mundo. El sobrepeso y la obesidad son los 
principales factores de riesgo de DMG. Varias adipo-
cinas han sido involucradas en la fisiopatología de 
la DMG. La omentina-1 es una adipocina que se ex-
presa principalmente en tejido adiposo visceral, sus 
niveles están disminuidos en obesidad y en diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), en comparación con un em-
barazo normal (EN). Objetivo: comparar omentina-1 
en suero, de su expresión en tejido adiposo visceral 
y su relación con el proceso inflamatorio en mujeres 
con y sin diabetes gestacional. Material y métodos: 
todas las mujeres fueron programadas para cesárea, 
indicada por presentación transversa o cesárea pre-
via; ellas ingresaron en el Hospital de Ginecología y 
Obstetricia 221, IMSS en Toluca, México, y al Centro 
Médico La Raza. Fueron evaluadas para DMG entre 
24-28 SDG y aquellas con cribado negativo se cla-
sificaron en el grupo de EN. El día programado para 
cesárea se tomaron muestras de sangre en ayunas 
y durante la cirugía se obtuvo tejido adiposo del 
omento. Consideraciones éticas: este trabajo de 
investigación fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación en Salud del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. Resultados: se inscribieron 116 muje-
res con DMG y 115 mujeres con EN. Se cuantificaron 
en circulación, citocinas proinflamatorias IL-1β, IL-6, 
TNF-α, y antiinflamatorias omentina-1, IL-1RA, IL-10. 
Además, se obtuvo la expresión de ARNm en VAT, 
junto con factores inflamatorios involucrados en la 
vía NF-κB (TLR2, TLR4, NF-κB, IKκB). Las mujeres 
con DMG presentaron mayor edad, IMC antes y al fi-
nal del embarazo, antecedentes familiares de DM2, 
paridad, previa DMG, glucosa y triglicéridos, en com-
paración con mujeres de EN. En circulación la con-
centración de omentina-1 fue menor (p = 0.022) y 
mayor IL-1-β, IL-1RA e IL-10 (p = 0.005, p = 0.007 y 
p = 0.015) en DMG, en comparación con las mujeres 
EN. Omentina-1 se correlacionó negativamente con 
el IMC previo al embarazo y al final de la gestación, 
y con el HOMA-IR en todas las mujeres, pero no se 
asoció con las citocinas. En la expresión de ARNm en 
TAV de omentina-1 no existió diferencia significativa 
entre los grupos, mientras que el TLR2, TLR4, IL-1β, 
IL-1RA, IL-6, IL-10 fue menor en DMG, en compara-
ción con los controles (p < 0.05 todas). Discusión: se 
ha demostrado que en aumento de adiposidad hay 
disminución sérica de omentina-1. Barker y colabora-
dores han encontrado que omentina-1 fue significa-
tivamente menor en mujeres con DMG, en compara-
ción con EN; sin embargo, Lewandowski y colegas no 
reportaron diferencia entre los grupos, esto podría 
deberse al diseño del estudio, IMC, edad gestacional 
y a la heterogeneidad metodológica. Conclusiones: 

los niveles séricos y la expresión en TAV de omenti-
na-1 no están relacionados entre sí; no obstante, las 
mujeres con DMG presentaron menores concentra-
ciones séricas de omentina-1, elevado IMC, mayor 
concentración glucosa y de triglicéridos, al presentar 
un estado inflamatorio, lo cual podría afectar directa-
mente a su progenie.

Relación de adipocinas maternas séricas con el peso 
del recién nacido en mujeres con y sin diabetes ges-
tacional
María Isabel Peña Cano, Renata Patricia Saucedo 
García, Luz Elena Moreno González
Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 221; Unidad 
de Investigaciones Endocrinas del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro 
Social.

Introducción: la diabetes mellitus gestacional (DMG) 
es un estado de intolerancia a la glucosa que se de-
sarrolla durante el embarazo, en México, oscila entre 
10.3 y 30.1%, dependiendo de los criterios de diag-
nóstico utilizados. Ésta aumenta el riesgo de diabe-
tes mellitus tipo 2 y se asocia con un mayor riesgo de 
productos grandes para la edad gestacional, mismos 
que posteriormente desarrollan un mayor riesgo de 
obesidad y diabetes en la edad adulta. Se ha docu-
mentado que el transporte de nutrientes distintos de 
la glucosa de la madre al feto, como aminoácidos y/o 
los lípidos, podrían contribuir al crecimiento fetal ex-
cesivo. Objetivo: relacionar las adipocinas maternas 
séricas con el peso del recién nacido en mujeres con 
y sin diabetes gestacional. Material y métodos: se 
incluyeron 65 mujeres con DMG y 65 gestantes con 
tolerancia normal a la glucosa que fue evaluada en 
el momento de la cesárea. Se cuantificaron en suero 
materno las concentraciones de adiponectina, lepti-
na, resistina, adipsina, lipocalina asociada a gelatina-
sa de neutrófilos (NGAL), factor de crecimiento ner-
vioso (NGF), proteína quimiotáctica de monocitos-1 
(MCP-1) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), 
mediante el inmunoensayo multiplex MAGPIX. La 
proteína C reactiva (PCR) se midió con un inmunoen-
sayo turbidimétrico. La asociación del peso al nacer, 
con biomarcadores individuales, se analizó utilizando 
regresión logística multivariante ajustada por facto-
res maternos. Consideraciones éticas: este trabajo 
de investigación fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación en Salud del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. Resultados: las mujeres con DMG tu-
vieron mayor edad, peso, IMC, paridad y previa DMG. 
Adiponectina, leptina, resistina, adipsina, NGAL y 
NGF no fueron significativamente asociadas con ma-
yor peso al nacer. Los factores maternos que se aso-
ciaron con un mayor peso al nacer en DMG fueron 
PCR, MCP-1 y TNF-α. El análisis de regresión mostró 
que el TNF-α fue un factor de riesgo independiente 
para un mayor peso al nacer (p = 0.046). Discusión: 
el nivel de glucosa en la sangre está asociado con 
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el peso al nacer; sin embargo, incluso con estrictas 
medidas glucémicas de control, las mujeres con DMG 
tienen una mayor frecuencia de bebés macrosómi-
cos. Ha sido sugerido que otros nutrientes, como 
los triglicéridos y los aminoácidos, contribuyen al 
exceso del crecimiento fetal. En este estudio no en-
contramos ninguna relación entre el ayuno materno, 
concentración de glucosa o triglicéridos a término 
con el peso del recién nacido. Del mismo modo, nin-
guna de las medidas metabólicas, como valores de 
glucosa, colesterol total, lipoproteínas de alta y baja 
densidad, insulina y HOMA-IR, fueron asociadas con 
el peso al nacer. En particular, el aumento de peso 
materno durante el embarazo no difirió entre los gru-
pos. Recientemente, las adipocinas maternas y las 
citocinas inflamatorias se han identificado como de-
terminantes de riesgo independientes del sobrecre-
cimiento fetal. En el presente estudio, el crecimiento 
fetal se asoció con niveles más altos de PCR, MCP-1 
y TNF-α en madres con DMG. Conclusiones: estos re-
sultados sugieren una implicación de los marcado-
res inflamatorios maternos al final de la gestación y 
del crecimiento fetal en madres con DMG; además, el 
TNF-α podría jugar un papel importante.

Resultados obstétricos de pacientes con infección 
por SARS-CoV-2 en el Hospital de Ginecología y 
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado 
de México de mayo 2020 a mayo 2021
Diana Villeda Barrera, Lourdes Rojas Zepeda, Liliana 
Teresa Cárdenas García
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: las mujeres embarazadas se consideran 
un grupo de alto riesgo, debido a las preocupaciones 
sobre el efecto del COVID-19 en ellas, durante y des-
pués del embarazo, así como en sus recién nacidos; 
además tienen altas tasas de mortalidad materna y 
perinatal, cesárea y parto prematuro. Objetivo: de-
terminar los resultados obstétricos en embarazadas 
con infección por SARS-CoV-2, en el Hospital de Gi-
necología y Obstetricia del Instituto Materno Infantil 
del Estado de México, de mayo de 2020 a mayo de 
2021. Material y métodos: se realizó un estudio obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se 
incluyeron todas las mujeres embarazadas que llega-
ron al servicio de urgencias con sospecha clínica de 
infección por SARS-CoV-2 confirmada con RT-qPCR, 
y con uno o más criterios de hospitalización. Impli-
caciones éticas: se realizó bajo lo establecido en la 
Ley General de Salud en materia de investigación, en 
el artículo 17-1. Resultados: se incluyeron 57 mujeres 
embarazadas con sospecha de infección por SARS-
CoV-2. Entre las mujeres incluidas, 13 (22.81%) tenían 
COVID-19 severo y cuatro (7.02%) muertes maternas. 
Hubo diferencia estadísticamente significativa en la 
mediana de edad gestacional al ingreso hospitalario 
(38.1 frente a 35.6; p = 0.046). 1) Se encontraron di-
ferencias significativas entre las mujeres según la se-

veridad de COVID-19; las mujeres en el grupo severo 
tenían más dolor de cabeza, tos, fiebre, rinorrea, odi-
nofagia y disnea. 2) Las mujeres con COVID-19 severo 
tenían niveles más altos de neutrófilos, glucosa, BUN, 
TGO, TGP, DHL, PCR, bilirrubina directa y niveles más 
bajos de linfocitos y colesterol total. 3) No se encon-
tró diferencia significativa en la edad gestacional, al 
momento de finalizar el embarazo, entre las pacientes 
con COVID-19. El número de cesáreas fue mayor en 
el grupo con enfermedad severa. Presentaron muerte 
neonatal 15.4% de las pacientes con COVID-19 seve-
ro. Discusión: los principales hallazgos de este estu-
dio son la alta prevalencia de la infección por SARS-
CoV-2 entre todas las embarazadas que acudieron a 
urgencias por presentar síntomas compatibles con 
COVID-19, el 22.81% de las pacientes con diagnóstico 
positivo desarrollaron COVID-19 severo, esta prevalen-
cia difiere a la reportada, tanto a nivel nacional como 
internacional. Los síntomas asociados con la infección 
por SARS-CoV-2 fueron dolor de cabeza, tos, fiebre y 
rinorrea; estas características clínicas de las pacientes 
con diagnóstico positivo a COVID-19 son similares a 
las de mujeres en edad reproductiva no embarazadas. 
Las características bioquímicas de pacientes con CO-
VID-19 severo coinciden con los resultados reportados 
por Torres-Torres y colaboradores, en los que se evi-
dencia el daño endotelial; en nuestra población de es-
tudio esto se ve reflejado, sobre todo, a nivel hepático 
con elevación muy importante de las transaminasas. 
Conclusión: la prevalencia de la infección por SARS-
CoV-2 en mujeres embarazadas es más alta de lo es-
perado, según estudios nacionales e internacionales; 
además, los síntomas asociados con la infección por 
SARS-CoV-2 son dolor de cabeza, tos, fiebre y anos-
mia. En este trabajo de investigación se destaca la im-
portancia de la detección temprana de COVID-19 y se 
observa que las mujeres embarazadas tienen un ma-
yor riesgo de enfermedad grave y muerte.

Experiencia en el manejo de ADN contaminante en el 
laboratorio de diagnóstico de SARS-CoV-2 por PCR 
en tiempo real
Jafet Alcántara Colín, Lautaro Plaza Benhumea, Da-
niel Alejandro Martínez Quintero
Hospital para el Niño del IMIEM.

Introducción: la PCR en tiempo real (RT-PCR) es el 
estándar de oro para el diagnóstico de infección por 
SARS-CoV-2, debido a su alta sensibilidad y especifi-
cidad. El resultado de la RT-PCR genera una gran can-
tidad de productos de ADN que, en conjunto con el 
uso de controles positivos, pueden ser una fuente de 
contaminación. Las contaminaciones con secuencias 
de ADN son uno de los problemas más comunes en 
el laboratorio diagnóstico molecular y la ocurrencia 
de este problema se incrementa con la cantidad de 
ensayos realizados. Objetivos: determinar el origen 
y la naturaleza de la contaminación que surgió en el 
laboratorio de diagnóstico molecular. Emitir recomen-
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daciones de acuerdo con nuestra experiencia para la 
eliminación y prevención de contaminaciones para los 
laboratorios que usan la PCR como método diagnósti-
co. Material y métodos: para evidenciar la contamina-
ción, se utilizó el Kit Allplex 2019-nCoV Assay (Seege-
ne®), en el equipo CFX96. Se determinaron los valores 
de Ct y también de los cambios de fluoresencia (∆F) 
en las reacciones. Las superficies fueron muestreadas 
utilizando hisopos. Para realizar la descontaminación, 
las superficies se limpiaron con hipoclorito de sodio 
al 4%, agua, etanol al 75% y exposición a luz UV por 
al menos 20 minutos. Resultados: las superficies ana-
lizadas para determinar la fuente de contaminación 
fueron la cabina de PCR, las pipetas, el medio ambien-
te, computadoras, manijas de puertas, el termocicla-
dor, así como tubos y tapas utilizados. El valor de Ct 
en los muestreos tuvo una disminución evidente res-
pecto al control, únicamente en la muestra tomada de 
los módulos del termociclador, por lo que es el sitio 
más probable en donde se encontraba la contamina-
ción. Dicha contaminación fue de ADN, ya que al omi-
tir el paso de retrotranscripción encontramos amplifi-
cación. También encontramos que el volumen inicial 
era mayor al volumen al final de las reacciones. Los 
ciclos de limpieza en todas las superficies mostraron 
aliminación de la contaminación de manera paulatina 
y ésta resurgía con el uso de reacciones con control 
positivo directo; sin embargo, usar control diluido no 
provocó contaminación. Discusión: el hecho de haber 
encontrado ADN templado en el muestreo del termo-
ciclador, la aparición de contaminación en cada co-
rrida con control positivo y la pérdida de volumen en 
las mezclas de reacción sugieren que la contamina-
ción surgió de la pérdida de hermeticidad del sistema 
CFX96 con los tubos y tapas. El uso de hipoclorito, 
agua, etanol y luz UV resultó eficiente para eliminar 
la contaminación presente y limitar las reacciones de 
control positivo diluido, esto parece ser una buena 
medida para la prevención de contaminación. Conclu-
siones: la contaminación que surgió en el laboratorio 
fue de ADN (plásmidos o amplicones) a partir de la 
pérdida de hermeticidad en las reacciones del termo-
ciclador. El uso de hipoclorito, agua, etanol y luz UV 
es eficiente para eliminar ADN contaminante. El uso 
de control positivo diluido es una medida para preve-
nir contaminaciones por ADN.

Depresión postparto en el Hospital de Ginecología y 
Obstetricia de Instituto Materno Infantil del Estado 
de México (IMIEM)
José Alfredo Vilchis García, Lourdes Rojas Zepeda
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM, Fa-
cultad de Medicina de la UAEMex.

Introducción: la depresión postparto es un trastorno 
mental afectivo severo, que afecta hasta a 56% de las 
mujeres latinas, residentes en México y Estados Uni-
dos, durante los primeros cuatro meses tras el naci-
miento de su bebé. Su incidencia mundial es de 15%. 

La depresión postparto se relaciona con síntomas psi-
cológicos y alteración de patrones biológicos, entre 
los que están un estado emocional triste, altos niveles 
de cansancio, trastornos del sueño y afectación del 
eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal, que es respon-
sable de la secreción de la hormona cortisol, necesaria 
para hacer frente a situaciones de estrés. Aunque los 
síntomas suelen aparecer tras el nacimiento del bebé, 
las mujeres que posteriormente desarrollan depresión 
postparto presentan síntomas psicológicos durante el 
embarazo (somatización, depresión, ansiedad y estrés 
específico del embarazo) y mayores niveles de cor-
tisol desde el primer trimestre. Objetivos: identificar 
prevalencia de pacientes con diagnóstico de depre-
sión postparto en el Hospital de Ginecología y Obste-
tricia del IMIEM. Identificar factores de riesgo asocia-
dos a depresión postparto en el Hospital de Gineco-
logía y Obstetricia del IMIEM. Identificar grupos con 
alto riesgo de intento suicida en el Hospital de Gine-
cología y Obstetricia del IMIEM. Material y métodos: 
se eligió una muestra de 168 mujeres de 15 a 41 años, 
en puerperio, que acudieron por atención al Hospital 
de Ginecología y Obstetricia del IMIEM durante el se-
gundo trimestre de 2022. A todas las participantes se 
les aplicó la escala de Edimburgo (EPDS) y una en-
cuesta sociodemográfica para contextualizar el espa-
cio muestral. La EPDS comprende diez preguntas que 
exploran los síntomas comunes de un trastorno de-
presivo mayor o menor, que haya ocurrido siete días 
anteriores a su aplicación. Cada reactivo se calificó en 
un intervalo de cero a tres puntos, de acuerdo con la 
severidad. La encuesta sociodemográfica incluyó va-
riables como edad, escolaridad, ocupación, estado ci-
vil, número de gestas y si el embarazo fue planeado. 
El análisis de los datos se realizó aplicando métodos 
de estadística descriptiva y la obtención de prevalen-
cia. Resultados: el promedio de edad de las mujeres 
encuestadas fue de 27 años, la mayoría en unión libre, 
dedicadas al hogar, multigestas, con escolaridad de 
secundaria que habían planeado el embarazo. En lo 
referente al porcentaje obtenido en la escala de Edim-
burgo, se obtuvo un total de 39 pacientes positivas al 
tamizaje (23% del total de la muestra). Discusión: en 
este trabajo se evaluó la prevalencia de la depresión 
postparto en un grupo de 168 mujeres que acudieron 
al Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM. El 
diagnóstico de depresión postparto arrojó una preva-
lencia de 23%; lo que demostró que una menor esco-
laridad y un mayor número de gestas, así como un es-
tado civil en unión libre, son factores predisponentes 
en este tipo de pacientes. Conclusiones: de acuerdo 
con los resultados obtenidos en este trabajo, pode-
mos concluir que la EPDS es una herramienta útil para 
la detección oportuna de depresión postparto; con lo 
cual podemos implementar un tratamiento oportuno 
para la madre y el recién nacido.

Rehabilitación temprana con electroestimulación en-
docavitaria a lesiones obstétricas de 3er y 4to grado 
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en el Hospital de Ginecología y Obstetricia del Insti-
tuto Materno Infantil del Estado de México
Christian Fabiola Zapata Cárdenas, Víctor Hugo Diaz 
Carbajal
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: las lesiones perineales, aunque poco 
comunes, suelen cursar con complicaciones que mer-
man la calidad de vida. Ocurren en 0.6 a 11% de todos 
los nacimientos vaginales. Las lesiones con compro-
miso del esfínter anal se asocian a incontinencia uri-
naria, anal, fistula, dolor pélvico crónico y disfunción 
sexual. Se consideran la causa más frecuente de in-
continencia anal, con tasas de 5 a 25%. Existen pa-
cientes en quienes no se evidencia la lesión durante 
la atención del parto, detectándose incluso, en 24.5% 
durante una reexaminación. El diagnóstico se ha 
basado en la exploración física, (maniobra Rolling), 
electromiografía de los músculos esfinterianos y la 
manometría anal, con reciente auge del ultrasonido 
endoanal, mediante signos típicos como el solling. Al 
definirse lesión del esfínter anal a la discontinuidad 
en la estructura circular hipoecoica con defecto > 30o 
de la circunferencia en ≥ 4 a 6 planos ultrasonográfi-
cos, que presenta estrías paralelas hiperecogénicas. 
Los tratamientos médicos se indican a las pacientes 
que no responden a medidas conservadoras. La te-
rapia de neuromodulación incorpora la estimulación 
eléctrica hacia nervios específicos. Objetivos: evaluar 
la rehabilitación temprana con electroestimulación 
endocavitaria en el control del dolor crónico y la in-
continencia dual, en mujeres con lesiones perineales 
obstétricas de tercer y cuarto grado, en el Hospital 
de Ginecología y Obstetricia del Instituto Materno In-
fantil del Estado de México, del 1o de agosto de 2020 
al 31 de diciembre de 2021. Material y métodos: es-
tudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y 
no aleatorizado. Pacientes con criterios de inclusión, 
remitidos de forma consecutiva a la consulta externa 
de urología ginecológica, donde los controles fueron 
las propias pacientes. Tipo de muestreo: no probabi-
lístico, por causalidad. El análisis estadístico se reali-
zó en el programa SPSS v.25 con estadística descrip-
tiva e inferencial. Consideraciones éticas: con previa 
autorización por el Comité de Bioética del Hospital 
de Ginecología y Obstetricia del IMIEM. Investigación 
en seres humanos donde prevaleció el criterio de 
respeto a la dignidad y la autonomía, al considerar 
el reglamento de la Ley General de Salud en Mate-
ria de Investigación para la Salud, en su artículo 17, 
que calificó a esta investigación con riesgo mayor al 
mínimo, con previo consentimiento informado. Re-
sultados: 32 casos, 18% con incontinencia fecal, 6% 
con incontinencia dual, 72% con dolor pélvico cró-
nico. Conclusiones: la neuromodulación pudenda se 
realiza a través del nervio pudendo, con la evidencia 
de que en 4% sus fibras son originadas de S1, 60% de 
S2 y en 35% de S3. Se estimula a través de la piel del 
área perineal o intravaginal. Ha mostrado para incon-

tinencia fecal una mejoría en 5 a 30%, y curación en 
40 a 55% de los casos.

Resistencia a los antibióticos de las bacterias aisla-
das en las pacientes hospitalizadas atendidas en el 
Hospital de Ginecología y Obstetricia del Instituto 
Materno Infantil del Estado de México del 01 de ene-
ro al 31 de diciembre de 2021
Martha Carolina Orenday Gutiérrez, América Elena 
Calderón Maldonado
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: los antibióticos son medicamentos uti-
lizados para prevenir, en algunos casos, y para tra-
tar las infecciones bacterianas. La aparición de los 
antibióticos y su desarrollo posterior han sido deci-
sivos para la curación de enfermedades infecciosas 
que en el pasado no podían combatirse adecuada-
mente y producían un alto índice de mortalidad. La 
aparición y propagación de las infecciones causadas 
por bacterias resistentes al tratamiento con antibió-
ticos constituye una de las amenazas más graves a 
las que se enfrenta la salud pública, y supone uno 
de los retos más importantes para la medicina mo-
derna. La presente investigación pretende conocer la 
resistencia a los antibióticos de las bacterias aisladas 
en un hospital de ginecología y obstetricia. Objeti-
vos: conocer las principales bacterias asiladas en las 
pacientes hospitalizadas atendidas en el Hospital de 
Ginecología y Obstetricia IMIEM y conocer la resis-
tencia a los antibióticos de dichas bacterias. Mate-
rial y métodos: estudio prospectivo, observacional 
y transversal, que incluyó a todas las pacientes hos-
pitalizadas atendidas en el Hospital de Ginecología 
y Obstetricia del IMIEM durante el 2021, en quienes 
se realizó cultivo (punta catéter, líquido pleural, se-
creción bronquial, líquido peritoneal, hemocultivo, 
urocultivo, exudado vaginal y cultivo de herida) y se 
usó antibiótico. Se utilizó una hoja de registro con 
las variables. Se realizó estadística descriptiva para 
variables cualitativas nominales, se obtuvo frecuen-
cia y porcentaje. Consideraciones éticas: previa au-
torización por el Comité de Bioética del Hospital de 
Ginecología y Obstetricia IMIEM. Investigación sin 
riesgo según el Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigación para la Salud. Resul-
tados: en este periodo se realizaron 1,264 cultivos a 
pacientes hospitalizadas, 1,000 resultaron negativos 
(79.1%), las bacterias más frecuentemente aisladas 
fueron Escherichia coli (132), Gardnerella vaginalis 
(21), Staphylococcus epidermidis (18), Enterococcus 
faecalis (7) y Klebsiella pneumoniae (7); los antibióti-
cos con mayor resistencia reportada fueron carbeni-
cilina (100%), cefalexina (100%), ofloxacino (100%), 
ampicilina (80.12%), cefalotina (71.83%), eritromici-
na (64.29%), dicloxacilina (54.84%) y cefuroxima 
(54.76%). Discusión: la resistencia a los antibióticos 
es una inquietud global, dada por el uso no regulado 
en los centros hospitalarios, que en muchas ocasio-
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nes se acompaña de una elección inconveniente de 
medicamentos, dosificación equivocada, y no acep-
tación al tratamiento por el paciente; sin embargo, se 
hace necesario implementar una evaluación clínica 
eficaz para disminuir la exposición inapropiada a los 
antibióticos. Conclusiones: la resistencia a los anti-
bióticos muestra un escenario preocupante, que al-
canza 100% para algunos de ellos, lo que hace cada 
vez más difícil el tratamiento de algunas enfermeda-
des infecciosas. Resulta imprescindible elaborar y di-
fundir guías hospitalarias de terapéutica antibiótica 
y establecer los mecanismos necesarios de coordina-
ción para la implementación y/o consolidación de los 
programas de optimización de uso de antibióticos.

10 años de cirugía pediátrica en el Hospital de Gine-
cología y Obstetricia del IMIEM
Gerardo Fernández Ortega, Alejandro Hinojosa Ve-
lasco, Lidia Estela García Sosa, María del Socorro 
Suárez Delgadillo
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Introducción: las condiciones congénitas y adquiri-
das pueden imponer que el neonato requiera manejo 
quirúrgico en una etapa crítica fisiológica, anatómi-
ca y bioquímica. En 1967 se inauguró el Hospital de 
Ginecología y Obstetricia (HGO) del IMIEM, primero 
en Toluca, para brindar atención especializada al bi-
nomio madre-hijo, y que a partir de 2011 contó con 
Servicio de Cirugía Pediátrica. Objetivos: describir la 
casuística y experiencia de 10 años de manejo qui-
rúrgico en el Servicio de Neonatología del HGO del 
IMIEM. Material y métodos: estudio descriptivo, ob-
servacional, transversal y retrospectivo, realizado en 
el Servicio de Neonatología del HGO, Toluca, México, 
de 2011 a 2021. Población: pacientes intervenidos por 
el Servicio de Cirugía Pediátrica. Fuente de informa-
ción: expedientes clínicos. Resultados: en total 551 
pacientes se intervinieron quirúrgicamente, con una 
prevalencia de 0.5%, 90% en etapa neonatal y 52.8% 
pretérmino. Diagnóstico prenatal en 40.5% de los ca-
sos. Supervivencia de 89.7%. Hubo patologías insig-
nes de la cirugía neonatal que no presentaron mortali-
dad. Las enfermedades con mayor mortalidad fueron: 
enterocolitis necrotizante 14%, atresia intestinal 14%, 
atresia esofágica 14% y gastrosquisis 14%. La mortali-
dad general anual muestra una tendencia a disminuir 
0.7% por año desde 2011 hasta 2021 y la previsión de 
mortalidad para el año 2024 será de 5% (p = 0.013). 
En cuanto al número de casos atendidos, se tuvo un 
alza de 2.7 casos por año en el tiempo estudiado y 
una previsión de crecimiento para 2024 de 72 casos 
anuales (p = 0.002). Conclusiones: el HGO atiende pa-
tologías quirúrgicas neonatales con un enfoque multi-
disciplinario y resultados comparables a los reportes 
nacionales e internacionales. Conocer la epidemiolo-
gía reportada nos permitirá planear las mejoras nece-
sarias para continuar brindando un servicio de calidez 
y calidad a la población neonatal que atendemos.

Modificaciones en la expresión relativa de ciclina B1 
en madres de personas con y sin síndrome de Down
Cristian Fabian Layton Tovar, Araceli Consuelo Hino-
josa Juárez, Adriana Garduño Alanís, Hugo Mendieta 
Zerón
Hospital Materno Perinatal «Mónica Pretelini Sáenz» 
del ISEM, Facultad de Medicina de la UAEMex. Coor-
dinación de Hospitales de Alta Especialidad, Secre-
taría de Salud del Estado de México. Universidad de 
la Salud del Estado de México. Ciprés Grupo Médico.

Introducción: el síndrome de Down (SD) origina-
do por la trisomía 21 es la cromosomopatía más 
frecuente a nivel global; tiene una prevalencia esti-
mada de uno en cada 700 nacidos vivos. Aunque los 
factores de riesgo para tener un hijo con síndrome 
de Down se polarizan a la edad cronológica materna 
y paterna, antecedentes de cromosomopatía here-
dofamiliar o cambios ultrasonográficos, es necesario 
explorar cambios asociados a la edad biológica. Ob-
jetivo: determinar los cambios en la expresión de la 
ciclina B1 como proteína reguladora del ciclo celular 
en madres de pacientes con SD respecto a la expre-
sión en madres de hijos sin trisomía 21 (euploides). 
Material y métodos: estudio prospectivo, descrip-
tivo y transversal. Se determinó la expresión de la 
ciclina B1 por RT-PCR en células de sangre periférica 
de mujeres de dos grupos diferentes: 40 madres de 
hijos con SD y 40 madres de hijos euploides, consi-
derando una muestra consecutiva no probabilística 
a conveniencia. El presente proyecto de investiga-
ción fue realizado en el Laboratorio del Grupo Mé-
dico Ciprés, en la Universidad Autónoma del Estado 
de México, en colaboración con el Instituto de Salud 
del Estado de México. Consideraciones éticas: se 
dio cumplimiento al marco ético y consideraciones 
deontológicas en materia nacional e internacional, 
se obtuvo registro ante el Comité de Ética en Inves-
tigación del Hospital Materno Perinatal «Mónica Pre-
telini Sáenz» (registro COFEPRIS: 13 CI 15 106 068/
CONBIOÉTICA-15-CEI-005-20170615) y número de 
registro ante la Secretaría de Investigación y Estu-
dios Avanzados de la Universidad Autónoma del Es-
tado de México: DOCCSA-1020. Resultados: la me-
dia de expresión relativa de ciclina B1 por RT-PCR 
mostró una diferencia significativa entre el grupo de 
madres de hijos con y sin SD (p < 0.05). Discusión: 
la determinación de los cambios de expresión de las 
ciclinas no ha sido reportada en madres de hijos con 
SD, ni ha sido estudiada su posible asociación con el 
acortamiento de los telómeros; factor de riesgo re-
lacionado con la edad. La búsqueda de marcadores 
poco invasivos y que permitan la tipificación de los 
factores de riesgo para SD que sean costo-efectivos 
representa una necesidad actual. Conclusión: la ex-
presión relativa de ciclina B1 debe explorarse en una 
muestra más amplia para determinar su relevancia 
en mujeres en edad reproductiva con riesgo de te-
ner un hijo con SD.
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Anestesia neuroaxial en la paciente ginecológica con 
diagnóstico de SARS-CoV-2. Serie de casos 2020-
2021
María Susana Pérez Ramírez, María Camila González 
Carbajal, Nadia Guadalupe Sandoval Bobadilla, Je-
fferson Deiby García Palacios, José Federico Rodrí-
guez Avilés
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: la infección por SARS-CoV-2 inició 
hace más de dos años, por lo que se tuvo que am-
pliar la perspectiva sobre el manejo anestésico, al 
hacer hincapié en evitar lo más posible el contacto 
con la vía aérea del paciente. Objetivo: valorar el uso 
y la efectividad del bloqueo neuroaxial en pacientes 
obstétricas portadoras de SARS-CoV-2, con apoyo 
mediante la revisión de literatura ya descrita, con el 
fin de ampliar el conociento con base en el manejo 
de estas pacientes. Material y métodos: el estudio se 
llevó a cabo en el Hospital de Ginecología y Obste-
tricia, en un periodo de 19 meses, se integraron un 
total de 59 pacientes que requirieron manejo anes-
tésico; 49 pacientes fueron manejadas con aneste-
sia neuroaxial, dos de ellas con anestesia combinada 
(BSA + AGB y BPD + AGB), siete con AGB y una con 
sedación. Se ingresaron a quirófano bajo protocolo 
de seguridad sanitaria y del paciente ante COVID, se 
mantuvieron con monitoreo de tipo 1 y O2 suplemen-
tario, se realizó la técnica anestésica asignada por 
el anestesiólogo en turno. Al termino de los proce-
dimientos, ingresaron al área COVID y continuaron 
con supervisión estrecha. Consideraciones éticas: el 
estudio se apegó a las recomendaciones del Comi-
té de Ética en Investigación y Bioética del Hospital 
de Ginecología y Obstetricia del IMIEM, así como a 
los principios básicos de la declaración de Helsinki. 
Resultados: se realizaron 51 bloqueos neuroaxiales 
(86.44%); sin embargo, dos de las pacientes fueron 
excluidas debido a que el procedimiento requirió 
cambio de técnica anestésica a AGB. Fueron 49 pa-
cientes manejadas con anestesia neuroaxial sin com-
plicaciones. La técnica anestésica predominante fue 
el bloqueo subaracnoideo con opioide (52.5%). Los 
grupos etarios afectados fueron: ˂ 15 años; una pa-
ciente (2.04%), 16-20 años nueve pacientes (18.36%), 
21-30 años 33 pacientes (67.32%) y 31-40 años seis 
pacientes (12.24%). La cirugía de tipo cesárea se rea-
lizó en 66.10% de las pacientes. El riesgo quirúrgico 
más frecuente fue ASA UIIIB (49.15%). La incidencia 
de complicaciones fue de 8.4% de la población es-
tudiada, no se reportó ninguna asociada al manejo 
anestésico. Discusión: debido al aumento esperado 
de los casos de SARS-CoV-2 en mujeres embaraza-
das, surgió el cuestionamiento sobre el manejo anes-
tésico en este tipo de pacientes a base de bloqueo 
neuroaxial, al evaluarse la seguridad de éste, su efec-
tividad y las posibles complicaciones, además de mi-
nimizar el riesgo de contagios dentro del personal de 
salud; dicho estudio se desarrolló en el Hospital de 

Ginecología y Obstetricia del IMIEM. Conclusiones: 
el bloqueo neuroaxial es seguro, eficaz y con baja in-
cidencia de complicaciones, asimismo disminuye el 
riesgo de contagios de SARS-CoV-2 y confiere me-
jor nivel de analgesia postoperatoria con el uso de 
opioide intratecal, al restringir su uso con pacientes 
inestables o con contraindicaciones absolutas.

Enfermedad por reflujo gastroesofágico, deglución, 
tallo cerebral y desarrollo en el primer año de vida 
de lactantes de bajo riesgo perinatal. Estudio de co-
horte
Carmen Alicia Correa Ramírez,* María del Carmen 
Sánchez Pérez,*,‡ Esperanza Ontiveros Mendoza,* 
Mario Antonio Mandujano Valdés,‡ Miriam Figueroa 
Olea,* María Antonieta Tizcareño,§ Raúl Takenaga 
Mesquida,¶ Gabriela Romero Esquiliano,‡ Chiharu Mu-
rata,|| Francisco Javier Espinosa Rosales**
*Centro de Investigación en Neurodesarrollo, Subdi-
rección de Investigación Médica, Instituto Nacional 
de Pediatría. ‡División de Ciencias Biológicas y de la 
Salud, Universidad Autónoma Metropolitana. §Depar-
tamento de Radiología, Instituto Nacional de Pedia-
tría. ¶Departamento de Radiología e Imagen, Hospital 
Ángeles Pedregal. ||Departamento de Metodología, 
Subdirección de Investigación, Instituto Nacional de 
Pediatría. **Fundación Mexicana para Niñas y Niños 
con Inmunodeficiencias Primarias, A.C.

Introducción: la enfermedad por reflujo gastroeso-
fágico (ERGE) es frecuente en los primeros años de 
la vida y se atribuye a relajaciones transitorias del 
esfínter esofágico inferior por inmadurez del tubo 
digestivo. Sin embargo, el tono del esfínter esofági-
co inferior y la relajación del mismo son regulados 
por núcleos del tallo cerebral. La deglución es una 
función compleja finamente regulada que involucra 
al sistema nervioso autónomo, periférico y central; el 
tallo cerebral, en etapas tempranas de la vida, es el 
principal responsable de su control. En el prematu-
ro la incidencia de ERGE es mayor y se ha asociado 
a otras alteraciones dependientes de la maduración 
neurológica como disfagia, apneas y alteraciones del 
desarrollo motor, cognitivo y del lenguaje. Esto no se 
ha estudiado en lactantes de término sin otras pato-
logías. Objetivo: establecer la relación entre la ERGE, 
otras alteraciones de la deglución, alteraciones en el 
registro de potenciales evocados auditivos de tallo 
cerebral (PEATC) y el desarrollo psicomotor, en el 
primer año de vida de lactantes de término con bajo 
riesgo perinatal, aparentemente sanos y diagnostica-
dos con ERGE en los primeros tres meses vida. Mate-
rial y métodos: estudio de una cohorte con búsqueda 
sistemática de asociaciones. Se siguieron durante el 
primer año de vida niños de bajo riesgo perinatal sa-
nos excepto por ERGE. Se realizaron estudios video-
fluoroscópicos de la deglución (EVFD), de PEATC y 
de desarrollo. Se buscó la existencia de relaciones 
entre la presencia de alteraciones en la deglución, en 
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los potenciales evocados y en el desarrollo. Consi-
deraciones éticas: este estudio fue aprobado por los 
comités de ética e investigación del Instituto Nacio-
nal de Pediatría. Resultados y discusión: se encon-
tró una prevalencia de alteraciones en la deglución 
y en los potenciales evocados mayor a la esperada 
para una población sana excepto por ERGE. Presen-
taron índices de desarrollo promedio con retraso. La 
presencia de alteraciones en los PEATC se relacionó 
con menores índices de desarrollo psicomotor. Estos 
resultados apoyan la posibilidad de un fondo neuro-
lógico en la fisiopatología de esta enfermedad que 
actualmente no es considerada en esta población. 
Conclusiones: la ERGE en el lactante de término, sin 
otras patologías agregadas, se asoció a alteraciones 
en la deglución, a alteraciones en los PEATC y a ín-
dices de desarrollo con retraso, en el primer año de 
vida. Contextualizar a la ERGE como una alteración 
con un fondo neurológico permitiría comprender me-
jor su fisiopatología, se facilitaría su abordaje inte-
gral identificando y previniendo posibles complica-
ciones del desarrollo del lactante. Se abre la puerta a 
otros estudios al respecto.

Manejo del paciente pediátrico. Seguimiento de 5 
años en el Centro de Especialidades Odontológicas 
del Instituto Materno Infantil del Estado de México
Ana Fernanda Becerril Delgado, Gabriela Sánchez 
Valle
Centro de Especialidades Odontológicas del IMIEM.

Introducción: en el mundo, 2,300 millones de per-
sonas padecen caries en dientes permanentes y 530 
millones de niños sufren de caries en los dientes tem-
porales. La presencia de caries en las etapas tem-
pranas de la vida es indicativa de futuros problemas 
dentales, afectan negativamente el crecimiento y 
el desarrollo cognitivo al interferir con la alimenta-
ción, el sueño y la concentración en la escuela. Ob-
jetivos: conocer el número de tratamientos que se 
realizan en los pacientes pediátricos que ingresan al 
CEO en el Servicio de Odontopediatría, consultorio 
1, así como sus características y manejo durante un 
periodo de cinco años. Material y métodos: estudio 
observacional, retrospectivo, transversal y descrip-
tivo, con muestreo de conveniencia, utilizando los 
expedientes electrónicos. Se elaboró base de da-
tos de cinco años, las variables fueron: edad, sexo, 
diagnóstico sistémico, lugar de procedencia, tipo de 
atención dental, tipo de tratamiento odontológico 
y tratamientos dentales. Los criterios de inclusión 
fueron los pacientes ingresados en el Centro de Es-
pecialidades Odontológicas al Servicio de Odonto-
pediatría, consultorio 1, durante un periodo de cin-
co años (enero 2015 a enero 2020). Los criterios de 
exclusión fueron los pacientes con datos incompletos 
en la historia clínica. Consideraciones éticas: este 
trabajo fue aprobado por los comités de ética en la 
investigación, y el Comité de Investigación. Resul-

tados: de 532 expedientes electrónicos, de enero 
2015 a enero 2020, 116 expedientes no contaban con 
todos los datos. La muestra fue de 416 expedientes 
para el estudio. La media de edad fue de tres años, 
sexo masculino (53.4%), sexo femenino (46.6%), pa-
cientes ingresados sanos (84.3%), pacientes aten-
didos en la unidad dental (88.7%) y atendidos en 
quirófano (11.3%). Lugar de procedencia: Estado de 
México (98.1%), otros estados (1.9%), ingresados de 
Toluca (36.8%). Con respecto al tratamiento dental 
concluido (38%), dados de alta definitiva (36%) y no 
finalizaron el tratamiento (26%). En lo referente al 
tratamiento realizado (67.3%) correctivo y preventi-
vo (26.7%). El mayor número de tratamientos que se 
realizaron fueron coronas níquel cromo con un pro-
medio de cuatro por paciente. Discusión: se toma en 
cuenta que la media de edad de los pacientes que 
ingresan son de tres años de edad, lo que concuer-
da con la literatura, de acuerdo al diagnóstico bucal 
que refiere caries de la infancia temprana y la caries 
severa de la infancia temprana. La Universidad Au-
tónoma de Coahuila realizó una investigación acerca 
de caries dental en niños, se menciona que la caries 
afecta a 80% de la población infantil de Latinoaméri-
ca y del Caribe. Los efectos negativos de esta condi-
ción oral afectan y constituyen un foco de infección 
en la boca, además de disminuir la calidad de vida. 
Conclusiones: con esto se concluye la importancia de 
la prevención, de la higiene bucal y de los tratamien-
tos preventivos; los tratamientos que más se realizan 
son correctivos, es decir, que la prevención con tra-
tamientos como sellador de fosas y fisuras, resinas 
preventivas, profilaxis y aplicaciones de flúor aún se 
desconocen, y se ignora su importancia y relevancia, 
para evitar llegar a tratamientos correctivos e, inclu-
so, la pérdida prematura de órganos dentarios.

Índice de Tovbin como factor predictivo de placenta 
anormalmente adherida en pacientes embarazadas, 
HGO del IMIEM. Enero-diciembre 2019
Nallely García Mendoza, Víctor Manuel Elizalde Valdés
Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM.

Introducción: la placenta anormalmente adherida se 
asocia con una morbimortalidad materna y fetal sig-
nificativa; en México ha tomado gran relevancia, ya 
que es una de las causas principales de hemorragia 
obstétrica, una condición de gran severidad y alto 
riesgo durante el embarazo, directamente relaciona-
da en pacientes con antecedente de dos o más ce-
sáreas previas; su abordaje clínico debería llevarse 
a cabo mediante una serie de acciones preventivas 
y con un enfoque integral. El American College of 
Obstetricians and Gynecologist indica que, si existen 
datos sugerentes de acretismo placentario, se deben 
tomar medidas para optimizar el nacimiento y trata-
miento. La evaluación de ultrasonido, con imágenes 
en Doppler color y escala de grises, es la modalidad 
de primera línea recomendada para el diagnóstico. 
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Objetivo: evaluar la utilidad del índice de Tovbin 
como factor predictivo de placenta anormalmente 
adherida. Material y métodos: el índice de Tovbin 
se basa en un sistema de puntuación, desarrollado 
y utilizado para determinar la probabilidad de ano-
malías en inserción de placenta: mediante imágenes 
de ultrasonido revisadas y calificadas de acuerdo con 
seis criterios: 1) número y tamaño de lagunas placen-
tarias; 2) obliteración de la demarcación entre útero 
y placenta; 3) número de cesáreas anteriores; 4) ubi-
cación placentaria; 5) evaluación de Doppler color 
del flujo en las lagunas placentarias; y 6) hipervas-
cularidad de la interfaz placentaria-vejiga y/o utero-
placentaria. A cada criterio se le asignó cero, uno o 
dos puntos, y la suma de los puntos obtenidos arrojó 
el puntaje final. Los pacientes se clasificaron en tres 
grupos de probabilidad: baja (≤ cinco puntos), mo-
derada (seis a siete puntos), alta (ocho a 12 puntos). 
Consideraciones éticas: el presente estudio se apega 
al reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación. La información manejada será con 
alta confidencialidad, resguardo de datos personales 
y la información del expediente clínico será tratada 
de acuerdo con la NOM-004SSA3-2012. Resultados: 
se estudió un total de 42 pacientes atendidas en el 
Hospital de Ginecología y Obstetricia, con una media 
de edad 29.9 ± 6.5; de ellas, cinco (11.9%) tuvieron 
inserción placentaria anormal. La media del índice 
Tovbin fue 5.4 ± 2.3, 63.4% (27) de ellas se clasificó 
como Tovbin bajo, 19.5% (ocho) como Tovbin medio 
y 17.1% (siete) como Tobvin alto. La comorbilidad con 
mayor frecuencia fue diabetes gestacional con 14.6%. 
La media de la semana de gestación fue 34.4 ± 6. En 
riesgo bajo se recabó un total de 15 pacientes con 
dos cesáreas previas; riesgo moderado con tres pa-
cientes y riesgo alto con cuatro pacientes. Discusión: 
el uso del índice Tovbin es una buena herramienta, al 
considerar los parámetros clínicos y ultrasonográfi-
cos. Conclusión: la intención de nuestro trabajo fue 
tratar de contar con una herramienta predictora y de 
detección de pacientes con alto riesgo para placenta 
anormalmente adherida, que logre disminuir la inci-
dencia de complicaciones maternas y perinatales.

Incidencia de caries y características de pacientes 
atendidos en el Centro de Especialidades Odontoló-
gicas del IMIEM. De enero 2015 a enero 2020
Esbeyda Rubí Jaimes Marcos, Gabriela Sánchez Valle
Centro de Especialidades Odontológicas del IMIEM.

Introducción: la caries de la infancia temprana (CIT) 
afecta a la población infantil de entre seis a 71 meses 
de edad, es una enfermedad asociada a malos hábi-
tos de higiene bucal y alimenticios, ocasiona proble-
mas estéticos y fonéticos, además de que dificulta 
la masticación. Objetivo: identificar la incidencia de 
caries y características de los pacientes pediátricos 
atendidos en el Centro de Especialidades Odontoló-
gicas de enero de 2015 a enero de 2020. Material y 

métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal, con muestreo de conveniencia. Se recolectaron 
los datos de 553 expedientes clínicos electrónicos, de 
los cuales 410 fueron atendidos de enero de 2015 a 
enero de 2020 en la unidad 1 del CEO-IMIEM, fueron 
menores de 12 meses a nueve años con diagnóstico 
bucal de CIT. Las variables evaluadas fueron edad, 
género, procedencia, diagnóstico sistémico y bucal, 
tipo de atención dental en unidad dental o en el 
quirófano, tratamiento odontológico realizado y 
material restaurador más utilizado. La información fue 
capturada en el programa informático Excel, donde 
se crearon diferentes bases de datos, posteriormen-
te se obtuvieron medidas de tendencia central (me-
dia, mediana y moda). Consideraciones éticas: este 
trabajo fue aprobado por los Comités de Ética en la 
Investigación y el Comité de Investigación. Resulta-
dos: el grupo más afectado respecto a edad y género 
fue el masculino de tres años, con 18% (73 pacientes), 
y en el género femenino fue el de cuatro años, con 
12% (63 pacientes); el diagnóstico bucal que predo-
minó fue el de CIT moderada. Veintitres por ciento 
presentó alguna patología sistémica, la más común 
fue la de labio y paladar hendido (LPH), y 77% esta-
ban sanos; la mayoría de los pacientes que recibie-
ron atención odontológica eran provenientes de zo-
nas aledañas al CEO; los primeros molares inferiores 
fueron el grupo con mayor incidencia de caries. El 
tratamiento más frecuentemente realizado fue el de 
coronas de acero cromo. Discusión: la frecuencia de 
CIT predomina en los hombres, aunque la diferencia 
no es estadísticamente significativa, se han obtenido 
resultados similares como en el estudio realizado por 
Montero y colaboradores (2011), mientras que en el 
estudio elaborado por Echeverria y colegas (2020) 
obtuvieron un mayor porcentaje en mujeres (57.3%) y 
menor en hombres (46.3%). En dichos estudios tam-
poco se observan diferencias relevantes. Respecto al 
diagnóstico sistémico la mayoría son pacientes sanos, 
los pacientes con alguna alteración sistémica en su 
mayoría presentan LPH, debido a que en el CEO se 
encuentra la clínica de LPH. Conclusiones: la CIT se 
presenta frecuentemente en la población que acude 
a recibir atención odontológica al CEO, debido a que 
en los infantes no se tiene suficiente cultura de pre-
vención y no se hace difusión sobre la importancia de 
la salud bucal durante los primeros años de vida. Este 
estudio es un auxiliar para evaluar el comportamiento 
de la CIT, las características de la población afecta-
da, factores demográficos, culturales, económicos y 
políticos que influyen en su aparición, es la base para 
la elaboración de investigaciones de mayor magnitud, 
en las cuales se obtengan resultados para poder desa-
rrollar programas educativos e implementar medidas 
preventivas que disminuyan la CIT.
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Caracterización clínica de pacientes con 
trastorno del espectro autista en la consulta 
externa de neurología pediátrica

Clinical characterization of  patients with 
autism spectrum disorder in the pediatric 
neurology outpatient clinic

Ana Karina López Valencia,* Eva Bastida Mercado‡

RESUMEN

Introducción: el trastorno del espectro autista (TEA) es una 
alteración del neurodesarrollo que presenta heterogenei-
dad en sus características comportamentales, cognitivas, 
médicas y psiquiátricas. En el medio de atención privado 
de neurología pediátrica consideramos que debemos con-
tar con el perfil clínico característico. Objetivo: caracterizar 
clínicamente a los pacientes con TEA en la consulta exter-
na de neuropediatría, en dos áreas del Estado de México. 
Material y métodos: estudio retrospectivo, observacional 
y descriptivo de una serie de casos documentados en his-
torias clínicas, del 1 de junio de 2018 al 1 de junio de 2022. 
Se obtuvieron datos sociodemográficos, antecedentes per-
sonales y familiares, factores de riesgo, pruebas diagnós-
ticas estandarizadas y evaluaciones de cociente de desa-
rrollo y cociente intelectual, así como sus comorbilidades 
médicas y psiquiátricas asociadas. Resultados: la serie de 
casos constó de 98 pacientes, con un predominio del sexo 
masculino (88.7%), con una edad media de cuatro años al 
momento del diagnóstico; complicaciones de riesgo prena-

ABSTRACT

Introduction: autism spectrum disorder (ASD) is a 
neurodevelopmental disorder with heterogeneous 
behav iora l ,  cogn i t ive ,  medica l  and  psych iat r ic 
characteristics. In the private pediatric neurology care 
setting we consider we must have the characteristic clinical 
profile. Objective: to clinically characterize patients with 
ASD in the outpatient at the neuropediatrics clinic in 
two areas of the State of Mexico. Material and methods: 
retrospective observational and descriptive study of case 
series documented in medical records from June 01, 2018 
to June 01, 2022. Sociodemographic data, personal and 
family history, risk factors, standardized diagnostic tests 
and developmental quotient and IQ assessments, as well as 
their associated medical and psychiatric comorbidities were 
obtained. Results: the case series consists of 98 patients, 
with a predominance in the male gender (88.7%), at a mean 
age at diagnosis of 4 years, prenatal risk complications in 
38.7%, 90.8% were born with term gestational age, 34.6% 
had a family member with a neurodevelopmental disorder. 
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INTRODUCCIÓN

El trastorno del espectro autista es una alteración 
del neurodesarrollo, de origen neurobiológico, cuyas 
manifestaciones inician en etapas tempranas, al afec-
tar múltiples áreas del desarrollo y cuyas caracterís-
ticas principales son alteraciones en la interacción y 
comunicación social, así como por conductas intere-
ses o actividades restrictivas y repetitivas.1

Las manifestaciones del autismo incluyen altera-
ciones en la comunicación e interacción social, alte-
raciones sensoriales, comportamientos repetitivos y 
diferentes capacidades cognitivas.

En conjunto con otros síntomas nucleares, hay al-
teraciones neurológicas y psiquiátricas comunes en 
las personas con TEA, de las cuales el trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad, ansiedad, de-
presión y epilepsia son altamente prevalentes. Para 
el diagnóstico es necesario obtener información de 
los padres, cuidadores y observar al individuo inte-
ractuar con sus padres y otros individuos.2

La temprana intervención del niño es clave debido 
a las comunes dificultades en la comunicación. Los 
diferentes tipos de intervenciones se usan a lo largo 
de la vida e incluyen intervenciones mediadas por pa-
dres y/o terapeutas, así como estrategias escolares y 
técnicas que promuevan la independencia en la etapa 
adulta. Las terapias farmacológicas pueden ser usadas 
para tratar algunos de los síntomas asociados, como 
la irritabilidad, y comorbilidades, como la ansiedad.

Epidemiología

El inicio típico ocurre en el menor de tres años, aun-
que los síntomas pueden no manifestarse de forma 

tal en 38.7%, 90.8% nacen con edad gestacional de término, 
34.6% tenían familiares con algún trastorno del neurodesa-
rrollo, 25.5% cursó entre el primer y segundo año con regre-
sión en los hitos del neurodesarrollo; los estudios comple-
mentarios como electroencefalograma, estudio de imagen 
y potenciales auditivos fueron en su mayoría normales; en 
relación con la comorbilidad 69.3% se asoció con un déficit 
en el lenguaje, 21.5% con comorbilidad médica sin predo-
minio de alguna en específico, y sólo 14.2% con alguna co-
morbilidad psiquiátrica. Antes del diagnóstico 50% de los 
pacientes ya había recibido alguna intervención terapéuti-
ca. Conclusiones: en nuestra serie de casos la heterogenei-
dad del trastorno, en relación con la presentación clínica y 
el abordaje diagnóstico, concuerdan con lo reportado en la 
literatura mundial. La evaluación clínica constituye la princi-
pal herramienta diagnóstica y el manejo conductual el pilar 
del tratamiento. La concientización en la población médica 
de atención temprana y del personal involucrado, en el cui-
dado de niños en la primera infancia sobre el TEA, será de 
gran utilidad para identificar pacientes con riesgo y para 
iniciar intervenciones tempranas.

Palabras clave: autismo, factores de riesgo para autismo, 
trastorno del neurodesarrollo.

25.5% of the patients were between the first and second 
year with regression in neurodevelopmental milestones; 
complementary studies such as electroencephalogram, 
imaging studies and auditory potentials were mostly 
normal, in relation to comorbidity, 69.3% were associated 
with a language deficit, 21.5% with medical comorbidity 
without predominance of any specific comorbidity, and 
only 14.2% with psychiatric comorbidity. Before diagnosis, 
50% of the patients had already received some therapeutic 
intervention. Conclusions: in our series, the heterogeneity 
of the disorder in relation to clinical presentation and 
diagnostic approach is consistent with that reported in the 
world literature. Clinical evaluation is the main diagnostic 
tool and behavioral management is the mainstay of 
treatment. Awareness of ASD in the medical population 
and among staff involved in the care of children in early 
childhood will be very useful to identify patients at risk and 
to initiate early interventions.

Keywords: autism, risk factors for autism, neurodevelopmental 
disorder.

completa hasta edades escolares, algunos estudios 
sugieren que se pueden encontrar ciertos síntomas 
entre los seis a 18 meses de edad.3

Aproximadamente cuatro hombres son afectados 
por cada mujer, aunque la relación tiende a disminuir 
al incrementar la severidad.4

Estimaciones actuales consideran la prevalencia 
del autismo de 18.5 /1,000 (1 en 54) en chicos de 
ocho años, según un estudio realizado en 2016 en 11 
estados americanos, por los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades (CDC) de los Esta-
dos Unidos.5

En México, el TEA fue reportado en uno de cada 115 
niños, en 2016.6 Se revisaron estudios de prevalencia 
alrededor del mundo, considerando el impacto de la 
geografía, grupos étnicos y factores socioeconómicos; 
se encontró que aproximadamente 1/100 niños son 
diagnosticados con trastorno del espectro autista.7

Un estudio realizado en Suecia reporta que la he-
redabilidad del TEA y el trastorno autista se estiman 
en 50%, aproximadamente. Estos hallazgos indican 
la necesidad del asesoramiento de familias con niños 
afectados.8

Con respecto a la edad de los padres, un metaa-
nálisis concluye que la edad paterna es mayor de 
50 años y la edad materna es mayor de 40 años, 
con mayor riesgo de autismo en 18 y 21%, respecti-
vamente.9 Dos estudios incluidos en el metaanálisis 
indicaron que la edad avanzada de los abuelos tam-
bién se asoció con mayor riesgo de autismo, lo que 
sugiere que el riesgo del autismo podría desarrollar-
se durante generaciones.10,11 Mayores tasas de muta-
ciones de novo y alteraciones epigenéticas, con el 
aumento de la edad, son los mecanismos propues-
tos con más frecuencia de los efectos de la edad 
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paterna;12-14 en cambio, sobre la edad materna hay 
más factores involucrados  como las alteraciones 
genómicas.15,16 Existen factores ambientales que no 
pueden considerarse causales, sino que pueden ser 
reactivos, independientes o contribuyentes para el 
autismo, como complicaciones perinatales y obsté-
tricas (particularmente si se debe a hipoxia);17-19 ma-
yor exposición a factores ambientales como medi-
camentos (uso de valproato durante el embarazo),20 
contaminación,21 deficiencias nutricionales,22 condi-
ciones metabólicas (diabetes gestacional y obesi-
dad)23,24 y autoinmunitarias (aumenta el riesgo en 
28%, entre las que se incluyen enfermedad tiroidea 
autoinmune, diabetes, psoriasis y artritis reumatoi-
de).25 Otras asociaciones negativas incluyen trabajo 
de parto prolongado, parto por cesárea o parto va-
ginal asistido, ruptura prematura de membranas y 
uso de tecnologías de reproducción asistida, entre 
otros factores. Los factores de riesgo ambientales 
podrían desencadenar el riesgo de autismo a tra-
vés de varios mecanismos subyacentes complejos, 
como efectos genéticos y epigenéticos, inflamación 
y estrés oxidativo, o daño hipóxico e isquémico.26

De los pacientes, 6.6% tenían algún familiar afec-
tado con TEA y 9.0% un hermano. Estas cifras son 
similares a las probabilidades reportadas en la litera-
tura mundial.27 Se encontró asociación con casos de 
fragilidad del cromosoma X, síndrome de Angelman, 
del 22q11 y cromosoma 22 en anillo; dado que la aso-
ciación con un síndrome genético o un error innato 
del metabolismo fue baja, el único paraclínico obli-
gatorio para el TEA sería determinar fragilidad de 
cromosoma X o alteraciones en gen MECP2, sólo si la 
presentación clínica lo amerita, tal como lo sugiere la 
literatura actual.28

Diagnóstico

Criterios diagnósticos de TEA, según el DSM 5*.

1. Deficiencias persistentes en la comunicación so-
cial y en la interacción social en diversos contex-
tos, manifiestas por lo siguiente, actualmente o 
por los antecedentes:

a. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional.
b. Deficiencias en las conductas comunicativas 

no verbales utilizadas en la interacción social.
c. Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y 

comprensión de las relaciones sociales.

2. Patrones restrictivos y repetitivos de comporta-
miento, intereses o actividades, que se manifies-

tan en dos o más de los siguientes puntos, actual-
mente o por los antecedentes:

a. Movimientos, utilización de objetos o habla 
estereotipados o repetitivos.

b. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexi-
bilidad de rutinas o patrones ritualizados de 
comportamiento verbal o no verbal.

c. Intereses muy restringidos y fijos que son 
anormales en cuanto a su intensidad o foco 
de interés.

d. Hiper o hiporreactividad a los estímulos sen-
soriales o interés inhabitual por aspectos sen-
soriales del entorno.

3. Los síntomas han de estar presentes en las prime-
ras fases del periodo de desarrollo.

4. Los síntomas causan un deterioro significativo clí-
nicamente en lo social, laboral u otras áreas im-
portantes del funcionamiento habitual.

5. Estas alteraciones no se explican mejor por la dis-
capacidad intelectual o por el retraso global del 
desarrollo.
Si hay comorbilidad con discapacidad intelectual, 

la comunicación social ha de estar por debajo de lo 
previsto para el nivel general de desarrollo.

Surgen discrepancias en la distribución de las ca-
tegorizaciones de gravedad a través del funciona-
miento adaptativo y cognitivo, y la sintomatología 
del autismo;29 estos hallazgos ilustran que no está 
claro cómo las personas con niveles mixtos de dete-
rioro, en los dominios de síntomas cognitivos, adap-
tativos y específicos del autismo, se clasificarían en 
términos del «nivel de apoyo» del DSM-5, utilizando 
las medidas existentes de gravedad relacionadas con 
el espectro autista. Se justifica un mayor estudio de 
cómo esas designaciones pueden cambiar con el de-
sarrollo.30

La edad promedio de diagnóstico es de cuatro a 
cinco años de edad,31 aunque los padres comentan 
que las primeras preocupaciones que comentan a los 
profesionales de la salud suceden alrededor de los 
dos años.32

Existe una cantidad de entrevistas diagnósticas 
estructuradas y evaluaciones observacionales para 
el autismo, pero sólo un número limitado ha sido 
probado rigurosamente para determinar la precisión 
diagnóstica en relación con el estándar de oro del 
juicio clínico experto.

Aunque estas entrevistas y evaluaciones tienen 
una sensibilidad, especificidad y confiabilidad razo-
nablemente sólidas,33 y se usan ampliamente en algu-
nos servicios en las comunidades,34 también existen 
desafíos para la adopción generalizada de los me-
jores instrumentos validados: el diagnóstico del au-
tismo. Entrevista-revisada (ADI-R)35 y Programa de 
Observación de Diagnóstico de Autismo-2da edición 
(ADOS-2). Estos desafíos incluyen el costo de los 

* La gravedad se clasifica en niveles y se basa en el deterioro 
de la comunicación social, y en patrones de comportamiento 
restringidos y repetitivos. Nivel 1: requiere apoyo. Nivel 2: 
requiere apoyo sustancial. Nivel 3: requiere apoyo muy sus-
tancial.1
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instrumentos y la capacitación, el tiempo requerido 
para completarlos y la necesidad de una capacita-
ción sustancial para usarlos de manera confiable.36 
Aunque antes se creía que el juicio clínico experto 
era más fiable que la confianza en las puntuaciones 
de los instrumentos para el diagnóstico del autismo,37 
la evidencia más reciente sugiere que esto puede no 
ser cierto, al menos en los niños pequeños y en edad 
preescolar.38

Comorbilidades

La caracterización de la heterogeneidad de los 
TEA se complica aún más por la aparición de co-
morbilidades. Un estudio reciente describió las co-
morbilidades de > 14,000 participantes con TEA y 
destacó la carga de la comorbilidad en múltiples 
sistemas de atención médica. Las psicopatologías 
comórbidas significativamente sobrerrepresenta-
das en los TEA incluyen ansiedad,39 depresión,40 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
(TDAH)41 y discapacidad intelectual;42,43 y las co-
morbilidades médicas incluyen convulsiones,44 di-
ficultades para dormir,45 trastornos gastrointesti-
nales,46 disfunción mitocondrial47 y anomalías del 
sistema inmunitario.48

Es probable que la presencia de una o más de es-
tas comorbilidades se asocie con síntomas más gra-
ves relacionados con el autismo. Por ejemplo, entre 
11 y 39% de las personas con TEA también tienen epi-
lepsia, y es más probable que estas personas tengan 
deficiencias sociales graves que las personas diag-
nosticadas sólo con TEA.49 La alteración del sueño 
se presenta en 50 a 80% de los niños con TEA y se 
correlaciona con conductas problemáticas durante el 
día.50,51 Además, los problemas del sueño exacerban 
la gravedad de los síntomas centrales del TEA52,53 y 
la alteración del sueño se asocia con una desregu-
lación del comportamiento en niños con TEA.54 Los 
comportamientos aberrantes se correlacionan con 
problemas gastrointestinales en niños pequeños con 
TEA,55 y los marcadores de disfunción mitocondrial 
se correlacionan significativamente con la gravedad 
del autismo.56 El papel de las anomalías del sistema 
inmunitario en los TEA es un foco importante de in-
vestigación en curso. La inmunidad alterada que im-
plica citocinas, inmunoglobulinas, inflamación, acti-
vación celular y autoinmunidad se ha implicado en 
los TEA.57 Además, los niveles alterados de citocinas 
se han asociado con la gravedad de las alteraciones 
del comportamiento.58-61 Existe una caracterización 
limitada de estas asociaciones entre las comorbilida-
des en general y la gravedad de los síntomas relacio-
nados con el autismo, debido a la naturaleza comple-
ja de estas relaciones. Por ejemplo, se ha propuesto 
que la caracterización precisa del papel del sistema 
inmunitario en la biología del autismo requiere una 
comprensión de si estas relaciones subyacen a la fi-
siopatología de los TEA de forma causal, si crean vul-

nerabilidades a otros factores causales, como los pa-
tógenos, o si un tercer factor subyace a la patología 
del TEA y la respuesta inmune aberrante en el TEA.62

Estudios han evidenciado la baja prevalencia de 
anormalidades en las neuroimágenes en pacientes 
con TEA y asimetrías no significativas que pueden 
estar en pacientes sanos.63

Tratamiento

Las intervenciones conductuales realizadas en eta-
pas tempranas de la vida, utilizando un formato de 
intervención intensiva, se consideran el tratamiento 
estándar de oro actual para los síntomas conduc-
tuales asociados con los TEA.64 Sin embargo, los 
estudios metodológicamente débiles con pocos 
participantes y seguimientos a corto plazo son co-
munes en este campo.65,66 Además, las intervencio-
nes conductuales intensivas tempranas son costo-
sas de implementar y requieren muchos recursos 
para ejecutarse de manera efectiva, lo que las hace 
inaccesibles para muchos niños con TEA y sus fa-
milias. Alternativamente, sólo dos productos far-
macéuticos están aprobados por la Administración 
de Drogas y Alimentos de los EEUU (FDA, por sus 
siglas en inglés), risperidona y aripiprazol, para el 
tratamiento de los síntomas asociados con el TEA. 
La risperidona, un antipsicótico para adultos, fue 
aprobada en 2006 para el tratamiento sintomático 
de la irritabilidad, incluida la agresión, las autole-
siones deliberadas y las rabietas, en niños y ado-
lescentes autistas. Se descubrió que la risperidona, 
que actúa bloqueando los receptores del cerebro 
para la dopamina y la serotonina, es segura y efi-
caz para el tratamiento a corto plazo, y se observa-
ron mejoras en el comportamiento estereotípico y 
la hiperactividad.67 Sin embargo, se asocian efectos 
secundarios significativos con el uso de risperido-
na, incluido el aumento de peso por aumento del 
apetito, somnolencia y niveles elevados de la hor-
mona prolactina, que es producida por la glándula 
pituitaria y que puede tener un efecto feminizante 
tanto en mujeres como en hombres.68 La frecuen-
cia de los efectos secundarios parece estar relacio-
nada con la dosis69 y, aunque el aumento de peso 
es frecuente, la somnolencia influye de forma más 
significativa en la interrupción del tratamiento.70 En 
2009, tras la evaluación de la eficacia y la seguridad 
a corto plazo, la FDA también aprobó el aripiprazol, 
un antipsicótico atípico de tercera generación, para 
el tratamiento de la irritabilidad asociada con los 
TEA en niños y adolescentes.71,72 Los eventos adver-
sos incluyen sedación, fatiga, vómitos, aumento del 
apetito, somnolencia y temblores,73 y la interrupción 
suele deberse a la agresión y al aumento de peso.74 
El aripiprazol es conocido como un estabilizador del 
sistema de dopamina y es menos probable que ele-
ve los niveles de prolactina sérica e induzca sínto-
mas extrapiramidales que la risperidona.
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La evidencia señala que aún no existen tratamien-
tos farmacológicos convencionales ni terapias alter-
nativas que sean curativas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de 
serie de casos de pacientes con diagnóstico de tras-
torno del espectro autista.

Se recabaron los expedientes de los pacientes con 
diagnóstico de trastorno del espectro autista de la 
base de datos de pacientes atendidos en el servicio 
de consulta externa de neurología pediátrica en me-
dio privado, de dos consultorios en el Estado de Mé-
xico, los cuales contaban con evaluaciones estandari-
zadas para el trastorno del espectro autista (ADOS-2, 
ADI-R y Cociente de desarrollo), en el periodo com-
prendido entre el 1 junio de 2018 a 1 junio de 2022, al 
procurar la confidencialidad y uso adecuado de los 
datos personales.

La base de datos se crea a partir de información 
recabada de las historias clínicas, al obtener datos 
demográficos, antecedentes familiares, historia pe-
rinatal, antecedentes patológicos personales, gra-
do de autismo al momento del diagnóstico (en área 
de la comunicación social y conductas repetitivas 
y restringidas), antecedente de regresión del desa-
rrollo, comorbilidad médica y psiquiátrica, asocia-
ción con déficit en el lenguaje, perfil de cociente de 
desarrollo valorado a través del Inventario de De-
sarrollo Battelle 2da edición (BDI-2), el cual evalúa 
habilidades e hitos del desarrollo con el objetivo de 
determinar el nivel de desarrollo de diferentes áreas 
en función de la edad cronológica; en los mayores 
de seis años se evalúo el rendimiento intelectual 
general con la escala Wechsler de Inteligencia para 
niños (WISC-IV); resultados de estudios paraclíni-
cos como potenciales auditivos evocados de tallo, 
electroencefalograma, estudios de imagen (TAC de 
cráneo y/o resonancia de cráneo), así como uso de 
medicamentos y terapias implementadas previas al 
diagnóstico.

Los criterios de inclusión fueron pacientes con 
TEA que acudieron a consulta en el periodo del 1 ju-
nio de 2018 a 1 junio de 2022, y que contaban con el 
diagnóstico clínico basado en criterios de DSM V y 
evaluaciones estandarizadas (ADOS-2 y ADI-R), así 
como evaluación del cociente de desarrollo valorado 
a través del Inventario de Desarrollo Battelle 2da edi-
ción (BDI-2) en los menores de cinco años, y en los 
mayores con la escala Wechsler de Inteligencia para 
Niños (WISC-IV).

Los criterios de exclusión fueron pacientes con 
evaluaciones estandarizadas incompletas o que con-
taran sólo con sospecha clínica del diagnóstico.

Los datos se recolectaron en una hoja diseñada 
para tal fin. Para el proceso estadístico se utilizó el 
programa Excel. Se realizó estadística descriptiva 
con base en la frecuencia, porcentajes y se utilizaron 

medidas de tendencia central (media, moda y me-
diana).

El estudio se realizó bajo los valores bioéticos de 
la confidencialidad, justicia beneficencia no malefi-
cencia.

RESULTADOS

Se obtuvo una población total de 98 pacientes (N 
= 98), de los cuales 11.2% fueron de sexo femenino 
y 88.7% de sexo masculino; en un rango de edades 
mínima de dos años y edad máxima de 15 años, se 
observan una media y una moda de cuatro años de 
edad al momento del diagnóstico.

En cuanto a antecedentes familiares, la media de 
edad de la madre al momento de la gestación fue de 
29.2 años, con un rango de 19 a 41 años y una moda 
de 31 años, y la del padre de 32.3 años con un rango 
de edad de 19 a 60 años y una moda de 32 años.

De los pacientes, 34.6% tenía un familiar con algún 
trastorno del neurodesarrollo, 19.3% con epilepsia, 
12.2% con algún padecimiento psiquiátrico y 33% sin 
antecedentes heredo-familiares.

De los pacientes, 38.7% tenían antecedentes de 
riesgo neurológico perinatal, de estos pacientes 
26.3% con antecedente de amenaza de aborto, 36.8% 
con amenaza de parto prematuro, en 34.3% la ma-
dre curso con preeclampsia y 14.2% curso con sufri-
miento fetal. Tres por ciento de los pacientes tuvo 
antecedente de fecundación in vitro. Nace con edad 
gestacional de término 90.8% y sólo 9.1% con edad 
pretérmino. La vía de nacimiento en 84.6% fue ce-
sárea, 13.2% parto eutócico y 2% parto distócico. El 
Apgar a los cinco minutos fue mayor a seis en 98.9% 
de los pacientes.

Se presentó regresión en el neurodesarrollo en el 
25.5% de los casos.

Con base en los criterios clínicos de DSM-V, con 
las pruebas estandarizas para la evaluación del TEA 
y el grado de autismo con el que se clasificó a los pa-
cientes, se obtienen los siguientes datos: Dificultades 
en el área de comunicación social que requiere apo-
yo 47.9% en grado dos (moderado), 39.7% en grado 
tres (severo) y 12.2% en grado uno (leve) (Figura 1).

Dificultades en el área de conducta repetitiva y 
restringida que requieren apoyo, 55.1% en grado dos 
(moderado), 31.6% en grado tres (severo) y 13.2% en 
grado uno (leve).

De los pacientes, 69.3% presenta deficiencia en el 
lenguaje y 30.6% sin deficiencias de lenguaje; 85.7% 
de los pacientes no presenta comorbilidad psiquiá-
trica, de 14.2%; de los pacientes con comorbilidad 
psiquiátrica 35.7% cursa con trastorno de ansiedad 
y 28.5% trastorno obsesivo compulsivo; 78.5% de los 
pacientes se encontraban libres de afectación médi-
ca y 19.3% cursaban con epilepsia como comorbili-
dad médica asociada.

Al considerar la evaluación del desarrollo evaluada, 
a través del Inventario de Desarrollo Battelle 2da edi-
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ción (BDI-2), se obtienen los siguientes datos: la me-
dia del cociente de desarrollo total fue de 59.2, con un 
rango de 46 a 83 y una moda de 55. El coeficiente in-
telectual (CI) adaptativo con una media 68.1, y rangos 
de 55 a 93; CI personal social con una media de 67.8 y 
un rango de 55 a 70; el cociente de comunicación con 
una media de 57.4 y rango de 55 a 79; cociente motor 
con una media de 74.1 y un rango de 55 a 102; y co-
ciente cognitivo con una media de 64.6 y un rango 
de 55 a 102.

Al evaluarlos por grupo etarios en el grupo de dos 
a tres años, el cociente total de desarrollo se consi-
dera en un rango de 50-83 con un promedio de 62.5; 
en área adaptativo el rango es de 55-93 con un pro-
medio 69.3; en área personal social el rango obser-
vado es de 55-88 con un promedio de 67.9; en área 
motora el rango fue de 55-102 con un promedio de 
80.1; en área de comunicación el rango es de 55-79 
con un promedio de 57.2; y en área cognitiva el rango 
fue de 57-102 con un promedio de 67.8 (Figura 2).

En el grupo de cuatro a seis años el cociente total 
de desarrollo se considera en un rango de 46-78 con 
un promedio de 52.2; en área adaptativa el rango es 
de 55-87 con un promedio 65.4; en área personal so-
cial el rango observado es de 55-94 con un promedio 
de 66.1; en área motora el rango fue de 55-98 con un 
promedio de 66.7; en área de comunicación el rango 
es de 55-78 con un promedio de 57.1; y en área cogni-
tiva el rango fue de 55-96 con un promedio de 60.7.

En relación a la escala de escala Wechsler de In-
teligencia para Niños (WISC-IV), seis pacientes de 
nuestra serie cuentan con esta evaluación, cuatro con 
una escala de inteligencia en rangos normales, un pa-

ciente con escala en rango de inteligencia límite y un 
paciente con escala de inteligencia total en rango de 
déficit cognitivo moderado.

Los potenciales auditivos evocados de tallo se 
realizaron en 50% de los pacientes y fueron reporta-
dos normales. El electroencefalograma fue reportado 
normal en 25.5% de los pacientes, 24.4% fue reporta-
do con disfunciones y 23.4% se reportó con actividad 
epiléptica.

El cincuenta por ciento de los pacientes cuenta 
con estudio de imagen como tomografía de cráneo, 
resonancia magnética de cráneo o ambas, que es 
normal en 43% reportada normal y en 7% con alguna 
alteración.

DISCUSIÓN

Los trastornos del espectro autista son un grupo de 
trastornos del neurodesarrollo de origen neurobioló-
gico que presentan afectación en la esfera de la co-
municación social y de los comportamientos e inte-
reses; factores genéticos, epigenéticos y ambientales 
se han implicado en su etiología.1 En este artículo se 
han descrito las principales características encontra-
das en pacientes de consulta externa de neurología 
pediátrica en un medio privado del Estado de Méxi-
co, como los datos sociodemográficos, antecedentes 
familiares, factores de riesgo, comorbilidad, clasifi-
cación del grado de autismo y cociente del desarro-
llo, así como la presencia de estudios paraclínicos e 
intervenciones tempranas; con esto estamos descri-
biendo el perfil clínico de nuestra población, al ob-
servar que la mayoría de los datos corresponde con 
lo reportado en la literatura médica.2

Es común que la preocupación familiar o la sos-
pecha de un problema del desarrollo haya aparecido 
mucho antes, el intervalo de edad a partir del cual 
los padres recuerdan haberse preocupado seriamen-
te por el desarrollo de su hijo se sitúa en los 15-18 
meses.3

Se observa una mayor prevalencia en el sexo 
masculino, 4.3 veces más frecuente que en el sexo 
femenino,4 en esta serie de casos la proporción en-
contrada fue de ocho niños afectados por cada niña 
afectada. La prevalencia del trastorno reportada, en 
marzo 2020, por los centros para el control y la pre-
vención de enfermedades de Estados Unidos (CDC) 
es de uno de cada 54 niños,5 y en México está repor-
tada de uno por cada 115 niños, en el 2016.6

El rango de edad al momento del diagnóstico fue 
de dos a 15 años, al encontrar que la edad prome-
dio de diagnóstico es alrededor de los cuatro años, 
en la literatura se informa que la confirmación del 
diagnóstico se suele realizar entre los tres y los seis 
años de edad, y que las cifras varían en función de 
la zona geográfica (zona rural o urbano) y del en-
torno sociocultural.5 El estudio del Baby Siblings Re-
search Consortium encontró, en hermanos de niños 
con autismo, que 63% de los niños diagnosticados a 
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Figura 1: Grado de autismo al momento del diagnóstico.
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los 36 meses no lo fueron a los 18 meses, y  41% no 
lo fueron a los 24 meses. Existe, por tanto, un retraso 
en el diagnóstico que genera problemas importan-
tes, entre los cuales se suele citar la demora de la 
intervención terapéutica. Por esto se debe incentivar 
la educación que se provee al personal de salud de 
primer contacto, para captar paciente con síntomas 
de alarma tan temprano como los del primer año de 
vida. En nuestro estudio se tiene registro de que en 
50% de los pacientes ya habían recibido algún tipo 
de intervención terapéutica, aun sin haber realizado 
abordaje diagnóstico, como terapia de lenguaje, es-
timulación temprana o tratamiento farmacológico, 
de estos 12.2% recibió terapia de lenguaje ante el re-
traso en su adquisición, lo que nos confirma que ya 
se habían percibido o detectado desviaciones en el 
neurodesarrollo y no se había considerado el trastor-
no del espectro autista, situación que genera atraso 
en las intervenciones específicas y de beneficio para 
el paciente.3

A la par de esto, los esfuerzos destinados a dismi-
nuir la edad de diagnóstico han promovido el diseño 
de diversas pruebas de cribado y test de confirma-
ción diagnóstica, que permiten obtener un diagnós-
tico fiable para la mayor parte de los pacientes con 
TEA alrededor de los 18 meses, y ha sido posible ob-
tener el diagnóstico alrededor de los 14 meses, debi-
do a signos tempranos detectados en el primer año; 
un dato interesante es que, en la investigación y aná-
lisis de los datos tempranos, se detecta un curso re-
gresivo en el neurodesarrollo, en el cual después de 
un periodo de uno a dos años de desarrollo aparen-
temente normal, se observan síntomas relacionados 
con la pérdida de habilidades sociocomunicativas, 
así como reducción del interés y la motivación so-
cial, lo que se reporta en 15.6-27% de los niños entre 

los 19 a 21 meses. En nuestro estudio reportamos fre-
cuencia de regresión en el desarrollo neurológico en 
25.5% de los pacientes, lo cual es similar a lo reporta-
do en la literatura.7

Un incremento de la edad paterna o materna, al 
momento de la concepción, se ha relacionado cla-
ramente con un incremento de riesgo de alteracio-
nes cromosómicas.8-11 El uso de fármacos, factores 
ambientales, inmunológicos u otros que alteren el 
ambiente uterino o el ambiente temprano postnatal 
se han relacionado con cambios epigenéticos que 
afectan a la expresión genética. En nuestro estudio 
la edad materna promedio fue de 29.2 años con un 
rango de 19 a 41 años, y la edad paterna promedio 
fue de 32.3 años con un rango de edad mínima de 19 
años y edad máxima de 60 años; además encontra-
mos una edad materna y paterna con una moda de 31 
y 32 años, respectivamente; lo cual en nuestra serie 
de casos no se asoció a edades paternas avanzadas.

En la etiología del autismo se sabe que existe una 
importante influencia genética, pero de gran diversi-
dad; en algunos casos, una alteración de un gen po-
dría ser suficiente para causarlo, pero en otros casos 
serían necesarios más de 1,000 genes.12-16 Diferentes 
mecanismos genéticos podrían operar en el autismo, 
en nuestra serie de casos no fue posible la realiza-
ción del panel genético en todos los casos, debido a 
situaciones económicas de las familias; sólo en 5% de 
los pacientes se realizó un estudio genético y en dos 
pacientes se reportaron alteraciones, uno con varian-
te en el gen KCNQ5 localizado en el brazo largo del 
cromosoma seis en la región 6q13, y otro con afec-
ción en la región del cromosoma 5q13.3-q14.2.

Otros factores ambientales asociados, que se ob-
servaron en nuestra serie de casos, fueron que 38.7% 
de los pacientes tenían antecedentes de riesgo neu-

Figura 2: Cociente de desarrollo Battelle 2, en edad de dos a tres años.
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rológico perinatal y 3% un antecedente de fertiliza-
ción in vitro, pero ninguna de ellos con una cifra sig-
nificativa que implicara causalidad.17

Estudios recientes sugieren una prevalencia más 
alta de síntomas de TEA en recién nacidos pretér-
mino (RNPT) o con bajo peso al nacer (BPN).18,19 Aún 
resulta difícil determinar la prevalencia de TEA en 
esta población por resultados variables (4-41%). Los 
estudios que utilizan herramientas específicas para 
TEA estiman prevalencias de 1.8-8% en niños con 
edad gestacional menor (26-28 semanas o < 1.000 
g al nacer), y de 1-5% en niños con bajo peso al na-
cer; en nuestra serie de casos se observa que 9.1% 
se reporta con una edad pretérmino al nacer, esto 
es similar a lo reportado en la literatura. La vía de 
nacimiento predominante fue por cesárea en 84.6%, 
el Apgar con bajo puntaje se ha asociado también 
como un factor ambiental; en nuestra serie de casos 
98.9% tenía reportado un Apgar mayor a seis a los 
cinco minutos, por lo que no encontramos una aso-
ciación de riesgo.

El autismo al tener una base genética y altamente 
heredable, es por tal más frecuente de presentarse 
si hay familiares con TEA u otro trastorno del neuro-
desarrollo; entre hermanos la probabilidad de recu-
rrencia se estima en 10%, entre los gemelos idénticos 
en 80%;28 en nuestra serie de casos se encontró que 
34.6% de los pacientes tenían algún familiar con un 
trastorno del neurodesarrollo sin predominio de al-
guno en específico, lo cual concuerda con el riesgo 
genético de los trastornos del neurodesarrollo.

No se observa correlación entre los hallazgos 
anormales, en las imágenes de resonancia magnética 
cerebral o tomografía axial computarizada de crá-
neo, y la aparición de TEA;63 de los pacientes inclui-
dos en esta serie de casos, 50% contaba con algún 
tipo de estudio de imagen (resonancia de cráneo o 
tomografía de cráneo) que fue normal en 43% de los 
casos y en 7% se encontraron alteraciones referidas, 
como atrofia cortical, leucomalacia periventricular o 
ventriculomegalia; en general existe una baja eviden-
cia de prevalencia de anormalidades en las neuroi-
mágenes convencionales en pacientes con TEA.

Los TEA están asociados con alta frecuencia 
a alteraciones EEG epileptiformes (prevalencia: 
6-83%) y epilepsia (prevalencia: 0-46%). Gran nú-
mero de trabajos describen cambios en la activi-
dad EEG basal o alteraciones EEG epileptiformes 
interictales en los pacientes con TEA. Es impor-
tante destacar que estas alteraciones pueden apa-
recer en individuos con y sin crisis epilépticas, y 
pueden considerarse signos de disfunción cerebral. 
En nuestra serie de casos se reporta un estudio 
electroencefalográfico con parámetros normales 
en 25.5% de los pacientes y en 47.8% con altera-
ciones referidas, como actividad epileptiforme in-
terictal y otras disfunciones; sin embargo, no se ha 
encontrado un patrón estable de alteración de las 
diferentes frecuencias que componen el electroen-

cefalograma en los pacientes, debido a la propia 
heterogeneidad del autismo, y adicionalmente se 
reporta epilepsia como comorbilidad en 19.3% de 
nuestra serie de casos.

El principal rasgo del autismo es la dificultad para 
la comunicación, tanto la verbal como la no verbal, 
que suele concretarse bien en un retraso en el patrón 
secuencial del desarrollo del habla o bien en la prag-
mática del lenguaje. Uno de los aspectos asociados 
a una variedad clínica es si existe o no un trastor-
no del lenguaje expresivo. El DSM-5 ha excluido del 
diagnóstico de TEA la existencia de alteraciones ex-
presivas del lenguaje que se diagnostican adicional-
mente al cuadro clínico de TEA, en nuestro estudio 
encontramos que 69.3% de los pacientes presentan 
deficiencia en el lenguaje.

Otras comorbilidades frecuentemente asociadas 
al TEA son el trastorno por déficit de atención e hi-
peractividad, trastornos de conducta, así como la 
comorbilidad con trastornos de ansiedad y depre-
sión en la adolescencia es más normal que excep-
cional;39-45 en nuestra serie de encontramos 14.2% de 
casos con comorbilidad psiquiátrica, donde predo-
minaba el trastorno de ansiedad, y en segundo lugar 
el trastorno obsesivo compulsivo; la discapacidad 
cognitiva (CI menor a 70) se asocia al TEA con cifras 
de 21.5-70%, en nuestra serie de casos sólo se encon-
tró un paciente con esta afectación. Las comorbilida-
des psiquiátricas y neurológicas son más prevalentes 
y severas en el sexo femenino.

Un gran número de investigaciones actuales recal-
can el mayor riesgo al que se exponen los individuos 
diagnosticados con TEA de sufrir desregulaciones 
inmunológicas, alergias, sensibilidades alimenticias, 
una gama de trastornos gastrointestinales, estrés 
oxidativo excesivo, disfunción metabólica y mito-
condrial, perturbaciones autónomas, actividad con-
vulsiva subclínica y epilepsia franca; además se ha 
demostrado que una intensidad de muchas de estas 
condiciones coincide con una intensidad de los sínto-
mas de TEA.46-48 En nuestro estudio se reconoce que 
21.5% de los pacientes refirieron alguna comorbilidad 
médica sin predominio de una en específico. Sin em-
bargo, es importante recalcar que estas comorbilida-
des además podrían ser más difíciles de reconocer, 
en parte, debido a deficiencias en la comunicación 
y, a veces, por presentarse una sintomatología am-
bigua, por lo que se debe considerar la presencia de 
comorbilidad médica e investigar para prevenir des-
víos en el diagnóstico.

La evaluación del desarrollo psicomotor infan-
til permite observar los cambios que se dan desde 
el nacimiento hasta la niñez. En nuestro  grupo de 
pacientes para la valoración del nivel de desarrollo 
global y de cada una las áreas específicas, se utilizó 
el Inventario de Desarrollo Battelle 2a edición (BDI-
2), este  instrumento evalúa cinco áreas de habili-
dades o hitos del desarrollo: área adaptativa, área 
personal social, área comunicativa, área motora  y 
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área cognitiva ya que en el trastorno del espectro 
autista, además de presentarse dificultades en la 
comunicación y las conductas repetitivas y estereo-
tipadas, se puede tener retraso en la adquisición de 
otros hitos del desarrollo, por lo que deben ser eva-
luados y tratados.

El área adaptativa se refiere a las habilidades que 
el niño utiliza para enfrentarse a las demandas que 
su contexto le exige, lo que le permite ser cada vez 
más autónomo y cubrir sus necesidades sin inter-
vención del adulto; el área personal-social se com-
pone de las habilidades que permiten al niño invo-
lucrarse en una interacción social significativa, así 
como desarrollar su autoconcepto y el sentido de su 
rol social; el área comunicativa hace referencia a la 
capacidad de recibir y transmitir información a tra-
vés del lenguaje verbal y de comunicaciones no ver-
bales; el área motriz hace referencia a la capacidad 
del niño para controlar sus movimientos a través de 
habilidades de locomoción, control y coordinación 
motriz; y el área cognitiva evalúa el desarrollo de 
habilidades cognitivas, como son la atención, la per-
cepción, la memoria, el razonamiento y la formación 
de conceptos.

El cociente de desarrollo total es una puntuación 
que se obtiene tomando en conjunto el nivel de de-
sarrollo de las cinco áreas ya descritas, y nos informa 
sobre el nivel global de desarrollo.

Uno de los propósitos fundamentales con el que 
se creó la prueba fue el de poder proporcionar in-
formación sobre los puntos fuertes y débiles en di-
versas áreas del desarrollo del niño, para facilitar la 
elaboración de programas de intervención indivi-
dualizados y, en el caso de paciente con TEA, sumar 
estas intervenciones a las sugeridas para el propio 
trastorno.

En el grupo de pacientes con TEA se observa que 
existe un comportamiento diferencial, en las diferen-
tes áreas se obtienen cocientes de desarrollo, más 
bajos en área de comunicación y más altos en el área 
de motricidad gruesa y área adaptativa. Por esto la 
evaluación del cociente de desarrollo ayuda a iden-
tificar de forma precoz las posibles discrepancias de 
este proceso evolutivo, lo que facilita orientar co-
rrectamente acciones en la promoción para el ade-
cuado desarrollo psicomotor infantil.

En nuestra serie los casos que cuentan con eva-
luación de cociente de desarrollo fueron clasificados 
en dos grupos, los preescolares y lo de edad escolar, 
para realizar un análisis del cociente de desarrollo; 
esto en consideración de que el propio TEA tiene sín-
tomas evolutivos y se observa que pueden mostrar 
síntomas muy precoces, presentes antes del año de 
edad, son poco específicos y sugieren una disfun-
ción inespecífica del sistema nervioso, común a otros 
trastornos del neurodesarrollo que comparten aspec-
tos genéticos y neurobiológicos.

En el grupo de dos a tres años encontramos un 
cociente de desarrollo total con un rango de 50 a 83, 

y en el grupo de cuatro a seis años el rango fue de 46 
a 78, similar en ambos grupos.

En área adaptativo, el rango fue de 55 a 93, al es-
tar la moda en rango de 61 a 70 en el grupo de dos a 
tres años, y en el grupo de cuatro a seis años el ran-
go es de 55 a 87 y la moda en el rango de 61 a 70, se 
encontró similitud en ambos grupos.

En área personal social, el grupo de dos a tres años 
tiene un rango de 55 a 88 con una moda en el rango 
de 61 a 70; en el grupo de cuatro a seis años el rango 
es de 55 a 94 con una moda en el rango de 61 a 70.

En área de comunicación, el grupo de edad de dos 
a tres años tiene un rango reportado de 55 a 79, con 
una moda de 51 a 60; y en el grupo de cuatro a seis 
años el rango reportado es de 55 a 78 con una moda 
de 51 a 60.

En área motora, el grupo de edad de dos a tres 
años tiene un rango reportado de 55 a102 con una 
moda de 71 a 80; en el grupo de cuatro a seis años el 
rango es de 55 a 98 con una moda de 51 a 60.

En área cognitiva, el grupo de edad de dos a tres 
años tiene un rango reportado de 57 a 102 con una 
moda de 61-70; en el grupo de cuatro a seis años 
el rango observado es de 55 a 96 con una moda de 
51 a 60.

Finalmente, observamos que en ambos grupos de 
edad los puntajes del cociente de desarrollo son si-
milares, al observar un puntaje promedio más bajo 
en el área de comunicación y un puntaje más alto en 
el área motora; sin embargo, los puntajes en todas 
las áreas evaluadas son bajos.

CONCLUSIONES

El TEA está vinculado a influencias genéticas, am-
bientales y epigenéticas.

La evaluación diagnóstica deben cubrir todos los 
aspectos que modifican la presentación clínica, inclu-
yendo todas las habilidades del neurodesarrollo.

En etapas tempranas, como podrían ser meno-
res de un año, ya se puede observar sintomatología 
poco específica; sin embargo, debe ser considerara e 
iniciar intervención temprana.

Se debe considerar que el TEA puede presentar 
una amplia gama de comorbilidades médicas y/o psi-
quiátricas.

La clínica del paciente sigue siendo la principal 
forma de diagnosticar, por lo que se debe sensibilizar 
mayormente al personal de salud de primer contacto 
acerca de los signos de alarma tempranos.

Este estudio descriptivo sobre TEA, con sus hallaz-
gos, permite disponibilidad de información que servi-
rá como base para posteriores estudios analíticos.
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RESUMEN

Introducción: la pobre ganancia de peso del prematuro es 
una causa de estancia hospitalaria prolongada. Los trigli-
céridos de cadena media (MCT-oil) enteral son una estrate-
gia para obtener ganancia de depósitos de grasa corporal 
y masa muscular. Objetivo: investigar el papel del MCT-oil 
como suplemento, al valorar la circunferencia braquial y el 
índice de circunferencia braquial/perímetro cefálico (CB/
PC). Material y métodos: estudio observacional, compara-
tivo, de casos y controles. En el primer grupo, prematuros 
con suplementación con MCT-oil. En el grupo control, pre-
maturos sin suplementación con MCT-oil. Dosis de 2 mL/kg/
día en ocho tomas, administrado directamente en la boca y 
coincidiendo con las tomas de leche. Resultados: al alta, el 
grupo con MCT presentó media de perímetro braquial mayor 
al grupo control (7.2 ± 0.77 vs 6.4 ± 0.46) p < 0.05. A las 
cuatro semanas de seguimiento ambulatorio, el grupo con 

ABSTRACT

Introduction: poor weight gain in the preterm infant is a 
cause of prolonged hospital stay. Enteral medium chain 
triglyceride (MCT-oil) is a strategy for gaining body fat 
stores and muscle mass. Objective: to investigate the 
role of MCT-oil as an enteral supplement by assessing 
brachial circumference and the brachial circumference/
head circumference index (BC/HC). Material and methods: 
observational, comparative, case-control study. The first 
group is with preterm infants supplemented with MCT-
oil. The control group, preterm infants without MCT-oil 
supplementation. Dose of 2 mL/kg/day in eight intakes 
administered directly into the mouth coinciding with milk 
intake. Results: at discharge, the MCT group presented 
higher arm circumference than the control group (7.2 ± 0.77 
vs 6.4 ± 0.46) p < 0.05. At four weeks of outpatient follow-
up the MCT group had greater brachial circumference 
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MCT tuvo mayor circunferencia braquial que el grupo control 
(10.4 ± 1.4 vs 8.6 ± 1.7) p < 0.05. Al comparar el índice CB/PC 
al egreso, el grupo con MCT tuvo mayor índice CB/PC que 
el grupo control (0.2314 ± 0.26 vs 0.2108 ± 0.14) p < 0.001, 
pero a las cuatro semanas no hubo diferencia significativa (p 
= 0.080). Conclusiones: el uso de MCT-oil como suplemento 
para el prematuro es una buena estrategia para obtener ga-
nancia de depósitos de grasa corporal y masa muscular.

Palabras clave: prematuridad, triglicéridos de cadena me-
dia, circunferencia braquial, índice circunferencia braquial/
perímetro cefálico.

than the control group (10.4 ± 1.4 vs 8.6 ± 1.7) p < 0.05. 
Comparing the BC/HC index at discharge the MCT group 
had higher BC/HC index than the control group (0.2314 ± 
0.26 vs 0.2108 ± 0.14) p < 0.001, but at four weeks there 
was no significant difference (p = 0.080). Conclusions: the 
use of MCT-oil as a preterm supplement is good strategy for 
gaining body fat stores and muscle mass.

Keywords: prematurity, medium chain triglycerides, brachial 
circumference, brachial circumference/head circumference 
index.

www.medigraphic.org.mx

INTRODUCCIÓN

La prematuridad es un problema de salud pública a 
nivel mundial.1,2 En México, la prematuridad es la prin-
cipal causa de muerte neonatal con 28.8%, de acuer-
do con los casos registrados por el INEGI en 2012. La 
supervivencia de los prematuros ha mejorado en los 
últimos 40 años, por lo cual la morbilidad y las secue-
las a largo plazo, en especial en el neurodesarrollo y 
el crecimiento óptimo, continúan siendo un desafío.3

La pobre ganancia de peso en los prematuros es una 
causa importante para continuar la hospitalización en 
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). 
La alimentación por vía oral en un prematuro debe 
de iniciarse tan pronto sea posible, una vez que se 
consiga la estabilidad respiratoria y hemodinámica.4,5

Los recién nacidos prematuros tienen una inadecua-
da reserva de grasas, motivo por el cual requieren 
mayor ingesta de grasas, comparados con los recién 
nacidos a término, para alcanzar un adecuado creci-
miento y desarrollo. Los lípidos son conocidos como 
los macronutrientes que aportan la mayor densidad 
energética por gramo de nutrimento. La calidad de 
los lípidos aportados en la alimentación del prematu-
ro son determinantes para su crecimiento, desarrollo 
y efecto a largo plazo en la salud del niño.6-8

La antropometría sirve para evaluar el estado nutri-
cional del prematuro al nacimiento, ya que refleja el 
patrón del crecimiento fetal.9,10

El objetivo de este estudio es investigar el papel 
que tiene la suplementación oral de los triglicéridos 
de cadena media, para la ganancia de peso en los 
prematuros de la UCIN, y estudiar las primeras cuatro 
semanas después del egreso, al valorar la circunfe-
rencia braquial y el índice de circunferencia braquial/
perímetro cefálico (CB/PC).

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de investigación realizado en el Servicio de 
Neonatología del Hospital Universitario «Dr. José 
Eleuterio González» de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, del 1 de oc-
tubre de 2019 al 31 de enero de 2020. Aceptado por 
el Comité de Ética de la institución, con el folio NE12-
004. Es un estudio observacional, comparativo, de 
casos y controles, retrospectivo.

La hipótesis alterna del estudio fue que los pre-
maturos, a quienes se les administra MCT-oil vía oral, 
tienen mejor promedio de circunferencia braquial y 
mejor índice de circunferencia braquial/perímetro ce-
fálico (CB/PC), que los prematuros sin suplemento de 
MCT-oil. Los criterios de inclusión fueron recién naci-
dos < 37 semanas de gestación, nacidos en la insti-
tución, con apego a la consulta de seguimiento am-
bulatorio durante cuatro semanas posterior al alta. El 
tamaño de la muestra fue recabado por conveniencia.

La muestra se dividió en dos grupos para su com-
paración analítica: el primer grupo estuvo formado 
por los prematuros a los que se les dio suplemen-
tación con MCT-oil; y el grupo control por prematu-
ros sin suplementación con MCT-oil. El grupo control 
corresponde a una cohorte histórica recolectada del 
1 de mayo de 2012 al 31 de julio de 2013, antes de 
iniciar la suplementación con MCT-oil dentro del pro-
tocolo de alimentación enteral para los prematuros 
en nuestra institución.

El MCT-oil usado es un producto importado y 
distribuido en México por General Nutrition Cen-
ter (GNC) Beyond Raw* Chemistry Labs* (14 g/15 
mL/130 cal 1 mL = 8.6 cal, contiene ácido caproico, 
ácido caprílico, ácido cáprico y ácido láurico, de-
rivados de aceite de coco). La dosis empleada fue 
de 2 mL/kg/día, divididos en ocho tomas por día, 
vía oral junto con leche materna o fórmula, pero no 
mezclado.

El perímetro braquial se midió en el punto medio 
del brazo, el cual se localiza midiendo la distancia 
entre el acromion y el olécranon con el brazo soste-
nido en posición horizontal, y el índice circunferencia 
braquial/perímetro cefálico (CB/PC) se calcula divi-
diendo la circunferencia braquial entre el perímetro 
cefálico en centímetros.

Las variables a estudiar fueron: características de-
mográficas maternas de cada grupo, por ejemplo, 
edad de la madre, escolaridad, número de gestas y 
ocupación; así como variables demográficas neona-
tales y de morbilidad perinatal como género, peso, 
longitud y perímetro cefálico al nacimiento, tipo de 
alimentación, variables antropométricas y el prome-
dio del perímetro braquial al egreso y a las cuatro 
semanas del alta hospitalaria.

En el análisis estadístico se utilizaron variables 
cuantitativas (continuas y discretas) y cualitativas. 
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Se determinaron medidas de tendencia central como 
la media. Se determinó la desviación estándar de la 
media. Las pruebas de hipótesis utilizadas fueron: 
prueba de t de Student (paramétrica) y prueba de 
χ2 (no paramétrica). Se usó un valor alfa de 0.05 y se 
rechazó la hipótesis nula cuando el valor crítico fue 
menor a 0.05. Se utilizó el paquete estadístico SPSS 
no. 20 (SPSS, Chicago, EUA).

RESULTADOS

Se incluyeron 37 niños en el grupo con MCT-oil y 100 
en el grupo sin MCT-oil. Ambos grupos fueron igua-
les estadísticamente al comparar las características 
demográficas materna como: edad (p = 0.573), es-
colaridad (p = 0.139), número de gesta (p = 0.785) y 
ocupación (p = 0.456) (Tabla 1).

En cuanto a las características neonatales de cada 
grupo, no encontramos diferencia estadística en gé-
nero (p = 0.338), peso al nacimiento (p = 0.235), lon-
gitud al nacimiento (p = 0.672), perímetro cefálico al 
nacimiento (p = 0.877) ni tipo de alimentación (p = 
0.131) (Tabla 2).

Al comparar la morbilidad neonatal intrahospita-
laria no encontramos diferencia estadística en: en-
fermedad de membrana hialina (p = 0.240), entero-
colitis necrosante (p = 0.938), sepsis (p = 0.421) ni 
taquipnea transitoria del recién nacido (p = 0.519) 
(Tabla 3).

Al comparar las medias de la circunferencia braquial, 
al alta y a las cuatro semanas de seguimiento ambula-
torio, encontramos diferencia significativamente ma-
yor al alta para el grupo con MCT-oil, comparado con el 
grupo sin MCT-oil (7.2 ± 0.77 vs 6.4 ± 0.46) con una p 
< 0.05. A las cuatro semanas del egreso hospitalario el 
grupo con MCT-oil tuvo mayor media de la circunferen-
cia braquial que el grupo sin MCT-oil (10.4 ± 1.4 vs 8.6 
± 1.7) con una p < 0.05. Cuando comparamos el índice 
de circunferencia braquial/perímetro cefálico (CB/PC) 
al egreso, el grupo con MCT-oil tuvo mayor índice CB/
PC que el grupo sin MCT-oil (0.2314 ± 0.26 vs 0.2108 
± 0.14) con una p < 0.001; sin embargo, a las cuatro 
semanas de seguimiento ambulatorio no encontramos 
diferencia estadísticamente significativa en el índice 
CB/PC (0.2464 ± 0.03 vs 0.2592 ± 0.03) con una p = 
0.08 (Tabla 4).

Tabla 1: Características demográficas maternas de cada grupo.

Con MCT-oil  
(N = 37)

n (%)

Sin MCT-oil  
(N = 100)

n (%) p

Edad (años)* 26 ± 7.3 25 ± 6.5 0.573
Escolaridad Primaria 14 (37.0) 14 (14.0) 0.139

Secundaria 12 (32.0) 54 (54.0)
Preparatoria 5 (13.0) 10 (10.0)
Universidad 1 (2.7) 20 (20.0)

Número de gestas* 2 ± 1.2 2 ± 1.0 0.785
Ocupación Hogar 10 (83.0) 90 (90.0) 0.456

Empleada 2 (17.0) 10 (10.0)

* Valores expresados en media ± desviación estándar.

Tabla 2: Características demográficas neonatales de cada grupo.

Con MCT-oil  
(N = 37)

n (%)

Sin MCT-oil  
(N = 100)

n (%) p

Género Femenino 14 (37.8) 47 (47.0) 0.338
Masculino 23 (79.4) 54 (54.0)

Peso al nacer (g)* 1,485 ± 221 1,541 ± 250 0.235
Longitud al nacer (cm)* 40.5 ± 1.9 40.6 ± 2.5 0.672
Perímetro cefálico al nacer (cm)* 29.5 ± 1.3 29.6 ± 1.9 0.877
Tipo de alimentación Leche materna 22 (59.0) 59 (59.0) 0.131

Fórmula 7 (19.0) 8 (8.0)
Mixta 8 (21.0) 33 (33.0)

* Valores expresados en media ± desviación estándar.
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DISCUSIÓN

En la actualidad, la prematuridad continúa siendo un 
problema de salud pública, ya que hay más de 3.5 
millones de muertes al año de recién nacidos en todo 
el mundo; la prematuridad es la causa más impor-
tante, seguida por la asfixia al nacimiento y la sepsis 
neonatal.1,2

En México la prematuridad es la principal causa de 
muerte neonatal con 28.8%, de acuerdo con los casos 
registrados por el INEGI en 2012. Nuestra institución 
atiende alrededor de 10 mil nacimientos anuales y 
10% de estos son prematuros.
La supervivencia de los prematuros ha mejorado en 
los últimos 40 años, motivo por el cual tienen más 
riesgo de presentar déficit en su crecimiento los pri-
meros meses de su vida, ya que tienen una inade-
cuada reserva de carbohidratos, proteínas y grasas 
por haber nacido, muchos de ellos, antes del tercer 
trimestre del embarazo; por lo cual la morbilidad y 
las secuelas a largo plazo, en especial el neurodesa-
rrollo y el crecimiento óptimo, continúan siendo un 
desafío.3

Los problemas en la mecánica de la succión-deglu-
ción y la pobre ganancia de peso en los prematuros 
es una causa de estancias prolongadas en la Unidad 
de Cuidados Intensivos Neonatales.4

La alimentación por vía oral en un prematuro debe 
de iniciarse tan pronto sea posible, entre las primeras 
6-12 horas de vida extrauterina, si el recién nacido 

se encuentra clínicamente estable. En todos los ca-
sos se debe iniciar con leche humana por sus propie-
dades inmunológicas, hormonales, enzimáticas y de 
mejor digestibilidad.5

Los prematuros tienen inadecuada reserva de gra-
sas debido a que ésta se forma en los últimos meses 
del embarazo y al nacer prematuramente no logran 
formarla, motivo por el cual los prematuros requie-
ren mayor ingesta de grasas, comparados con los re-
cién nacidos a término, para alcanzar un adecuado 
crecimiento y desarrollo. Aunque la leche humana 
tiene muchos beneficios para el prematuro tiene in-
suficiente cantidad de nutrientes, por lo cual puede 
afectar su crecimiento y desarrollo.6

Los lípidos son conocidos como los macronutrientes 
que aportan la mayor densidad energética por gra-
mo de nutrimento en la dieta, pues tienen 9 kcal/g 
de lípidos. En el prematuro tienen mayor impacto, ya 
que aportan entre 40-50% de la energía que reciben 
a través de la leche humana o algún sucedáneo de 
la leche humana. Los lípidos de la dieta están for-
mados en 98% por triacilgliceroles (antes llamados 
triglicéridos) que contienen ácidos grasos saturados, 
monoinsaturados y poliinsaturados. La calidad de los 
lípidos aportados en la alimentación del prematuro 
es determinante para su crecimiento, desarrollo y 
efecto a largo plazo en la salud del niño.7

Los ácidos grasos de la familia omega 3 y 6 son de 
particular importancia debido a que forman parte 
de las estructuras del sistema nervioso central, de 

Tabla 3: Morbilidad neonatal.

Con MCT-oil (N = 37)
n (%)

Sin MCT-oil (N = 100)
n (%) p

Enfermedad de membrana hialina 17 (45.0) 35 (35.0) 0.240
Taquipnea transitoria del recién nacido 8 (21.0) 27 (27.0) 0.519
Enterocolitis necrosante 11 (29.0) 38 (38.0) 0.938
Sepsis 1 (2.7) 1 (1.0) 0.421

Tabla 4: Comparación de las medias entre circunferencia braquial y el índice  
CB/PC al alta y a las cuatro semanas de seguimiento ambulatorio.

Con MCT-oil (N = 37) Sin MCT-oil (N = 100) p

Al alta hospitalaria:
Circunferencia braquial 7.2 ± 0.77 6.4 ± 0.46 < 0.05
Índice CB/PC 0.2314 ± 0.26 0.2108 ± 0.14 < 0.001

A las cuatro semanas de seguimiento:
Circunferencia braquial 10.4 ± 1.4 8.6 ± 1.7 < 0.05
Índice CB/PC 0.2463 ± 0.03 0.2592 ± 0.03 0.080

CB/PC = índice circunferencia braquial/perímetro cefálico.
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la retina y porque tienen efectos potenciales en la 
modulación de procesos; al actuar como segundos 
mensajeros y afectar el crecimiento, la composición 
corporal, así como la respuesta inmune. La suple-
mentación de estos ácidos grasos mejora el desarro-
llo cognitivo, la agudeza visual y mejora la evolución 
clínica durante su hospitalización en la UCIN.8 Esto 
último fue el motivo para realizar una suplementa-
ción con triglicéridos de cadena media en los prema-
turos internados en la UCIN.
La antropometría constituye una parte fundamental 
en la evaluación del estado de nutrición del prematu-
ro, ya que refleja el patrón del crecimiento fetal con 
la ventaja de no ser una técnica invasiva y reproduci-
ble. Las mediciones más usadas son: peso, longitud 
supina y perímetro cefálico.9,10

La circunferencia braquial refleja la combinación de 
masa muscular, reservas de grasa en el brazo y la adi-
posidad corporal; este perímetro disminuye rápida-
mente cuando se consumen las reservas de proteínas 
y grasas. Se prefiere la extremidad superior, ya que 
es menos afectada con los cambios de los líquidos 
corporales que otras áreas del cuerpo, como cuando 
hay edema. El índice circunferencia braquial/períme-
tro cefálico (CB/PC) es un índice de proporcionalidad 
corporal que combina una medición afectada por el 
aporte nutricional (CB), con una medición menos 
susceptible a ser afectada (PC); los argumentos para 
ser utilizada están basados en la observación de que 
el crecimiento del perímetro cefálico se mantiene a 
expensas de la ganancia de peso,11 al encontrar que 
en el grupo con suplementación con MCT-oil obtuvo 
mejores promedios en ambas mediciones antropo-
métricas al alta, lo que indica mayor masa muscular y 
reservas de grasa corporal, al mantener esta ventaja 
a las cuatro semanas de seguimiento ambulatorio en 
la circunferencia braquial.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, el uso de 
MCT-oil como suplemento a la alimentación oral del 
prematuro, al llegar a 100 mL/kg/día de requerimien-
tos nutricionales por vía enteral, parece ser buena 
estrategia para la ganancia de depósitos de grasa 

corporal y masa muscular, como se demostró en este 
estudio y en otros ensayos clínicos.12
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Sepsis neonatal precoz por Haemophilus 
parainfluenzae : a propósito de un caso

Early neonatal sepsis due to Haemophilus 
parainfluenzae: a case report

Alicia Martínez-Sebastián,* Lucía Edo-Alegre*

RESUMEN

Introducción: Haemophilus parainfluenzae es una especie 
de bacteria Gram negativa, miembro de la familia Pasteure-
llaceae que forma parte de la flora normal del tracto respi-
ratorio superior y/o genitourinario, que rara vez causa una 
enfermedad invasiva en niños. Caso clínico: presentamos el 
caso de un neonato con empeoramiento clínico y analítico a 
las 48 horas de vida, debido a una sepsis por Haemophilus 
parainfluenzae, el cual evolucionó favorablemente tras 10 
días de antibioticoterapia. Conclusión: un diagnóstico e ini-
cio de tratamiento empírico precoz por parte del pediatra 
resulta fundamental para reducir la morbimortalidad aso-
ciada a la sepsis neonatal.

Palabras clave: Haemophilus parainfluenzae, sepsis, neonato.

ABSTRACT

Introduction: Haemophilus parainfluenzae is a species of 
gram-negative bacteria, a member of the Pasteurellaceae 
family that is part of the normal flora of the upper respiratory 
and/or genitourinary tract, rarely causing invasive disease 
in children. Clinical case: we present the case of a newborn 
with clinical and analytical worsening at 48 hours of life, due 
to sepsis due to Haemophilus parainfluenzae, who evolved 
favorably after 10 days of antibiotic therapy. Conclusion: 
an early diagnosis and initiation of empirical treatment by 
the pediatrician is essential to reduce the morbidity and 
mortality associated with neonatal sepsis.

Keywords: Haemophilus parainfluenzae, sepsis, neonate.
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Caso ClíniCo

El mecanismo de contagio suele ser a través de 
microorganismos localizados en el canal genital ma-
terno que contaminan al feto por vía ascendente, o 
por contacto directo del feto con secreciones conta-
minadas durante el parto. De forma menos frecuen-
te, la transmisión puede ser por vía hematógena. La 
etiología es fundamentalmente bacteriana, supo-
niendo que la sepsis causada por hongos y virus en 
menos de 1% de los casos. Los microorganismos más 
frecuentemente relacionados con la sepsis de trans-

INTRODUCCIÓN

La sepsis neonatal de inicio precoz (SNIP) es aquella 
que ocurre durante las primeras 72 horas de vida del 
recién nacido, se debe en su mayoría a infecciones 
que tienen lugar prenatalmente o durante el parto. A 
menudo su clínica es inespecífica, por lo que el papel 
del pediatra/neonatólogo es fundamental para una 
detección precoz, que evite la morbimortalidad aso-
ciada a este cuadro.1
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misión vertical son Escherichia coli, Streptococcus 
agalactiae (ambos producen  60% del total) y Liste-
ria monocytogenes.1,2

Presentamos un caso de SNIP, producida por Hae-
mophilus parainfluenzae (HP), éste es un microorga-
nismo muy infrecuente como causa de infección bac-
teriana invasiva en adultos y niños.

CASO CLÍNICO

Recién nacida de 41 semanas 5 días de edad gesta-
cional y peso al nacimiento de 3,450 gramos (peso 
adecuado para la edad gestacional, percentil 50). 
Primer embarazo de una madre de 42 años sana. 
Fruto de una gestación controlada con ecografías 
prenatales normales. Como factores de riesgo infec-
cioso destaca estreptococo grupo B, tratado previo 
al parto con una dosis de vancomicina (por alergia a 
betalactámicos) y seis horas de bolsa rota. Parto va-
ginal, aguas meconiales fluidas. Precisa aspiración de 
secreciones al nacimiento, con mínimo distrés respi-
ratorio al minuto de vida, que mejora progresivamen-
te bajo cuna térmica. Apgar 8/10/10.

La paciente presenta taquicardia, taquipnea, co-
loración ictérica y febrícula de hasta 37.4 oC a las 48 
horas de vida, por lo que se procede a su ingreso en 
unidad neonatal. Solicitamos analítica sanguínea en la 
que destaca leucocitos 13.0 × 109/L; neutrófilos 10.10 
× 109/L (77.5%); bilirrubina 14.80 mg/dL; (reacción en 
cadena de la polimerasa) PCR 113 mg/L. Hemocultivo 
positivo a los cuatro días para HP (Figura 1). Resto de 
pruebas realizadas, incluida punción lumbar, ecografía 
transfontanelar, abdominal, ecocardiografía, electro-

cardiograma y radiografía de tórax, sin alteraciones. 
No fue posible realizar cultivo genital posterior al par-
to en la madre.

Se inicia fototerapia simple durante 24 horas y co-
bertura antibiótica intravenosa con ampicilina y ce-
fotaxima (ante imposibilidad de descartar meningitis 
en un primer momento, por falta de muestra y prime-
ra punción lumbar fallida). Tras conocer resultado de 
hemocultivo se decide suspender ampicilina y man-
tener cefotaxima en monoterapia durante un total de 
10 días, con descenso progresivo de los reactantes 
de fase aguda y resolución clínica del cuadro.

La paciente acude a seguimiento en consulta ex-
terna de neonatología, y presenta una evolución clí-
nica favorable con adecuado desarrollo psicomotor y 
adecuada ganancia ponderal. Potenciales evocados 
auditivos sin alteraciones.

DISCUSIÓN

El género Haemophilus está formado por bacilos o 
cocobacilos Gram negativos con marcado pleomor-
fismo. Pertenecen a la familia Pasteurellaceae. Ge-
neralmente, requieren los factores de crecimiento 
protoporfirina (factor X) y/o nicotinamida adenina 
dinucleótido (NAD, o factor V). Se cultivan en Agar 
chocolate para proporcionar estos factores que son 
necesarios para su crecimiento (Figura 1).3

Entre los miembros del género Haemophilus, el 
más patógeno para el ser humano es Haemophilus 
influenzae (los países con una buena cobertura vacu-
nal anti-Hib de la población infantil han obtenido re-
ducciones de la incidencia en torno a 90-100% de los 
casos), seguido de HP, H. ducreyi y H. aphrophilus.4

En la mayor parte de los casos, HP forma parte 
de la flora normal del tracto respiratorio superior 
y/o genitourinario, que rara vez causa enfermedad 
invasiva. En los niños se ha informado HP con mayor 
frecuencia como patógeno causal en casos de 
endocarditis (patógeno más común causante de 
la endocarditis infecciosa por gérmenes del grupo 
HACEK [Haemophilus spp., Aggregatibacter spp., 
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens y Kingella 
spp.]) meningitis, infecciones del tracto respiratorio 
inferior y urinario, abscesos hepáticos y cerebrales. La 
mortalidad general atribuida a las infecciones invasivas 
por HP en el periodo neonatal es de 20%, la cual puede 
variar con base en los distintos factores de riesgo 
asociados que tenga nuestro paciente.3-5

El diagnóstico de las infecciones por Haemophilus 
se establece a partir del hemocultivo y el cultivo de 
los líquidos corporales. Las cepas involucradas en un 
cuadro generalizado deben tipificarse, lo cual no fue 
posible en nuestro caso.4,5

En cuanto a su tratamiento y debido al considera-
ble aumento de las infecciones, por HP resistente por 
producción de betalactamasas, se recomienda trata-
miento empírico con cefalosporinas de tercera gene-
ración (como la cefotaxima o ceftriaxona), a menos Figura 1: Colonias bacterianas en Agar chocolate.
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que se disponga de resultados de susceptibilidad del 
antibiograma.3-6

Un alto índice de sospecha, un diagnóstico tem-
prano y un pronto inicio de antibióticos empíricos 
son cruciales para una recuperación exitosa en los 
neonatos afectados.
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cleft lip and palate treatment

María Luisa López-Salgado,* Juan Francisco Márquez-Vázquez,‡ 
Yolanda Eugenia Cedeño-Díaz Lea,* Elvitz Verónica Reyes-Rodríguez,‡ 
Sara Avilés-Hernández,‡ Eduardo Ernesto Castillo-Robledo,‡ 
César Humberto Botello Ortíz,‡ Mónica Pérez-Santin*

RESUMEN

El labio y paladar hendidos (LPH) son el conjunto de mal-
formaciones congénitas más frecuentes de la cabeza y cue-
llo, y se enmarcan dentro de las anomalías del desarrollo 
de los maxilares; las alteraciones de las que se acompaña 
son: enfermedades del oído, infecciones respiratorias de re-
petición, disturbios del sueño, problemas de alimentación, 
desórdenes de lenguaje, alteración del crecimiento facial, 
dificultades nutricionales y de autoestima, que pueden re-
querir una atención multidisciplinaria y oportuna. Por lo an-
terior, la capacitación de la red de servicios de salud con 
enfoque preventivo local y regionalizado, con énfasis en el 
equipo de salud del primer nivel de atención y la comple-
mentación de medidas preventivas, asesoramiento genéti-
co, el acompañamiento del paciente y su familia para el se-
guimiento adecuado, la atención oportuna especializada y 
la detección temprana de complicaciones del paciente con 
LPH, desde su nacimiento hasta los 18 años, permitirá ofre-
cer un tratamiento multidisciplinario efectivo y de calidad, 
al lograr su reinserción social con una mejoría en su calidad 
de vida.

Palabras clave: labio y paladar hendido, tratamiento, segui-
miento.

ABSTRACT

The cleft lip and palate are the most frequent congenital 
facial defects, and are part of the anomalies of the 
development of the jaws, they may also have ear diseases, 
recurrent respiratory infections, sleeping disorders, they 
may have problems for eating as well as speech and 
language delays, in addition to alteration of facial growth, 
nutritional and self-esteem issues, that requires prompt 
multidisciplinary attention. For that, the training of the 
health services with a local and regionalized preventive 
approach, with emphasis on the importance of the 
primary healthcare level, and preventive measures, genetic 
counseling and support the patient and their families, for 
an adequate follow-up, specialized timely care, and early 
detection of complications in patients with CLP from birth 
to 18 years, will allow effective and quality multidisciplinary 
treatment to be offered, achieving their social reintegration 
with a improvement in quality of life.

Keywords: cleft lip and palate, treatment, follow-up.
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INTRODUCCIÓN

El labio y paladar hendidos (LPH) son el conjunto de 
anomalías craneofaciales más frecuentes en el recién 
nacido. Se puede presentar fisura labial, hendidura 
palatina o ambas; además, puede estar asociada a una 
condición sindrómica1 y acompañarse de otras mal-
formaciones. Las alteraciones que se asocian a la pre-
sencia de labio y paladar hendido son enfermedades 
del oído, problemas de audición, infecciones de vías 
aéreas de repetición, disturbios del sueño, alimenta-
ción, desórdenes de lenguaje y alteración del creci-
miento facial que requieren una atención compleja y 
longitudinal por parte de un equipo multidisciplinario 
que debe incluir: valoración pediátrica, intervenciones 
quirúrgicas hasta los 18 años, terapia de lenguaje, tra-
tamiento dental, odontopediatría, ortopedia maxilar 
y ortodoncia,2 acompañamiento psicológico para los 
pacientes y padres, manejo por otorrinolaringología, 
fonoaudiología y estimulación temprana para el neu-
rodesarrollo, por lo que es necesaria una rehabilita-
ción integral de los pacientes y su familia.

EPIDEMIOLOGÍA

La incidencia para labio y paladar hendido es de 
1/700, mientras que para paladar hendido aislado es 
de 1/2500, y varía de acuerdo a la raza, pero afecta 
más al sexo masculino en una proporción de 0.5-1.1.

Aunque el labio y paladar hendidos aparecen de 
manera aislada (61.6%), pueden estar asociados a 
anomalías congénitas adicionales o a síndromes ge-
néticos. Las anomalías más frecuentemente asocia-
das son: cardiopatía congénita (31.1%), hidrocefalia 
(11%) y defectos del tracto urinario (9.7%).3

La etiología es multifactorial y cuando se encuen-
tra un componente genético para hendiduras faciales 
también se ha demostrado un incremento en la recu-
rrencia; cuando existen familiares afectados, se tiene 
3% de riesgo de presentar hendidura; cuando hay un 
hermano afectado, el siguiente hijo tendrá un riesgo 
de 5% de nacer con labio y paladar hendidos; mien-

tras que con hermanos y padres afectados el riesgo 
aumenta a 14%.4

FACTORES AMBIENTALES

Los factores ambientales relacionados con LPH inclu-
yen: tabaquismo, diabetes pregestacional y gestacio-
nal, abuso de alcohol y ciertos anticonvulsionantes 
(fenitoína y ácido valproico), cortisona,5,6 salicilatos, 
vitamina A, solventes orgánicos, alcohol, organofosfo-
rados, los pesticidas como el dioxina, rubéola, anemia, 
preeclampsia, infecciones intrauterinas y amenaza de 
aborto, entre otros.7 Algunas deficiencias nutricionales 
específicas pueden influir en el desarrollo de hendidu-
ras, como deficiencia de folatos, vitamina B6 y B12.

Los bajos niveles socioeconómicos han sido aso-
ciados con la presencia de hendiduras faciales, de-
bido a que predisponen un ambiente para que la 
alteración se desarrolle, en la mayoría de los casos, 
se asocia al consumo de agentes nocivos durante 
la gestación y a la falta de educación en salud,8 hay 
que recordar que en gran parte de los municipios del 
Estado de México se encuentran altas incidencias de 
los factores asociados a LPH, y esto se ve resaltado 
en la incidencia de casos.

Como consecuencia de las hendiduras faciales, los 
niños con presencia de LPH presentan alteraciones 
en el desarrollo físico durante los primeros meses de 
vida, debido a la imposibilidad de una adecuada ali-
mentación,9 aunado al defecto físico que condicio-
na alteraciones en la nutrición, lenguaje, crecimien-
to facial y desarrollo psicosocial; por ello el manejo 
multidisciplinario es necesario para lograr un óptimo 
desarrollo, tanto físico como psicológico.

EMBRIOLOGÍA

Las hendiduras orofaciales ocurren debido a fallas 
en la migración de células o fusión de estructuras en 
el periodo embrionario; las estructuras esqueléticas 
craneofaciales, los tejidos duros y blandos de la cavi-
dad oral están particularmente involucrados.

Tabla 1: Evaluación de operatividad de los servicios 2022 ISEM e IMIEM.

                                             IMIEM                ISEM

Pediatría Parodoncia Médicos de 1er contacto
Odontopediatría Endodoncia Odontología preventiva
Ortopedia maxilar Trabajo social Psicología
Cirugía maxilofacial Nutrición Nutrición
Cirugía plástica y reconstructiva Rehabilitación Terapia ocupacional
Anestesiología Foniatría Cirugía maxilofacial
Genética Terapia de lenguaje Audiofoniatría pediátrica
Enfermería Ortodoncia Terapia de lenguaje
Psicología Otorrinolaringología Estimulación temprana

IMIEM = Instituto Materno Infantil del Estado de México. ISEM = Instituto de Salud del Estado de México.
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En la cuarta semana de embriogénesis, la promi-
nencia frontonasal media en desarrollo y las promi-
nencias maxilares y mandibulares pares emergen 
alrededor de la cavidad oral primitiva;10 al final de 
la cuarta semana de desarrollo embrionario, la pro-
minencia frontonasal inferior se divide en prominen-
cia nasal media y prominencias nasales laterales. Las 
alas nasales están formadas por la elevación de las 
prominencias nasales laterales. El labio superior y el 
paladar primario completan su formación al final de 
la sexta semana de embriogénesis, mediante la fu-
sión de las prominencias maxilares bilaterales con las 
dos prominencias nasales mediales.11

El paladar secundario tiene un origen embriológico 
distinto del labio y paladar primarios; las placas pala-
tinas bilaterales de los procesos maxilares comienzan 
una fase de crecimiento vertical en la sexta semana 
de desarrollo embrionario y la transición al crecimien-
to horizontal en la séptima semana; mismas que más 
adelante se fusionan en la línea media y anteriormente 
con el paladar primario, así como con el tabique nasal. 
La osificación de la cara anterior del paladar secun-
dario ocurre en la octava semana, lo que diferencia el 
paladar duro del paladar blando, más posterior. El de-
sarrollo del paladar se completa en la décima semana 
de embriogénesis.10,11 El fracaso de la fusión durante el 
desarrollo embrionario de la cara da como resultado 
una fisura orofacial. Las hendiduras se pueden dividir 
en labio hendido con paladar hendido uni o bilateral, 
y paladar hendido aislado, debido a sus distintos pa-
trones de desarrollo.10,11 La exposición a teratógenos 
al momento de la gestación es un factor crítico en el 
desarrollo de la fisura labiopalatina.11,12

ATENCIÓN MULTIDISCIPLINARIA MÍNIMA 
INDISPENSABLE EN LA ATENCIÓN DEL 

PACIENTE CON LABIO Y PALADAR HENDIDOS

Evaluación prenatal

Aunque la tasa en México es de 1.39 por cada mil ni-
ños nacidos vivos y esto implica que cada año na-

cen 3,521 con esta malformación, el labio y paladar 
hendido se presenta de la misma forma en ambos 
sexos, pero es más frecuente en hombres;13 sin em-
bargo, los padres desconocen la condición del niño, 
por lo que sólo 10% recibe diagnóstico prenatal de 
fisura labiopalatina durante una ecografía fetal de ru-
tina. Poco después del diagnóstico, una derivación 
al equipo especializado en labio y paladar hendidos 
para una visita prenatal puede resultar benéfica para 
la madre, así como para su familia. El objetivo debe 
ser tranquilizar a la familia sobre el tipo y la calidad 
de la atención que recibirá el niño, informar lo que 
pueden esperar de su evolución y proponer un plan 
de tratamiento.

Atención perinatal en el paciente 
con labio y paladar hendido

Todo paciente que nace con fisura labio palatina, in-
dependientemente del grado de la misma, se ingresa 
al Servicio de Transición.

Pacientes con presencia de fisura del labio o en-
cía deben iniciar capacitación materna en lactancia 
materna y vigilar si existe algún tipo de complicación 
para la misma; en caso de que no exista complica-
ción, el paciente se egresa del servicio con hoja de 
referencia para continuar vigilancia en una clínica de 
atención a pacientes con fisura labiopalatina.

En caso de ser una fisura de labio asociada a pala-
dar óseo y velo, ya sea uni o bilateral, completas o in-
completas, simétricas o asimétricas, el paciente debe 
de ser ingresado al Servicio de Transición para iniciar 
la capacitación materna en la alimentación, lactancia 
materna y cuidados; asimismo, durante su estancia 
se solicita la interconsulta al Servicio de Genética del 
hospital de la clínica de atención para continuar va-
loración y, si así lo requiere el paciente, realización 
de la placa obturadora. En caso de que el paciente 
haya sido candidato para la realización de la placa, 
se le deja en observación durante 24 horas después 
de que se le realiza y se le coloca la placa, para valo-
rar su adaptabilidad a la misma, además de verificar 

Tabla 2: Cirugías de corrección de labio y paladar hendidos.

Año

2017 2018 2019 2020 2021 Total

ISEM 161 150 152 92 68 623
IMIEM/HPN 227 204 165 46 121 763
IMIEM/CEO 27 17 34 0 0 78
Total 415 371 351 138 189 1,464

ISEM = Instituto de Salud del Estado de México. IMIEM = Instituto Materno Infantil del Estado de México. HpN = Hospital para el Niño del 

IMIEM. CEO = Centro de Especialidades Odontológicas del IMIEM.
Fuente: Sistema Informático de Beneficiarios de Programas de Salud 2015 a 2022 (cirugía extramuros), Sistema Informático del Instituto 
Materno Infantil del Estado de México.
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la eficacia de la alimentación con el seno materno y 
los cuidados maternos.

Valoración pediátrica

Para cualquier neonato que presenta una fisura es 
esencial un examen clínico completo, que implique 
un control del niño sano, con índices de peso y ta-
lla de acuerdo a su edad y sexo, revisión minuciosa 
de la cabeza y el cuello; así como evaluaciones del 
corazón y las extremidades para detectar anomalías 
asociadas a labio y paladar hendido, como puede ser 
algún tipo de cardiopatía congénita, criptorquidia 
o hernia inguinal; aunado al tipo de hendidura y los 
problemas de alimentación que el niño pueda tener, 
para que sea referido a los especialistas de acuerdo 
con su evaluación. En la atención primaria es funda-
mental que cada paciente nacido con hendidura es-
tablezca una relación cercana con el médico que lo 
maneja; los seguimientos regulares, especialmente 
en las primeras etapas del desarrollo de un niño, son 
benéficos para las necesidades emocionales y físicas 
de los pacientes y sus familias.

Se lleva a cabo un examen completo y una histo-
ria clínica, dependiendo de los hallazgos de estos, 
se deben generar referencias apropiadas y realizar 
evaluaciones oportunas. Una vez que el niño ha sido 
evaluado, debe iniciarse una consulta con el equipo 
especializado en valoración de LPH. Al realizar las re-
ferencias y las evaluaciones, se debe de incluir la in-
formación sobre el tipo de hendiduras, la descripción 
de las intervenciones quirúrgicas que será necesario 
realizar, problemas específicos que el paciente pue-
da presentar (en alimentación, audición, habla, dental, 
rehabilitación, crecimiento facial, susceptibilidad a in-
fecciones de vías aéreas y de oído, apoyo psicoemo-
cional, etc.) e informar la fecha de las evaluaciones.

Evaluación de alimentación

Las dificultades tempranas de alimentación son co-
munes entre los bebés con labio y paladar hendidos. 

Las alteraciones en estos patrones de alimentación 
normales colocan a los niños con hendiduras oro-
faciales en mayor riesgo de desarrollar bajo peso y 
deshidratación.14,15 Por lo general, los pacientes con 
labio hendido pueden ser amamantados, mientras 
que a los que tienen paladar hendido se les dificul-
ta un poco más, por lo que se tendrá que capacitar 
a la madre con técnicas de alimentación para lograr 
una lactancia materna exitosa y/o colocar una placa 
obturadora.

Manejo quirúrgico

Los pacientes con LPH requieren en promedio cua-
tro cirugías: cirugía de labio hendido entre los tres 
a seis meses de edad, cirugía de paladar entre los 
11 y 18 meses, injerto óseo alveolar entre los seis y 
nueve años de edad y cirugía de nariz a los 18 años; 
sólo cuando el crecimiento facial no es el adecuado y 
cursan con alguna deformidad dentofacial, requieren 
cirugía ortognática antes de la cirugía de nariz.

Manejo audiológico, foniátrico y de lenguaje

El manejo multidisciplinario en el paciente con LPH 
incluye la valoración de la audición y la función del 
sistema fonoarticulador para la consecuente emi-
sión de voz, habla y lenguaje, este último es la con-
secuencia de los anteriores.16 La pérdida de audición 
puede influir en todas las áreas de desarrollo del 
niño o la niña.17 Tomando esto en cuenta, la valo-
ración con estudios audiológicos como emisiones 
otoacústicas, potenciales evocados auditivos de ta-
llo cerebral de latencia corta y de estado estable, 
timpanometría, impedanciometría y  función de la 
trompa de Eustaquio, entre otros, son la base para 
corroborar la audición y dar seguimiento; así como 
para implementar un tratamiento desde el nacimien-
to, que asegure el adecuado desarrollo y, de no ser 
así, intervenir de forma temprana. Es imprescindible 
la valoración por otorrinolaringología, pues las alte-
raciones anatómicas presentan inadecuado manejo 

Tabla 3: Consultas quirúrgicas.

Año

2017 2018 2019 2020 2021 Total

ISEM 112 123 144 88 63 530
IMIEM/HPN 2,008 2,032 1,841 524 1,047 7,452

IMIEM/CEO 211 348 523 8 0 1,090

Total 2,331 2,503 2,508 620 1,110 9,072

ISEM = Instituto de Salud del Estado de México. IMIEM = Instituto Materno Infantil del Estado de México. HpN = Hospital para el Niño del 

IMIEM. CEO = Centro de Especialidades Odontológicas del IMIEM.
Fuente: Sistema Informático de Beneficiarios de Programas de Salud 2015 a 2022 (cirugía extramuros), Sistema Informático del Instituto 
Materno Infantil del Estado de México.
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de secreciones, y como consecuencia se padecen 
con más frecuencia ototubaritis y otitis medias cró-
nicas a lo largo de la infancia, lo cual influirá en el 
desarrollo integral.17-19

No es suficiente valorar únicamente la articula-
ción del habla, también se deberá hacer hincapié 
en el lenguaje como proceso mental superior, al 
realizar una evaluación lingüística completa de-
pendiendo de la edad y su proximidad con estruc-
turas que intervienen en los procesos de emisión 
de la voz, habla y lenguaje, sin dejar de lado la 
deglución.

Orientación psicológica 

El Servicio de Orientación Psicológica tiene como 
objetivo el bienestar psicológico de los padres 
ante el nacimiento de un hijo con LPH y el bienes-
tar de los niños con secuelas o que aún padecen 
LPH.

Durante un tiempo determinado se realiza una se-
rie de intervenciones que se dividen en varias etapas:

1. Embarazo y nacimiento de un hijo con LPH.
2. Recién nacido.
3. Infancia preescolar.
4. Escolar.
5. Adolescencia.

Durante el tratamiento el Servicio de Orientación 
Psicológica interviene en las diferentes problemáti-
cas que se presenten (violencia intrafamiliar, separa-
ciones, fallecimiento de algún ser querido, consumo 
de sustancias, etc.) dando contención y derivando a 
especialistas para su abordaje.

Complicaciones

Es importante el diagnóstico y tratamiento de las 
complicaciones para limitar el daño en cuanto a:

Complicaciones quirúrgicas: necrosis de premaxi-
la, hematomas en el septum, desgarre de tejidos 
blandos, seroma, dehiscencia e infección del lecho 
quirúrgico.
Complicaciones ortopédicas: reincidencia de caries, 
gingivitis marginal asociada a placa dentobacteriana, 
pérdida de la aparatología, hipoplasia maxilar, sobre-
expansión maxilar por ausentismo y mal manejo de 
la aparatología (mordidas telescópicas), poco avan-
ce por parte de los padres y cuidadores, lesión de 
articulación temporomandibular. Falta de alineación 
de procesos maxilares por mal uso de la aparatolo-
gía y desatención de las indicaciones, falta de alarga-
miento de la columela, pérdida prematura de órga-
nos dentarios, mordidas abiertas, mordidas cruzadas 
y alteración en la fonación y respiración.20

Abandono de tratamiento

Las principales causas de abandono del tratamien-
to son: cuestiones económicas del paciente, lugar de 
residencia (cuando los pacientes viven lejos no les 
es tan fácil acudir a sus citas), desinterés en el trata-
miento y alteraciones asociadas (síndromes, cardio-
patías y demás alteraciones sistémicas).

CAPACIDAD INSTALADA EN 
EL ESTADO DE MÉXICO

Con el conocimiento de las necesidades, requeri-
mientos, diagnóstico terapéutico y de rehabilitación 

Tabla 4: Consulta externa de especialidad y seguimiento.

Año

Especialidad 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Otorrinolaringología 8 9 14 4 8 43
Audiofoniatría 0 0 403 109 13 525
Psicología 2,613 2,103 2,484 929 1,473 9,602
Terapia de lenguaje 2,370 2,122 1,873 683 1,004 8,052
Odontopediatría 1,639 2,032 3,162 150 300 7,283
Ortopedia maxilar 1,528 1,546 2,160 33 49 5,316
Ortodoncia 1,138 1,213 1,061 12 21 3,445
Periodoncia 166 180 151 6 74 577
Endodoncia 20 19 34 13 22 108
Total 9,474 9,224 11,342 1,939 2,964 34,951

Fuente: Sistema Informático de Beneficiarios de Programas de Salud 2015 a 2022 (cirugía extramuros), Sistema Informático del Instituto 
Materno Infantil del Estado de México.
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que requieren estos pacientes, se realizó un diagnós-
tico situacional de la capacidad instalada en el Esta-
do de México al año 2022, de las dos instituciones 
que atienden hasta 80% de estos pacientes (Tabla 1).

ACTIVIDADES REALIZADAS

El IMIEM ha realizado, en los últimos cinco años, 841 
cirugías de corrección de labio y paladar hendidos 
para el tratamiento longitudinal de estos pacientes. 
El ISEM realiza jornadas quirúrgicas estatales den-
tro de los programas de cirugía extramuros (623 en 
cinco años), no existe seguimiento multidisciplinario 
(Tabla 2).

En la logística de las jornadas quirúrgicas extramu-
ros del ISEM, se consideran una valoración prequirúr-
gica y dos consultas postquirúrgicas por cada evento; 
el IMIEM realiza seguimiento desde el nacimiento has-
ta los 18 años, con un promedio de diez consultas por 
cada procedimiento quirúrgico (Tabla 3).

En lo referente a servicios de apoyo, no existe el 
tratamiento multidisciplinario en el ISEM. En el IMIEM 
los pacientes son valorados por cuatro servicios de 
apoyo que son Otorrinolaringología, Fonoaudiología, 
Terapia de Lenguaje y Psicología; y por los servicios 
de Odontopediatría y Ortopedia Maxilar (Tabla 4).

ESTRATEGIA ESTATAL PARA EL 
MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE LA 
ATENCIÓN DE NIÑAS Y NIÑOS CON 

LABIO Y PALADAR HENDIDOS

Para poder consolidar la red de servicios estatales 
para la atención multidisciplinaria en los tres niveles 
de atención, para el paciente con malformaciones cra-
neofaciales, en el Estado de México es indispensable:

1. Descentralizar los servicios de atención y lograr 
una cobertura multidisciplinaria: para poder ma-
nejar en el primer nivel de atención las patologías 
que aquejan a los pacientes con LPH, por medio 
de un equipo capacitado de médicos, enfermería, 
odontólogía, nutriólogía, psicólogía, etc., y dar 
una referencia oportuna a un tercer nivel de aten-
ción cuando así lo amerite.

2. Promover el apego al tratamiento de estos pa-
cientes: al dar citas más cercanas y un seguimien-
to más personalizado a los pacientes portadores 
de LPH, vigilar la evolución de cerca, sin esperar 
a que lleguen las complicaciones, y sin un costo 
elevado del traslado de dichos pacientes.

3. Accesibilidad de los servicios de salud: al no tener 
una sobrecarga de los servicios de tercer nivel de 
atención de patologías que aquejan a los pacien-
tes, para que puedan ser atendidos por equipos 
capacitados en el primer nivel; se puede liberar 
espacio de las diferentes especialidades para bus-
car la pronta y expedita recuperación de los pa-
cientes.

Consideramos, desde la perspectiva de capacita-
ción, el establecimiento de la red de servicios de sa-
lud, al enfatizar la importancia del equipo de salud 
del primer nivel de atención para la complementa-
ción de medidas preventivas, el asesoramiento gené-
tico, el acompañamiento del paciente y su familia, el 
seguimiento adecuado, la atención oportuna espe-
cializada, la detección temprana de complicaciones y 
la reinserción social del paciente con labio y paladar 
hendidos, desde su nacimiento hasta los 18 años, con 
un enfoque preventivo local y regionalizado.

Al detectar el problema de saturación de los ser-
vicios de tercer nivel, el abandono del tratamiento 
y la inaccesibilidad geográfica y económica del ser-
vicio, para la atención de pacientes con labio y pa-
ladar hendido en el Estado de México; la Secretaría 
de Salud, a través del IMIEM, DIFEM e ISEM, creó una 
estrategia para atender a estos pacientes, en forma 
multidisciplinaria y oportuna, la cual consiste en la 
regionalización a través de sus 19 jurisdicciones sani-
tarias distribuidas en todo el Estado de México.

Cada una de los centros de atención de primer ni-
vel, que son 1,244 en el Estado de México, captarán 
y referirán a los pacientes a estos núcleos de aten-
ción, distribuidos en las 19 jurisdicciones, mismos 
que contarán con médico, enfermera, odontólogo, 
psicólogo y nutriólogo, que estarán formados para 
la valoración y atención de dichos pacientes; además 
de estar certificados para poder referir a unidades de 
segundo y tercer nivel, y contrarreferirlos después de 
su atención para continuar con el tratamiento regio-
nalizado integral.

Los factores asociados al éxito en el tratamiento 
del LPH son:

1. Manejo multidisciplinario.
2. Atención de los servicios de tercer nivel de aten-

ción clínicos especializados.
3. Apoyo del primer nivel de Atención en Salud para 

evitar la saturación del tercer nivel.
a. Referencia oportuna para el diagnóstico y tra-

tamiento.
b. Disminuir el abandono al tratamiento.
c. Lograr la accesibilidad de los servicios de sa-

lud a toda la población mexiquense de forma 
regionalizada.

d. Detectar oportunamente complicaciones.
e. Acompañamiento permanente al paciente y a 

su familia.

CONCLUSIONES

La atención de las niñas y los niños con diagnóstico 
de labio y paladar hendido es multi e interdiscipli-
naria, una vez que el programa ha sido establecido 
por pediatría, ortopedia maxilar, cirugía maxilofacial 
y odontopediatría como ejes del manejo, también es 
conveniente que sean acompañados por servicios 
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médicos especializados como anestesia, otorrinola-
ringología, audiología, foniatría y medicina de reha-
bilitación, psicología, terapia física, ocupacional y de 
lenguaje. El objetivo de este grupo de especialistas 
será prevenir, guiar, rehabilitar y reducir las compli-
caciones resultantes de los cambios del sistema mio-
funcional orofacial, los trastornos sensoriales deriva-
dos de las cirugías y de las propias malformaciones 
que pueden presentarse en la succión, deglución, 
respiración, audición, lenguaje y crecimiento facial; 
además de acercar a los infantes a un neurodesarro-
llo ideal esperado para su edad.

El enfoque multidisciplinario ofrece muchas ven-
tajas para el paciente y su familia. En primer lugar, 
el equipo ofrece una evaluación integral del infante, 
que se completa a través de las evaluaciones indivi-
duales de muchos profesionales, al lograr un plan de 
atención completo, diseñado por profesionales que 
aportan distintas perspectivas y permiten la toma de 
decisiones compartida, basada en evidencia y cono-
cimientos evidencia y conocimientos compartidos, 
algo que un profesional de manera individual difí-
cilmente podría lograr. Además, de lograr un mejor 
seguimiento, al igual que un mejor control de la aten-
ción y reinserción social y familiar.
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