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Factores de riesgo en sepsis neonatal
nosocomial

Ramirez-Valdivia JM, Pérez-Molina ], Troyo-Sanromdn
R, Villasefior-Sierra A, Gémez-Ruiz LM, Farfan-Cova-
rrubias JL. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Servicio de Neonatologia, Divisién de Pediatria, Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan 1. Menchaca, Guadalaja-
ra, Jalisco, México.

Antecedentes. La sepsis tardia neonatal presen-
ta dos variedades: sepsis nosocomial y sepsis
de adquisiciéon perinatal, ambas ocurren pos-
terior a los tres dias de vida extrauterina. Es la
primera causa de mortalidad y morbilidad en
la mayoria de las Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN) en el mundo; la mot-
talidad varfa de 20-44%, dependiendo de cada
unidad.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo
neonatales y ambientales asociados a sepsis neo-
natal nosocomial en RN atendidos en la UCIN

del Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I.
Menchaca.

Metodologia. Se realiz6 un estudio de casos y
controles en pacientes hospitalizados. Se incluye-
ron todos los ingresos de la UCIN del primero de
junio de 2004 al 31 de marzo de 2005. Se estu-
diaron 114 neonatos, de los cuales 38 fueron ca-
sos y 76 controles. A los factores de riesgo se apli-
cé razén de momios (RM), intervalo de confianza

(IC) 95%, error beta 0.20.

Resultados. Los factores asociados a sepsis neo-
natal nosocomial fueron: nutricién parenteral
total, RM 16.6, IC 95% (5.05-55.5), p <0.001;
peso <1000 g, RM 6.4, IC 95% (1.74-23.9),
p =0.003; cateterismo, RM 6.1, IC 95% (1.84-
20.4), p =0.002; prematurez extrema, RM 4.8,
IC 95% (1.52-15.74), p =0.005; edad gestacio-
nal <30 semanas, RM 4.1, IC 95% (1.26-13.43),
p =0.014; intubacién endotraqueal y ventila-
cién mecanica, RM 0.22, IC 95% (0.37-0.130),
p <0.001

Conclusiones. Los factores de riesgo con mayor
asociacién a sepsis neonatal nosocomial fue la
nutricién parenteral total y el peso <1000 g, el
género masculino no fue un factor de riesgo para
nuestro estudio.
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Factores de riesgo prenatal en la muerte
fetal tardia

Panduro-Barén ]G, Vdzquez-Granados MD, Pérez-Molina J],
Castro-Herndndez JF, Gaitdn-Meza J] . Hospital Civil de Guada-
lajara “Dr. Juan 1. Menchaca” y Cuerpo Académico: UDG-CA-
512 “Salud Reproductiva, Medicina Perinatal y Pedidtrica”, De-
partamento de Reproduccién Humana, Crecimiento y Desarrollo
Infantil, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universi-

dad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. La mortalidad fetal tardia compren-
de de la semana 28 de gestacién hasta el naci-
miento; el peso fetal es igual o mayor de 1000 g.

Objetivo. Identificar los factores de riesgo so-
ciodemogriéficos, obstétricos y perinatales que con
m4ds frecuencia se asocian a muerte fetal en em-
barazos mayores de 27 semanas.

Material y métodos. De enero 2001 a junio 2006
en el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan 1.
Menchaca, se realizé un estudio de casos y con-
troles con 528 casos de muerte fetal de mas de 27
semanas de gestacién y 528 neonatos vivos cuyo
nacimiento ocurrié inmediatamente después. Se
comparé la frecuencia de diferentes variables
maternas y fetales que en forma previa se han re-
portado asociadas a muerte fetal, por medio de
Chi? y prueba exacta de Fisher; se estimé la fuer-
za de asociacion entre estas variables y muerte fetal
con la razén de momios. En todos los casos el in-
tervalo de confianza elegido fue de 95%.

Resultados. De los factores de riesgo estudiados
se asociaron con muerte fetal: edad materna ma-
yor de 35 afios, escolaridad baja, multiparidad,
antecedente de aborto y de muerte fetal, aten-
cioén prenatal deficiente, complicaciones en el em-
barazo, liquido amniético anormal, doble circu-
lar de cordén umbilical al cuello del producto y
malformaciones congénitas mayores del recién na-
cido. No se asocié con muerte fetal: el estado ci-
vil soltero, ser primigesta, tabaquismo, sexo mas-
culino del feto, circular simple al cuello y
macrosomia fetal.

Conclusion. De los factores de riesgo asociados
con muerte fetal, resalta la atencién prenatal de-
ficiente que de ser mejorada, podria disminuir la
fuerza de asociacion de algunas de las otras varia-
bles que se asociaron a muerte fetal.
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Sindrome de abstinencia a drogas en una
terapia intensiva neonatal: reporte breve

Gutiérrez- Padilla A, Vargas-Lépez R, de la Torre-Gutiérrex M,
Awalos-Chdvez LM, Garcia-Herndndez H, Rodriguez-Medina D.
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos, Antiguo
Hospital Civil, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. En afios recientes se ha incrementa-
do el consumo de drogas en mujeres mexicanas
durante la gestacién, emergiendo como patologia
neonatal el sindrome del feto adicto.

Objetivo. Determinar la incidencia de neonatos
de madre adicta a drogas ilicitas que desarrollaron
sindrome de abstinencia y conocer las caracteristi-
cas epidemioldgicas y clinicas de estos neonatos.

Material y métodos. Se estudié en forma prospec-
tiva a todos los hijos de madres consumidoras de
drogas ilegales que ingresaron a la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales Externos (UCINEX)
del Hospital Civil de Guadalajara y que desarro-
llaron sindrome de abstinencia neonatal durante
un periodo de 48 meses. Se aplicé un cuestionario
estructurado sobre la madre y el producto.

Resultados. Durante el periodo comprendido del
1 de enero de 2003 al 20 de diciembre de 2006,
se ingresaron a la UCINEX un total de 2134 neo-
natos, de los cuales 75 (3.5%) desarrollaron sin-
drome de abstinencia neonatal.

De estos 75 neonatos, el promedio de Apgar al
minuto fue de 9 + 1 y a los 5 min de 9 + 1. La
edad gestacional fue de 37 £ 2 sem por método
de Capurro. El peso al nacimiento fue de 2600 *
200 g, talla 47 + 3 cm; la relacién femenino a
masculino fue de 2:1.

En cuanto a las variables maternas, encontra-
mos que el promedio de edad de las madres fue
de 22 + 4 afios, el nivel de educacién de las ma-
dres fue: analfabetas 17 (23%), con educacién
primaria 48 (64%) y educacién secundaria 10
(13%). El tipo de droga que consumieron fue: co-
cafna en 25 (35%) casos, cocaina + tabaco 12
(16%), marihuana 15 (20%), inhalantes 15
(20%), poliusuarias 8 (18%).

La via de nacimiento fue por via vaginal en 54

(72%) y 21 (28%) por cesarea.
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Del total de las madres, 54 (79%) reconocie-
ron su adicciéon. Con relacién a otras enferme-
dades asociadas, aparte de la drogadiccién se en-
contré que 8 de las madres fueron portadoras de
VIH, seis afectadas por sifilis y 6 por hepatitis
por virus C. Las manifestaciones clinicas en los
neonatos fueron las siguientes: irritabilidad ner-
viosa inexplicable en 58 (77%) casos, llanto de
tono alto 47 (63%), reflejo de moro espontdneo
38 (50%), diarrea 34 (45%), fiebre inexplicable
31 (41%).

Conclusiones. Encontramos una incidencia im-
portante de sindrome de abstinencia neonatal en
nuestra institucién, siendo 3.5% del total de in-
gresos. Los neonatos mostraron varios de los sig-
nos y sintomas frecuentemente informados. El
impacto real de las madres que usan drogas du-
rante el embarazo y el consecuente dafio al pro-
ducto deberd de ser estudiado de una manera mds
profunda en la Republica Mexicana.

El fenobarbital fue exitoso en todos los pacien-
tes tratados.

Incidencia de nacimiento pretérmino en un
hospital publico del occidente de México

Pérez-Molina J], Quezada-Lépex C, Panduro-Barén JG, Castro-
Herndndez JF, Gaitdn-Meza J]. Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan 1. Menchaca y Cuerpo Académico: UDG-CA-512 Sa-
lud Reproductiva, Medicina Perinatal y Pedidtrica, Departamen-
to de Reproduccion Humana, Crecimiento y Desarrollo Infantil,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. La incidencia de nacimiento pretér-
mino puede cambiar en relacién con algunas va-
riables como lugar y tiempo, entre otros factores.

Objetivo. Identificar la incidencia y mortalidad
de nacimiento pretérmino.

Material y métodos. Se realizé un estudio de in-
cidencia en los recién nacidos (RN) vivos y muer-
tos (VM) de 20 a 36 semanas, de septiembre de
2004 a agosto de 2005 en el Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan 1. Menchaca. La edad ges-
tacional se determind por fecha de dltima mens-
truacién, y cuando la valoracién de Ballard ex-
pandida o Capurro fue mayor de dos semanas, se
tomaron éstas. Las variables se obtuvieron por
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entrevista directa a las madres y del expediente
clinico. Los sujetos fueron seguidos hasta su egre-
so hospitalario.

Resultados. Hubo 1024 RN de pretérmino
VM en 14 840 nacimientos (69 por 1000). Se
analizaron 1022 sujetos, por falta de informa-
cién en dos. Las madres tuvieron 24.7 = 6.9
afios y 938 (92%) pertenecian al nivel so-
cioeconémico bajo. El control prenatal fue in-
adecuado en 608 (59%). Las enfermedades
maternas mds frecuentes fueron: infeccién de
vias urinarias 243 (24%), cervicovaginitis 169
(16%), toxemia 57 (6%) y diabetes mellitus
12 (1%). La ruptura de membranas amnidticas
fue mayor de 24 horas en 190 (18%). Fue na-
cimiento gemelar en 157 (15%); masculinos 617
(60%) con 32 + 4 semanas y 1734 + 638 g de
peso. El Apgar a los cinco minutos fue normal
en 818 neonatos (80%). Nacieron muertos 152
(15%); de los 870 RN vivos, 860 tuvieron se-
guimiento completo y 163 (19%) fallecieron
(11.1 por 1000 RN vivos) por prematurez ex-
trema, enfermedad de membrana hialina y sep-
sis, entre otras.

Conclusion. La incidencia de nacimientos pre-
término (69 por 1000) fue cercana a la reporta-
da. La tasa de mortalidad (11.1 por 1000) fue
mayor a la de otros paises.

Transporte neonatal seguro en la poblacion
abierta del estado de Jalisco

Gutiérrez-Padilla JA, Vargas-Lépez R, Avalos-Huizar L, de la
Torre-Gutiérrex M, Lépez-Gallo L, Nordin-Servin Y. Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales Externos (UCINEX) OPD, Hos-
pital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde; Centro Regula-
dor de Urgencias Médicas (SAMU) , Gobierno del Estado de Jalis-
co, Guadalajara, Jalisco, México.

El transporte neonatal desorganizado es arriesga-
do y compromete ain mas el estado de salud del
recién nacido enfermo. El gran nimero de neona-
tos complicados en su traslado nos obligé a dis-
poner de un sistema de transporte neonatal mds
moderno y con personal y recursos tecnolégicos
mds eficientes que permita trasladar a los neona-
tos del centro de nacimiento a nuestra UCINEX
y brindar el més adecuado nivel de asistencia que
requiera.
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Objetivos. Realizar el traslado del recién nacido
de alto riesgo en las mejores condiciones posibles,
de modo que éste no signifique un deterioro adi-
cional de su condicién clinica o interrupcién de
un tratamiento ya establecido.

Material y métodos. El hospital que atiende al
neonato enfermo o con necesidad de traslado a
un centro especializado para su atencién siguié
los siguientes pasos para el transporte del neona-
to enfermo:

1. Llamar al ntimero telefénico 066.

2. Notificar al operador del caso y la necesi-
dad de traslado del neonato enfermo.

3. El operador inicia reporte y regula el ingre-
so de acuerdo a disponibilidad de cama en
hospital de referencia.

4. Una vez que se encuentre cama disponible
se notifica al hospital que envia la necesi-
dad de aplicar el sistema STABLE para su
traslado.

5. Se aplica metodologia de guias de estabili-
zacion y transporte neonatal STABLE vy se
envia el paciente.

Resultados. Resultados obtenidos con la estra-
tegia de aplicacién:

Afio 2004 2005 2006
Ingresos 384 441 523
Mortalidad (%) 22 16 14

Incremento substancial en ndmero de ingresos.

El 100% de las unidades de referencia conocie-
ron el programa. Hospitales regionales, hospita-
les privados, y otros estados.

El 100% de los solicitantes fueron advertidos
de la aplicacién del método STABLE para lograr
el traslado como un requisito indispensable.

Los traslados fueron regulados de acuerdo a la

normatividad del SAMU Jalisco.

Conclusiones. El método probé su alta eficiencia
con mejorfa en todos los indicadores, por lo que
consideramos su difusién entre los neonatélogos.

SI-3



Federacion Nacional de Neonatologia de México, A.C.

Neonatos producto de parto sin asistencia.
Experiencia de 10 anos en Guadalajara
(1996-2005)

Gutiérrez-Padilla A, Alcald-Padilla L, de la Torre-Gutiérrex M,
Avalos-Huizar LM, Martiney VR. Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales Externos, Hospital Civil de Guadalajara, Centro
Universitario Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara,
Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion. El parto sin asistencia o fortuito se
define como aquel que sucede de manera casual, o
imprevista y que acontece fuera de las condiciones
6ptimas para el binomio madre e hijo, por lo que
consideramos conveniente el estudio de estos neo-
natos y su comportamiento clinico y sociodemo-
grafico en la regién centro-occidente de México.

Material y métodos. Se ingresaron como sujetos
de estudio de manera prospectiva a todos los re-
cién nacidos (RN) sin asistencia o de manera for-
tuita que fueron remitidos a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales Externos (UCINEX) del
Hospital Civil de Guadalajara FAA del 1 de ene-
ro de 1996 al 31 de diciembre de 2005. Los obje-
tivos principales fueron observar el comporta-
miento clinico de los neonatos obtenidos por parto
fortuito, establecer su morbilidad y mortalidad, y
conocer los patrones epidemiolégicos y sociode-
mogréaficos del evento, ingresindose a la unidad y
practicindose los diferentes protocolos de aten-
cion. El andlisis de datos fue en hoja electrénica y
el proceso de la informacién fue con el programa
EPI-info 2000.

Resultados. Se evaluaron 4762 expedientes de
pacientes RN, 582 (12%) de los cuales cumplie-
ron los criterios para determinarse como produc-
tos de parto fortuito. Este grupo de neonatos fue
la tercera causa de ingreso a nuestra UCINEX.
De éstos, 314 (54%) fueron del sexo femenino,
y 268 (46%) masculinos; 387 (68%) madres fue-
ron multiparas con dos o més eventos obstétri-
cos y 195 (33%) fueron primigestas. El prome-
dio de estancia hospitalaria de estos neonatos fue
de 3.1 dias. Los diagndsticos de egreso fueron:
recién nacido sano 463 (79%), sepsis neonatal
16 (4%), dificultad respiratoria 35 (6%), icteri-
cia 33 (6%), neumonia 12 (2%), alteraciones
metabdlicas 13 (3%), otros diagndsticos 10 (2%).
Estos neonatos, en su mayoria, 366 (63%), pro-
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cedian de la zona metropolitana de la ciudad de
Guadalajara, 180 (31%) del interior del estado
de Jalisco y 36 (6%) de otros estados de la Re-
ptblica Mexicana. El lugar del nacimiento como
drea fisica fue en alguna parte de la casa habita-
cién de la madre en 117 (20%), dentro del bafio
de la vivienda 52 (9%), en la taza del bafio pd-
blico 29 (5%), en el automévil 128 (22%), via
publica 58 (10%), al ingresar al hospital 104
(18%), en ambulancia 42 (7%), sitios no especi-
ficados 52 (9%).

Conclusiones. En nuestro estudio observamos
que 78% de los nifios que nacen de manera for-
tuita no presentan complicacién alguna, eviden-
cidndonos la normalidad de este proceso fisio-
légico.

Aislamiento de bacterias y su recurrencia en
sepsis neonatal tardia

Ramirez JM, PérezJJ, Romdn ], Villasefior A, Troyo R. Servicio
de Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Divisién de Pediatria, Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I.
Menchaca, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. En los paises en desarrollo, los gér-
menes que con mds frecuencia causan sepsis neo-
natal son los gramnegativos; sin embargo, en los
Gltimos afios, los grampositivos como Staphylo-
coccus juegan un rol importante en estas infec-
ciones.

Objetivo. Determinar cudles son las bacterias
m4ds frecuentemente aisladas y su recurrencia en
recién nacidos (RN) con sepsis neonatal tardia
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-

les del Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan 1.
Menchaca.

Metodologia. Se incluyeron en el estudio 38 ais-
lamientos, del primero de junio de 2004 al 31 de
marzo de 2005.

Resultados. En la distribucién de las bacterias
aisladas en los hemocultivos en nuestro estudio
predominaron los grampositivos como Staphylo-
coccus en 66%, seguido de gramnegativos en 24%
y por udltimo hongos en 8%. Con respecto a los
episodios de recurrencia: 3 neonatos presentaron
3 episodios, 4 pacientes con 2 episodios y el resto
de los 21 RN con un solo episodio.

Bol Med Hosp Infant Mex



Restimenes del Congreso Nacional de Neonatologia. Monterrey, Nuevo Ledn 2007.

Conclusiones. La bacteria aislada con mayor fre-
cuencia en la sepsis neonatal tardia fue Staphylo-
coccus. La recurrencia mayor de sepsis en nuestro
estudio es de un solo episodio.

Hemangiolinfangioma anterior de cuello.
Presentacion de un caso

Maraveles-Alvarez C, Ramirez-Valdiviam J, Gémez-Ruiz L,
Farfan-Covarrubias J. Servicio de Neonatologia, Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, Divisién de Pediatria, Hospi-
tal Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca, Guadalajara,
Jalisco, México.

Introduccién. Es el tumor méds comin de origen
vascular. Se describen dos formas histolégicas:
capilar y cavernosa. Estd asociado a hemangio-
mas localizados en otras partes del cuerpo. Son
de estirpe benigna, pero al no ser encapsulados
pueden envolver a los érganos vecinos y presen-
tarse como localmente invasivos.

Son tumores poco frecuentes, alrededor de 0.5%.
Se localizan en cualquier compartimiento, con pre-
ferencia el anterior. La reseccion es el tratamiento
de eleccion, pero por la infiltracién del tumor fre-
cuentemente ésta es incompleta, no obstante el
prondstico es bueno sin observarse recidivas.

Caso clinico. Recién nacido masculino, produc-
to de la gesta I, madre de 28 afios sana, control
prenatal en 7 ocasiones, sin eventualidades du-
rante el embarazo. Se obtuvo via cesdrea, Apgar
6-8, requirié 1 ciclo de ventilacién con bolsa y
madscara. Se ingresé a la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales por presentar dificultad res-
piratoria y estridor laringeo, secundaria a compre-
sién de traquea por masa tumoral en la regién
anterior de cuello. La tomografia simple y con-
trastada demostré una tumoracién altamente vas-
cularizada. Se realizé reseccién parcial del tumor,
egresindose a su domicilio.

Discusién. El linfangioma en 90% de los casos se
presenta en los nifios como una lesién del cuello,
que puede extenderse al mediastino anterior. Cli-
nicamente es habitualmente asintomdtico. Cuan-
do alcanza gran tamafio puede provocar sintomas
por compresién, e incluso quilotérax por ruptura.
El prondstico es excelente, aun en las resecciones
incompletas; no se mencionan recidivas.
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Prevalencia, morbimortalidad y
malformaciones asociadas en recién nacidos
con gastrosquisis

Cdrdenas Ruiz-Velasco ], Contreras-Ibarra O, Chdvez-Velarde
T, Pérex-Molina ], Ramirez-Valdivia ], Ortiz-Arreaga A. OPD
Hospital Civil de Guadalajara “Juan 1. Menchaca”, Guadalaja-

ra, Jalisco, México.

Introduccion. Entre los defectos de mayor relevan-
cia de la pared abdominal en el recién nacido (RN)
se encuentra la gastrosquisis. Su incidencia es de
1 por cada 3000 a 8000 RN vivos, aunque en los
Gltimos 30 afios se ha detectado un incremento
de la prevalencia.

Objetivos. Determinar la prevalencia de gas-
trosquisis en los pacientes nacidos en nuestro hos-
pital en el periodo de enero de 2002 al 31 de
diciembre de 2004. Conocer la morbimortalidad
y las malformaciones congénitas asociadas de los
RN con gastrosquisis atendidos en nuestro hos-
pital.

Material y métodos. Se realizé un estudio des-
criptivo en 42 neonatos con gastrosquisis atendi-
dos en nuestro hospital, se aplicaron media, me-
diana y desviacién estdndar para las variables
cuantitativas, y frecuencia para las cualitativas,
x* para las variables paramétricas y prueba t de
Student para las no paramétricas.

Resultados. Se encontraron 42 pacientes en el
periodo de estudio; de éstos, 35 nacieron en nues-
tro hospital y 7 fueron derivados de otras institu-
ciones de salud.

De enero de 2002 a diciembre de 2004 la pre-
valencia promedio fue de 8.6 por cada 10 000
nacidos vivos. Para la obtencién de la misma se
excluyeron a los pacientes no nacidos en nuestro
hospital.

La edad materna promedio fue de 19.2 afios.
El diagndstico prenatal del defecto se realizé
en 55% de los pacientes. El 67% de los RN fue-
ron del género masculino. El peso al nacer y la
edad gestacional promedio fue de 2354 gy
37.5 semanas respectivamente. El tiempo pro-
medio entre el nacimiento y la primera cirugia
fue de 11 horas; a 55% de los neonatos se les
colocé silo. Se requirié ventilacién mecdnica

SI-5



Federacion Nacional de Neonatologia de México, A.C.

en 86.7% de los pacientes, el tiempo prome-
dio del apoyo ventilatorio fue de 5 dias. El pro-
medio de edad al inicio de la alimentacién fue
de 12.5 dias y promedio en tolerarla comple-
tamente 9.5 dias mds.

Se complicaron 35 pacientes (83%), la sep-
sis fue la mds frecuente en 74%. Se aisl6 ger-
men en hemocultivo en 85%, estafilococo y
Klebsiella se aislaron en 45 y 22.5% respectiva-
mente. Se diagnosticé atresia intestinal en 3
neonatos (7.7%). La mortalidad fue de 43%,
la sepsis fue la causa de muerte en 78% de los
pacientes. El promedio de estancia hospitala-
ria fue de 33 dias.

Conclusién. La prevalencia de gastrosquisis
en nuestro hospital fue de 8.6 por cada 10 000
nacidos vivos. La sepsis es la complicacién
mds frecuente y la causa mds importante de
la mortalidad de los pacientes. Al realizar una
prueba de %’ comparando la mortalidad con
las diferentes variables, encontramos asocia-
cién estadisticamente significativa con: peso
bajo al nacimiento, prematurez, Apgar bajo
al minuto, tiempo transcurrido entre naci-
miento y cirugia primaria, utilizacién de ven-
tilacién asistida, nimero de cirugias y atresia
intestinal.

Asimismo, no encontramos asociacién entre
mortalidad, método de atencién de parto y tipo
de tratamiento quiridrgico.

La mortalidad es mayor a lo reportado en la li-
teratura anglosajona (4 a 27%) y similar a lo re-
portado en las series de casos latinoamericanos.

Dialisis peritoneal en el recién nacido con
insuficiencia renal aguda, incidencia y curso
clinico

Garcia-Cuevas G, Garcia-Robledo JF, Valdés-Lépez A. Hospital
para el Nifio, IMIEM, Toluca, Estado de México, México.

Introduccién. La incidencia de insuficiencia renal
aguda (IRA) en el neonato es de 6 a 8%. EI uso
de la didlisis peritoneal (DP) en la IRA previene
el deterioro de la funcién renal, restaurando ésta
y mejorando el prondstico de sobrevida de los neo-
natos con IRA.
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Objetivos. Determinar el curso clinico de los RN
que cursaron con IRA y que requirieron de DP en
el servicio de neonatologia del Hospital para el
Nifio del 1 de enero de 2001 al 31 diciembre de
2004.

Material y métodos. El disefio de estudio es una
encuesta transversal. El tipo de estudio es obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se empleé el método estadistico de .

Resultados. En el periodo de enero de 2001 a
diciembre de 2004 ingresaron al servicio de neo-
natologia un total de 1475 pacientes, de los cua-
les 30 neonatos tuvieron el diagnéstico de IRA
y s6lo 8 requirieron de DP, con una incidencia
de 26%. Los signos y sintomas mds frecuentes
fueron irritabilidad y palidez tegumentaria en
75%. La causa desencadenante de la falla renal
aguda fue en 100% de los casos por hipoxia. El
100% de los casos presenté incremento en la
creatinina; disminuyendo a cifras normales pos-
terior a la DP en 62.5% de los casos. Existié una
relacién entre el valor sérico de la creatinina y
la uresis posteriores al uso de la DP (p <0.005);
disminuyé el valor sérico de la creatinina pos-
terior al uso de la DP (p <0.005). El potasio
sérico en 62.5% de los casos se normalizé (p
<0.005). El inicio de la uresis y el valor sérico
de potasio posterior a la DP se presenté cuando
el valor de potasio fue menor de 5 mEq/L (p
<0.005). La oliguria, acidosis metabdlica per-
sistente o descompensada y la hiperkalemia fue-
ron las tres indicaciones para el inicio de la DP.
La mortalidad se dio en 50% de los casos. Las
causas no renales fueron mds frecuentes: insufi-
ciencia cardiaca congestiva, choque séptico,
choque cardiogénico.

Conclusiones. La IRA en el neonato representa
una patologia grave secundaria a la hipoxia, con-
llevando a multiples complicaciones, en ocasio-
nes a la muerte del paciente. El uso de la DP como
una alternativa terapéutica de uso temprano en
el manejo de la IRA neonatal, corrige de manera
temprana la funcién renal e incide en un mejor
prondstico de vida.

Melanosis pustular transitoria neonatal.
Reporte de dos casos
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Sotelo-Salas AL, Trevifio-Cdzarez R, Pefia-Garya MM, Mén-
dez-Rodriguex MJ, Castillo-Ramirex OF . Centro de Ginecologiay
Obstetricia de Monterrey, Monterrey, Nuevo Leén, México.

Introduccién. La dermatosis neonatal llamada me-
lanosis pustular neonatal transitoria (MPNT), es
una condicién benigna, autolimitada, de etiolo-
gia desconocida. Tiene una frecuencia de 0.1 a
2.2% en recién nacidos (RN) de raza blanca y de
4 a 5% en los de raza negra. Se han publicado
pocos estudios a nivel mundial que determinan la
incidencia de esta patologia, y en la actualidad
no conocemos cudl es la frecuencia en neonatos
mexicanos.

Casos clinicos. El primer caso es de un paciente
sin antecedentes de importancia, de término, ob-
tenido por cesdrea sin complicaciones, se observa
en ese momento la piel del neonato cubierta con
pustulas, se realiza la atencién primaria del RN, pos-
teriormente es llevado al cunero y se toman exa-
menes de laboratorio: biometria hemdtica comple-
ta, velocidad de sedimentacién globular, proteina
C reactiva, VDRL, se enviaron cultivos de sangre
y de las lesiones, ademds se realiza tincién de Wright
de las lesiones. A la exploracién fisica se observan
pustulas de 1 a 3 mm de didmetro localizadas en la
regién frontal, predominando en la barbilla y cue-
llo, ademds de 4reas denudadas circulares en las
mejillas. También presenta maculas hiperpigmen-
tadas de aproximadamente 1 mm de didmetro pre-
dominantemente en la barbilla. El segundo caso se
trata de producto masculino, que presenta derma-
tosis diseminada con tendencia a la generalizacién,
su morfologia es de numerosas e incontables mi-
cropustulas, exulceraciones (pustulas rotas que
dejan collarete blanco en halo). En cuello y men-
tén se observan mdculas hiperpigmentadas.

Discusién. Es muy importante que el neonatd-
logo conozca los problemas dermatolégicos mads
comunes en los RN, ya que comdinmente es moti-
vo de preocupacién en los padres. El ser capaz de
distinguir entre una dermatosis de curso benigno
y una de origen infeccioso, permite al médico apli-
car el tratamiento adecuado, ademdas de poder
reafirmar frente a los padres que se trata de un
problema benigno, de curso autolimitado, dismi-
nuyendo asi la angustia y los costos por uso inne-
cesario de recursos diagndsticos y terapéuticos.
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Resistencia a la insulina en neonatos
macroséomicos de madres sin diabetes mellitus

Zalapa-Martinez D, Gémez-Garcia A, Partida-Herndndez G,
Arreola-Ortiz F. Departamento de Pediatria y Unidad de Investi-
gacién Epidemioldgica del Hospital General de Zona No. 1, IMSS,
Morelia; Facultad de Ciencias Médicas y Biolégicas Dr. Ignacio
Chdvez, Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo,
Morelia, Michoacdn.

Objetivo. Evaluar si el recién nacido (RN) macro-
sémico hijo de madre sin diabetes mellitus cursa
con resistencia a la insulina (RI) calculada por mé-
todos matemadticos.

Material y métodos. Estudio transversal y com-
parativo, se estudiaron 32 RN macrosémicos de
madres sin diabetes mellitus (RNM) y 32 RN a
término con peso adecuado para su edad gesta-
cional (RNT). A cada neonato se le colectaron 5
mL de sangre de cordén umbilical para cuantifi-
car glucosa sérica, insulina, triglicéridos (TGL),
colesterol total (CT) y lipoproteinas. Para eva-
luar la RI se emplearon los indices: glucosa/insu-
lina (G/I), de comprobacién cuantitativa de sen-
sibilidad a la insulina (QUICKI), el reciproco de
la insulina (IRI), de Raynaud (IR) y la valoracién
por el modelo homeostatico (HOMA). El tama-
fio de la muestra se obtuvo por la férmula para
estudios transversales en poblacién pedidtrica. Los
resultados se analizaron en el programa computa-

cional SPSS versién 10.0.

Resultados. En los RNM y RNT, el peso pro-
medio (kg) fue: 4.2 + 0.230 vs 3.1 = 0.260, con
p <0.05, la talla (m) 0.53 + 0.11 wvs 0.50 + 0.07
(p <0.05). El sexo en 25 fue femenino y en 39
masculino. El tipo de parto, en los RNM eutécico
11 y distécico 21. En los RNT fue eutécico. En
ambos grupos las concentraciones plasmadticas
de: insulina (pU/mL) 12.9 + 9.1 vs 7.0 + 4.0,
p <0.0001; glucosa (mg/dL) 44.9 + 19.1 vs 61.0
+ 18, p <0.007, asi mismo para los TGL, CT vy las
lipoproteinas. Respecto a los indices entre am-
bos grupos encontramos: de G/I (p <0.0001), IRI
(p <0.0003) y el IR (p <0.0001), con el HOMA
no hubo. El indice G/I correlacioné con los indi-
ces IR, QUICKI (p <0.0001, para ambos) y con
IRI (p <0.01) En el andlisis factorial de los RNM,
los indices de mayor importancia para evaluar la

RI son: IR (0.980), G/I (0.884) e IRI (0.617).
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Conclusiones. Los resultados permiten inferir la
presencia de RI en los RNM. Los indices G/I, IRI
y el de IR son los de mayor relevancia para hacer
una estimacién de la RI. Sin embargo, se deben
buscar cuantificaciones hormonales adicionales,
como de la leptina y péptido C entre otros que
nos permitan evaluar la R, dado el inconvenien-
te de no poder realizar la pinza hiper o euglucé-
mica en los RN.

Morbilidad y mortalidad en el recién
nacido hijo de madre con preeclampsia

Santos-Vera I, Liévano-Torres SA, Reyes-Gongzdley A. Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No.
3, Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS, México, D. F.

Introduccién. La preeclampsia es un sindrome
multifactorial caracterizado por hipertensién, pro-
teinuria y edema, aparece después de la semana
20 de gestacién y es la principal causa de morbi-
mortalidad materna y fetal.

Planteamiento del problema. ;Cudl es la morbi-
mortalidad en el recién nacido (RN) hijo de ma-
dre con preeclampsia en nuestro hospital?

Material y métodos. Tipo de estudio: observacio-
nal, retrospectivo, transversal, descriptivo. Se revi-
saron los expedientes de 218 RN hijos de madres
con preeclampsia que ingresaron a la terapia inten-
siva de adultos, durante el periodo comprendido del
1 de junio al 31 de diciembre de 2005. Se usaron

medidas de tendencia central y prueba de .

Resultados. De los 218 RN hijos de madre con
preeclampsia, la edad gestacional, segin Capurro,
en promedio fue de 34 semanas. El 78.44% fue
prematuro, 21.10% de término y 0.45% postér-
mino. El 12.10% presentd retardo en el crecimien-
to intrauterino (RCIU), el peso promedio fue de
1891 g, 26.14% con peso bajo para la edad gesta-
cional, 60.09% peso adecuado para edad gesta-
cional. La talla promedio fue de 43 cm. El 6.8%
se catalogdé como sanos, 19.72% de los RN pre-
sentaron malformaciones. La malformacién m4s
frecuente correspondié a las cardiopatias congé-
nitas acianégenas (36.17%), segundo lugar las
malformaciones genitourinarias (29.78%) y en
tercer lugar las malformaciones mdsculo-esquelé-

ticas (25.53%). De los 218 RN, 18.32% presentd
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hiperbilirrubinemia multifactorial, 17.43% ente-
rocolitis necrosante, 13.04% retencién de liqui-
do pulmonar. Las alteraciones electroliticas fue-
ron: 13.5% hipocalcemia, 40.5% normocalcemia,
46% hipercalcemia, 3.8% hipomagnesemia, 70%
magnesio normal, 25.3% hipermagnesemia, 52.5%
hipofosfatemia, 47.5% fosfato normal, 29.1% hi-
ponatremia, 62% sodio normal, 8.9% hiponatre-
mia, 44.1% hipokalemia, 33.3% potasio normal y
22.6% hiperkalemia. El promedio dias estancia fue
de 20.46 dias. De los 218 RN, 4 fueron ébitos
(1.83%), 7 defunciones (3.21%): 1 por prematu-
rez extrema (0.45%), 2 por SDR 1 (0.91%), 4 por
sepsis (1.83%).

Conclusiones. La morbimortalidad m4s frecuen-
temente encontrada en los 218 RN hijos de ma-
dres con preeclampsia que ingresaron a la terapia
de adultos fue: prematurez en 78.44%, RCIU en
12.84%; y 6.8% fue catalogado como sano. La
incidencia de RN malformados fue de 19.72%, el
tipo de malformacién mds frecuente la cardiopa-
tia congénita aciandgena con 17 casos, es decir,
36.17%. El 18.32% presenté hiperbilirrubinemia
multifactorial, 17.43% enterocolitis necrosante,
13.04% retencién de liquido pulmonar, y 52.5%
presenté hipofosfatemia.

Comparacion de dos dosis de impregnacion
con aminofilina para la prevencién de las
apneas de la prematurez en recién nacidos
menores de 32 semanas de gestacion y 1500
gramos de peso al nacer

Cordero-Gonzdlex G, Lépez-de la Rosa JA, Ferndndez-Carrocera
LA. Instituto Nacional de Perinatologia, Isidro Espinosa de los
Reyes, México, D. F.

Introducciéon. La aminofilina se usa para la preven-
cién y el manejo de las apneas del prematuro o pre-
via a la extubacién, puede asociarse a efectos inde-
seables, los cuales se relacionan con la dosis utilizada
y las concentraciones alcanzadas en sangre.

Objetivo. Determinar las concentraciones séri-
cas de aminofilina asi como sus efectos secunda-
rios con 2 diferentes dosis de impregnacién (5 y 8
mg/kg) en recién nacidos (RN) <32 semanas de
gestacién y peso <1500 g al nacer.
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Material y métodos. Se realizé un estudio experi-
mental, doble ciego, aleatorio, prospectivo y ana-
litico. Con una tabla de nimeros aleatorios se cons-
truyeron 2 grupos de impregnacién: 5 mg/kg/dosis
(A) y 8 mg/kg/dosis (B). Se incluyeron a todos los
RN <32 semanas de gestaciéon y <1500 g de peso
al nacer que requirieron impregnacién con amino-
filina. Se excluyeron a los hijos de madres con
corioamnionitis. Se eliminé a quienes desarrolla-
ron enterocolitis necrosante, sepsis, hemorragia in-
traventricular (III y IV), congestién pulmonar agu-
da, insuficiencia cardiaca o renal, o que requirieron
administracién de fenobarbital, DFH, claritromi-
cina o diuréticos. Las concentraciones séricas (pre-
dosis y postdosis) se determinaron a las 24 y 72
horas después de la impregnacién por inmunoand-
lisis enzimdtico homogéneo (Emit 2000R Theophy-
lline Assay). Durante los primeros 5 dias se evalué
a los pacientes respecto a la presencia de efectos
secundarios. Anilisis. Se realizaron medidas de ten-
dencia central, x* y t de Student y para los efectos
secundarios se calcul6 riesgo relativo (RR).

Resultados. Se incluyeron 148 neonatos. Las
apneas se presentaron en 18.6% del grupo Ay
16.4% del grupo B, sin diferencia significativa
(p >0.05). En los efectos secundarios hubo taqui-
cardia en 33% del grupo A ws 67.1 del B (RR 2.0,
IC 95% 1.4-2.9), irritabilidad en 26.6% del gru-
po A vs 47.9 del B (RR 1.4, IC 95% 1.0-1.8),
hiperreflexia en 5.3% del grupo A vs 16 del B (RR
1.2, IC 95% 1.0-1.3), poliuria en 33.3% del gru-
po A wvs 53.4 del B (RR 1.4, IC 95% 1.0-1.9),
distensién abdominal 0% del grupo A y en 8.2%
del B. Todas las diferencias fueron significativas
(p <0.05). No hubo diferencia en vémito y nin-
gin paciente tuvo crisis convulsivas.

Concentraciones séricas. Ambos grupos al-
canzaron concentraciones terapéuticas pero
hubo diferencia en la media de sus concentra-
ciones (p <0.05). Se observé diferencia (p <0.05)
entre el porcentaje de pacientes que alcanzaron
concentraciones terapéuticas a las 24 horas pre-
dosis (A 50.6 vs B 70) e infraterapéuticas postdo-
sis (A 49.3 vs B 28.5). A las 72 horas en el grupo
B alcanzaron concentraciones supraterapéuti-
cas mayores (p <0.05) en la postdosis (A 28.4
vs B 51.4) con un mayor riesgo de intoxicacién

(RR de 1.6, IC 95% 1.1-2.4).
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Conclusiones. No hubo diferencia entre los gru-
pos en el porcentaje de pacientes que alcanzan
niveles terapéuticos (p >0.05) a las 72 horas y si
las hubo (p <0.05) en los efectos secundarios, con
mayor riesgo para el grupo B. Ademds, no hubo
diferencia en la presencia de apneas por lo que no
se obtiene mayor beneficio con la dosis de 8 mg/
kg y se sugiere utilizar la dosis de 5 mg/kg como
dosis de impregnacién.

Madre adolescente como factor de riesgo
de nacimiento pretérmino

Pérez-Molina J], Orozco-Esparza EM, Gaitdn-Meza J], Pandu-
10-Barén JG, Castro-Herndndez JF. Hospital Civil de Guadalaja-
ra Dr. Juan I. Menchaca y Cuerpo Académico: UDG-CA-512
“Salud Reproductiva, Medicina Perinatal y Pedidtrica” , Departa-
mento de Reproduccion Humana, Crecimiento y Desarrollo In-
fantil, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad
de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. Investigaciones previas han mostra-
do datos inconsistentes acerca de la relacién en-
tre embarazo durante la adolescencia y nacimien-
to pretérmino.

Objetivo. Evaluar la asociacién entre madre ado-
lescente y nacimiento pretérmino.

Material y métodos. Se realizé un estudio de ca-
sos y controles, con 549 recién nacidos (RN) vi-
vos y muertos de 20 a 36 semanas de gestacidn
ocurridos en forma consecutiva y 549 RN de tér-
mino elegidos de forma aleatoria simple de todos
los RN de término, ocurridos en el Hospital Civil
de Guadalajara “Dr. Juan 1. Menchaca”, de sep-
tiembre de 2004 a enero de 2006. La edad gesta-
cional se determiné por fecha de dltima menstrua-
cion, y cuando la valoracién de Ballard expandida
o Capurro fue mayor de dos semanas se tomaron
éstas. Las variables se obtuvieron por entrevista
directa a las madres y del expediente clinico. El
riesgo se midié con la razén de momios (RM) con
intervalo de confianza (IC) de 95%.

Resultados. Los casos tuvieron 33 = 4 sema-
nas y los controles 39 * 1 semanas. Los RN pre-
término tuvieron relacién masculino/femenino
de 1.6:1 y la estancia hospitalaria de 11.9 + 16
dias. La valoraciéon de Apgar fue menor de 7 a
los cinco minutos en 17%. Fallecieron 152
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(28%). No hubo asociacién entre madre adoles-
cente y nacimiento pretérmino (RM 1.02; IC
95% 0.78-1.34). De los factores de riesgo mater-
no relacionados con RN pretérmino sobresalen:
nivel socioeconémico bajo (RM 1.4; IC 95%
0.93-2.23), embarazo multiple (RM 13.79; IC
95% 6.40-30.98), ruptura prematura de amnios
de mas de 12 horas (RM 18.96; IC 95% 8.43-
44 .91), nacer por cesdrea (RM 2.56; IC 95%
1.97-3.3) y peso bajo para edad gestacional (RM
1.43; IC 95% 1.06-1.93).

Conclusiones. Ser madre adolescente no se aso-
cié con nacimiento pretérmino. La mayor frecuen-
cia de ruptura prematura de membranas, nacimien-
to miultiple, nacer por cesdrea y peso bajo para
edad gestacional se asociaron con nacimiento pre-
término en madres adolescentes.

No mas ninos ciegos.
Deteccion y tratamiento oportuno de la
retinopatia del prematuro (reporte breve)

Zepeda-Romero LC, Gutiérrez-Padilla JA, Gémez-Ruizx LM,
Mdrquez-Amescua M, Gallardo-Rincén HJ, Padilla-de Pérez
BA. OPD Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca;
UPLADE; Secretaria de Salud, Jalisco; Fundaciéon Mi Gran
Esperanza, A.C., Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. La retinopatia del prematuro (ROP)
es la principal causa de ceguera en las edades pe-
diatricas, especialmente en paises desarrollados;
de acuerdo con el INEGI existen en el estado de
Jalisco 4600 ciegos menores de 14 afios, de los
cuales 2852 (62%) tienen su origen en el periodo
neonatal.

Objetivos. Disminuir el nimero de ciegos por ROP.

1. Evitar ceguera por ROP a través de entre-
namiento para la prevencion.

2. Diagnosticar y tratar oportunamente ROP
en prematuros con peso igual o menor de
1500 g al nacer y edad gestacional menor
de 35.1 semanas, en poblacién abierta del
estado de Jalisco.

3. Educar a neonatélogos y pediatras para la
deteccién de la poblacién en riesgo de la

ROP.
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Material y métodos. Se modificé la estrategia de
deteccién y tratamiento de ROP. La intervencién
2005-2006 se basé en entrenamiento clinico diri-
gido a pediatras y neonatélogos de los Hospitales
Civiles de Guadalajara, y de los Hospitales regio-
nales de la Secretaria de Salud del Estado de Ja-
lisco, personal a cargo de los neonatos prematu-
ros, quienes participaron en la deteccién,
estadificacién y seguimiento de casos. Los pacien-
tes detectados con ROP umbral fueron tratados
con ldser en la Unidad Fray Antonio Alcalde del
Hospital Civil de Guadalajara.

Resultados.

1. Se entrenaron a pediatras y neonatélogos
para la deteccién de ROP.

2. Se optimizaron los equipos humanos y tec-
nolégicos para el tratamiento de ROP.

3. Se evaluaron y detectaron a todos los prematu-
ros en riesgo y enfermos de la poblacién abierta
en la zona metropolitana de Guadalajara.

4. Se trataron 80 pacientes con laser, siendo
curados con éxito 73 (91%).

5. El programa recibié premio nacional de arran-
que parejo en la vida 2006 por la Presidencia
de la Republica y Secretarfa de Salud.

Conclusiones. El entrenamiento de pediatras y
neonatélogos responsables de la atencién de los
prematuros fue una estrategia que demostrd ser
eficiente en la deteccién por médicos no oftal-
moélogos. El tratamiento con terapia ldser fue efec-
tivo en 91% de los pacientes con ROP.

Tratamiento no farmacolégico del dolor en
el recién nacido durante los procedimientos
rutinarios de enfermeria

Betancourt-Fuentes CE, Espinosa-Garcia JO, Aguilar-Herrera
S, Garcia-Chacén MG, Martinez-Gongdlex MC, Piedra-Santos
MD. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, UMAE del
HGOP #48, Leén, Guanajuato; Hospital General de Zona# 1,
Zacatecas, Zac., México.

Introduccion. A pesar de existir cada vez mds evi-
dencia sobre el efecto deletéreo que tiene el do-
lor sobre el neonato, el tratamiento analgésico
para procedimientos dolorosos es de uso limitado
en algunas unidades. Existen varios procedimien-
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tos de enfermeria, realizados durante el cuidado
neonatal diario que producen dolor, y este dolor
debe ser prevenido y tratado. Existen abordajes
no farmacolégicos que pueden ser ficilmente rea-
lizados por las enfermeras antes de esos procedi-
mientos dolorosos. La glucosa al 30%, o la suc-
cién no nutritiva de un chupén parecen producir
efecto analgésico central.

Objetivo. Comparar eficacia y seguridad de dos
intervenciones no farmacoldgicas para la prevencién
o reduccién del dolor causado por procedimientos
de enfermeria en neonatos de término o cercanos a
término, valorados con una escala validada.

Metodos. Se realizé un estudio controlado, alea-
torizado en el Hospital de Ginecologia y Pedia-
tria No. 48 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Leén, Guanajuato, con 88 recién naci-
dos >35 semanas de gestacién, la mitad de ellos
recibieron glucosa al 30% por via oral pocos mi-
nutos antes al procedimiento doloroso, y a la otra
mitad se le ofrecié succién no nutritiva de un chu-
pén. Ambos grupos fueron evaluados durante el
estimulo doloroso mediante una escala validada
(NIPS) y fueron filmados para corroborar dicha
evaluacién

Resultados. No existieron diferencias entre am-
bos grupos. Ambos procedimientos mostraron efi-
cacia similar para tratar y prevenir el dolor.

Conclusiones. Ambos abordajes no farmacols-
gicos, tanto la glucosa al 30% por via oral, o la
succién no nutritiva de un chupén son ttiles para
prevenir el dolor cuando se utilizan antes de rea-
lizar procedimientos de enfermeria dolorosos en
neonatos >35 semanas de gestacion, y su utiliza-
cién debe constituirse en una intervencién ruti-
naria en nuestros cuneros.

Influencia de la sedacion materna en el
periodo preanestésico y transoperatorio en la
incidencia de retencion de liquido pulmonar

Frutos-Guerrero FJ, Morales-Villarreal J], Ugalde-Ferndndez JH,
Rodriguez-Valderrama I, Medina-Durén T, Pifa-Ceballos VM.
Centro de Ginecologia y Obstetricia de Monterrey S. A., Monte-
rrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccién. La incidencia de retencién de liqui-
do pulmonar (RLP) en esta institucién podria ser
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mayor que la reportada en la literatura, conside-
randose que el antecedente de aplicacién de pro-
pofol previo al nacimiento podria ser un factor
desencadenante.

Objetivo. Determinar la relacién entre la admi-
nistracién de sedantes maternos (propofol) antes
del nacimiento y la incidencia de RLP.

Hipétesis. La sedacién utilizada en la madre
(propofol) antes del nacimiento se relaciona di-

rectamente con el desarrollo de RLP en el recién
nacido (RN).

Material y métodos. Estudio observacional,
analitico, longitudinal y prospectivo. Se in-
cluyeron todos los RN de término nacidos en
este hospital entre mayo de 2004 y julio de
2005, obtenidos por cesdrea, que desarrolla-
ron RLP. Métodos estadisticos. Descriptivo:
media, desviacién estandar; porcentaje infe-
rencial: t de Student, Chi cuadrada, indice de
correlacion.

Resultados. Se realizaron 5558 cesdreas elec-
tivas con RN de término, de las cuales se aplicé
propofol previo al nacimiento en 1618 casos
(29.1%). Desarrollaron RLP 149 pacientes, de
los cuales a 106 no se les aplicé propofol
(2.69%) y a 43 si (2.66%); la dosis de propofol
administrada en promedio fue de 75 mg y el
tiempo promedio de aplicacién fue de 32 mi-
nutos antes del nacimiento; la incidencia encon-
trada fue de 22 casos por 1000 nacidos vivos.
En ambos grupos predominé el género masculi-
no; se realizé el coeficiente de correlacién li-
neal entre variables de importancia, encontran-
do valores de r menores de 0.5

Discusién. La incidencia de RLP es mayor que
la reportada en la literatura (22 por 1000 naci-
dos vivos vs 11 por 1000 nacidos vivos), proba-
blemente influenciado por la relacién cesdrea—
parto de este hospital (90-10%), de las cuales
un numero no determinado son realizadas sin
previo trabajo de parto.

Se considera con estos resultados que el pro-
pofol, a las dosis administradas, no influye en la
incidencia, severidad, ni en el tiempo de recu-
peracién.
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Valores éticos durante el abordaje médico
del neonato con sindrome de disfuncién
organica multiple

Garcia-Robledo JF, Reyes-Bravo ME, Valdés-Lépex A. Hospital
para el Nifio, IMIEM, Toluca, Estado de México, México.

Introduccion. La practica médica, actualmente no
s6lo se basa en decisiones diagndsticas, terapéu-
ticas, asi como prondsticas, sino también bioéti-
cas; y es aqui donde es necesario aprender a to-
mar decisiones racionales en condiciones de
incertidumbre. Para ello, hay que ponderar una
enorme cantidad de factores y tener en cuenta
las perspectivas de todas las partes implicadas,
por lo que en determinadas situaciones, el trata-
miento puede tener ciertas consecuencias desfa-
vorables y altamente maleficentes, tanto para el
enfermo como para sus familiares, ademds de una
repercusién en la misma institucién hospitalaria
y en la sociedad.

Objetivo. Generar un comportamiento bioético
en los residentes de pediatria que laboran con re-
cién nacido (RN) con sindrome de disfuncién or-
ganica multiple (SDOM), lo que contribuirfa a me-
jorar los cuidados médicos requeridos dentro de
la gravedad de estos pacientes y la humanizacién
de la actitud propia del médico ante el RN con
prondstico de muerte elevada.

Material y métodos. El disefio del estudio fue ob-
servacional, prospectivo y transversal, por medio
de una encuesta anémina y voluntaria a médicos
residentes durante los meses de febrero a julio del
afto 2006. El comportamiento a estudiar fue so-
bre la beneficencia, maleficencia, dignidad y tras-
lado de la autonomia del neonato, y por dltimo la
indagatoria en las actitudes de distanasia, ortota-
nasia en pacientes neonatos hipotéticos con
SDOM.

Resultados. Con relacién al abordaje terapéu-
tico en el neonato con SDOM, 34% considerd
que el tratamiento sélo es aplicable cuando la
calidad de vida se acompafia de minimas secue-
las o de ninguna de ellas, EI 50% de los encues-
tados considerd suspender el tratamiento en el
neonato con SDOM cuando no existen probabi-
lidades de supervivencia, 30% cuando se han
agotado los medios biotecnolégicos para el tra-
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tamiento médico, as{ como 12% considerd reti-
rar el manejo médico cuando la calidad de vida
futura es deficiente. Con relacién a la evalua-
cién conjunta entre padres y médicos, en casos
especiales se consideré benéfico hasta en 65%
entre los médicos encuestados.

Conclusiones. Intentar la curacién o mejoria
del neonato debe ser realizada siempre que sea
posible; deberemos los médicos especialistas, ins-
tituir la aplicacién de un tratamiento en el abor-
daje terapéutico en los casos dudosos, evitar me-
didas futiles y eludir la demora en la toma de
decisiones en cuanto a continuarlo o interrum-
pirlo y madurar la situacién junto con la familia.
La decisién final del apoyo vital asistencial de-
berd adoptarse de comuin acuerdo entre padres y
el equipo médico.

Comeparacion del uso de plasma fresco
congelado vs albumina en el manejo pre y
postquirurgico de recién nacidos con defectos
de pared abdominal (onfalocele y gastrosquisis)

Cordero-Gonzdlez G, Reyes-Torres R, Ferndndez-Carrocera LA.
Instituto Nacional de Perinatologia, Isidro Espinosa de los Reyes,
México, D.F.

Introduccién. El onfalocele y la gastrosquisis son
las principales malformaciones de la pared ab-
dominal. Estos defectos exponen al medio am-
biente el contenido abdominal y predisponen a
un incremento en las pérdidas de liquidos cor-
porales, electrolitos y proteinas, principalmente
albdmina.

Objetivo. Comparar la utilidad de la adminis-
tracién de plasma fresco congelado vs albimina
para el manejo pre y postquirdrgico de pacientes
con onfalocele y gastrosquisis.

Material y métodos. Estudio ciego experimen-
tal, analitico, longitudinal y prospectivo; se eva-
lué la evolucién clinica de 20 pacientes nacidos
en el Instituto Nacional de Perinatologia con de-
fecto de pared abdominal (gastrosquisis u onfa-
locele) de octubre de 2005 a noviembre de 2006,
con aleatorizacién a 2 grupos de estudio si la al-
bimina al nacimiento era <2.7 g/dL: A (plasma
fresco congelado —PFC-); B (concentrado de al-
bimina al 25%). Las variables fueron: gasto por
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sonda orogéastrica (mL), tiempo para corregir al-
bimina, comportamiento hemodindmico y ven-
tilatorio, presencia de edema de tejidos blandos
y pulmonar, evolucién del cierre de herida qui-
rurgica, datos de infeccién local y sistémica, tiem-
po para el inicio de alimentacién enteral y tiem-
po en conseguir alimentacién enteral completa.
Se aplicaron pruebas de ¥? y t de Student. El ni-
vel de significancia estadistica se establecié en p
<0.05.

Resultados. Se captaron 34 recién nacidos (RN)
con defecto de pared abdominal (5 onfalocele, 29
gastrosquisis): 5 (14.7%) fueron excluidos y 9
(26.4%) eliminados, quedando incluidos 20 pa-
cientes (todos gastrosquisis): 10 de sexo masculi-
no y 10 del femenino. Las caracteristicas de la po-
blacién en ambos grupos fueron similares: peso
2225 + 784.8 g (grupo A) ws 2010 + 450.6 g (gru-
po B), p =0.21, edad gestacional 37.1 + 1.8 (gru-
po A) vs 35.5 + 0.7 semanas (grupo B), p =0.5,
albimina al nacimiento 1.8 *+ 0.2 (grupo A) ws
1.9 + 0.3 g (grupo B), p =0.3. Dias de ventilacién
mecdnica 5.5 £ 5.9 (grupo A) vs 3.0 + 3.9 (grupo
B), p =0.80, tiempo para el inicio de la via oral
18 + 7.7 (grupo A) wvs 13 + 12.5 dias (grupo B),
p =0.82, tiempo para completar via oral 9.5 + 3.1
(grupo A) ws 8.0 + 3.7 dias (grupo B), p =0.69. El
100% de los pacientes del grupo B corrigié cifras
de albimina en 3-7 dias de tratamiento vs ningin
paciente del grupo A. Se reportd en el grupo B
un caso de edema pulmonar; edema de tejidos
blandos 2 y dehiscencia de herida quirtrgica 1 por
grupo. No hay reporte de infecciones a nivel sis-
témico o de herida quiridrgica.

Conclusiones. La administraciéon de albimina es
mejor que el PFC para la correccién de hipoalbu-
minemia en RN con defecto de pared abdominal.
No parece haber diferencia o ventaja entre am-
bos con respecto a la evolucién postquiridrgica,
dias de ventilacién mecénica, tiempos de inicio
de via oral y para alcanzar la totalidad de la mis-
ma, asi como edema de tejidos blandos y pulmo-
nar e infeccién.

Efecto de riesgo de la adolescencia sobre

el resultado perinatal en el Instituto Nacional
de Perinatologia

Vol. 66, Supl. | enero-febrero 2009

Quezada-Salazar CA, Reveles-Garcia MP, Arteaga-Troncoso G.
Instituto Nacional de Perinatologia, Isidro Espinosa de los Reyes,
México, D.F.

Introduccién. El embarazo en la adolescencia se
asocia con aumento en el riesgo de bajo peso y
prematurez. Las mujeres adolescentes constituyen
13% de los nacimientos en Estados Unidos de
Norteamérica. El pobre pronéstico asociado al
embarazo en la adolescencia es atribuible a facto-
res bioldgicos, sociodemograficos o ambos.

Objetivo. Determinar la magnitud de riesgo en
el hijo de madre adolescente y complicaciones
perinatales.

Material y métodos. Estudio de cohortes, de ca-
sos consecutivos. Se calculé tamafio de muestra
para estimacién de riesgos relativos (RR): 350
hijos de madres adolescentes (menores de 18 afios)
cohorte de casos, y 350 hijos de madres con edad
reproductiva ideal (18 a 34 afios) cohorte con-
trol. La informacién fue recabada del expediente
clinico de la madre al inicio del control prenatal
(variables sociodemogréficas, historial clinico y
embarazo), y del recién nacido sus complicacio-
nes y egreso. Se calcularon RR e intervalos de
confianza (IC) con la tasa de incidencias con ta-
blas de 2 x 2. Se buscaron diferencias entre varia-
bles dicotémicas con chi cuadrada y continuas con
t de Student.

Resultados. Media de la edad en el grupo de
adolescentes de 15.8 afios (DE 1.09), grupo con-
trol de 25.9 afios (DE 5.76). Las adolescentes con
nivel socioecondémico bajo, solteras, manutencién
por los padres, escolaridad acorde, la pareja estu-
diante o desempleado. Menor control prenatal en
las adolescentes comparado con el grupo control
(64.8 vs 73.4%, p <0.01). La via de nacimiento
mads frecuente fue vaginal. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a prema-
turez, peso bajo para edad gestacional y defectos
congénitos; las adolescentes tienen 1.58 veces mds
probabilidades de tener hijos con retardo en el
crecimiento intrauterino asimétrico. El hijo de
madre adolescente encontré mayor probabilidad
de complicaciones metabdlicas (RR 1.68, IC 95%
1.04-2.69), gastrointestinales (RR 10, IC 95%
1.28-77.7), infecciosas (RR 5.5, IC 95% 1.27-
24.6). Mayor ingreso a la Unidad de Cuidados
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Intensivos Neonatales en los hijos de las adoles-
centes (13 wvs 2, p <0.009), sin diferencia estadis-
ticamente significativa en la mortalidad.

Conclusiones. No hubo diferencias estadistica-
mente significativas en los hijos de madres ado-
lescentes en prematurez, peso bajo para la edad
gestacional y defectos congénitos. Los hijos de
madres adolescentes tienen mds probabilidades de
complicaciones metabdlicas, gastrointestinales e
infecciosas que los hijos de madres en edad repro-
ductiva ideal. Se requieren estudios futuros para
mejorar la precisién de la adolescencia como fac-
tor de riesgo en el resultado perinatal.

Concordancia del diagnostico prenatal de
defectos congénitos con los hallazgos neonatales
en el Instituto Nacional de Perinatologia

Quezada-Salazar CA, Sdnchez-Ceballos MC, Aguinaga-Rios M,
Espino-Sosa S. Instituto Nacional de Perinatologia, Isidro Espi-
nosa de los Reyes, México, D. F.

Introduccién. El ultrasonido (US) antenatal es cru-
cial para la deteccién de defectos congénitos. En
el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes la frecuencia de defectos con-
génitos es de 2.8%.

Objetivo. Determinar la concordancia entre el
diagnéstico prenatal del defecto congénito con la
evaluacién de los hallazgos al nacimiento del neo-
nato u ébito.

Material y métodos. Disefio transversal, se inclu-
yeron todos los casos fetales con defectos congé-
nitos mayores de ingreso a consulta de diagndsti-
co prenatal, discutidos en sesién de medicina fetal
entre mayo 2005 y mayo 2006. Al nacimiento se
realizé exploracién fisica por los servicios de neo-
natologia y genética. En caso de ébito, por los ser-
vicios de genética y patologia. Analizamos varia-
bles demograficas con estadistica descriptiva e
indice kappa para evaluacién de la concordancia
pre y postnatal. Se determiné el valor predictivo
positivo (VPP) para el US prenatal por aparatos
y sistemas.

Resultados. Se incluyeron 74 casos, 34 nacidos
vivos y 40 muertos. La media de la edad materna:

25.2 afios (DE 6.8), con rango de 16 a 42 afios.

Siete pacientes con defectos congénitos en pro-
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ductos previos y 7 con enfermedad de base: dia-
betes mellitus, epilepsia y diabetes gestacional; 5
pacientes con adiccién a drogas y 2 casos de in-
gesta de medicamentos teratégenos. Control del
embarazo: 70.2%. Cariotipo prenatal a 23 pacien-
tes (31%). La via de nacimiento fue: eutocia 33
(44.6%), distocia 8 (10.8%), cesdrea 33 (44.6%);
41 (55.4%) del femenino, 32 (43.2%) masculino
y un paciente con sexo indeterminado. Edad ges-
tacional (Capurro): media 34.0 semanas (rango:
20.4-41.1 sem). El peso con media 2027.3 g (DE
949.2). Encontramos 48 eutréficos y 26 hipotré-
ficos. El 60.8% prematuros y 39.2% a término. Se
realiz6 necropsia a 26 productos (35.1%). Las
concordancias (en valores kappa) encontradas
entre el diagnéstico prenatal y postnatal fueron:
para sistema nervioso central (SNC) 0.82, cra-
neofacial 0.56, cuello, bandas amnidticas y trans-
fusién feto fetal 1.0, cardiovascular 0.41, respira-
torio 0.62, gastrointestinal (GI) 0.88, genital 0.66,
renal 0.57, urolégico 0.55, musculoesquelético

0.60, cromosomopatias 0.86, TORCH 0.66.

Conclusiones. El sistema afectado con mayor fre-
cuencia fue el SNC vy los defectos de pared abdo-
minal. EI 100% de los defectos de cuello fueron
confirmados al nacimiento. El US de II nivel pre-
dice correctamente 93% de defectos mayores GI,
87.5% de sistema respiratorio y 85% renales. El
VPP del US para defectos de SNC fue 80%. Cro-
mosomopatias 77%. Musculoesquelético y urolé-
gico 75%. Cardiopatias 50%. La concordancia fue
excelente entre los diagndsticos pre y postnatales
en hidrops no inmune y en patologias de cuello.
Muy buena concordancia en SNC, GI, cromoso-
mopatias y bandas amnidticas. Buena concordan-
cia en sistema respiratorio y TORCH. Conocer el
verdadero valor diagnéstico del US prenatal, nos
ayuda a situarnos en el contexto clinico de la en-
fermedad, para el estudio y tratamiento del neo-
nato, mejorando el resultado perinatal.

Un modelo de atencion de transicion
avanzada ;Debe de existir en un Departamento
de Neonatologia?

Pefia-Garza MM, Montemayor-Garza R, Ugalde-Ferndndez JH,
Medina-Durén MT. Centro de Ginecologia y Obstetricia, Mon-
terrey, N.L., México
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Introduccién. El periodo de transicién del recién
nacido (RN) durante las primeras 20-24 horas de
vida es la adaptacion a la vida extrauterina. El 4rea
de transicién avanzada es un modelo nuevo de aten-
cién neonatal, donde pueden permanecer los RN
por 48 horas, sin invasién endovascular continua,
con flujo de oxigeno, y monitorizacién continua.

Objetivo. Proponer un nuevo modelo de atencién
neonatal en el Centro de Ginecologia y Obstetricia
de Monterrey, llamada drea de transicién avanzada
(ATA) y conocer la morbilidad de esta drea.

Métodos. Es un estudio observacional, descrip-
tivo, longitudinal y ambispectivo, donde se revi-
saron los expedientes de los pacientes ingresados
al ATA durante 27 meses. Se revisé la patologia
de ingreso mds frecuente al drea y se determind si
el ingreso a ésta disminuyé los ingresos a Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y el

riesgo de complicaciones.

Resultados. En 27 meses de estudio se tuvieron
335 pacientes. Se observd que la patologia mds
frecuente de ingreso al drea fue la retencién del
liquido pulmonar; 70% de los pacientes ingresa-
dos al drea se logré egresar a su casa o a cunero
con una media de 18.2 horas de estancia, dismi-
nuyendo los ingresos a la UCIN. El 30% de los
pacientes ingresaron a la UCIN y dentro de las
complicaciones més frecuentes, la sepsis tardia se
presentd en 7%.

Conclusiones. El ATA facilita la vigilancia de la
transicién neonatal, disminuye los ingresos a la
UCIN vy potencial morbilidad neonatal. Se sugiere
este modelo de atencién para otras instituciones.

Pseudohermafroditismo masculino en
recién nacido prematuro por deficiencia de 5
alfa-reductasa. Reporte de un caso

Peia-Garza MM, Trevifio-Cazares R, Sotelo-Salas AL, Mén-
dez-Rodriguex MJ, Ramirez G. Centro de Ginecologia y Obstetri-
cia, Monterrey, N.L., México.

Antecedentes. Genitales ambiguos se definen cuan-
do no es posible identificar con certeza el sexo de
un neonato. La virilizacién inadecuada del neo-
nato del sexo masculino, es por una produccién
inadecuada de andrégenos o una respuesta incom-
pleta a éstos.
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Caso clinico. Producto de una madre de 21 afios.
Con antecedentes personales patolégicos y no
patoldégicos negativos. Producto de la primera
gesta, con control prenatal adecuado. Se decide
nacimiento por operacién cesdrea de urgencia por
sufrimiento fetal agudo. Con oligohidramnios, li-
quido claro, de 33 semanas por Capurro, con
Apgar 9-10 en tiempos convencionales, con Sil-
verman-Andersén de 2. Con peso de 1170 g, talla
35 c¢m. En la exploracién fisica inicial se observa
genitales ambiguos. Se ingresa al drea de Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales con diagnds-
tico: prematurez, PBEG, SDR secundario a EMH
grado I, genitales ambiguos, con apariencia de la
presencia de falo de 10 mm, con testiculos retrac-
tiles en bolsas escrotales, y con hipospadias pene-
escrotal. Eco de abdomen inferior: vejiga con buen
llenado, recto en situacién normal, no se visuali-
zan estructuras compatibles con dtero, ni anexos.
Cariotipo XY. Resultados de testosterona y dehi-
drotestosterona que indican deficiencia de 5 alfa-
reductasa.

Conclusiones. La deficiencia de 5 alfa-reductasa
impide la diferenciaciéon masculina de los genitales
externos, el resultado es un neonato con genitales
ambiguos, pero con cariotipo XY, testiculos nor-
males y conductos internos masculinos.

Niveles de tiroxina y hormona estimulante
de tiroides en neonatos postoperados de
fistula cardiopulmonar por cardiopatia
congénita compleja. Reporte preliminar

Carsi-Bocanegra E, Ramirez-Barrantes E. Instituto de Seguridad
vy Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de México,

Meéxico.

Introduccién. Se ha descrito hipotiroidismo tran-
sitorio después de una derivacién cardiopulmo-
nar. El Centro Médico Nacional “20 de Noviem-
bre”, es el principal centro institucional para la
cirugia de corazén neonatal.

Objetivo. Por su alta morbilidad postoperato-
ria, buscamos demostrar la frecuencia de esta al-
teracién.

Material y métodos. Estudio observacional, lon-
gitudinal, prospectivo, comparativo y abierto, en
neonatos que ingresaron a Cuidados Intensivos
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Neonatales portadores de cardiopatia congénita
compleja y que fueron sometidos a derivacién
cardiopulmonar. Se determinaron los niveles de
tiroxina (T4) y hormona estimulante de tiroides
(TSH) antes de cirugia y en los dias dos y siete
postquirdrgicos.

Resultados. Hubo 6 casos: TSH neonatal basa-
les con valor promedio de 3.2 mU/L, a los dos
dias del postoperatorio de 3.2 mU/L y a los siete
dias de 3.9 mUJ/L. Los niveles de T4 neonatal ba-
sales con valor promedio de 13.7 ug/dL, a los 2
dias del postoperatorio de 8.4 ug/dL y a los 7 dias
de 12.4 pg/dL.

Discusién. Cuatro casos presentaron hipotiroi-
dismo transitorio (66.6%). A los siete dias del
postoperatorio la T4 muestra recuperacién. El hi-
potiroidismo transitorio podria ser un factor des-
encadenante de disfuncién cardiaca. Es importante
validar este reporte preliminar hasta concluir el
estudio piloto (13 casos) para llegar a conclusio-
nes definitorias.

Lesiones fisicas y morbilidad respiratoria
en recién nacidos de término y su asociacion
con la via de nacimiento

Delgado-Becerra A, Ortiz-Almeralla MR, Ferndndez-Carrocera
LA, Arroyo-Cabrales LM. Instituto Nacional de Perinatologia,
Isidro Espinosa de los Reyes, México, D.F.

Introduccién. Las lesiones asociadas a la via de
nacimiento (LAVN) y la enfermedad respiratoria
constituyen un riesgo para la vida y funcién en el
periodo perinatal, con una incidencia para la pri-
mera referida en la literatura nacional que varia
de 2-7% vy hasta 12.4% en la literatura interna-
cional para la segunda.

Objetivo. Determinar la incidencia de LAVN vy
enfermedad respiratoria en recién nacidos de tér-
mino (RNT) y compararlas entre el nacimiento
por via vaginal y abdominal.

Material y métodos. Estudio de cohorte compa-
rativo, prospectivo, analitico. Se incluyeron 350
RNT obtenidos por via vaginal y 350 por via ab-
dominal. Se analizaron LAVN vy enfermedad res-
piratoria. Andlisis estadistico: para comparacién
entre grupos X’y t de Student, se determind ade-
mds riesgo relativo (RR).
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Resultados. LAVN incidencia 5.1%), enfermedad
respiratoria 13.7%. Los nacidos por via vaginal
tuvieron un incremento en la frecuencia de le-
siones fisicas comparados con la via abdominal
(p =0.006). No hubo diferencia estadistica en la
morbilidad respiratoria entre ambas vias de naci-
miento, sin embargo, al comparar cesirea progra-
mada vs cesdrea precedida de trabajo de parto se
obtuvo una p =0.004.

Conclusiones. Las LAVN fueron mds frecuentes
en RNT obtenidos por via vaginal condicionada
principalmente por el uso de férceps. No se encon-
tré significancia estadistica de enfermedad respira-
toria al comparar ambas vias de nacimiento. La ce-
sdrea precedida de trabajo de parto provocé menos
morbilidad respiratoria que la electiva.

Absceso retrofaringeo en un neonato.
Presentacién de un caso

Dadvalos-Olivares G, Farfdn-Covarrubias ], Cordero-Zamora A,
Ramirez-Valdivia ] . Servicio de Neonatologia, Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales, Division de Pediatria, Hospital Civil
de Guadalajara "Dr. Juan 1. Menchaca.” Guadalajara, Jalisco,

Meéxico.

Introduccién. El absceso retrofaringeo (ARF) es una
infeccién que se presenta en el espacio retrofarin-
geo que abarca las cadenas de ganglios linfdticos
que drenan de nasofaringe, adenoides, senos pa-
ranasales posteriores, oido medio y la trompa de
Eustaquio. La presentacién es rara en recién naci-
do, en un periodo de 36 afios se detectaron 31
ARF y sélo 3 en neonatos, otro reporte habla de
21 casos de ARF y ninguno en neonatos. El ARF
se presenta principalmente en nifios de 2 a 4 afios
posterior a una infeccién de vias respiratorias al-
tas, y en adolescentes posterior a un traumatismo
de laringe o trdquea. Puede presentarse como ade-
nitis cervical supurativa, produciendo compresién
de la via aérea y digestiva ocasionando dificultad
respiratoria y estridor laringeo, signos neurolégi-
cos como irritabilidad, rigidez de cuello, y fiebre.
Los gérmenes mds frecuentemente implicados son
Streptococcus del grupo A, Staphylococcus aureus y
anaerobios. El diagnéstico del ARF es dificil y re-
quiere de una alta sospecha por parte del médico.
La fiebre, disfagia, torticolis o la limitacién del
movimiento del cuello debe incitar al médico de
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urgencias a considerar el diagndstico y obtener es-
tudios radiogréficos pertinentes.

Caso clinico. Femenino hipertréfico de 11 dias
de edad, hospitalizada al nacimiento por taquip-
nea transitoria de recién nacido e hiperbilirrubi-
nemia, requiriendo de fase I de ventilacién, egre-
sandose a los 8 dias por mejorfa; inicia un dia
previo con rechazo al alimento, dificultad respi-
ratoria y cianosis. A la exploracién fisica: febril,
cuello simétrico sin masas palpables, térax con
tiraje intercostal y disociacién, estertores gruesos
transmitidos. Biometria hemdtica con leucocito-
sis importante de 65 400/mm’ a expensas de neu-
trofilia de 49 400, PCR de 65.2 mg/L, dos hemo-
cultivos con crecimiento de S. aureus, cultivo y
gram de liquido cefalorraquideo negativos. Al ter-
cer dfa de hospitalizacién se le realiza venodisec-
cién de vena yugular interna izquierda encontran-
do a la incisién secrecién purulenta, de la cual se
cultiva S. aureus, se realiza eco de regién cervical
y paracervical reportando imagen hipoecoica en
regién pericatéter con diagnéstico de probable ce-
lulitis, tomografia axial computada (TAC) de cra-
neo reportando ARF, por lo que se pasa a drenaje
quirdrgico. TAC de control al mes de hospitali-
zado la cual se reporta normal

Discusién. El ARF en neonatos es raro, su presen-
tacién a esta edad puede ser resultado de intubacio-
nes traumaticas, empleo de sondas nasofaringeas lar-
gas, bacteriemias o bien de anormalidades congénitas
como fistulas. Su diagnéstico es dificil, requiriendo
de una alta sospecha clinica, ya que se puede presen-
tar con sintomas generales como fiebre, disfagia, difi-
cultad respiratoria, dolor y rigidez de cuello. Realizar
una exploracién mediante TAC de cuello es el me-
jor método para obtener el diagndstico.

En nuestro paciente, el absceso fue secundario
a bacteriemia, ya que no contaba con anteceden-
tes traumdticos ni con anormalidades congénitas,
encontrar la pus drenada, disecando libremente
el cuello, es muy raro, y requiere de desbridamien-
to quirdrgico extenso y terapia antimicrobiana in-
travenosa. Esta presentacién reporta una mortali-
dad importante.

Incremento ponderal en recién nacidos
prematuros que reciben masajes
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Gonzdlex AP, Vidsquez-Mendoza MG, Salazar-Torres M. De-
partamento de Neonatologia. HGOP 48. UMAE, IMSS, Leén,
Gto., México.

Antecedentes. En las Gltimas décadas se ha incre-
mentado la poblacién de recién nacidos prema-
turos (RNPT), el masaje en esta poblacién en cre-
cimiento y desarrollo tiene multiples beneficios,
entre ellas un mayor incremento ponderal.

Objetivo. Comparar el incremento de peso en
los prematuros que reciben el programa de masa-
jes con los que no lo reciben.

Material y métodos. Ensayo clinico controlado.
Se incluyeron 60 RNPT de 30-35 semanas de ges-
tacién corregidas, clinicamente estables, en incre-
mento de peso y nutricién enteral completa. Se
dividieron en dos grupos; al grupo A se le aplicé
masaje Vimala en un perfodo de 10 dias consecu-
tivos, con duracién del masaje de 15-20 minutos
por sesién dos veces al dia, y el grupo B sin masa-
je. Se registré edad gestacional, peso, perimetro
cefdlico, aporte calérico, tipo de alimentacién y
la medicién diaria de peso.

Resultados. Se ingresaron al estudio 60 pacien-
tes, 30 recibieron masajes y 30 no. No hubo dife-
rencias en ambos grupos en relacién a género, edad
gestacional corregida, peso inicial, perimetro cefé-
lico, tipo de alimentacién y el aporte caldrico al
inicio, durante y al final del estudio. El grupo de
pacientes con masajes obtuvo mayor ganancia de
peso al dfa 5 de 28.7 + 8 g contra 20.7 + 11.1 del
grupo control (p <0.006) y al décimo dia 28.2 +
5.4 contra 20.6 + 8.2 (p <0.0003), ambas estadis-
ticamente significativas a favor del grupo de masa-
je. Esta ganancia fue estadisticamente significativa
al dia 5 y 7 a favor del grupo de masaje.

Conclusiones. La aplicaciéon del masaje Vimala
favorece mayor ganancia de peso, disminuye la
estancia hospitalaria y los costos, por lo que se
recomienda su aplicacién en el RNPT en creci-
miento y desarrollo.

Aspectos clinicos del neonato con
diagnostico temprano de cardiopatia congénita

Coronado-Zarco 1A, Nieto-Zepeda N. Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, México, D.F.
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Introduccién. Las cardiopatias congénitas son las
malformaciones mds frecuentes a nivel mundial y
sin embargo, las menos diagnosticadas. En nues-
tra Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), se ha incrementado el nimero de ingre-
sos por esta causa. Nuestro objetivo fue identifi-
car los aspectos clinicos que determinaron el diag-
néstico temprano en nuestra poblacién.

Material y métodos. Estudio observacional, des-
criptivo, retrospectivo, transversal. Se revisa-
ron 131 expedientes de neonatos portadores de
cardiopatia congénita hospitalizados en la
UCIN del Centro Médico Nacional de enero de
2000 a diciembre de 2005. Se realizé estadisti-

ca descriptiva.

Resultados. La cardiopatia congénita mds frecuen-
te fue persistencia del conducto arterioso y defec-
tos septales (27.2%), seguida de transposicién de
grandes arterias (10.6%), y atresia pulmonar
(10.6%). En 93.9% de los casos, los datos clinicos
fueron determinantes del establecimiento del diag-
néstico. Los datos clinicos que se presentaron mds
frecuente y tempranamente fueron: soplo cardiaco
34%, cianosis 28.6%, dificultad respiratoria 9.2%
En la mayor parte de los casos la sintomatologia se
presenté de forma simultdnea; la asociacién mds
frecuente fue la de soplo cardiaco y cianosis con
32%. En 77.8% el diagndstico se realizé de forma
muy temprana, en 11.4% temprana, tardia en 6.8%
y muy tardia en 3.8%

Discusion. La sospecha clinica continda siendo
fundamental para el establecimiento del diagnds-
tico de cardiopatias en el perfodo neonatal en
nuestro medio, por lo que la exploracién fisica
neonatal debe ser acuciosa e intencionada en tor-
no a este tipo de padecimientos.

Prevalencia de complicaciones renales
asociadas al uso de indometacina en prematuros
menores de 1500 gramos en el Instituto
Nacional de Perinatologia

Coronado-Zarco 1A, Zazueta-Chdvey A. Unidad de Cuidados

Intermedios al Recién Nacido, Instituto Nacional de Perinatolo-

gia, Isidro Espinosa de los Reyes, México, D.F.

Introduccién. Se desconoce la frecuencia de alte-
raciones renales en prematuros menores a 1500 g
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que reciben indometacina para profilaxis de he-
morragia intraventricular en el Instituto Nacio-
nal de Perinatologia.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, trans-
versal, observacional, descriptivo. Se revisaron
243 expedientes clinicos de prematuros con peso
menor a 1500 g nacidos entre el 1 de diciembre
al 1 de diciembre de 2005 en el Instituto Nacio-
nal de Perinatologia que tuvieron indicacién de
indometacina profildctica para hemorragia intra-
ventricular. Se revisaron indicadores clinicos y por
laboratorio de afeccién renal durante el uso del
medicamento. Para fines del andlisis se realizé es-
tadistica descriptiva con cdlculo de prevalencias,
utilizando el programa estadistico SPSS V.12.0
evaluando el comportamiento de la poblacién en
estudio.

Resultados. La prevalencia de alteraciones en
creatinina sérica fue de 6.6%, para urea 21%, para
elevacién simultdnea de azoados de 3.6%, y 4.2%
presentaron oliguria como complicacién. En pro-
medio hubo un descenso de 8.3% en el hematé-
crito en los pacientes que recibieron las 3 dosis
completas de indometacina.

Conclusiones. Es necesario replantearse la ne-
cesidad de toma de muestras previo a la adminis-
tracién de cada una de las dosis de indometacina,
ya que las alteraciones que llegan a observarse no
parecen justificar plenamente su monitorizacién.

Morbilidad y mortalidad por enfermedad
de membranas hialinas en un hospital publico
de referencia sin maternidad

Lépez-Candiani C, Santamaria-Arza C. Instituto Nacional de
Pediatria, México, D.F.

Introducciéon. La enfermedad por membranas hia-
linas es una enfermedad grave del prematuro ma-
nifestada por dificultad respiratoria y causada por
deficiencia de factor surfactante pulmonar.

Objetivo. Conocer los datos demograficos, mor-
bilidad asociada y mortalidad por enfermedad de
membranas hialinas en un hospital de referencia
sin maternidad.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, lon-
gitudinal, observacional.
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Se revisaron los expedientes de los pacientes
con enfermedad por membranas hialinas egresa-
dos en un hospital de referencia entre 1992 y 2005,
obteniéndose datos demogréficos, enfermedades
asociadas y evolucién.

Resultados. Se encontraron 202 casos. El pro-
medio de edad fue 31.6 semanas; el de peso 1700
g. S6lo 23 pacientes recibieron esteroides prena-
tales. El 21% recibié factor surfactante exdgeno;
el resto ingresé después de que fuera util; 181 ca-
sos requirieron ventilacién mecédnica convencio-
nal y 4 de alta frecuencia; 6 sélo requirieron pre-
sién positiva continua de la via aérea. Las
enfermedades mds frecuentemente asociadas fue-
ron: anemia (69%), apneas (56.9%), conducto ar-
terioso (55%), sepsis (45.5%) y transtornos elec-
troliticos. Las secuelas mds frecuentes fueron
pulmonares (14%) y neurolégicas (13%). La mor-
talidad general fue de 31%; en los que se aplicé
surfactante fue de 24%. La mortalidad en los que
se aplicé esteroide prenatal fue de 4.5%.

Conclusion. La enfermedad de membranas hia-
linas sigue teniendo alta proporcién de complica-
ciones y gran mortalidad en el hospital en que se
realizé el estudio. Un bajo porcentaje recibié sur-
factante pulmonar exégeno; un porcentaje muy
bajo recibié esquema de madurez pulmonar pre-
natal, con una mortalidad menor a 5%.

Comportamiento clinico del neonato con
displasia broncopulmonar en programa canguro

Lépez-Vargas L, Ochoa-Ramos C, Angulo-Castellanos E,
Vigmanos-Lamotte B, Serra-Ruiy L. Hospital Civil de Gua-
dalajara, CUCS, Universidad de Guadalajara, Guadalaja-
ra, Jalisco, México.

Introduccién. Con el incremento en la superviven-
cia de neonatos pretérmino se ha observado au-
mento de la incidencia de enfermedades crénicas
como la displasia broncopulmonar (DBP).

Dada la permanencia prolongada del recién
nacido con DBP dentro de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales (UCIN), se limita el
apego materno y la estimulacién psicoafectiva. El
PMC se aplica a prematuros y neonatos de bajo
peso al nacer, asi se fomenta el contacto piel con
piel, mejora la estabilidad térmica, el crecimien-
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to y desarrollo. Dicha técnica favorece el egreso
temprano del paciente, con lo que se fomenta el
vinculo materno y familiar.

Objetivo. Describir la evolucién de los nifios con
DBP que son egresados en programa madre can-
guro (PMC), al evaluar su respuesta al tratamien-
to médico favorecido por los beneficios de la po-
sicién canguro, del acercamiento madre-hijo y la
alimentacién con leche materna.

Material y métodos. Se describe la evolucién de
los neonatos que han sido egresados en PMC de
la UCIN con diagnéstico de DBP de 1998 a 2005,
basados en el destete de oxigeno, suspensién de
diuréticos y broncodilatadores después del alta.
Con esto esperamos encontrar una disminucién
en el tiempo del tratamiento como consecuencia
de los beneficios ofrecidos por el programa can-
guro. Se analizard la frecuencia y proporcién de
las variables categéricas, con promedios y desvia-
cion estdandar de variables cuantitativas.

Resultados. Se estudiaron 81 pacientes con DBP
egresados en PMC; 42 (52%) fueron masculinos y
39 (48%) femeninos. La edad gestacional prome-
dio fue de 32.2 semanas. La evolucién antropo-
métrica a los 3, 6, 9 y 12 meses de edad gestacio-
nal corregida fue: masculinos 4858 g, 6214 g,
7386.9 g y 8212 g respectivamente; femeninos
4640 g, 6301 g, 7317.5 g y 7640 g, respectiva-
mente. En cuanto al perimetro cefdlico en c¢m, mas-
culinos: 39.1, 42.3, 43.9, y 45.6, respectivamen-
te; femeninos: 39 cm, 42.6 cm, 45.4 cm y 45.6
cm, sin significancia estadistica. Para los dias de
apego, en PMC: masculinos 10.3 y femeninos
14.7. La evoluciéon neuromuscular por escala de
INFANIB, en meses corregidos fue: de los 3 a 6
normal 11, transitorio 8, anormal 1; de los 6 a 9
normal 18, transitorio 1, anormal 1; de 9 a 12
normal 22, transitorio 1, anormal 0.

Respecto al empleo de diuréticos: hidrocloro-
tiacida en promedio 68.5 dias y espironolactona
77.5 dfas. Se usé teofilina en promedio 56.6 dfas.
El oxigeno ambulatorio se empleé en promedio

34.5 dias.

Conclusiones. Hubo menos temor, mas entusias-
mo y seguridad de los familiares para manejo am-
bulatorio de los nifios. El apego en PMC puede
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abreviar terapéuticas habituales en nifios con dis-
plasia broncopulmonar.

Prevalencia de hipotiroidismo en lactantes
con sindrome de Down menores de | afo

Trevifio-Bdex JD, Herndndex-Herrera R], Forsbach-Sdnchez G.
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 23, IMSS, Monterrey,

Nuewvo Leén, México.

Introduccién. En los recién nacidos (RN) con sin-
drome de Down existe una mayor prevalencia de
hipotiroidismo congénito reportdndose con una
frecuencia de 35% a los 15 afios por lo que se ha
propuesto el escrutinio sistemético anual de hi-
potiroidismo en estos pacientes.

Material y métodos. Se efectué determinacidn
de TSH y FT4 en un grupo de lactantes con sin-
drome de Down, formado por 142 lactantes, con-
firmado mediante cariotipo. Mediante dos mues-
tras de sangre venosa tomadas a los 3 meses y al
afio de vida.

Resultados. De un total de 142 lactantes con
sindrome de Down se les practicé determinacién
de TSH. Se dividieron en 3 grupos: 1) El primer
grupo incluye a los RN que tuvieron TSH <5 Ul/
mL (n =95) con un promedio de 2.60 Ul/mL con
una TSH al afio de 3.18 Ul/mL. 2) El segundo
grupo con una TSH >5 Ul/mL (n =35) en prome-
dio de 7.99 Ul/mL, fueron enviados a endocrino-
logia pedidtrica. 3) El tercer grupo, en los cuales
se determiné TSH normal en los primeros 3 me-
ses pero anormal al afio (n =12), en los primeros
3 meses tuvieron un valor de TSH promedio de
3.28 Ul/mL y al afio fue de 7.58 Ul/mL. En total
se identificaron 40 lactantes (29.1%) con cifras
de TSH >5.1 Ul/mL y seis con valores de TSH
>10 Ul/mL (4.3%).

Conclusiones. La prevalencia de hipotiroidismo
clinico como subclinico en los lactantes con sin-
drome de Down el primer afio de vida es de 4.3 y
29.1% respectivamente. Estos resultados apoyan
la necesidad de hacer pruebas de funcién tiroidea
en mds de 2 ocasiones el primer afio para su opor-
tuna deteccién y tratamientos.

Deteccion y tratamiento de la retinopatia
de la prematurez

S1-20

Flores-Santos R, Herndndez-Cabrera MA, Herndndey-Herrera
RJ, Sepuilveda-Cafiamar F. Departamento de Neonatologia, Uni-

dad Médica de Alta Especialidad No. 23, IMSS, Monterrey,
Nuewvo Ledn, México.

Introduccién. La retinopatia de la prematurez
(ROP) es una complicacién seria del tratamiento
y extensién de la vida en prematuros, y termina
con ceguera permanente a Menos que se reconoz-
ca y sea tratada oportunamente. Se realizé un es-
tudio prospectivo de tamizaje incluyendo a pre-
maturos menores de 2000 g de peso al nacer.

Métodos. Un total de 2 014 prematuros tuvie-
ron evaluacién de la retina por una oftalmosco-
pia indirecta a las 4 y 6 semanas de vida. Si se
detectd cualquier estadio de ROP se le dio se-
guimiento periédicamente para evaluar el trata-
miento. Todos los neonatos con ROP nivel de
umbral recibieron crioterapia al momento de la
deteccion.

Resultados. Se encontraron 449 prematuros
(22.2%) con cualquier grado de ROP, y 230
(11.42%) con nivel del umbral que requirieron
crioterapia. En el grupo de 500 a 1000 g (n =334)
48.2% tuvieron ROP y 92 (27.5%) con nivel
de umbral. En el grupo de 1000 a 1500 g (n
=1374) 18.7% (257) tuvieron ROP y 122 (8.8%)
con nivel de umbral, y en el grupo de 1500 a 2000
g (n =306) 10% (31) tuvieron ROP y 16 (5.2%)
recibieron crioterapia por ROP en nivel de um-
bral. Un total de 198 de 230 neonatos (86%) que
tuvieron nivel de umbral y recibieron crioterapia,
tuvieron recuperacién completa. Sélo 5% desa-
rrollaron desprendimiento de retina unilateral y
9% bilateral. No hubo complicaciones relaciona-
das con anestesia.

Conclusiones. Se encontré una tasa general de
ROP de 2.68 por 1000 nacimientos. El 22.2% de
los prematuros menores de 2000 g tuvieron cual-
quier grado de ROP. El 86% de los prematuros
que recibieron crioterapia tuvieron recuperacién
completa.

Tamizaje de hipoacusia en neonatos de alto
riesgo vs poblacién abierta

Herndndez-Herrera R], Herndndez-Aguirre LM, Castillo-Mar-
tinex NE, de la Rosa-Mireles N, Martinez-Elizondo J, Al-

Bol Med Hosp Infant Mex



Restimenes del Congreso Nacional de Neonatologia. Monterrey, Nuevo Ledn 2007.

cald-Galvdan LG, Estrella-Garya MC, Herndndez-Nuifiez R, Tor-
cida-Gonzdlez ME. Departamento de Neonatologia, Unidad
Médica de Alta Especialidad No. 23; Departamento de ORL,
Hospital General de Zona No. 33, IMSS, Monterrey, Nuevo
Ledn, México.

Introduccién. La sordera congénita afecta de 1 a 3
de cada 1000 neonatos y es la causa de discapaci-
dad neurosensorial mds comun en el recién naci-
do (RN); gracias al tamizaje auditivo se pueden
identificar los casos de hipoacusia desde la etapa
neonatal.

Objetivo. Establecer el porcentaje de RN con
hipoacusia, mediante un programa de tamizaje
auditivo en neonatos con y sin factores de riesgo.

Pacientes y métodos. Se seleccionaron a 220 RN
con factores de riesgo y 298 de poblacién abierta.
Su evaluacién fue en dos etapas: en la primera
con emisiones otoacusticas (EOQA); si éstos tenfan
resultados + se realizaban potenciales auditivos

evocados (PAE).

Resultados. De 518 neonatos que se les realizé
EOA, 35 fueron (+), de éstos, en 30 (5.7%) se
confirmé hipoacusia mediante PAE, la cual fue
bilateral en 26, en 10 fue asimétrico, en 4 unila-
teral y hubo 5 falsos positivos. En los PAE se de-
tectaron 17 casos de hipoacusia con umbral >40
dB (86 por 100 000 nacimientos), 11 (55 por 100
000) en la poblacién blanco y 6 (30 por 100 000)
en la poblacién abierta (p <0.05). Los factores de
riesgo encontrados fueron: prematurez en 5, ano-
malias craneofaciales en 4, ventilacién mecdnica
en 2, uso de aminoglucésidos en 1. Se observé
que a mayor severidad de la hipoacusia se obtuvo
mayor porcentaje de EOA (+): 22.8% en la hi-
poacusia superficial, 35% en la moderada y 61.5%
en la severa.

Conclusiones. Con el tamizaje auditivo neo-
natal en 2 etapas (EOA y PAE), se detecté hi-
poacusia en 5.7% de la poblacién general, a 17
(86 por 100 000) se confirmé en los PAE un
umbral >40 dB; con mds frecuencia en la pobla-
cién blanco (5%) que en poblacién abierta (2%);
P <0.05.

Prevalencia de los defectos de tubo neural en
268 162 nacimientos consecutivos
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Herndndez-Herrera RJ, Flores-Santos R, Alcald-Galvan LG,
Castelan-Muiioy K, Herndndez-Orta G, Padilla-Martinez
YM. Departamentos de Genética y Neonatologia, Unidad
de Alta Especialidad No.23 del IMSS, Monterrey, N. L.,
Meéxico.

Los defectos del tubo neural (DTN)se originan en
el periodo de la embriogénesis como resultado de
un inadecuado proceso de cierre cefalo-caudal del
tubo neural. Se estima una prevalencia de 10 ca-
sos de DTN por 10 000 nacidos vivos (NV). En
México, en 1998, se registré la prevalencia de
anencefalia mas alta del mundo: 15.8 por 10 000
nacidos vivos.

Material y métodos. El objetivo del presente tra-
bajo fue analizar la prevalencia de DTN: anence-
falia, encefalocele y espina bifida en un periodo
de 11 afios. El estudio se realizé de enero de 1995
a diciembre de 2005, en el Hospital de Ginecolo-
gia y Obstetricia No. 23 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la ciudad de Monterrey, Nue-
vo Ledn, México.

Resultados. En este periodo hubo un total de
268 162 NV, en los que se encontraron 334 DTN,
con una tasa de 12.4 por 10 000 NV. Los DTN
m4ds frecuentes en nuestro estudio fueron: espina
bifida (5.8 por 10 000 NV) y anencefalia (5.4 por
10 000 NV). Se observa una disminucién en la
incidencia de anencefalia y espina bifida en los
Gltimos 5 afios previos.

Conclusiones. Se observa una tasa global de
DTN en nuestro hospital de 12.4 por 10 000 na-
cimientos consecutivos en un perfodo de 11 afios.
Con una tasa global de anencefalia de 5.4 y de
5.8 para espina bifida, observando una reduccién
comparando los primeros 5 afios con los dltimos
5 afios de aproximadamente 37%.

Leucomalacia periventricular. Prevalencia
en neonatos prematuros

Herndndez-Cabrera MA, Flores-Santos R, Garcia-Quintani-
lla JE, Herndndez-Herrera R], Alcald-Galvdn LG, Castillo-
Martinex NE. Departamento de Neonatologia, Unidad Médi-
ca de Alta Especialidad No. 23, IMSS, Monterrey, N.L.,

Meéxico.

Introduccién. La leucomalacia periventricular
(LMP) se considera una lesién del sistema nervio-
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so central secundario a hipoxia-isquemia que afec-
tan a prematuros, y se ha reportado con una inci-
dencia que va de 2 a 25%.

Pacientes y métodos. Con el objetivo de deter-
minar la prevalencia de LMP se llevé a cabo de-
teccién con ultrasonido transfontanelar (UST) en
neonatos prematuros en un periodo de 2 afios en
forma prospectiva. El estudio se realizé a las 4 se-
manas de edad en pacientes seleccionados, excep-
to cuando el estado de gravedad del paciente lo
impedia.

Resultados. De un total de 38 355 nacimientos
consecutivos en 2 afios, 567 <2000 g reunieron
los criterios de inclusién y se les practic6 UST,
detectando a 36 prematuros (6.34%) con LMP.
De 346 prematuros <1500 g se detectaron 26
(9.4%) con LMP. De 216 prematuros estudiados
que pesaron entre 1500 y 2000 g, 19 (3.4%) pre-
sentaron cambios sugestivos de LMP. La frecuen-
cia por sexo fue de 2:1, mds en hombres que mu-
jeres. El estado neurolégico de todos los neonatos
fue normal.

Conclusiones. La LMP se presenta en 6.3% de
los neonatos prematuros <2000 g, el hombre tie-
ne el doble de riesgo que la mujer, y el riesgo de
tener LMP es directamente proporcional a me-
nor peso.

Secuencia de bandas amnidticas
con amputacion de una extremidad.
Reporte de un caso

Herndndez-Herrera RJ, Herndndez-Orta G, Padilla-Martinez
YM, Trevifio-Bdez JD. Departamento de Medicina Fetal, Hospi-
tal Regional de Especialidades No. 23, IMSS, Monterrey, Nuevo

Leén, México.

Introduccién. Las bandas amnidticas causan un
espectro de malformaciones fetales muy amplio
que va desde labio-paladar hendido hasta estran-
gulaciéon y amputacién de extremidades; su fre-
cuencia es de 1:1200 a 1:15 000 nacimientos.

Caso clinico. Se revisé la historia clinica y el
expediente del caso de un recién nacido con se-
cuencia de bridas amnidticas. Se efectué diagnds-
tico diferencial con patologias o sindromes gené-
ticos con los cuales se pudiera confundir.
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Resultados. Se traté de RN femenino, de madre
de 21 afios, primigesta que cursé con vulvovagi-
nitis en el primer trimestre sin tratamiento. Con
un control prenatal irregular, no se realizaron ul-
trasonidos obstétricos. Culminé en cesdrea por
oligohidramnios severo a las 30 semanas de ges-
tacién y tuvo un peso al nacer de 1200 g y Apgar
7-8. A la exploracién fisica se aprecié hipotroéfi-
ca, nariz plana, piel redundante, ambas manos con
clinodactilia, mano derecha con pseudosindacti-
lia con zona de anillo uniendo al vértice de las
falanges, pie equino varo izquierdo, pierna dere-
cha amputada desde la regién tibial media, se
observé imagen de pierna derecha terminando en
pico con lesién escara en porcién distal. En rayos
X se aprecio tibia derecha con amputacién en ter-
cio medio y peroné hipopldsico, mano derecha con
formacion de falanges unidas del 2°, 3°, 4° dedos
de mano izquierda unidos al centro en vértice.

Conclusiones. Las caracteristicas de este caso son
consistentes con el sindrome de secuencia de ban-
das amnidticas, con un prondéstico desfavorable
para la deambulacién pero aceptable para poder-
se introducir a la vida productiva después de ma-
nejo protésico.

Diagnostico prenatal de cardiopatia fetal

Ochoa-Torres MA, Herndndez-Herrera R], Herndndez GJ, Pa-
dilla-Martinex YM. Departamento de Cardiopediatria, Depar-
tamento de Medicina Fetal, Hospital Regional de Especialidades
No. 23, IMSS, Monterrey, Nuevo Leén, México.

Introduccién. La prevalencia de cardiopatia fetal
varfa ampliamente segin el estudio o region, y si
es orientado a poblaciones de alto o bajo riesgo,
puede ser hasta de 8 por cada 1000 recién naci-
dos vivos. La utilidad de la ecocardiografia para
la deteccién de cardiopatias fetales y el porcenta-
je de deteccion es de 7%.

Material y métodos. Con el objetivo de descri-
bir la prevalencia de cardiopatias fetales en em-
barazos de alto riesgo se realizé un estudio obser-
vacional en embarazos mayores a 16 semanas de
alto riesgo para padecer cardiopatia fetal.

Resultados. De un total de 7000 estudios ultra-
sonograficos para embarazos de alto riesgo se de-
tectaron 112 casos de cardiopatia fetal. La preva-
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lencia de cardiopatias fetales en embarazos de alto
riesgo fue de 1.6%. Sélo se corroboré en 40% in-
formacién postnatal con evaluacién ecocardiogra-
fica neonatal; 30% tenfan factores de riesgo para
cardiopatia fetal. Las cardiopatias mas frecuentes
fueron: arritmias 34, defectos septales 30, esteno-
sis o atresias valvulares 17, hipoplasia o ausencia
de cavidades 16, defectos del tronco-cono 8,
otras: 7 (incluye ectopia cordis 3, tumor cardiaco
2, drenaje venoso anémalo de venas pulmonares:
2). La tasa de diagndstico se incrementé cada afio
desde el afio 2000 hasta el 2005 en forma progre-
siva. La tasa de deteccién de embarazos de alto
riesgo de 1% es mds baja que en otros estudios.
No se corroboré el diagnéstico por anatomia pa-
tolégica en ningin caso. En 80% de los casos en
los que hubo oportunidad de efectuarse una eco-
cardiograffa neonatal se comprobé el mismo diag-
néstico de sospecha prenatal.

Uso de pamidronato en un recién nacido
de 3 dias de vida con osteogénesis imperfecta
tipo lll. Reporte de un caso

Meéndez-Rodriguez JM, Sotelo-Salas AL, Trevifio-Cdzarez R,
Pefia-Garza MM, Gamboa-Cdzarez IA. Centro de Ginecologia y
Obstetricia de Monterrey, Monterrey, Nuevo Leén, México.

Introduccién. La osteogénesis imperfecta (OI) es
un trastorno congénito caracterizado por fragili-
dad 6sea causada por mutaciones en los genes que
codifican el procoldgeno tipo I (COLI1AL,
COL1A2). Al menos 4 tipos han sido descritas.
La OI tipo I es la mds comin y menos severa de
todas, la tipo II es letal, la tipo III causa deformi-
dad severa, 50% de estos pacientes tienen fractu-
ras in utero, y la tipo IV es muy rara y cursa con
discreta angulacién y acortamiento de las extre-
midades. Actualmente no existe un tratamiento
especifico para esta entidad, y el objetivo princi-
pal es disminuir o evitar la incidencia de nuevas
fracturas, prevenir deformidades y tener mejor
funcién de las extremidades. El uso del pamidro-
nato ha sido descrito desde el afio 2000 por Plot-
kin y col.

Caso clinico. Presentamos el caso de un recién
nacido masculino con OI tipo III. El diagnéstico se
sospech6 desde la semana 33 de edad gestacional.
Un ultrasonido genético revelé micromelia y frac-
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turas del fémur y tibia. Al nacimiento presenté mul-
tiples fracturas en ambos hdmeros, fémures y costi-
llas. El paciente requirié la administracién de tra-
madol para el control del dolor y al tercer dia de
vida recibi6é su primer ciclo de pamidronato en in-
fusién de 4 horas por 3 dias. La primera dosis fue
calculada a 0.5 mg/kg y la segunda y tercera a 1 mg/
kg. Presenté crisis convulsivas por hipocalcemia, las
cuales cedieron al administrar gluconato de calcio.
El paciente tuvo menos dolor y toleraba mas los
movimientos pasivos, incluyendo la palpacién y
movimientos activos, no presentd fracturas nuevas
y fue egresado a los 30 dias de vida. Actualmente
ha recibido tres ciclos de pamidronato y se ha admi-
nistrado calcio en infusién al mismo tiempo para
evitar hipocalcemia. Ha aumentado su estatura y
tiene mejor interaccién con sus padres.

Conclusiones. La literatura disponible demues-
tra que el pamidronato incrementa la densidad
6sea, reduciendo las fracturas y el dolor en los pa-
cientes con Ol. En nuestro caso el uso del pami-
dronato fue seguro; actualmente el paciente tie-
ne 6 meses y su calidad de vida ha mejorado con
este tratamiento.

Cortisol sérico en prematuros con
esteroides antenatales. Relacién con sindrome
de dificultad respiratoria

Tenorio-Rodriguex BB. Hospital Angeles Lomas. Huixquilucan,
Estado de México, México.

Introduccion. El sindrome de dificultad respirato-
ria (SDR) es frecuente en los recién nacidos pre-
término (RNPT), la causa es la inmadurez pul-
monar y el déficit de surfactante. El cortisol
estimula la maduracién pulmonar y la produccién
de surfactante pulmonar. En los fetos sometidos a
estrés (como en retardo del crecimiento intraute-
rino [RCIU]) se pueden incrementar sus concen-
traciones séricas favoreciendo su efecto pulmo-
nar, pero puede verse alterado por dosis de
esteroide materno. El uso de varios esquemas an-
tenatales de esteroide puede disminuir la produc-
cion de cortisol, lo que se asocia a la presencia de
sindrome de dificultad respiratoria al nacimiento.

Objetivos. Determinar las concentraciones séri-
cas de cortisol en RNPT con RCIU y comparar-
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los con RNPT eutréficos; valorar la presencia de
SDR desde las primeras horas de vida; conocer si
existe asociacién entre las concentraciones bajas
de cortisol y la presencia de dificultad respirato-
ria, y demostrar si las concentraciones séricas de
cortisol se afectan a mayor dosis de esteroide an-
tenatal.

Material y métodos. Se incluyeron en el estudio
a todos los RN de 28 a 34.6 semanas de gesta-
cién (SDG) por Ballard, nacidos en el Hospital
Angeles de las Lomas; éstos se colocaron en dos
grupos: 1) Eutréficos; 2) RCIU. En ambos gru-
pos se tomaron concentraciones séricas de corti-
sol al nacimiento. Se evalué: SDR (Silverman-
Andersén), apoyo ventilatorio, horas de
requerimiento de oxigeno y sindrome de insufi-
ciencia adrenal.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 23 pa-
cientes, de los cuales se excluyé uno por presen-
cia de sepsis neonatal temprana (n =22). Del to-
tal de pacientes, 54.5% (13) fueron del sexo
femenino y 45.5% (10) del masculino. Los pa-
cientes como media tuvieron 34 SDG por Ba-
llard (28-34 SDG). El peso fue de 1556 + 450 g,
siendo adecuado para la edad gestacional en
72.7% (16) y un peso bajo en 27.3% (6). En
cuanto a la dificultad respiratoria, 77.2% (17)
presenté un Silverman-Andersén menor a 2 y en
22.8% (5) fue mayor a 2. El promedio de la con-
centracién sérica de cortisol fue de 1.5 + 0.66
ug/dL. Nacieron por cesdrea 90.9% (20) y por
parto 9.1% (2). Tuvieron reanimacién habitual
86.3% (19) y avanzada 13.7% (3). Requirieron
oxigeno 86.4% (19). Sélo 9% (2) requirieron
ventilacién mecdanica, el resto fase I de ventila-
cién. Se observé que a partir de la octava dosis
de esteroide antenatal habia una disminucién en
la frecuencia cardiaca (P =0.001), peso (P
=0.007), talla (P =0.001) y concentraciones sé-
ricas de cortisol (P =0.02).

Conclusiones. No existe asociacién entre la gra-
vedad de la dificultad respiratoria y el peso para
la edad gestacional (normal o bajo). Mds de 8
dosis de esteroide antenatal afectan de manera
negativa el peso, la talla, la frecuencia cardiaca y
las concentraciones séricas de cortisol, sin dismi-
nuir la gravedad de la dificultad respiratoria, por
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lo tanto mas de 4 esquemas de betametasona (8
dosis) durante el embarazo no se recomiendan.
Varios RN tuvieron concentraciones séricas de
cortisol por debajo de los rangos normales, y en
ningldn caso se presenté datos clinicos de insufi-
ciencia adrenal, esto puede ser herramienta para
futuros estudios.

Asociacion de cifras de hemoglobina al
nacer con pérdida de peso al cuarto dia de vida
extrauterina en recién nacidos prematuros

Castro-Herndndey JF, Romero-Velarde E, Pérez-Molina JJ. Hos-
pital Civil de Guadalajara Dr. Juan 1. Menchaca y UDG-CA-
454, CUCS, Universidad de Guadalajara, Instituto de Nutri-

cién Infantil, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. Un posible factor para perder mds
de 10% de peso en recién nacidos prematuros
(RNP) en los primeros dias de vida puede tener
menores cifras de hemoglobina (Hb) al nacimien-
to condicionando incremento del gasto cardiaco
y del consumo de energia.

Objetivo. Determinar la asociacién entre cifras
bajas de hemoglobina al nacimiento y pérdida de
peso (210%), en el cuarto dia de vida extrauteri-

na (VEU) en RNP.

Material y métodos. En un estudio transversal
analitico, se estudiaron 228 prematuros que in-
gresaron al cunero patolégico del Servicio de Neo-
natologia del Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca, de septiembre de 2003 a agos-
to de 2005. La variable dependiente fue pérdida
de peso (210%) y la independiente cifras de Hb
menor de 14 g/dL; otras fueron: edad gestacional,
peso, cifras de Hb y hematdcrito al nacer y al dia
4 de VEU, diagnéstico al nacer, estado de salud,
inicio de la alimentacién, edad de la madre, nu-
mero de embarazos, consultas prenatales, aumen-
to de peso durante el embarazo y causa del parto
prematuro. Se realizaron estadisticas descriptivas,
las variables cualitativas se contrastaron con Chi
cuadrada y las cuantitativas con t de Student. Se
realizé correlacién simple entre cifras bajas de Hb
con pérdida de peso (=10%) y el resto de las va-
riables.

Resultados. La media de Hb al nacer fue de 15.3
+ 1.6 g/dL y al cuarto dia de VEU de 16.1 1.7
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g/dL. En 55 RNP (24%) se determiné Hb <14 g/
dL. Los promedios de peso al nacer y al cuarto
dia fueron de 1960.7 y de 1841.1 g, respectiva-
mente. En 43 RNP (18.9%), la pérdida de peso
al cuarto dia fue 210% del peso al nacimiento.
No se encontré correlacién entre las cifras bajas

de Hb al nacer con la pérdida de peso al dia 4 de
VEU.

Conclusiones. No se encontrd asociacién entre
las cifras de Hb al nacer, y la pérdida de peso al
cuarto dia fue 210%

Caracteristicas antropométricas de recién
nacidos con efectos fetales del alcohol

Alvarez-Zayas ], Pérez-Molina J], Ramirez-Valdivia JM, Corona-
RiveraJR. Servicio de Neonatologia, Division de Pediatria, Hospi-
tal Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” e Instituto de
Genética Humana “Dr. Enrique Corona Rivera”, Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara,
Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. El sindrome alcohol fetal (SAF) es
un conjunto de defectos congénitos causados por
el consumo materno de alcohol durante el emba-
razo y se caracteriza por crecimiento deficiente,
disfuncién del sistema nervioso central (SNC) y
un conjunto de anomalias faciales menores. El tér-
mino de efectos fetales del alcohol (EFA) se usa
para individuos con exposicién prenatal a alco-
hol (EPA), con algunas caracteristicas del SAF,
pero no todas.

Objetivo. Debido al subdiagndstico observado
para los EFA o incluso del SAF, en el presente
trabajo se valoré antropométricamente una po-
blacién de recién nacidos (RN) con EPA y se eva-
lué su utilidad para la identificacién de RN con

EFA o SAF.

Material y métodos. Estudio de corte transver-
sal basado en una poblacién hospitalaria. Se apli-
c6 el cuestionario AUDIT-C a alrededor de 1000
madres en el puerperio inmediato para definir la
presencia de EPA (puntaje AUDIT-C >7). En-
contramos 34 RN con EPA, de los cuales 14 se
diagnosticaron con EFA por presentar ademds
alguno de los criterios diagndsticos de SAF del
CDC: dismorfia facial, retardo del crecimiento

prenatal o afeccién del SNC. De los RN sin EPA
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(puntaje de AUDIT-C de 0-3) se seleccionaron
al azar 197 como grupo control. En ambos gru-
pos se realizé una evaluacién antropométrica. Las
variables cuantitativas fueron contrastadas con

la prueba t de Student con nivel de significancia
de P menor a 0.05.

Resultados. Durante el periodo de estudio no se
encontré ningin RN con SAF. De los pardmetros
evaluados, los RN con EFA mostraron retardo del
crecimiento (peso y talla <P10) y afectacién al
SNC (perimetro cefalico <P10), con mayor afec-
cién del peso y el perimetro cefdlico. No se ob-
servé correlacion entre el puntaje de AUDIT-C y
la afeccién de los pardmetros antropométricos
evaluados. Para el criterio de dismorfia facial, no
se observé mayor frecuencia de anomalias en los

RN con EFA.

Conclusiones. La evaluacién antropométrica
del peso, talla y perimetro cefdlico constituyen
una herramienta sencilla y econémica para la
identificacién de los EFA durante la etapa neo-
natal. La evaluacién antropométrica de la dis-
morfia facial (fisuras palpebrales estrechas y fil-

trum largo) no fue util en la identificacién de
RN con EFA.

Alimentacion lenta versus rapida en pacientes
prematuros de muy bajo peso al nacimiento

Vela-Huerta MM, Portocarrero-Contreras H, Aldana-Va-
lenzuela C, Espinosa-Garcia O. Servicio de Neonatologia,
Hospital de Gineco-Pediatria, IMSS, UMAE 48, Leén, Gto.

Meéxico.

Objetivo. Determinar si el volumen de inicio y la
velocidad de avance a 30 mL/kg/dia en la alimen-
tacién afecta la incidencia de enterocolitis necro-
sante (ECN) en recién nacidos prematuros de muy
bajo peso.

Material y métodos. Ensayo clinico experimen-
tal, prospectivo, controlado y aleatorizado. Se
estudiaron 80 prematuros de 501-1500 g. Fue-
ron aleatorizados en dos grupos: A(n =40) ali-
mentacién rdpida con inicio de 30 mL/kg/dia con
incrementos de 30 mL/kg/dia. B (n =40) alimen-
tacién lenta con inicio de 15 mL/kg/dia con in-
crementos diarios de 15 mL/kg/dia, hasta alcan-

zar 160 mL/kg/d{a.
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Resultados. La incidencia de ECN (estadios de
Bell >0 =11) fue igual en ambos grupos. Un pa-
ciente en cada uno (2.5%). La alimentacién fue
iniciada a una edad postnatal similar en ambos
grupos; media de edad 2.7 dias grupo control y
2.78 grupo de estudio (p no significativa). Se ob-
servé diferencia significativa en los dias en los dos
grupos al alcanzar la alimentacién tope méxima:
lento 10.8, y rdpido 6.42, p <0.001. Se encontré
mayor nimero de pacientes con residuo en el gru-
po de estudio, sin embargo, no hubo diferencia
en el porcentaje del residuo significativo.

Conclusiones. La alimentacién rdpida en pre-
maturos con inicio e incrementos de 30 mL/kg/dia
es bien tolerada. Existe alcance mads rdpido del
tope de alimentacién mdxima. La alimentacién
rdpida no incrementa la incidencia de ECN.

Factores de riesgo asociados a hemorragia
intraventricular extensa

Vela-Huerta MM, Medina-Ovando MM, Aldana-Valenzuela
C. Servicio de Neonatologia, Hospital Gineco-Pediatria, IMSS,
UMAE 48, Leén, Gto., México.

Introduccion. La hemorragia intraventricular per-
manece como la principal causa de morbimorta-
lidad en prematuros.

Objetivo. Conocer los factores de riesgo asocia-
dos a hemorragia intraventricular extensa.

Métodos. Es un estudio de casos y controles. Se
estudiaron 83 pacientes recién nacidos prematu-
ros, <1500 g y <32 semanas de gestacién, corres-
pondiendo a 28 casos con hemorragia intraven-
tricular extensa y 55 controles sin hemorragia;
todos los pacientes ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales por patologia
respiratoria y se les realizé ultrasonido transfonta-
nelar a los 3 dias de vida postnatal. El estudio fue
realizado en el periodo comprendido de marzo a
diciembre de 2005. Se definié como hemorragia
intraventricular extensa la grado III y IV de acuer-
do a la clasificacién de Papile.

Resultados. La edad gestacional de los casos con
hemorragia grado III fue de 29 + 1.9 semanas, la
de los controles fue de 29.7 + 2.2 semanas, sin
diferencia estadistica (p =0.8). La edad gestacio-
nal de los casos con hemorragia grado IV fue de
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28 + 2.6 semanas, con diferencia al compararse
con el grupo control (p =0.01). El peso de los ni-
fios con hemorragia grado III fue de 1105 + 320
g. El grupo control mostré un peso de 1054 + 248
g, sin diferencia al compararse entre ambos gru-
pos. El peso de los casos con hemorragia IV fue
de 935 + 269 g; al compararse con el grupo con-
trol mostré diferencia significativa (p =0.03). Los
factores de riesgo con razén de momios (RM) >1
y con diferencia significativa para hemorragia gra-
do III fueron: reanimacién cardiaca, carga de cris-
taloide, bicarbonato, hipotensién arterial, uso de
fentanyl, uso de vecuronio, reintubacién y sepsis.
Los factores de riesgo para hemorragia grado 1V
con RM >1, con diferencia significativa fueron:
edad gestacional, reanimacién cardiaca, pH me-
nor de 7.20, CO, de mds de 48 mm Hg. Aspira-
ciones directas y los sefialados para hemorragia
grado III.

Conclusiones. Los factores de riesgo asociados
mds importantes para hemorragia intraventricu-
lar extensa, son: edad gestacional 24 a 28 sema-
nas, hipotensién arterial y acidosis.

Menor tiempo de esterilizacion de cultivos
en recién nacidos prematuros con candidemia
tratados con caspofungina comparado con
anfotericina B

Iruegas-Maeda A, Torres-Muiiox M, Briones-Lara E, Ugalde-
Ferndndey JH. Unidad Médica de Alta Especialidad No. 23,
IMSS, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccién. La candidiasis en prematuros tiene una
prevalencia de 15% y una mortalidad de 30%.

Objetivo. Comprobar si la caspofungina dismi-
nuye el tiempo de esterilizacién de los cultivos en
recién nacidos prematuros (RNPT) con candide-
mia comparado con anfotericina B.

Métodos. Estudio transversal analitico que in-
cluyé RNPT de ambos géneros, con sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) y hemo-
cultivos positivos para Candida. Se excluyeron
RNPT con inestabilidad hemodindmica o falla
orgdnica multiple. Se eliminaron las defunciones
antes de 24 horas de iniciado el tratamiento. La
dosis de caspofungina fue de 1 mg/kg/dia por 7
dias, seguido de 2 mg/kg/dia hasta 15 dias. Se to-
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maron hemocultivos cada 72 horas hasta negati-
vizarse. Se analizaron datos demogréficos, facto-
res de riesgo y eventos adversos (EA).

Resultados. Del grupo A (caspofungina) hubo 8
casos y del grupo B (anfotericina B) 12. La media
de la edad gestacional fue de 32.9 vs 29.9 sema-
nas (p =0.01) y del peso al nacer de 1692.5 wvs
1138.2 g (p =0.004). La candidemia en el grupo
A fue causada por C. parapsilosis (5), C. krusei
(2) y C. albicans (1) y en el grupo B por C. krusei
(7), C. no albicans (3) y C. albicans (2). La edad
al inicio de la candidemia (media) de 14.8 vs 24.7
dfas (p =0.06). Factores de riesgo: catéter umbili-
cal 11.9 (# 6.1) vs 9.5 (£ 5.7) dias (p =0.38),
catéter central 2.8 (x 5.7) vs 10.6 ( 9.3) dias (p
=0.04); nutricién parenteral total 11.9 (£ 8.2) ws
20 (+ 11.4) dias (p =0.1); antibiéticos de amplio
espectro 8 (+ 9.0) vs 13.5 (x 10.3) dias (p =0.23);
ventilaciéon mecdnica >7 dias fue de 11 wvs 35.7
dfas (p =0.03). El tiempo de esterilizacién de Can-
dida fue <14 dias en 5 vs 1 paciente (RM 18.3; IC
95% =1.5-222.8; p =0.01) con una media de 14.1
vs 39.5 dfas. Los dias de estancia hospitalaria fueron
de 69.8 vs 84.5 dias (p =0.15). No hubo diferencia
significativa en los EA como fiebre, transaminase-
mia, anemia, plaquetopenia, elevacién de creatini-

na e hipokalemia (p =0.68). Sobrevivieron 7 vs 4
pacientes (RM =14; IC 95% 1.2-156.6; p =0.05).

Conclusiones. La probabilidad de esterilizacién
antes de 14 dias fue menor en RNPT con candi-
demia tratados con caspofungina.

Utilidad de la broncoscopia en el recién
nacido

Aguirre-Jduregui O, Gutiérrex-Padilla A, Angulo-Castellanos E
Espinoza-Méndez A, Rodriguex -Franco E, Yanowsky-Reyes G.
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
Depto. de Clinicas de Reproduccién Humana, Crecimiento y De-
sarrollo Infantil, CUCS, Universidad de Guadalajara, Guadala-

jara, Jalisco, México.

Introduccién. El uso de instrumentos endoscépi-
cos en la evaluacién del recién nacido (RN) con
problemas respiratorios se considera indispensa-
ble para efectos de diagndstico o terapéuticos. La
miniaturizacién de equipos ha permitido exten-
der su aplicacién a pacientes prematuros y es un

Vol. 66, Supl. | enero-febrero 2009

auxiliar excelente en aspectos de ensefianza. El
propdsito del presente reporte es mostrar la expe-
riencia en una Unidad de Endoscopia Pedidtrica.

Material y métodos. Se revisaron los expedien-
tes de pacientes RN tratados en la Unidad de
Endoscopia Pedidtrica en un periodo de 36 me-
ses, en aquellos casos que se documenté patolo-
gia respiratoria; en ellos se estudié: edad gesta-
cional, sexo, historia perinatal, procedimiento
realizado, evolucién, complicaciones y mortali-
dad. Los resultados fueron analizados con esta-
distica bdsica descriptiva aplicando medidas de
tendencia central.

Resultados. Fueron evaluados 22 pacientes de su
via aérea, correspondiendo 13 (60%) al género
masculino y 9 (40%) al femenino, todos neonatos,
19 (86%) con dificultad respiratoria, 3 (13%) con
trastorno en la mecdnica de la deglucién; de los 22
pacientes, en 5 (22%) se sospeché de fistula tra-
queoesofédgica, en 14 (63%) con atelectasia pul-
monar que fue resuelta con el procedimiento. Se
tomaron cultivos de aspirado bronquial. No se pre-
sentaron complicaciones ni mortalidad.

Discusién. La broncoscopia es un procedimien-
to complementario a otros elementos de estudio
de la via aérea del RN, y contribuye a mejorar la
comprension, el diagndstico y tratamiento de las
diversas enfermedades respiratorias del neonato;
ademds, el uso del videobroncoscopio permite una
discusién del caso con elementos objetivos de vi-
sualizacién. Este estudio para su correcta realiza-
cién requiere de un equipo médico de trabajo
multidisciplinario.

Asociacion de bacteriuria asintomatica
materna y nacimiento pretérmino espontaneo

Gaitdn-MezaJJ, Pérez-Molina J], Castro-Herndndez JF, Pandu-
r0-Barén JG, Lona-Reyes C, Ascencio-Esparza P. Hospital Civil
de Guadalgjara Dr. Juan 1. Menchaca, Depto. de Clinicas de
Reproduccién Humana, Crecimiento y Desarrollo Infantil; UDG-
CA-512, CUCS, Universidad de Guadalajara, Guadalajara,

Jalisco, México.

Introduccién. La bacteriuria asintomdtica mater-
na es asociada con nacimiento pretérmino, pero
existen variables interactivas como la pobreza que
pueden modificar dicha asociacién.
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Objetivo. Evaluar la asociacién de bacteriuria
asintomdtica materna con nacimiento pretérmi-
no espontaneo.

Material y métodos. Disefio de casos y controles
basado en casos. Periodo: 2-06-2005 al 20-01-2006.
Sujetos: mujeres embarazadas con bacteriuria sin
sintomas de infeccién de vias urinarias. Los casos
fueron mujeres que tuvieran un producto pretér-
mino (<37 semanas de gestacién). Se considerd bac-
teriuria con =10* ufc/mL de orina en dos muestras
obtenidas por sondeo vesical, previo aseo con agua
destilada.

Resultados. Se estudiaron 92 casos y 92 contro-
les. La bacteriuria asintomdtica se presentd en
13.04% en toda la poblacién estudiada. En el gru-
po de casos, en general, fue de 18.48%, Chi’ 4.8,
p =0.03, razén de momios (RM) 2.75, intervalo
de confianza (IC) 95% 1.00-7.79; en las mujeres
en los extremos de la vida reproductiva fue de
44%, Chi? 3.32, p =0.03, RM 1.75, IC 95% 0.96-
3.20 y en mujeres con nivel socioeconémico me-
dio fue de 30%, Chi? 6.05, p =0.01, RM 2.43, IC
95% 1.18-5.02.

Analisis. Hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en algunas variables de interés, pero
no se demostré asociacién estadistica. El nivel
socioeconémico disminuido tiene efectos comple-
jos en la evolucién de los embarazos.

Conclusiones. Los resultados sugieren la preven-
cién y tratamiento de la bacteriuria asintomdtica
en las mujeres embarazadas. Convienen estudios
que caractericen mejor la pobreza de género en las
mujeres embarazadas en nuestra poblacién y su
efecto en el resultado del embarazo y en la modifi-
cacién del nivel de asociacién con otras variables
en la frecuencia de nacimientos pretérmino.

Efectividad del acido ursodesoxicolico y
fenobarbital en el tratamiento de la colestasis
asociada a nutricion parenteral total en
prematuros de 1000-2000 gramos de peso;
ensayo clinico cruzado

Romero-Maldonado S, Godinez-Téllex NC, Yescas-Buen-
dia G, Echdniz-Avilex OL, Ferndndez-Carrocera LA. Insti-
tuto Nacional de Perinatologia, Isidro Espinosa de los Re-
yes, México, D.F.
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Introduccién. La prevalencia de colestasis neona-
tal varfa de 7-57%. Parte del manejo son los cole-
réticos como el 4dcido ursodesoxicélico (UDCA)
y el fenobarbital, ambos con débil documentacién
concluyente en la literatura.

Objetivo. Demostrar que el tratamiento con fe-
nobarbital vs UDCA son igualmente efectivos para
reducir las cifras de bilirrubina directa en pacien-
tes con colestasis, con peso de 1000 a 2000 g.

Material y métodos. Mediante un ensayo clinico
aleatorizado cruzado, se incluyeron 18 pacientes,
con 36 tratamientos, para conformar 2 grupos.
Cada individuo recibié al azar una de las dos in-
tervenciones; UDCA a 5 mg/kg/dia cada 12 ho-
ras, o fenobarbital a 3 mg/kg/dia cada 24 horas,
durante 7 dfas, continuando con 7 dias de lavado
para volver a su estado inicial, posteriormente
recibié el nuevo tratamiento. Al inicio y al final
de la administracién de cada medicamento se mi-
dieron concentraciones de bilirrubina y se reali-
zaron pruebas de funcién hepdtica.

Andlisis estadistico. Para las variables cuantitati-
vas continuas y discretas se realiz6 media y desvia-
cién estandar, para las nominales porcentajes. Para
la comprobacién de hipdtesis se realizd t pareada
para ver la reduccién de cifras de bilirrubinas.

Resultados. Las caracteristicas demogréficas de
la poblacién fueron similares en los dos grupos,
considerando que se trataba de un estudio cruza-
do cada paciente fue su propio control. Los resul-
tados obtenidos de la maniobra de tratamiento,
indican que el uso del UDCA, a dosis de 5 mg/kg/
dfa cada 12 horas por 7 dias redujo las cifras séri-
cas de bilirrubina en 2.7 mg/dL, mostrando una
diferencia estadistica significativa, con un valor
de p <0.01. El fenobarbital a dosis de 3 mg/kg/dia
administrado cada 24 horas durante una semana
no tiene efecto para reducir las cifras de bilirrubi-
na directa. No se registraron efectos secundarios
de ambos medicamentos.

Conclusiones. Se recomienda el uso de UDCA
a dosis de 5 mg/kg/dia cada 12 horas por via ente-
ral como coadyuvante para el tratamiento de co-
lestasis neonatal. El fenobarbital a dosis de 3 mg/
kg/dia no se recomienda para reducir las cifras sé-
ricas de bilirrubina directa.
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Patron de crecimiento de un grupo de

ninos alimentados al seno materno durante los
primeros 6 meses de vida en una institucion de
tercer nivel de atencion

Arroyo-Cabrales LM, Delgado-Becerra A. Instituto Nacio-
nal de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, México,
D.F.

Introduccién. La leche materna es la mejor ma-
nera de alimentar a los neonatos y lactantes has-
ta los 6 meses. Los nifios alimentados con leche
materna crecen mds durante los primeros meses

de vida.

Objetivo. Conocer el crecimiento de un grupo
de nifios egresados de alojamiento conjunto de un
hospital de tercer nivel y compararlo con una
poblacién de similares caracterfsticas.

Material y métodos. Estudio prospectivo, de co-
horte y analitico de un grupo de recién nacidos
alimentados al seno materno egresados del Servi-
cio de Alojamiento Conjunto y seguidos durante
los primeros 6 meses de vida. Se recabd informa-
cién sobre la edad materna, Apgar al minuto y 5
minutos, edad gestacional y somatometria (peso,
talla, perimetro cefdlico) al nacimiento y cada mes
hasta los 6 meses. Se realizaron medidas de ten-
dencia central: media, mediana y desviacién es-
tdndar, y para comparar la poblacién estudiada,
con la referida ¢t de Student.

Resultados. Se incluyeron 194 pacientes, com-
pletaron seguimiento a 6 meses con leche ma-
terna 99 (51.03%). Los pacientes se dividieron
por sexo: masculinos 50 (50/99 =0.5) y femeni-
nos 49 (49/99 =0.49). Se muestran las medias y
las desviaciones estdndar de peso, talla y peri-
metro cefdlico de nifios y nifias y se comparan
con una poblacién de similares caracteristicas
estudiada por otros autores, encontrdndose di-
ferencias significativas en la mayoria de los pa-
rametros.

Conclusiones. Se deben realizar estudios de se-
guimiento mds extensos en poblacién mexicana
con lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes, considerando la influencia de otros factores,
con el fin de lograr un instrumento mas util para
la evaluacién del patrén de crecimiento normal.
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Factores de riesgo asociados a retinopatia
del prematuro en recién nacidos con edad de
gestacion < 35 semanas y < 2000 gramos de
peso al nacer

Flores-Bonilla L, Aguirre-Espinoza ], Villanueva-Garcia D, Mur-
guia-Peniche T, Villa-Guillén M. Hospital Infantil de México
Federico Gémez, México, D.F.

Antecedentes. En Latinoamérica, se reporta a la
retinopatia del prematuro (ROP) como causante
de ceguera y dafio visual grave en 4.1-38%. Exis-
ten pocos estudios sobre la incidencia y factores
de riesgo (FR) de esta importante morbilidad en
los recién nacidos pretérmino (RNPT) en pobla-
cién mexicana.

Objetivo. Determinar la incidencia y los FR aso-
ciados con ROP en RNPT con edad de gestacion
(EG) < 35 semanas (sem) y con un peso al nacer
(PN) < 2000 g ingresados a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital
Infantil de México Federico Gémez (HIMFG).

Métodos. Estudio retrospectivo con revisiéon de
expedientes. Periodo de estudio: enero 2004-julio
2006. Criterios de inclusién: todos los RNPT < 35
sem EG y < 2000 g al nacer que ingresaron a UCIN
del HIMFG. Criterios de exclusién: muerte antes
del examen oftalmolégico. A todos los RNPT se
les realizé estudio oftalmolégico (RetCam 120)
segin protocolo de la Academia Americana de
Pediatria. Se utilizé la Clasificacién Internacional
de ROP. Se identificaron FR asociados a ROP me-
diante anilisis univariado y multivariado (razén de
momios [RM], intervalo de confianza [IC] 95%).

Resultados. Se incluyeron 75 RNPT (EG 31.2 +
2.3 sem, y PN 1355 + 301 g). Se diagnosticé ROP
en 22 (29.3%); de éstos, 10 (45.5%) presentaron
estadio 1, 8 (36.4%) estadio 2, y 4 (18.2%) esta-
dio 3 de la enfermedad. Se requirié cirugfa laser en
3 (13.6%) y todos ellos pesaban <1500 g. De inte-
rés, 4/24 (16.6%) RNPT >32 semanas presentaron
ROP. Los FR asociados (andlisis univariado) a ROP
fueron (RM, CI 95%): primer embarazo (3.9, 1.3-
11), ruptura prolongada de membranas >18 horas
(3.6, 0.97-13.40), uso prenatal de beta-agonistas
(4.9, 1.0-22.7), ventilacién mecdnica >14 dias (3,
1.05-8.5), oxigeno suplementario por >30 dias
(10.2, 3.2-32.3), displasia broncopulmonar (13.8,
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1.7-110), neumonia nosocomial (3.8, 1.1-12.2),
apneas (3.8, 1.3-11), hipernatremia (3, 1.08-8.7)
y trombocitosis (4.6, 1.1-18.4). Después del anili-
sis multivariado, los siguientes factores permane-
cieron como significativos (RM, 1C 95%): dura-
cién de oxigeno suplementario >30 dias (24,
2.9-198), neumonfa nosocomial (6.6, 1.06-40.6)
y apneas (7.6, 1.6-36.2).

Conclusién. La incidencia de ROP fue similar a
la reportada en paises de Latinoamérica. Como ha
sido reportado previamente, los FR asociados a
ROP fueron relacionados al uso de oxigeno y ap-
neas; pero de interés, hubo una fuerte asociacién
de manera independiente entre neumonia y ROP.
La causa de esta asociacién debe estudiarse. Es de
interés notar que RNPT >32 sem también presen-
taron de manera frecuente ROP, esto debe tomar-
se en cuenta para establecer criterios “propios” de
seguimiento, basados en experiencia regional.

Impacto del tratamiento profilactico en la
transmision vertical de infeccion por HIV en el
Hospital Metropolitano

Trevifio-Valdey P, Valero ME, Gutiérrez-Ramirex SE. Servicio
de Pediatria, Hospital Metropolitano, Monterrey, Nuevo Ledn,
México.

Objetivo. Se realizé un estudio retrospectivo de
tipo observacional para medir el impacto del tra-
tamiento antirretroviral profildctico en la trans-
misién vertical por el virus del VIH.

Material y métodos. Se revisaron 48 expedien-
tes de productos obtenidos de pacientes femeni-
nas embarazadas infectadas por VIH que fueron
atendidas en el servicio de Tococirugia en el pe-
riodo de enero de 2000 a noviembre de 2006. Se
investigd tratamiento antirretroviral previo y du-
rante el embarazo, asi{ como: tratamiento antirre-
troviral intraparto, peso al nacimiento, edad ges-
tacional, sexo, tratamiento antirretroviral al
neonato, estancia intrahospitalaria, resultado del
examen confirmatorio (reaccién en cadena de la
polimerasa [PCR]).

Resultados. La edad materna fue de 24 (media)
con un rango de 13 a 31 afios, con un tratamiento
antirretroviral previo en 58% de los casos en for-
ma irregular, tratamiento durante el embarazo 0%.
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En 100% de las mujeres a las que se realizé cesd-
rea se administrd tratamiento antirretroviral in-
traparto. Se obtuvieron 48 productos (un emba-
razo gemelar), 53% femeninos, 47% masculinos
(no significativo), peso promedio 2489 g, edad
gestacional 37.5 semanas (media) con 21% de pre-
maturez (10 pacientes). De los nacimientos se re-
porté 1 6bito y los 47 restantes vivos. El 100% de
los pacientes fueron ingresados al servicio de cui-
dados intermedios neonatales para la administra-
cién de zidovudina via oral a 2 mg/kg cada 6 ho-
ras; se reporté una estancia intrahospitalaria de
13 dias (media). Se realizé seguimiento en con-
sulta de infectologia hasta los 18 meses. En 70%
(33) de los pacientes se logré tomar la PCR para
VIH, reportdndose negativas en 100% de los ca-
sos; en el restante 30% (14) no se realizé por au-
sencia del paciente.

Discusién. El tratamiento profildctico antirretro-
viral durante el trabajo de parto impacta en la

transmisién vertical de VIH (100% de PCR nega-

tivas).

Uso de catéter percutaneo en neonatos
con necesidad de una via vascular venosa a
largo plazo

Trevifio-Valdez P, Valencia-Torres ML, Valero-Rodriguex ME,
Gutiérrex-Ramirez SF. Servicio de Pediatria del Hospital Metro-
politano, Monterrey, Nuevo Leén, México.

Objetivo. Valorar la utilidad y beneficios de la
colocacién de catéteres percutdneos en neonatos
manejados en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos e Intermedios Neonatales y que tienen la ne-
cesidad de una via venosa de larga duracién.

Material y métodos. Se les colocé catéter percu-
tdneo en miembro superior a los neonatos con
necesidad de una via vascular venosa a largo pla-
zo que se manejaron en la Unidad de Cuidados
Intensivos o Intermedios Neonatales del Hospital
Metropolitano de marzo de 1999 hasta la actuali-
dad. Se les realizé control radioldgico y se les dio
seguimiento y cuidados hasta el momento de reti-
rarlos (por cualquier causa). Se analizaron esta-
disticamente todas las variables encontradas.

Resultados. Se intentaron colocar 2290 catéte-
res percutdneos en igual nimero de pacientes. Se
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colocaron 2268 y 22 fueron intentos fallidos. El pro-
medio fue de 25 por mes. El sexo de los pacientes
fue: 49% femenino y 51% masculino. La media de
peso fue de 1750 g (el mds pequefio fue de 450 gy
el mds grande de 4.6 kg). El diagnéstico de ingreso
mds frecuente fue prematurez con enfermedad de
membrana hialina (27%). El sitio de instalacién fue
miembro superior derecho (56%) e izquierdo
(44%). Veinte enfermeras del personal participa-
ron en la colocacion de los catéteres. Las indica-
ciones mds frecuentes de colocacién fueron: nutri-
cién parenteral total (64%), medicamentos (10%)
y planes de liquidos (26%). El catéter que mas duré
fue de 58 dias, el que menos duré fue de 1 dia. La
media fue de 23 dias. Las complicaciones m4s fre-
cuentes fueron: infiltracién (192), infeccién con
secrecion purulenta (70), flebitis (31), obstruccién
(36), y salidos y rotos (28). Hubo 72 casos de re-
cién nacidos que murieron teniendo un catéter, en
ninguno se relacioné la muerte con el catéter.

Conclusiones. Se han calculado entre 15-20 pun-
ciones venosas en neonatos por cada 10 dias de in-
ternamiento en terapia neonatales, la colocacién de
un catéter percutdneo minimiza las punciones, asf
mismo las complicaciones de las mismas. El uso de
venodisecciones y catéteres mayores se relacionan
con altas tasas de infeccién y mortalidad neonatal,
los catéteres percutdneos disminuyen las infeccio-
nes. El uso de catéter percutdneo debe ser comin
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Experiencia con la aplicacién de 6xido
nitrico (2005-2006) en la UCINEX del Hospital
Civil de Guadalajara

Gutiérrez-Padilla JA, de la Torre-Gutiérrey M, Avalos-Huizar
LM, Campos-Sierra A, Alcald-Padilla MG, Aguirre-Jduregui O.
UCINEX, Division de Pediatria, OPD Hospital Civil de Guada-
lajara; CUCS, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalis-

co, México.

Introduccion. El 6xido nitrico es un regulador en-
dégeno importante del tono vascular. El gas de
6xido nitrico inhalado (ONi) se ha investigado
como tratamiento para la hipertensién pulmonar
persistente (HPP) del recién nacido (RN).

Objetivos. Determinar si el tratamiento con ONi
en RN a término o casi a término con hipoxemia
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mejora la oxigenacién y reduce las tasas de muer-
te. Describir la experiencia de la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales Externos (UCINEX)
con el uso de ONi.

Material y métodos. Estudio observacional, des-
criptivo y prospectivo de todos los RN con HPP
manejados con ONi, que ingresaron a la UCINEX,
Hospital Civil de Guadalajara del 1 de enero de
2005 al 31 de diciembre de 2006.

Resultados. De los RN ingresados a la UCINEX
del Hospital Civil de Guadalajara, con diagndsti-
co de HPP y que se les aplicé terapia con ONi se
encontrd una disminucién de la mortalidad y una
adecuada respuesta al tratamiento. As{ mismo,
75% de los RN respondieron totalmente en 12
horas a la aplicacién de ONi y 16% en forma par-
cial. La dosis oscilé entre 15-25 ppm, con media
de 20 ppm, con promedio de duracién en su apli-
cacién de 3.5 dias. Fueron medidos indice de oxi-
genacién y gradiente alvéolo-arterial, al inicio de
la administracién del 6xido nitrico. Los resulta-
dos obtenidos para el indice de oxigenacién ini-

cial fueron 186 + 100; gradiente alvéolo-arterial
270 =145, inicial.

Conclusiones. El 6xido nitrico produjo dismi-
nucién del gradiente alvéolo-arterial y de la oxi-
genacién. No fue suspendido el 6xido nitrico, en
ninguno de los pacientes, por efectos téxicos.

Evoluciéon de bacterias aisladas de cultivos
en recién nacidos con sepsis (2003- 2006)

De la Torre-Gutiérrey M, Gutiérrez-Padilla JA, Avalos-Huizar
LM, Campos-Sierra A, Alcald-Padilla L. UCINEX, Divisién de
Pediatria, OPD, Hospital Civil de Guadalajara; CUCS, Univer-
sidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. La sepsis neonatal sigue siendo un de-
safio para el neonatélogo, a pesar del uso de tera-
pias mds agresivas, antibiéticos de amplio espectro
y la creacién de Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), la mortalidad sigue siendo in-
aceptablemente alta, sobre todo en el prematuro.

Objetivos. Describir la experiencia en una tera-
pia intensiva neonatal en diagndsticos de sepsis,
factores de riesgo para sepsis neonatal, relacién con
germen aislado y mortalidad por sepsis neonatal.
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Material y métodos. Expedientes de pacientes
que ingresaron a la UCIN externa (UCINEX) du-
rante el periodo comprendido entre enero de 2003

y julio de 2006.

Resultados. De los cultivos de sangre, orina, li-
quido cefalorraquideo (LCR), venodiseccién y
canula endotraqueal, prevalecieron: Staphyloco-
ccus epidermidis (40%), Klebsiella pneumoniae
(25.7%), E. cloacae (14.2%), Escherichia coli (8.5%),
Pseudomonas aeruginosa (2.5%), Candida albicans
(2.8%). y Pseudomonas (2.8%).

Conclusiones. Existen varios factores que favo-
recen la invasién de bacterias, hongos y otros agen-
tes patdgenos en el recién nacido, como la utiliza-
cién de catéter para onfaloclisis y venodiseccion,
canulas endotraqueales, ventilacién asistida, ali-
mentacion parenteral y la utilizacién de antibidti-
cos, entre otros. Lo anterior propicia la coloniza-
cién e infeccién en un huésped inmunolégicamente
inmaduro y mds vulnerable cuando es prematuro,
lo cual favorece las infecciones nosocomiales en el
neonato y representa una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad durante este periodo.
Estudios de infecciones hospitalarias indican que
las enterobacterias como Klebsiella sp., E. coli, En-
terobacter sp., Pseudomonas sp. son las mds frecuen-
tes entre las bacterias gramnegativas, y S. epidermi-
dis asi como otros Staphylococcus coagulasa negativa
predominan entre los grampositivos. S. epidermidis
y Enterobacter agglomerans prevalecen en la UCI-
NEX. Es necesario el empleo racional de antibidti-
cos para el control de bacterias multirresistentes y
evitar la resistencia bacteriana a los antibidticos.

Sindrome de Horner congénito secundario a
neuroblastoma cervical en un lactante menor

Avendaiio-Castro RA, Echavarria-Valenyuela EM, Chdvez-
Pacheco L. Servicio de Consulta de Oncologia, Hospital Pe-
didtrico de Sinaloa Dr. Rigoberto Aguilar Pico, Culiacdn,
Sinaloa, México.

El sindrome de Horner u oculosimpaticoparesia es
causado por la interrupcién de la via simpdtica, que
va desde el cerebro hasta el ojo. El sindrome de
Horner pedidtrico puede ser congénito o adquiri-
do. La causa congénita més frecuente es secunda-
ria a trauma del parto (30-50% de los casos), otras
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menos frecuentes son: neuroblastoma, varicela con-
génita, lesiones de las arterias carétida interna o
subclavia, malformaciones del tronco cerebral, o
tumores cervicales. Por otro lado, el neuroblasto-
ma es el tumor sélido extracraneal més frecuente
en pediatria y su localizacién mdas habitual es el
abdomen (65%), seguido de la tordcica (19%),
pélvica (2%), cervical (1%) y otras (1.3%). En los
primeros meses de vida, el diagndstico de neuro-
blastoma con localizacién tordcica y cervical es
relativamente mds frecuente que en nifios mayores
de un afio, mientras que la localizacién abdominal
se da con mayor frecuencia en nifios mayores.

Se analiza el caso de un lactante menor con
ptosis palpebral y aumento de volumen en cuello
desde su nacimiento, visto en la Consulta Exter-
na del Hospital Pediétrico de Sinaloa, las posibi-
lidades diagndsticas y su fisiopatologia.

Caso clinico. Paciente masculino de 2 meses de
edad, que inicia su padecimiento al notarle los
padres el ojo izquierdo mds pequefio desde el na-
cimiento, adem4s de un aumento de volumen en
cuello de lado izquierdo, no doloroso, con incre-
mento progresivo de tamafio. Originario de Batu-
ris Angostura, Sinaloa. Medio socioeconémico
bajo, padre jornalero, madre ama de casa, apa-
rentemente sanos, sin toxicomanias, producto de
la gesta III, obtenido por cesdrea por despropor-
cién cefalopélvica, sin complicaciones, peso al na-
cer 4.370 kg, alimentado al seno materno, inmu-
nizaciones: BCG, Sabin y primera pentavalente.

Exploracién fisica: peso 7.500 kg, talla 65 cm,
perimetro cefdlico 40 cm; ptosis izquierda que no
ocluye eje visual, pupila midtica, hiporrefléctica,
se palpa tumoracién en hemicuello izquierdo, de
aproximadamente 4 x 4 cm de didmetro, con bor-
des mal definidos, adherida a planos profundos,
resto sin alteraciones.

Masa en hemicuello izquierdo, localizada en re-
gion prefaringea, leve desplazamiento de la traquea,
que muestra calcificaciones y mide 2.96 x 3.6 x
4.8 cm. Se procede a realizar estudios de exten-
sién, reportandose BH, QS, PFH, USG abdomi-
nal, SOM, TAC de térax y abdomen, ecocardio-
grama sin alteraciones, asi como catecolaminas en
orina de 24 horas (ac. homovanilico 23.3 mg/g
creatinina, ac. vanilmandélico 1.42 mg/24 horas).
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Discusién. Ante los datos clinicos presentados
de ptosis, miosis, y tumoracién en cuello, se hizo
el diagndstico de sindrome de Horner secundario
a tumoracién cervical, ya que existia interrupcion
de la via simpatica a nivel del ganglio cervical
superior. Los diagndsticos diferenciales de una
masa en cuello podrian ser la fibromatosis coli (tu-
mor del musculo esternocleidomastoideo de la
infancia) y el quiste branquial.

Reporte de un caso de malformaciones graves
vertebrales y costales en un recién nacido y
revision de la literatura

Arriaga-Ruiz B, Flores-Aguilar E, Serrano-Velasco JC. Servicio
de Neonatologia, Hospital General Regional, Leén, Guanajuato,
México.

Introduccién. Las deformidades congénitas del t6-
rax son un grupo muy heterogéneo de trastornos
que cominmente consisten en una ausencia o
deformidad ésea y cartilaginosa con alteraciones
musculoesqueléticas asociadas; puede estar aso-
ciado al sindrome o complejo de disgenesia cos-
tal. Las malformaciones costales suelen pasar cli-
nicamente desapercibidas pero a veces producen
dolores tordcicos debido a compresiones nervio-
sas. Las agenesias de costillas pueden ocasionar
puntos débiles en la pared tordcica con formacién
de hernias pulmonares. La incidencia de este pa-
decimiento en pacientes vivos es de 1:100 000.
Estos enfermos presentan respiraciéon paraddjica,
y si ocurre en el lado izquierdo son visibles los
latidos cardiacos. La reparacién quirdrgica debe
efectuarse no sélo con vistas a corregir los defec-
tos cosméticos sino con el fin de brindar protec-
cién y prestar estabilidad a la pared toricica.

Caso clinico. Se trata de recién nacido femeni-
no quien ingresa al servicio de Neonatologia por
presentar una tumoracién en hemitérax izquier-
do. Exploracién fisica. Femenino, de edad apa-
rente acorde con la cronolégica. Crdneo normo-
céfalo (percentila 50), sin hundimientos ni
exostosis, pabellones auriculares bien implanta-
dos. Cuello cilindrico, la trdquea central, no hay
masas palpables, térax con piel fina y lisa, clavi-
culas integras, sin signos de dificultad respirato-
ria, los campos pulmonares se auscultan con ade-
cuada entrada de aire, ruidos cardiacos ritmicos y
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de buen tono e intensidad. No se palpan las glin-
dulas mamarias, pezones con didmetro menor a
7.5 mm. Se observa tumoracién de aproximada-
mente 10 cm de didmetro en pared lateral de té-
rax izquierdo, sin alteraciones en la coloracién o
temperatura de la piel circundante, no hay red
venosa colateral, consistencia blanda, depresible,
reductible. Se palpan arcos costales con solucién
de continuidad y deformidad de los presentes, res-
to del térax sin alteraciones. Abdomen blando,
depresible, la peristalsis presente, no se palpan
visceromegalias, mufién umbilical con 2 venas y
una arteria, ano permeable. Se cuenta con radio-
grafia toracoabdominal y tomografia axial com-
putada simple de abdomen en las cuales es evi-
dente agenesia costal e hipoplasia del grupo
restante, con herniacién pulmonar y de visceras
abdominales.

Conclusiones. La presencia de esta entidad es
muy rara en neonatos sobrevivientes, por lo cual
al presentarse debe de asistirse con oportunidad
por el grado de afeccién funcional asociada, por
lo cual debe de tenerse en cuenta las malforma-
ciones cardiacas y renales presentes asi como las
posibles opciones correctivas.

Morbilidad y mortalidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto
Nacional de Perinatologia

Salinas-Ramivez V, Lazaro-Ldzaro AM, Ferndndez-Carrocera LA.
Instituto Nacional de Perinatologia, Isidro Espinosa de los Reyes,
México, D.F.

Introduccién. En los dltimos afios, se ha logrado
disminuir las tasas de mortalidad en las diversas
etapas de la nifiez y de la adolescencia, sin embar-
go el reto actual sigue siendo la disminucién de la
mortalidad neonatal.

Objetivo. Describir la morbilidad y causas de
mortalidad de los recién nacidos ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del Instituto Nacional de Perinatologia.

Material y métodos. Se realizd un estudio descrip-
tivo, observacional y prospectivo durante el pe-
riodo de un afio comprendido desde el 1 de abril
de 2005 al 31 de marzo de 2006. Las variables de

estudio evaluadas se seleccionaron teniendo en
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cuenta las referidas en el Formulario de Hospitali-
zacién Neonatal del Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo (CLAP) de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, se incluyeron da-
tos como ficha de identificacién, condiciones al
nacimiento, morbilidad a su ingreso a la UCIN,
durante su estancia en ésta y causas de mortalidad.
La informacién se vacié en una base de datos que
fue analizada con el programa SPSS 12 para Win-
dows y para cada variable se describen frecuencias,
porcentajes y medias.

Resultados. Los resultados muestran que 5.6% de
los pacientes nacidos vivos en el Instituto Nacio-
nal de Perinatologia ingresan a la UCIN. Un im-
portante porcentaje de madres (35.81%) no lle-
van un adecuado control prenatal. El uso de
esteroides prenatales con esquema completo fue de
15.2%. Se detectd preeclampsia en 17.41% de las
madres. La via de nacimiento més utilizada fue la
cesdrea (89.67%). La media de peso de los pacien-
tes ingresados fue de 1640.6 g y la media de la edad
gestacional de 32.2 semanas; 77.7% de los pacien-
tes eran prematuros, y entre éstos 52.9% era me-
nor de 32 semanas de gestacién. La principal causa
de ingreso a la UCIN fue el sindrome de dificultad
respiratoria (53.22%). La principal patologia de-
sarrollada durante la hospitalizacién fue la sepsis
neonatal (30.32%) En relacién a la mortalidad fue
de 17.4%, y la mortalidad excluyendo los falleci-
mientos antes de las 24 horas de vida en la UCIN
fue de 12.90%. La mortalidad en los menores de
1500 g representa 57.40%. Se encontré como prin-
cipales causas de muerte al choque séptico
(33.33%), la hipertensién pulmonar (22.22%) y la
hemorragia intraventricular (11.11%).

Conclusiones. El control prenatal es bajo en la
poblacién estudiada, por lo cual es prioridad hacer
énfasis en su trascendencia, ademds de la impor-
tancia de la utilizacién de esteroides prenatales. Por
otro lado, la principal patologia materna fue la pre-
eclampsia. La sepsis neonatal juega un rol impor-
tante en la morbilidad de los pacientes hospitaliza-
dos. La mortalidad se present6 en 17.4%.

Microgastria congénita en un recién nacido

prematuro. Presentacién de un caso y revision
de la literatura
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Villegas-Alvarez C, Ojeda MA, Gonzdlez-Cérdova G, Santos-
Diazx MA, Avila-Alvarez ], Lima-Rogel V. San Luis Potost, SLP,
Meéxico.

Introduccion. En 1842 Robert reporta un caso de
microgastria asociada a otras alteraciones; descri-
ta por primera vez en 1894 por Dide. Se caracte-
riza por un estémago tubular y pequefio con dila-
tacién del eséfago y un cardias incompetente. Sélo
41 casos se reportan mundialmente

Caso clinico. Masculino de primigesta de 22
afios, con sindactilia en miembros inferiores,
presentacion pélvica, obtenido por cesdrea, poli-
hidramnios, 33.6 semanas de gestacion, peso 1600
g, Apgar 8-8, percentilas en lo normal. Imposibi-
lidad para pasar la sonda orogdstrica mds de 9 cm,
presencia de sialorrea, criptorquidia derecha. Ra-
diografia de abdomen con ausencia de aire distal,
sin observarse burbuja gdstrica. Se corrobora el
diagnédstico de atresia esofdgica. Se interviene qui-
rurgicamente, realizdndose esofagostomia y gas-
trostomfa. Durante la colocacién de la sonda de
gastrostomia se refiere desgarro del estémago por
estar muy pequeflo; a los 15 dias de vida se realiza
serie gastroduodenal, observdandose microgastria
y atresia de piloro. Primera evacuacién meconial
al séptimo dia. A los 27 dias se realiza nuevamen-
te cirugia tipo laparotomia y Y de Roux mids ye-
yunostomia. A los 40 dias de vida se toma transi-
to intestinal por yeyunostomia con paso adecuado
del medio de contraste hasta el colon y se inicia
la alimentacién con gatorsafed por yeyunostomia.
A los 55 dias se realizan ejercicios de dilatacién
géstrica. Presenta escasa secrecién verdosa biliar
por gastrostomfia. Se reporta en hemocultivo ba-
cilos gramnegativos; se administran antibidticos
(piperacilina y tazobactam). A los 77 dias de vida
se repite serie gastroduodenal, y se da alimenta-
cién por gastrostomia para aumentar volumen del
estémago, sin embargo presenta fuga por lo que
se suspende alimentacién por esa via y se conti-
nda sélo por la yeyunostomia; se egresa a los 5
meses y medio de vida, seguido en la consulta con
aumento de peso y tolerando bien la alimenta-
cién. Cuenta con cariotipo normal.

Discusion. La detencién del desarrollo normal
resulta en microgastria. El diagndstico prenatal por
ultrasonido se puede confundir con el de una atre-
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sia esofdgica. De los 41 casos reportados, la ma-
yoria se asocia a otras malformaciones, 11 estdn
bajo tratamiento con aumento de la capacidad
gastrica; la edad mds pequefia a la que se ha reali-
zado fue a los 3 meses de edad. Gerbeaux y col.
describen el primer tratamiento quirdrgico para
esta entidad por medio de una asa intestinal in-
terpuesta para crecer el estémago. En 6 casos el
reservorio yeyunal anastomosado al estémago fue
realizado como el primer procedimiento, de los 5
restantes sélo 3 estaban con alimentacién por ye-
yunostomfa y 2 con una gastrostomia con pobres
resultados. Asi, el procedimiento de Hunt-Lawren-
ce Pouch ha sido el inicial y mas popular de la
cirugia reconstructiva para esta condicién. Como
hecho interesante, en nuestro caso encontramos
obstruccién pilérica inicial demostrada por la au-
sencia del paso de medio de contraste, posterior-
mente se fue logrando permeabilizar este orificio,
sin embargo, en ocasiones tiene retencién de bilis
en estémago, hasta el momento la via nutricional
mds adecuada es la de la yeyunostomia que ha
permitido su estancia en domicilio, después de 5
meses y medio de internamiento con un buen se-
guimiento.

Madre adolescente como factor de riesgo
en la morbimortalidad neonatal. Experiencia
en un hospital universitario

Tapia-Garza A, Valenzuela-Garcia L, Rodriguez-Valderrama I.
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, Facultad

de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Mon-
terrey, Nuevo Ledn, México.

Objetivo. Determinar si la incidencia de morbimor-
talidad neonatal es mayor, menor o igual en los
hijos de madres adolescentes comparada con la de
hijos de madres no adolescentes, con el fin de esta-
blecer si la edad materna adolescente es un factor
que repercute en la morbimortalidad neonatal.

Métodos. Se trata de un estudio observacional,
comparativo y retrospectivo, en el cual se revisa-
ron los expedientes clinicos de los pacientes naci-
dos en el Hospital Universitario “Dr. José Eleute-
rio Gonzdlez” que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales(UCIN) durante
el periodo comprendido entre el 1 de enero y el

31 de diciembre de 2004. Se formaron dos gru-
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pos: A), hijos de madres adolescentes (11-18 afios);
y B), hijos de madres no adolescentes. Se investi-
garon los siguientes datos: edad materna, antece-
dentes maternos no patolégicos y patolégicos, ca-
racteristicas del recién nacido, motivo de ingreso
a la UCIN vy causa de muerte.

Resultados. Durante el periodo de estudio, hubo
3779 nacimientos, de los cuales 186 pacientes
(4.9%) ingresaron a la UCIN. Se localizaron 174
expedientes clinicos. Del grupo A fueron 31 pa-
cientes; del grupo B 143 pacientes. Al comparar
los antecedentes maternos, especificamente el es-
tado civil, encontramos que en el grupo de ma-
dres adolescentes habfa mds madres solteras y en
unién libre, y en el grupo de madres no adoles-
centes mds madres casadas (p <0.05). No hubo
diferencia estadisticamente significativa en cuan-
to a: escolaridad, ocupacién, tabaquismo, alco-
holismo, drogadiccién, tatuajes y nimero de com-
pafieros sexuales, ambos grupos tuvieron el mismo
control prenatal. Al comparar la salud materna
durante el embarazo, el grupo de madres adoles-
centes tuvieron més trabajo de parto prematuro
(p <0.001). En cuanto a las caracteristicas del re-
cién nacido, el motivo de ingreso a la UCIN vy las
causas de muerte, no encontramos diferencia es-
tadistica.

Conclusiones. Encontramos que la incidencia
de morbilidad y mortalidad en los hijos de ma-
dres adolescentes es igual a la de los hijos de
madres no adolescentes. Lo cual nos indica que
la edad materna adolescente, por si misma, no es
un factor de riesgo para la morbimortalidad neo-
natal.

Comparacion entre el uso de EMLA, EMLA
mas midazolam oral, y bloqueo del nervio
dorsal del pene para la circuncision neonatal

Rodriguez-Valderrama I, Valenzuela-Garcia L, Tapia-Garza
A. Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez”, Universi-
dad Auténoma de Nuevo Leén, Monterrey, Nuevo Ledn,
Meéxico.

Objetivo. Comparar el uso de la crema EMLA vy el
uso de dicha crema mds sedacién con midazolam
oral, contra el bloqueo del nervio dorsal del pene
(BNDP) en la circuncisién neonatal.
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Meétodos. Estudio aleatorizado, prospectivo, ex-
perimental y comparativo. Se incluyeron recién
nacidos mayores de 37 semanas de gestacion y
de 2500 g, entre 1 y 7 dias de edad, nacidos en
esta institucién, y que aceptaron el procedimien-
to. Se asignaron en forma aleatoria a 3 grupos:
A (BNDP), B (EMLA) y C (EMLA m4s midazo-
lam). El procedimiento se dividi6 en 4 etapas:
liberacién de sinequias, colocacién de pinza rec-
ta, anudar campana y corte de prepucio. La eva-
luacién del dolor se realizé midiendo los signos
vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respira-
toria, tensién arterial media, sistélica y diastéli-
ca), pulsooximetria, escala de actividad facial y
cuantificacién del porcentaje de llanto, basales
y durante cada etapa.

Resultados. Se incluyeron 30 pacientes: 12 en
el grupo A, 9 en el grupo By 9 en el C. Los tres
grupos fueron similares en cuanto a peso, edad
gestacional y trofismo. No hubo diferencia es-
tadisticamente significativa de las variables es-
tudiadas en forma basal, ni en las etapas de li-
beracién de sinequias, colocacién de pinza recta
y al anudar la campana. Durante la etapa de
corte de prepucio, encontramos que la tensién
arterial media y sistélica fueron menores en el
grupo C (EMLA mds midazolam), con una p
<0.05, sin embargo, no llegaron a la hipoten-
sién. No hubo diferencia en el resto de las va-
riables.

Conclusiones. El uso de EMLA vy el uso de EMLA
m4s midazolam oral son una buena alternativa para
la circuncisién neonatal y para evitar las poten-
ciales complicaciones del BNDP.

Causas de reintubacion en prematuros
extremos en una unidad de cuidados intensivos

Mateos-Sdnchez L, Furuya-Meguro MEY, Jurado-Herndndez
VH, Avila-Rolddn ZS, Lara-Flores G. Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Hospital de Ginecoobstetricia “Luis Cas-
telazo Ayala”, Instituto Mexicano del Seguro Social, México,
D.F.

Introduccién. La ventilacién mecédnica es de uso
general en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos Neonatales (UCIN). El restablecimiento y
mantenimiento invasivo de la via aérea son com-
ponentes esenciales de la medicina critica. La
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intubacién endotraqueal se hace imperativa
cuando la via respiratoria se obstruye, contri-
buyendo favorablemente en la sobrevida de los
recién nacidos; en algunos de estos pacientes se
requiere de reintubaciones, sobre todo en los
prematuros extremos.

Objetivo. Determinar las causas de reintubacién
en un grupo de neonatos con ventilacién mecdanica.

Material y métodos. Estudio descriptivo en el que
se revisaron los expedientes de todos los neona-
tos que ingresaron a la UCIN, en dos afios y que
habian requerido intubacién por sindrome de di-
ficultad respiratoria y que posterior a la extuba-
cién requirieron nuevamente de intubacién en-
dotraqueal. Se analizaron: edad gestacional y peso
al nacer, sexo, dias de intubacién, causas y nime-
ro de reintubaciones. Para el analisis se usé esta-
distica descriptiva utilizando frecuencias, porcen-
tajes, medidas de tendencia central y de
dispersion.

Resultados. Se revisaron 813 expedientes. Se re-
intubaron 32 pacientes por lo menos en una oca-
sién, se requirié una segunda reintubacién en
28.12% vy una tercera en 6.2%. El promedio de edad
gestacional fue de 30.4 semanas y peso de 1030 g;
las causas de reintubacién fueron: sepsis en 25%,
estridor laringeo 18.7%, edema de via derea 18.7%,
atelectasia 15.6%. Se presentd displasia broncopul-
monar en 31.2% vy fallecieron 6.2%.

Conclusién. Las reintubaciones después del uso
de ventilacién mecdnica son mds frecuentes en los
prematuros extremos, y la sepsis la principal cau-
sa de reintubacién en estos pacientes.

Sobrevida en el prematuro extremo que
ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

Mateos-Sdnchez L, Avila-Rolddn ZS, Jurado-Herndndey VH,
Lara-Flores G. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hos-
pital de Ginecoobstetricia “Luis Castelazo Ayala” , Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, México, D.F.

Introducciéon. La prematurez es uno de los princi-
pales problemas de salud en la mayoria de los pai-
ses actualmente, contribuyendo en la morbilidad
y mortalidad neonatal e infantil. Desde que se es-
tablecid el uso rutinario del reemplazo con sur-
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factante, la supervivencia de los recién nacidos
(RN) m4ds inmaduros ha mejorado. Ademds de
otros avances en la tecnologia y el mejor entendi-
miento de la fisiologia neonatal. La prematurez
contribuye con méas de la mitad de las muertes
neonatales y en algunos centros hasta dos tercios.

Objetivo. Determinar la sobrevida del prematu-
ro extremo que ingresa a la UCIN.

Material y métodos. Se realizé un estudio des-
criptivo con los ingresos a la UCIN durante los
afios de 2004 y 2005; para determinar la sobrevi-
da se utilizaron tablas de Kaplan-Meier.

Resultados. En 2004 hubo 13 839 nacimientos;
ingresaron a la UCIN 460 RN (3.3%), 59.5% fue-
ron hombres, 56.5% procedentes de la Unidad de
Toco-Cirugia, con peso de 1760.74 ¢ + 783.53,
edad gestacional 32.5 semanas + 3.84, estancia
en la UCIN de 8.89 dias + 0.95. Menores de 37
semanas fueron 85.2%, los prematuros extremos
18.5%. La mortalidad total en la UCIN fue de
12%. De los 85 prematuros extremos que ingresa-
ron a la UCIN, fallecieron 44%. En 2005 nacie-
ron 13 149 niflos e ingresaron a la UCIN 408 RN
(3.1%); 55.1% fueron hombres, 51.4% proceden-
tes de la Unidad de Toco-Cirugia, con peso de
1715.87 g + 742.34, edad gestacional 32.31 se-
manas *= 3.68, estancia en la UCIN 10.44 dias +
0.99. Menores de 37 semanas fueron 87%, los pre-
maturos extremos 20%. La mortalidad total en la
UCIN fue de 8%. De los 82 prematuros extremos
que ingresaron a la UCIN fallecieron 23%.

Conclusién. La prematurez predomina como
causa de ingreso a la UCIN, la frecuencia de
prematurez extrema ha incrementado los ingre-
sos a dichas unidades, pero la mortalidad ha dis-
minuido.

Caracteristicas de la mortalidad neonatal
en un centro de tercer nivel de atencion

Castillo-Sdanchex RA, Rodriguez-Medina D, Martinez-de Gante
AP, Silva-Chdvey ME, de Leén-Ruiy Velazco ME. Division de
Neonatologia, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Ginecoobstetricia, Centro Médico Nacional de Occidente, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. La tasa de mortalidad neonatal
(TMN) es uno de los indicadores principales que
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permiten evaluar las caracteristicas del desempe-
flo en los centros hospitalarios donde se atiende a
la poblacién neonatal, y asi poder planear mejo-
res politicas y estrategias de atencién con base a
las experiencias reportadas. El presente estudio
tiene como objetivo reportar las caracteristicas de
la mortalidad neonatal en un centro de tercer ni-
vel de atencién en el occidente del pafs.

Metodologia. Se presenta un estudio descripti-
vo presentando las TMN, analizando datos obte-
nidos entre octubre de 2005 y septiembre de 2006,
tiempo en el que se registraron 3791 recién naci-

dos vivos (RNV) y 158 defunciones.

Resultados. La TMN para el tiempo analizado
es de 41.68 por 1000 RNV, incluyendo a aqué-
llos con malformaciones congénitas graves, car-
diopatias congénitas, y muertes tempranas. En
cuanto a mortalidad por peso, las mayores tasas
se presentaron en los grupos de 500 a 749 g (777
por 1000 RNV) y menores de 500 g (1000 por
1000 RNV). Respecto a mortalidad por edad ges-
tacional, la mayor se registré para los grupos de
25 a 27 semanas de gestacién (805.55 por 1000
RNV) y menores de 24 semanas (400 por 1000
RNV)

Discusién. La TMN en nuestra Institucién es alta
para RN con peso muy bajo al nacimiento y pre-
maturez extrema. Sin embargo, con respecto a
edades gestacionales y pesos mayores, es similar a
aquéllas reportadas por otras instituciones.

Influencia de los esteroides prenatales

sobre la maduracion pulmonar y la incidencia
de dificultad respiratoria en recién nacidos
pretérmino

Avila-Escamilla L. Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Esta-
do de México, México.

Introduccién. El nacimiento pretérmino ocurre en
7-10% de todos los embarazos. Los recién nacidos
(RN) pretérmino (RNP) pueden sufrir numerosas
complicaciones, siendo la mas importante el sin-
drome de dificultad respiratoria.

Objetivos. Evaluar la efectividad de la admi-
nistracién de corticoesteroides sistémicos a ma-
dres con amenaza de parto pretérmino (APT) de
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26 a 34 semanas de gestacién (SDG) como pro-
motor de la maduracién pulmonar, con dismi-
nucién de la incidencia de sindrome de dificul-
tad respitatoria (SDR) en el RN adn después de 7
dias de su administracién

Hipétesis. La administracion de un solo esque-
ma de corticoesteroides sistémicos a madres con
APT promueve adecuadamente la maduracién
pulmonar en el RN con disminucién de inciden-
cia y severidad de SDR aun después de 7 dias de
la administracién de la dltima dosis.

Material y métodos. Estudio transversal, obser-
vacional, analitico, prospectivo, realizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
solo centro hospitalario con clinica de la repro-
duccién y elevado indice de nacimientos pre-
término del Estado de México. Se incluyeron
todos los RNP de 26 a 34 SDG cuyas madres
recibieron una o mds dosis de esteroides prena-
tales, producto de embarazo dnico o multiple.

Resultados. Un total de 19 pacientes cumplie-
ron con los criterios de inclusién (n =19). En el
grupo de control, RNP con nacimiento en los pri-
meros 7 dias posteriores a la administracién de la
ultima dosis de esteroide antenatal; grupo de ca-
sos, RNP con nacimiento posterior a 7 dias de la
administracién de la dltima dosis. Se encontrd que
el Silverman-Andersén en los nacidos en los pri-
meros 7 dias después de la dltima dosis de esteroi-
de fue menor que en los nacidos después de los 7
dias (p =0.34). No se observé diferencia en la fre-
cuencia respiratoria entre ambos grupos (p =0.17).
No se observaron diferencias significativas en el
requerimiento de FiO, entre los dos grupos de
pacientes.

Conclusiones. En los RNP de 26 a 34 SDG con
administracién prenatal de esteroides se encon-
tré disminucién de la incidencia de SDR, aun
cuando se presenté el nacimiento, 7 6 més dias
después de la administraciéon de la dltima dosis.
La administracién de un solo esquema de esteroi-
des otorga el mismo beneficio como promotor de
la maduracién que la administracién de dos o mas
esquemas.

Pentalogia de Cantrell.
A proposito de un caso
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Goémez-Hemndndez M, Herndndez-Uscanga ME, Islas-Rodriguex
MT, Rodriguez L. Hospital de Especialidades del DDF. Dr. Beli-
sario Dominguez, México, D.F.

Introduccién. La embriogénesis de la entidad es de
origen mesodérmico, la anormalidad primaria es
un defecto en la linea media en el pericardio-sep-
to transverso primitivo.

Caso clinico. neonato prematuro, producto de la
gesta Il de madre de 25 afios de edad, sana, sin con-
trol prenatal, embarazo aparentemente normoevo-
lutivo, nacido por parto vaginal, en presentacién pél-
vica, nacié sin esfuerzo respiratorio, con frecuencia
cardiaca de 100 por min, requirié maniobras de re-
animacién cardiopulmonar, calificado con Apgar 1-
1; 28 SDG por Ballard modificado. Peso 1118 g,
talla 39 cm. Exploracién fisica: normocéfalo, fonta-
nela anterior amplia, posterior abierta, diastasis de
sutura sagital, simetria facial, pabellones auriculares
con adecuada implantacién, paladar integro, térax
con defecto toracoabdominal de aproximadamente
5 c¢cm de didmetro, ectopia cordis, onfalocele que
contenfa higado, estémago, intestinos. Genitales mas-
culinos, testiculos descendidos en bolsas escrotales,
ano permeable, integridad esofdgica. Presencia de
meningocele lumbosacro de 2 cm de didmetro.

Conclusién. Consideramos que la pentalogia de
Cantrell es un sindrome potencialmente letal, so-
bre todo si se asocia a malformaciones cardiacas
congénitas severas, sin embargo también creemos
que esto no contraindica la realizacién de ciru-
gias paliativas o correctivas.

El exitoso prondstico a largo plazo en los casos
reportados en la literatura sugiere que, a pesar de
la ocurrencia de miltiples anormalidades estruc-
turales congénitas, en esta condicién, el prondsti-
co no necesita ser pobre. El consejo genético pre
y postnatal debe reflejar este hecho.

Trombo gigante ventricular postquirurgico,
reporte de un caso y revision de la literatura

Arriaga-Ruiz B, Diaz-Bustos R, Mendoza-Pineda R, Rivas-Ruiz
R, Garcia-Heladia ], Rodriguex A. Servicio de Neonatologia, Ser-
vicio de Patologia, Hospital de Pediatria del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI, México, D.F.

Introduccién. En la literatura existen sélo 5 repor-
tes de trombosis intracavitaria sin enfermedad
hematolégica subyacente o amiloidosis. Cuando
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existen alteraciones anatémicas y hemodindmicas
graves como en este caso, se ve favorecida la for-
macién de trombos intracavitarios. En una serie
de autopsias se encontraron trombos intracavita-
rios en 26% y se encontré ademds que 9% tenian
trombos en mds de una cdmara cardiaca, es muy
raro encontrar reportes de trombos libres gigan-
tes, como este caso. El ecocardiograma transtora-
cico en tales casos tiene sensibilidad de 95% vy es-
pecificidad de 98% para diagnosticar trombos
intracavitarios. En casos como el nuestro, un trom-
bo gigante e intracavitario puede ocasionar com-
plicaciones como embolizacién sistémica o bien
obstruccién a nivel de la vdlvula mitral y el tracto
de salida del ventriculo izquierdo. Se sabe que en
los casos de trombosis gigante, alcanzan una mor-
talidad hasta de 50% cuando se manejan conser-
vadoramente. En el manejo de la trombosis intra-
cavitaria y en prétesis valvulares, se ha intentado
trombdlisis con estreptoquinasa en infusién prolon-
gada, sin obtener resultados alentadores y se ha
presentado, como complicacién, embolizacién sis-
témica por fragmentacién del trombo, lo cual ocu-
rre hasta en 18% de los casos.

Caso clinico. Femenino de 15 dias de vida, peso
de 3400 g. Presenta paro cardiorrespiratorio, se
detecta soplo. Se recibe a la paciente con acro-
cianosis, precordio hiperdindmico, se ausculta
soplo sistélico paraesternal alto grado III/VI, des-
doblamiento del segundo ruido, higado a 3-4-4
cm, frecuencia cardiaca 155 por min, frecuencia
respiratoria 24 por min, tensién arterial 90/45 mm
Hg y SaO, 90%. Presencia de levocardia, situs so-
litus, conexién atrioventricular y ventriculoarte-
rial concordantes, conexién andémala supracardia-
ca a vena cava superior izquierda con colector de
12 mm, VCS 11.2 mm. Funcién ventricular nor-
mal. Conexién interauricular de 6.7 mm. Se ini-
cia manejo con diurético y digital.

Hallazgos quirtrgicos: conexién anémala veno-
sa pulmonar total mixta, unién de vena innomi-
nada con cava superior derecha. Al término de la
cirugia presenta paro cardiorrespiratorio requirien-
do maniobras de reanimacién avanzadas a las cua-
les responde. El paciente cursa con datos de bajo
gasto, posteriormente taquicardia supraventricu-
lar, se administra digoxina y después adenosina
sin lograr remisién. Se realiza revisién del lecho
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quirdrgico observando la disminucién del sangra-
do. Presenta bradicardia, por lo que se incremen-
ta el aporte de adrenalina, sin respuesta. Presenta
fibrilacién auricular, se revierte en 3 ocasiones a
7 Joules, sin mejorfa. Persiste con sangrado por la
esternotomia abierta. Neurolégicamente con pu-
pilas midridticas sin respuesta a estimulo lumino-
so, fallece a las 12 horas. Se realiza necropsia en
la cual se corroboran los datos cardiacos, con los
elementos de la correccién quirdrgica en buenas
condiciones, y destacando la presencia de trom-
bo que ocupa el ventriculo izquierdo como cau-
sal de muerte del paciente.

Discusién. La presentacién de trombosis intra-
cavitaria masiva es por mucho un evento raro sin
enfermedad subyacente, como este caso en que la
alteraciéon hemodindmica favorecié la formacién
del trombo, el cual ocupé en su totalidad el ven-
triculo izquierdo.

Causas de hipoacusia sensorio-neural en
ninos egresados de una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Martinez-Cruz CF, Ferndndez-Carrocera LA, Artemio M, G6-
mex M. Instituto Nacional de Perinatologia, México, D.F.

Introducciéon. Los nifios egresados de las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) re-
presentan una poblacién de alto riesgo para hi-
poacusia sensorio-neural.

Objetivo. Investigar las principales variables aso-
ciadas a hipoacusia en nifios egresados de una
UCIN vy conocer sus caracteristicas audioldgicas.

Material y métodos. Se efectud seguimiento au-
diolégico a nifios egresados de una UCIN, utili-
zando potenciales auditivos evocados de tallo ce-
rebral y audiometrias. Se documentaron variables
descriptivas y algunas consideradas de riesgo au-
diolégico. Se analizaron mediante t de Student,
Chi? y razén de momios (RM).

Resultados. Se estudiaron 418 nifios con una
edad media de 7.8 + 3.7 afios. El grupo A consti-
tuido por 146 nifios con hipoacusia y el grupo B
de 272 con audicién normal.

La edad de gestacién al nacer y el sexo no mos-
traron diferencias significativas entre los grupos.
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El peso al nacer para el grupo A resulta con
una media de 1530 = 581 g y el grupo B con 1723
+ 805 g (p <0.01).

Los dias de ventilacién mecdnica y estancia en
el hospital fueron significativamente mayores para
el grupo A. En el anilisis de indicadores de riesgo
para hipoacusia destaca en primer término el an-
tecedente de exsanguinotransfusién (RM 8.176),
seguido de la hemorragia interventricular (RM
7.100) y meningitis neonatal (RM 4.368) en ter-
cer lugar.

Los niveles medios de bilirrubina indirecta para
el grupo A fueron de 16.6 + 6.7 mg/dL y para el
grupo B 10.0 + 3.6 mg/dL (p <0.0001).

El uso de esteroides prenatales y la aplicacién
de surfactante pulmonar se mostraron como va-
riables protectoras para hipoacusia.

El escrutinio auditivo mediante potenciales
auditivos evocados de tallo cerebral para el gru-
po A mostré umbrales medios constantes a 90 dB
para ambos ofdos a los 3 y 6 meses de edad. En las
audiometrias de tonos puros en el grupo A predo-
miné la hipoacusia de grado severo para ambos
ofdos.

Conclusiones. Los nifios egresados de la UCIN
justifican evaluacién audioldgica. El uso de este-
roides prenatales y la aplicacién de surfactante
pulmonar pueden disminuir el riesgo de hipoacu-
sia. La exsanguinotransfusién y la hemorragia in-
terventricular constituyen factores de riesgo muy
altos para hipoacusia en el RN.

Estudio comparativo de poractant alfa
(CUROSUREF) versus beractant (SURVANTA)
en el tratamiento profilactico de sindrome de
dificultad respiratoria en el recién nacido
pretérmino

Salinas-Ramirez V, Reyna- Rios ER, Ferndndez-Carrocera LA.
Instituto Nacional de Perinatologia, México, D.F.

Introduccién. El sindrome de dificultad respiratoria
(SDR) es el problema respiratorio con mayor mor-
bimortalidad entre los recién nacidos pretérmino,
secundario a inmadurez anatémica y bioquimica con
falla en la produccién de surfactante pulmonar.

S1-40

Objetivo. Determinar si existe diferencia en re-
lacién a la incidencia de SDR, hemorragia intra-
ventricular (HIV), enfermedad pulmonar créni-
ca (EPC), tiempo de ventilacién y mortalidad
entre dos surfactantes naturales en pacientes pre-
maturos del Instituto Nacional de Perinatologia

(INPer).

Material y métodos. Se realizé un estudio anali-
tico/comparativo y retrospectivo. Se incluyeron
pacientes nacidos en el INPer con aplicacién de
surfactante pulmonar profildctico, beractant (100
mg/kg/dosis) o poractant (200 mg/kg/dosis). Las
variables fueron: la incidencia de SDR, HIV, EPC,
tiempo de ventilacién y mortalidad. Se aplicaron
pruebas de Chi? y t de Student. El nivel de signifi-
cancia estadistica se establecié en p <0.05. Se
calculé razén de momios (RM) con intervalo de
confianza de 95%.

Resultados. Se captaron 155 pacientes, de los
cuales 81 recibieron beractant y 74 poractant. Los
dos grupos fueron similares clinicamente. Encon-
trando una diferencia significativa con menor de-
sarrollo de SDR, EPC, FiO, utilizada y tiempo de
ventilacién (p <0.05) en el grupo de poractant.
Sin diferencias en incidencia de HIV y mortali-

dad (p >0.05).

Conclusiones. Se encontré con la utilizacién de
poractant una disminucién de fracciones eleva-
das de FiO,, disminucién del SDR, menor tiempo
de ventilacién e incidencia de EPC, de manera
significativa.

Uso de recursos en el cuidado del recién
nacido de muy bajo peso al nacer. Experiencia
en el Hospital Infantil de México

Crespo D, Vdzquez E, Reyes A, Murguia T. Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez, México, D.F.

Introduccién. Los avances en la tecnologia neonatal
han mejorado la supervivencia del recién nacido
(RN) de muy bajo peso al nacer (RNMBP). Esto se
ha acompafiado de una gran utilizacién de recursos
humanos y materiales. Es importante cuantificar és-
tos para planear estrategias econdémicas y de salud.

Objetivo. Estimar el uso de recursos en el mane-
jo del RNMBP hospitalizado en el Hospital Infan-
til de México.
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Material y métodos. Estudio retrospectivo. Se re-
visaron expedientes de todos los RNMBP que in-
gresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales (UCIN) durante agosto 2001—junio 2006.
Criterios de inclusién: peso al nacer <1500 g, in-
greso a UCIN. Criterios de exclusién: expediente
incompleto, desconocimiento del peso al nacer.
Se recolectd informacién referente a la utilizacion
de recursos de diagndstico y de manejo. La po-
blacién se dividié por grupos de peso al nacer
(<750 g, 751-1000 g, 1001-1250 g, 1251-1500
g). Anidlisis estadistico: se calcularon medianas de
los recursos utilizados por grupos de peso al naci-
miento. Se comparé la utilizacién de recursos
mediante la prueba de Mann-Whitney, p <0.05
significativa. Se realiz6 curva de Kaplan-Meier
para sobrevida por grupos de peso al nacimiento.

Resultados. Ingresaron 931 RN, de los cuales
136 (14.7%) fueron RNMBP. La distribucién “as-
cendente” por peso al nacimiento, <750 g, 751-
1000 g, 1001-1250 g y 1251-1500 g, fue 11 (8%),
44 (32%), 42 (31%) y 39 (29%) respectivamen-
te. Las medianas de los principales recursos utili-
zados en los sobrevivientes por grupos de peso “as-
cendente” sefialadas y expresadas en dias fueron:
estancia intrahospitalaria (EIH) 73, 65.5, 63, 44;
nutricién parenteral 29.5, 12.5, 14, 8; ventilacién
mecdnica 39.18, 13.5, 4.5; CPAP 4.5, 5.5, 3; oxi-
geno 73, 57, 52, 36; antibidticos 41.5, 21, 21,16.
Las medianas del nimero de radiografias 52, 24.5,
23, 11.5 y de US: 2.5, 3, 3, 2. La curva de Ka-
plan-Meier para sobrevida muestra que en el gru-
po de 1001-1250 g hay menor mortalidad y 50%
de este grupo fallece en la primera semana de vida,
a diferencia de los otros grupos que tuvieron una
mediana de muerte de 17, 16.5 y 45 dias para los
grupos de 500-750 g, 751-1000 y 1251-1500 ¢
respectivamente. La prueba de Mann-Whitney
mostré que el grupo de 751-1000 ¢ tuvo mayor
utilizacién de recursos como el CPAP, oxigeno,
antibidticos y ultrasonidos; asi como mayor tiem-

po de EIH (<0.05).

Conclusiones. Los RNMBP tienen EIH de 2 me-
ses, con un gran uso de recursos. El grupo de 750-
1000 g fue el que utilizé mds recursos, lo cual se
debe a la sobrevida y tiempo de EIH, en relacién a
los mas pequefios que tienen mayor mortalidad o
los mayores, que se egresan mds tempranamente.
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Certidumbre en el uso de la nutricidn
parenteral temprana hiperproteica
en neonatos con muy bajo peso al nacer

Guzmdn-Bdrcenas ], Ortega-Aguilar A, Casanueva y Lépez E,
Irles-Machuca CI, Arias-Martinez ], Gugmdn-Vdzxquez J . Subdi-
reccién de Neonatologia; Subdireccion de Investigacion en Salud
Publica, Instituto Nacional de Perinatologia; Departamento de
Biogquimica, Universidad Nacional Auténoma de México; Insti-
tuto Nacional de Pediatria, México, D.F.

Introduccién. La disfuncién hepdtica y la respues-
ta metabdlica secundarias al aporte de nutricién
parenteral total (NPT) en prematuros, son reco-
nocidas como la problemdtica mds elemental.

Material y métodos. Con un ensayo clinico con-
trolado, doble ciego, se administré nutricién pa-
renteral temprana, hiperproteica y tradicional. Se
asignaron al azar en dos grupos: grupo estudio
(hiperproteica), se inicié aporte proteico de 3 g/
kg/dia, carbohidratos de 4-6 mg/kg/min, incremen-
tando 2 mg/kg/min diarios hasta 12 mg/kg/dia.
Lipidos con 0.5 g/kg/dia e incrementos de 0.5 a 2
g/kg/dia. Grupo control (tradicional), inicio con
aporte proteico de 1 g/kg/dia, incrementando dia-
riamente 1 g/kg/dia hasta 3 g Carbohidratos con
4-6 mg/kg/min, incrementando 2 mg/kg/min, has-
ta 12 mg/kg/min, lipidos con 0.5 g/kg/dia e incre-
mentos de 0.5 hasta 2 g/kg/dia.

Evaluacién. Se registré la morbilidad de base e
intercurrente, la respuesta metabdlica y las com-
plicaciones por uso de alimentacién parenteral
hasta el egreso hospitalario.

Anilisis estadistico. Para variables cuantitati-
vas continuas y discretas se realizaron medidas de
tendencia central, y de dispersién. Para la com-
paracién intergrupal y variables cuantitativas de
libre distribucién, con Chi cuadrada. Se dicoto-
mizé6 NPT hiperproteica, se determind riesgo re-
lativo e intervalo de confianza.

Resultados. La morbilidad mayor son las enfer-
medades agudas respiratorias, metabdlicamente
inciden hiperbilirrubinemia multifactorial, hiper-
calcemia, hipermagnesemia. Sin casos de colesta-
sis hepdtica en el grupo de estudio.

Conclusiones. La alimentacién parenteral hiper-
proteica no ocasiona mds complicaciones metabd-

S1-41



Federacion Nacional de Neonatologia de México, A.C.

licas, gastrointestinales e infecciosas, en compara-
cién con la alimentacién parenteral tradicional.
Puede ser administrada con seguridad en prematu-
ros con muy bajo peso al nacer.

Composicion corporal en neonatos con
muy bajo peso al nacer con alimentacion
parenteral temprana hiperproteica

Guzmdn-Bdrcenas ], Ortega-Aguilar A, Casanueva y Lopez E,
Irles-Machuca C, Arias-Martinez ], Guzmdn-Vdzquez ] . Subdi-
reccion de Neonatologia; Subdireccion de Investigacion en Salud
Puiblica, Instituto Nacional de Perinatologia; Departamento de
Bioquimica, Universidad Nacional Auténoma de México; Insti-
tuto Nacional de Pediatria, México, D.F.

Introducciéon. La importancia de evaluar la com-
posicién corporal es determinar los trastornos
nutrimentales, los cuales modifican y desvian el
patrén de crecimiento.

Material y métodos. Con un ensayo clinico con-
trolado, doble ciego, se administré nutricién paren-
teral temprana, hiperproteica y tradicional. Grupo
estudio (hiperproteica): se inicié aporte proteico de
3 g/kg/dia, carbohidratos de 4-6 mg/kg/min, incre-
mentando 2 mg diarios hasta 2 mg. Lipidos con 0.5
g/kg/dia e incrementos de 0.5 a 2 g/kg/dia. Grupo
control (tradicional): inicio con aporte proteico de
1 g/kg/dia incrementando diariamente 1 g hasta 3 g.
Carbohidratos con 4-6 mg/kg/min, incrementando
desde 2 hasta 12 mg. Lipidos con 0.5 g/kg/dia e in-
crementos de 0.5 hasta 2 g/kg/dia.

Andlisis estadistico. El andlisis de la composi-
cién (basal y 4 semanas) se realizé a través de
pruebas de t para muestras pareadas, los contras-
tes entre grupos se efectuaron a través de pruebas
de t para muestras independientes.

Resultados. El agua corporal total correspondié
en los dos grupos en 80%, la masa magra en 50%,
la masa magra 20% mayor que el grupo control, y
10% mayor a favor del grupo control, todos sin
significancia estadistica.

Conclusiones. La captacién de aminodcidos es si-
milar en los dos grupos, sin embargo, los aminodci-
dos en abundancia, administrados artificialmente,
contribuyen a la produccién energética del paciente y
acumulacién de grasa, como parte de gluconeogéne-
sis, propia de inicio del tercer trimestre de la gestacion.
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Evaluacion del crecimiento postnatal en
neonatos de muy bajo peso al nacer con
alimentacién parenteral hiperproteica temprana

Guzmdn-Bdrcenas ], Ortega-Aguilar A, Casanueva y Lépez E,
Irles-Machuca C, Arias-Martinez ], Guzmdn-Vdzquez J. Subdi-
reccién de Neonatologia; Subdireccion de Investigacion en Salud
Publica, Instituto Nacional de Perinatologia; Departamento de
Biogquimica, Universidad Nacional Auténoma de México; Insti-
tuto Nacional de Pediatria, México, D.F.

Antecedentes. Los recién nacidos con muy bajo
peso (RNMBP) pierden entre 10 y 20% de su peso
corporal en la primera semana de vida, represen-
tado por una pérdida diaria de 0.5 a 1.0% de los
depdsitos corporales de proteinas.

Objetivo. Evaluar la pérdida ponderal >10% vy
la promocién de la recuperacién de peso al nacer
en las primeras dos semanas de vida en un grupo

de RNMBP.

Material y métodos. Los cambios en los indicado-
res antropométricos (peso, perimetros y longitud
supina) se evaluaron a través de modelos genera-
les lineales para datos repetidos. Los contrastes entre
grupos se realizaron a través de pruebas de t para
muestras independientes.

Resultados. En el presente estudio se demuestra
que efectivamente se controla la pérdida médxima
no mayor a 10%, asi como la promocién de una
ganancia de peso mayor a 40% al momento del
egreso. Esta acrecién depende de la cantidad y la
calidad de proteinas, del aporte energético de ori-
gen no proteico y del estado clinico del neonato.

Conclusiones. Los resultados obtenidos sugieren
acrecién proteica mayor e inmediata. El crecimien-
to postnatal es mds acorde con los referidos en las
publicaciones actuales al aproximar los indicado-
res antropométricos al percentil 10 al momento
del egreso hospitalario.

Fusion congénita de la maxila y mandibula
asociada con hipoglosia. Presentacion de un
caso y revision de la literatura

Contreras-Masse G, Villanueva-Garcia D, Ramén-Garcia G,
Villa-Guillén M, Murguia-de Sierra T. Departamento de Neona-
tologia y Patologia, Hospital Infantil de México Federico Gémez,
Meéxico, D.F.
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Introduccién. Se han reportado 11 casos de fusién
congénita de los huesos de la maxila y mandibula
(Shams y col. 2006), y su asociacién con hipo-
glosia es extremadamente rara.

Caso clinico. Femenino de 7 horas de vida extrau-
terina, madre soltera de 20 afios, sana aparentemen-
te. Padre, primo en primer grado de la madre, adic-
to a cocaina y alcohol. Originarios de Veracruz. Gesta
[ (probable abuso sexual), maniobras abortivas (hier-
ba amarga). Eutécico, a término. Peso al nacer 2300
g. Apgar desconocido. Se detecta fusién de labio
superior e inferior; se refiere a nuestra Institucion.
Exploracién fisica: ausencia de apertura bucal, la-
bios integros con facies silbante, fusién entre maxila
y mandibula de tejidos blandos (encia), cavidad oral
no valorable, sin datos de dificultad respiratoria. Ra-
diograffa de crdneo y cara: maxila y mandibula en
contacto, con linea radiolicida entre ambos, lo que
sugiere no compromiso éseo. Tomografia axial com-
putada de crdneo y cara (tercera dimensién): des-
proporcién craneo-cara, ausencia parcial de la maxi-
la, obliteracién del espacio de la cavidad oral,
disminucién del tamafio de la rama vertical, luxa-
cién de los alvéolos dentarios, incisivos y caninos,
pérdida de los espacios articulares y meniscos bila-
teral en las articulaciones temporomandibulares. Re-
sonancia magnética de crdneo y cara: malformacién
de maxila y mandibula con datos sugestivos de fu-
sién y disminucién de la cavidad oral con probable
ausencia congénita de articulacién temporomandi-
bular bilateral. Ultrasonido tordcico, renal, transfon-
tanelar, y valoracién cardiolégica, normales. Prue-
bas para descartar infeccién perinatal, negativas.
Cariotipo 46XX. Se realiza gastrostomfa y traqueos-
tomfa sin complicaciones. Evolucién adecuada. Su-
fre abandono de la madre al mes de edad. Se da de
alta a casa hogar a los 3 meses de edad, previo adies-
tramiento a la tutora. Fallece a las 24 horas del egre-
so, sin causa aparente. Estudio anatomopatolégico:
hipoplasia de narinas, boca y paladar, lengua rudi-
mentaria, datos sistémicos de asfixia. Causa de fa-
llecimiento: probable obstruccién de cdnula de tra-
queostomia.

Discusién. A nuestro entender es el segundo
caso reportado de fusién de la maxila y la mandi-
bula asociada a hipoglosia sin otras anomalias. El
diagndstico y tratamiento temprano son de gran
importancia porque la restriccién en la apertura
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de la boca interfiere con la alimentacién, tragar
saliva y respiracién, que puede condicionar neu-
monitis por aspiracién y obstruccién de la via res-
piratoria. Existe la posibilidad de que su patogéne-
sis sea secundaria a un defecto del desarrollo del
primer arco braquial. Se ha sugerido herencia auto-
sémica recesiva por consanguinidad en la familia.

Prondstico perinatal en los extremos de la
vida reproductiva. Experiencia del Grupo
Neosano en México

Melo M, Avila M, Villa-Guillén M, Villanueva D, Murguia-de
Sierra T. Grupo Neosano. México, D.F.

En México ocurren 2.6 millones de nacimientos
por afio. El 17% de ellos en mujeres adolescentes
(AD) y 9% en mujeres de edad materna avanzada
(EMA). Los prondsticos perinatales se ven afec-
tados en los extremos de la vida reproductiva. Sin
embargo, los hallazgos son inconsistentes, espe-
cialmente cuando se comparan resultados entre
paises desarrollados y subdesarrollados.

Objetivos. 1. Determinar la frecuencia de em-
barazo en AD y EMA; 2. Comparar los resultados
perinatales entre estos grupos y la categoria de
referencia (edad éptima).

Meétodos. Inclusién: todos los nacimientos vi-
vos y muertos (>400 g y >20 semanas de gesta-
cién) de 4 hospitales de las ciudades de México
y Oaxaca. Exclusién: nacimientos fuera de los
hospitales de estudio. Grupos: adolescente (AD:
10 a 19 afos), edad éptima (EO: 20-34 afios),
edad avanzada (EMA: >34 afios). Periodo de es-
tudio: agosto a diciembre de 2006. Disefio: por
cada nacimiento un cuestionario fue llenado por
trabajadoras sociales o médicos. Los recién naci-
dos fueron seguidos hasta el egreso. Los prondsti-
cos perinatales principales fueron: hipertensién du-
rante el embarazo, preeclampsia, mortalidad fetal
y neonatal, prematuridad, peso bajo y muy bajo
al nacer, malformaciones congénitas. Estos pro-
nésticos en AD y EMA fueron comparados con la
categorfa de referencia. Se calcularon riesgos re-
lativos (RR) e intervalos de confianza (IC) a 95%.
Las variables categéricas fueron comparadas por
Ji%. Se realizé andlisis multivariado para los pro-
nésticos principales ajustado por: enfermedad ma-
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terna crénica, embarazo miltiple, primigesta, ta-
baquismo, nivel de educacién y estado civil.

Resultados. En total se reunieron 2014 embara-
zos, de los cuales 13.8% fueron en AD y 15.3% en
madres con EMA. La tasa de mortalidad fetal fue
significativamente mayor en EMA que en los otros
grupos. El andlisis univariado revelé un incremen-
to en el riesgo de peso bajo al nacer (RR 1.7, IC
1.23-2.43) y de cesarea (RR 2.21, IC 1.66-2.94)
en EMA, asi como mayor riesgo de preeclampsia
(RR 2.31, IC 1.41-3.80) en AD comparados con
EO. Después del ajuste no hubo incremento en el
riesgo de prondstico perinatal adverso en AD, mien-
tras que incrementd el riesgo de prematuridad (RR
1.72, IC 1.04-2.85) en EMA vy se mantuvo el in-
cremento en el riesgo de cesdrea en el mismo gru-
po etario comparado con EO.

Conclusiones. Uno de cada 3.5 embarazos ocu-
rrié en los extremos de la vida reproductiva. La
proporcién de embarazos en AD y EMA fue simi-
lar. Los embarazos en EMA tuvieron peores pro-
nésticos perinatales que los de EO. El riesgo peri-
natal en AD desaparecié después del ajuste. Se
deben de impulsar campafias para promover el
embarazo en EO para disminuir el riesgo de pro-
néstico perinatal adverso. Se requieren mds estu-
dios para analizar nuestros resultados en AD vy
analizar el pronédstico a largo plazo de sus nifios.

Utilidad de lipoperoxido sérico para
diagnostico de encefalopatia hipoxico
isquémica en el recién nacido de término

Barrera-de Leén JC, Cervantes-Munguia R, Gonzdlez-Lépez LC,
Vidzquez-Jiménez JC, Higareda-Almaray MA. Hospital Materno
Infantil Esperanza Lépez Mateos, SS] y Hospital de Ginecoobste-
tricia, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalaja-
ra, México.

Introduccién. El diagndstico de encefalopatia hi-
poxico isquémica (EHI) se basa en la presenta-
cién clinica; el evento produce liberacién de ra-
dicales libres, y medir en sangre periférica sus
efectos sobre las células puede ser un indicador
de repercusién cerebral.

Objetivo. Determinar la utilidad de lipoperdxi-
do sérico (LPO) para diagnéstico de EHI en re-
cién nacidos de término (RNT).
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Material y métodos. Evaluacién de prueba diag-
néstica realizada en 2005 en dos hospitales de re-
ferencia; se incluyé un grupo de RNT sanos y otro
con Apgar bajo o que hubieran recibido reanima-
cién cardiopulmonar. Se utilizé la clasificacién
clinica de Finer para los grados de EHI. Se forma-
ron 3 grupos: grupo 1: RNT sanos, grupo 2: RNT
con riesgo sin encefalopatia, y grupo 3: RN con
riesgo con encefalopatia. Se aplicé el estdndar de
oro (evaluacién clinica de Finer) y la prueba diag-
néstica (nivel sérico de LPO) a los 3 grupos; se
determiné con 0.3 uL de plasma utilizando el reac-
tivo K-ASSAY-LPO-CC de Kamiya Biomedical
Company. La muestra fue tomada a las 4 horas de
vida y la evaluacién clinica a las 48 horas. Se uti-
liz6 correlacién de Spearman para variables clini-
cas y demogréficas, chi cuadrada para proporcio-
nes y U de Mann-Whitney para medias. Se calculé
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
razones de verosimilitud. El nomograma de Fagan
evalué6 la utilidad de la prueba. El coeficiente de
variacion fue de 35% vy el indice Kappa 0.75.

Resultados. Se analizaron 173 RNT (grupo 1=
59, grupo 2 =57, grupo 3 =57). En este dltimo
grupo, 23 tuvieron estadio I (40%), 18 estadio
II (31%) y 16 estadio III (29%). Sus caracteristi-
cas demograficas fueron similares en los 3 gru-
pos. Se demostré incremento de LPO en EHI en
comparacién con los sanos (p <0.001). Existe di-
ferencia significativa entre los grados de EHI, en
donde a mayor grado de EHI mayor concentra-
cién sérica de LPO (p <0.001). Correlacién de
0.78 (p <0.001). Sensibilidad 89%, especificidad
96%, valor predictivo positivo 96% vy negativo
90%, razén de verosimilitud positiva 23.8 y ne-
gativa 0.10 con exactitud 93%. Utilidad diag-
ndstica 96%.

Conclusion. La concentracion sérica de LPO es til
en el diagnéstico temprano de EHI y probablemen-
te para determinar la severidad de la misma.

Hemangiomatosis difusa neonatal.
Presentacion de un caso

Quispe-Copa MW, Villanueva-Garcia D, Villa-Guillén M,
Contreras-Masse G, Murguia-de Sierra T. Departamento de
Neonatologia, Hospital Infantil de México Federico Gémez,
Meéxico, D.F.
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Introduccién. La hemangiomatosis difusa neona-
tal (HDN), es una alteracién rara reconocida al
nacimiento o durante el periodo neonatal que in-
volucra hemangiomas cutdneos y viscerales.

Caso clinico. Femenina de 3 dias de vida ex-
trauterina. Madre de 34 afios, soltera, sana. Pa-
dre, se desconocen datos, hermano de 7 afios, sano.
Originaria de Puebla. Gesta 4, P 0, A 2, C 2, cur-
sé con preeclampsia grave controlada con sulfato
de magnesio e interrupcién del embarazo por ce-
sarea. Producto de 30 semanas de gestacién por
valoracién de Ballard. Pesé 1000 g, Apgar 6-7,
ameritd reanimacion avanzada. Se administraron
2 dosis de surfactante y se refirié a nuestra institu-
cién. Evolucién: al ingreso se observé hemangio-
ma supraorbitario y en linea axilar posterior iz-
quierdas, apenas perceptibles, con crecimiento
progresivo hasta de 1 y 2 e¢m respectivamente; por
hiperbilirrubinemia no hemolitica de 186 mmol/
L, se realiz6 exanguinotransfusién; completd 3
dosis de surfactante bovino por sindrome de difi-
cultad respiratoria grado 1V. Por sepsis, con iden-
tificacién de multiples microorganismos (princi-
palmente grampositivos) relacionados a uso de
catéteres, necesité varios esquemas de antimicro-
bianos y en 2 ocasiones antimicéticos durante su
estancia hospitalaria. Con grave alteracién de in-
tercambio gaseoso que amerité uso de ventilacién
de alta frecuencia. Tomografia axial computada
(TAC) de térax y AngioTAC de cuello y térax:
imdgenes sugestivas de pequefios hemangiomas
basales bilaterales, malformaciones de yugular iz-
quierda y de vena cava superior. Gammagrama
de perfusién pulmonar: no descarté hemangio-
mas difusos por concentracién anormal de eri-
trocitos en las lesiones descritas en TAC y An-
gioTAC. Inmunoglobulinas y complemento C3
y C4, normales. TAC de crdneo, abdomen, ul-
trasonido de abdomen y transfontanelar y eco-
cardiograma normales. Se descarté infeccién pe-
rinatal. Por dificil acceso vascular se colocé
catéter intraauricular a cielo abierto, y por vi-
sién directa se apreciaron hemangiomas pulmo-
nares basales bilaterales. Por su mala evolucién
no fue posible el uso de esteroides sistémicos ni
de interferén alfa. Fallecié por coagulacién in-
travascular diseminada e hipoxemia persistente
a los 5 meses de edad extrauterina.
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Discusion. El hemangioma pulmonar es raro. Los
hemangiomas representan una proliferacién celu-
lar endotelial anormal provocada por disregula-
cién de la angiogénesis, 83% de los nifios con
HDN tienen 5 6 mas hemangiomas. Sexo femeni-
no y prematuridad relacionada con el peso al na-
cimiento son factores de riesgo que se han rela-
cionado con HDN. Aunque su presentacién es
esporddica, se ha reportado herencia autosémica
dominante. La presencia de hemangiomas cuta-
neos en nifios menores de 6 meses debe hacer des-
cartar localizacién visceral, debido a que si no es
reconocida y tratada tempranamente es fatal.

Etica y neonatologia

Miranda-del Olmo H, Cardiel-Marmolejo L. Hospital General
de México, México, D.F.

Introduccion. Los problemas éticos de la medicina
contemporénea, relacionados con los avances tec-
nolégicos y con cambios en la sociedad y la cul-
tura derivan en la mayor supervivencia de los neo-
natos de alto riesgo. Sin embargo, la principal
preocupacion es que la atencién neonatal inten-
siva incrementa la cantidad de nifios con disca-
pacidades permanentes.

Objetivo. Trae como contrapartida la pérdida
del privilegio del médico y del enfermo de poder
elegirse el uno al otro, de aqui la importancia de
nuestro estudio para una reflexién a la mejoria
que nos lleve a una mejor atencién en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) con
una actitud critica y consciente de nuestras deci-
siones.

Material y métodos. Estudio retrospectivo con
entrevista directa. Se realizé una encuesta de 10
preguntas a médicos que laboran en la UCIN vy se
analizé su respuesta. 1) Existe una obligacién le-
gal y ética para reanimar a un recién nacido y
continuar el tratamiento hasta la muerte inminen-
te del nifio. 2) Quién debe decir quién vive y
quién muere. 3) Debe evitarse la reanimacién
neonatal y dejar morir a los nifios malformados o
con muy bajo peso al nacer. 4) Es realmente el
peso el que determina si debe o no reanimarse al
recién nacido. 5) Es la edad gestacional la que
determina si debe reanimarse un nifio. 6) Quién
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debe reanimarse y quién no. 7) Debemos conti-
nuar la reanimacién y/o el tratamiento hasta que
no exista respuesta o hasta dénde debemos lle-
gar. 8) Quién debe determinar la conducta de re-
animacién neonatal o terapéutica, los médicos o
los padres. 9) Lo legal es ético o se contraponen.
10) Lo legal debe normar nuestra ética médica.

Resultados. El médico debe seguir su ética pro-
fesional en todo momento, sin sobrepasar sus es-
fuerzos y conocimientos, buscando siempre el
bienestar de su paciente, considerando amplia-
mente los deseos de los padres, tomando de for-
ma conjunta las decisiones cruciales sin practicar
la eutanasia y sin exponer su calidad de médico.

Conclusiones. Para la reanimacion se deben con-
siderar el impacto en la familia, la calidad de vida
y costo de la atencién, sobrevida, morbilidad y
prondstico neurolégico y funcional. El presente
estudio buscé sensibilizar a los médicos para reto-
mar la conciencia de nuestros actos y decisiones,
siendo mas humanos, obteniendo gran respuesta
de los médicos, mejorando la atencién y supervi-
vencia de nuestros pacientes sin aumentar la mor-
bi-mortalidad del neonato de alto riesgo y con dis-
minucién de las demandas legales.

Identificacion de perfiles de riesgo para
mortalidad perinatal en poblacion mexicana.
Experiencia del grupo colaborativo de estudio
Neosano

AvilaM, Melo M, Villanueva-Garcia D, Villa-Guilléen M, Musr-
guia-de Sierra T. Departamento de Neonatologia, Hospital In-
fantil de México, México, D.F.

Introduccién. Es indispensable conocer perfiles de
riesgo (PR) para muerte perinatal en diversas po-
blaciones, para asi proponer estrategias de inter-
vencién.

Objetivo. Establecer PR para muerte perinatal
en poblacién mexicana que se atiende en hospi-
tales pudblicos y privados.

Material y métodos. Poblacién de estudio: to-
dos los nacimientos vivos y muertos que se aten-
dieron en hospitales de red Neosano (México),
abril-octubre 2006. Por cada nacimiento se ana-
lizaron prospectivamente 27 variables, divididas
en 3 grupos de factores de riesgo (FR): 1) pre-
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embarazo (Pre); presentes en: 2) primer trimes-
tre (ler); y 3) tercer trimestre (3er). Los recién
nacidos (RN) fueron seguidos hasta el egreso. En
cada una de las poblaciones de estudio (agrupa-
das por hospital privado y publico) se estimaron
riesgos relativos (RR) para muerte perinatal
(6bito+RN) de cada variable significativa y cla-
sificada en los 3 grupos de FR; se calculé PR para
muerte perinatal, asi: PR=nRR1 +nRR2+...etc.
(n =1 factor presente, n =0 factor ausente en
cada nacimiento). Se considerd perfil de bajo
riesgo (BR) para valores de PR incluidos en cuar-
tiles 25 y 50, y alto riesgo (AR) para valores
>cuartil 50.

Resultados. Se incluyeron 2014 nacimientos
(1267 y 747 en hospitales publicos y privados,
respectivamente). La tasa de mortalidad perina-
tal global en hospitales publicos fue de 36.3/1000
y en privados de 9.4/1000 nacimientos. La tasa
de mortalidad para el PR pre-embarazo, asi como
el RR al comparar bajo vs alto riesgo (BR, AR;
RR) en hospitales publicos fueron: (25, 42; 1.7) y
en hospitales privados (6.4, 14; 2.2). En el PR del
ler trimestre fueron de: (32, 43, 1.3) y en hospi-
tales privados (3, 57; 19.7). Para el PR del 3er
trimestre fueron: (27, 58; 2.4) y en hospitales pri-
vados (7, 17; 17.6)

Conclusiones. La tasa de mortalidad perinatal
en poblacién de hospitales puiblicos fue cuatro
veces mayor que la de hospitales privados. Se
identificaron perfiles de BR y AR para mortalidad
perinatal en ambas poblaciones. Esto podra per-
mitir captar mujeres con perfil de AR vy referirlas
oportunamente a hospitales de tercer nivel, para
asegurar atencién adecuada y asi poder disminuir
las muertes fetales y neonatales.

Hemocromatosis neonatal idiopatica como
causa de muertes neonatales recurrentes
asociadas a falla renal prenatal

Coronado-Zarco A, Pérez-Jaramillo A. Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, México, Distrito Federal.

Introduccion. La hemocromatosis neonatal es una
enfermedad rara de este periodo y a su vez muy
grave; la cual afecta 6rganos blanco por medio de
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depésitos de hierro a nivel sistémico, la falla he-
pdtica es su principal caracteristica sin elevacién
de las transaminasas, hipoglucemia persistente y
diatesis hemorrdgica; sin embargo, se afectan tam-
bién de manera importante rifién y pancreas. El
prondstico es malo.

La hemocromatosis neonatal es también cono-
cida como hemocromatosis neonatal idiopdtica y
enfermedad neonatal de depdsitos de hierro.

Caso clinico. Recién nacido masculino, el cual
presenta como antecedentes de importancia ser
hijo de madre de 31 afios de edad, gesta 4, partos
1, cesdrea 1, 6bitos 1. Presencia de oligohidram-
nios severo y centralizacién de flujos por Doppler
de arteria cerebral media y umbilical.

Gesta 1, en 1993, masculino sano obtenido por
parto eutdcico; Gesta 2, en 2002, ébito a los 8
meses por circular de cordén a cuello; Gesta 3,
producto pretérmino obtenido via cesdrea con
antecedente de oligohidramnios severo y placenta
previa, finado a las 16 horas de vida sin estudio
post mortem.

Se obtiene via cesdrea a las 32 semanas de ges-
tacion con peso de 1439 g con ausencia de liquido
amniético en cavidad. Apgar 8/9, Silverman-An-
dersen 0/2. Motivo de ingreso a Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales quejido respiratorio, pre-
sentando deterioro progresivo asociado a anuria,
hipoglucemia, hemorragia pulmonar y tegumenta-
ria. Incremento progresivo de azoados e hipervo-
lemia, siendo necesario la colocacién de catéter para
dilisis, sin respuesta al manejo; control ultrasono-
grafico renal con datos de isquemia. Presenta evo-
lucién térpida hacia coagulacién intravascular di-
seminada secundaria a falla hepdtica severa con
ausencia de afeccién de transaminasas y muerte.

Estudio post mortem: hemocromatosis neona-
tal por depdsitos de hierro.

Conclusién. Son pocos los casos reportados de
esta afeccién neonatal y con manifestaciones co-
munes que asemejan cualquier otra patologia del
recién nacido grave, sin embargo en este caso con
la asociacién a oligohidramnios severo en las dos
Ultimas gestas, llama la atencién al estudio prena-
tal de afecciones renales y a la ampliacién del es-
tudio para deteccién de errores congénitos del
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metabolismo, para una pronta atencién y consejo
genético familiar en el caso de enfermedades con
prondstico funesto.

Evaluacién del estado nutricional en prematuros
enfermos menores de 1750 gramos, tratados
médica o quirurgicamente en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales

Garcia H, Islas-Rodriguezr MT, Villalobos-Granja K. Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital de Pediatria, Centro
Meédico Nacional Siglo XXI, IMSS, México, D.F.

Introduccion. Los recién nacidos (RN) prematu-
ros tienen mayor riesgo de desnutricién dado que
su inmadurez fisiolégica, especialmente a nivel
gastrointestinal, interfiere con la adecuada nutri-
cién enteral, ademds con frecuencia presentan al-
guna enfermedad asociada que altera sus deman-
das nutricionales.

Objetivo. Identificar la frecuencia de alteracio-
nes del estado nutricional en prematuros menores
de 1750 g, tratados médica o quirdrgicamente.

Material y métodos. Disefio. Cohorte descripti-
va, prolectiva y comparativa.

Pacientes. Se estudiaron (RN) prematuros me-
nores de 34 semanas de gestacién con peso menor
a 1750 g. Se dividieron en dos grupos: el grupo
médico, en el que se incluyeron los neonatos que
sélo ameritaron manejo médico; y el grupo quirtr-
gico, los que requirieron alguna intervencién qui-
rurgica. Se evalué el estado nutricional con antro-
pometria (peso, talla, perimetro cefélico y pliegues
cutdneos) y con marcadores bioquimicos (albdmi-
na y linfocitos). Las mediciones se realizaron al in-
greso y cada semana durante tres semanas. Se con-
sideré desnutricién cuando se encontraban
alteradas tres o mas de las variables evaluadas.

Andlisis estadistico. Se usé estadistica descrip-
tiva (mediana e intervalo), frecuencias y porcen-
tajes. Para la comparacién entre grupos se usé U
de Mann-Whitney para las variables cuantitativas
y chi cuadrada o prueba exacta de Fisher para las
variables nominales.

Resultados. Se estudiaron 50 RN, 30 del grupo
médico y 20 del quirtdrgico. No se encontraron
diferencias entre ambos grupos en la edad gesta-
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cional, la edad de ingreso, el peso, perimetro ce-
falico y talla al nacer. El diagndstico més frecuen-
te en el grupo médico fue sepsis, y la cirugia més
frecuente en el grupo quiridrgico fue cierre de con-
ducto arterioso. En el grupo médico la alimenta-
cién empleada con mayor frecuencia previa al
ingreso fue la mixta (nutricién parenteral y ente-
ral) y en el grupo quirtrgico, la via enteral. No se
encontraron diferencias en el nimero de neona-
tos en ayuno, con via enteral o parenteral entre
ambos grupos. El 90% de los nifios en ambos gru-
pos tuvieron desnutricién al inicio del estudio. Al
final del seguimiento, 70% del grupo médico y
75% del quirdrgico continuaban con desnutricion.

Conclusiones. La mayoria de los nifios de am-
bos grupos tuvieron desnutricién a su ingreso al
estudio. Al final del estudio, no hubo diferencias
en los nifios del grupo médico y quirdrgico res-
pecto al estado nutricional. La proporcién de ni-
fios que presentaron recuperacién nutricional du-
rante el seguimiento fue baja en ambos grupos,
esto debido posiblemente a que los RN de ambos
grupos fueron enfermos.

Alteraciones congénitas de la coagulaciéon
en el recién nacido pretérmino.
Presentacion de un caso

Santilldn-Orgas E, Crespo-Smith D. Hospital Infantil de México
Federico Gémez, México, D.F.

Introduccién. Los recién nacidos pretérmino pue-
den desarrollar trombosis secundaria a la coloca-
cién de catéteres. La trombosis en estos pacientes
se relaciona con obstruccién vascular y dafio en-
dotelial por el uso de catéteres, ademds de un flu-
jo vascular bajo. Los estudios que se han realiza-
do hasta el momento no han apoyado la necesidad
de realizar un abordaje diagndstico de trombofi-
lias en estos neonatos, y aun en la historia clinica
podrian no existir antecedentes claros que orien-
ten a estas alteraciones.

Caso clinico. Recién nacido masculino. Madre
de 18 afios, sana. Padre de 21 afios, sano. Antece-
dentes heredofamiliares negados. Producto de la
gesta 1, control prenatal regular, obtenido por par-
to eutdcico a las 30 semanas de gestacién. Apgar
8/9, peso 1220 g, talla 42 cm, perimetro cefdlico
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31lcm. Ingresa a los 13 dias de vida con diagndsti-
co de prematurez, sindrome de dificultad respira-
toria grado II, hemorragia intraventricular grado
11 bilateral, crisis convulsivas, insuficiencia renal
aguda, choque séptico y desnutricién aguda.

Evolucién. Presenta hidrocefalia comunicante
por lo que requirié de colocacién de védlvula de
derivacién ventriculoperitoneal, la cual disfuncio-
né en 3 ocasiones por la presencia de hemorragia
ventricular y parenquimatosa y la formacién de
codgulos intraventriculares. Requirié de 2 recam-
bios valvulares y la colocacién de un sistema de
ventriculostomia. Evolucién térpida, presentd
datos de obstruccién de vena cava superior e im-
posibilidad para el acceso de catéteres venosos por
lo que se solicité perfil de coagulacién a los pa-
dres Instituto Nacional de Perinatologia y se rea-
liz6 angiografia que reporté: flujo arterial sin alte-
raciones, trombosis de vena yugular interna
izquierda, segmento proximal de vena subclavia
derecha con multiples trayectos colaterales susti-
tutivos, vena cava superior permeable, trombosis
antigua de vena iliaca derecha por presencia de
colaterales. El neonato se encontraba con disfun-
cién multiorgdnica por lo que fallecié. Se realizé
estudio post mortem que corroboré los hallazgos
clinicos y radiolégicos: defecto congénito de la
coagulacién. Se documenté la alteracién genéti-
ca y ofrecié consejo genético.

Discusion. En todo recién nacido con sospecha
de alteraciones congénitas de la coagulacién es-
tamos obligados a realizar en los padres estudio
hematolégico completo en un laboratorio espe-
cializado, dado que en el neonato es imposible
hacer diagnéstico porque los valores de las prue-
bas de laboratorio no son confiables. El abordaje
debe ser conjunto con Hematologia; sospechar y
confirmar el diagndstico tempranamente e iniciar
tratamiento empirico, para ofrecer una mejor aten-
cién y calidad de vida. El consejo genético y apo-
yo psicolégico son indispensables.

Reporte de un caso de encefalocele
anterior transetmoidal en un recién nacido

Contreras-Peregrina M, Garcia-Herndndez H, Aguilera-Lépez A,
Soto-Mancilla ], Herrera-Garcia G. UCINEX, OPD Hospital
Civil “Fray Antonio Alcalde” , Guadalajara, Jalisco, México.
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Introduccién. El encefalocele es un defecto del tubo
neural, caracterizado por una protrusién de una
parte del cerebro o las meninges a través de un
defecto craneal. El encefalocele anterior es infre-
cuente y el transetmoidal es extremadamente raro
con pocos casos reportados.

Objetivo. Describir la presentacién clinica y
abordaje de un recién nacido con encefalocele
anterior transetmoidal.

Caso clinico. Recién nacido masculino en su
primer dia de vida, ingresado por presentar una
masa aparente en laringe y paladar hendido. Por
laringoscopia directa se observé una masa tumo-
ral sélida a nivel de retrofaringe que no obstruia
la via oral, aunque comprometia la via aérea (obs-
tructiva) requiriendo de VMC. La tomografia axial
computada (TAC) de crdneo simple y contrasta-
da, y resonancia magnética orientaron el diagnds-
tico sin ser concluyentes, por lo que se realizé mar-
supializacién de la tumoracién faringea y el estudio
citolégico reporté elementos compatibles con te-
jido glial. La biopsia reporté tejido cerebral con
gliosis reactiva y pared de leptomeninge. Consi-
derando dentro del diagnéstico diferencial otras
situaciones clinicas como quiste neuroectodérmi-
co primario, enfermedad linfangitica macroquis-
tica y schwannoma quistico, se realizé TAC de
craneo y cuello con reconstruccién tridimensio-
nal, decidiendo realizar una exceresis tumoral in-
tra y extra craneal con toma de biopsia que re-
porté elementos morfolégicos correspondientes a
un encefalocele. La exéresis total fue por aborda-
je anterior localizando la tumoracién dependien-
te de faringe con paladar hendido y yugular bifur-
cada, extrayéndose la tumoracién sin sangrado ni
complicaciones.

Discusién. El encefalocele anterior es una mal-
formacién rara del sistema nervioso central con-
sistente en la herniacién frontonasal del cerebro
y/o meninges a través de un defecto del crdneo.
Su incidencia varfa segin el drea geogrifica; en
occidente es de 1/35 000 a 1/40 000 y se incre-
menta en paises asidticos, reportdndose hasta 1/
5000 nacidos vivos, en nuestro medio se desco-
noce. El 12% de los encefaloceles son anteriores y
se les clasifica en: frontal, sincipital y basal; en
este ultimo, el encefalocele ocurre dentro de los

Vol. 66, Supl. | enero-febrero 2009

huesos etmoidal y esfenoidal (transetmoidal). El
cuadro clinico consiste en alteraciones para la res-
piracién desde el nacimiento, complicaciones fa-
ciales como hipertelorismo, paladar hendido, mi-
crognatia, salida de liquido cefalorraquideo (LCR)
a través de nariz y meningitis. Se han asociado
otros defectos como agenesia de cuerpo calloso e
hidrocefalia. El caso que presentamos ingresa por
dificultad respiratoria secundaria a obstruccién por
masa retrofaringea y se corrobora el paladar hen-
dido. Se realizé diagnéstico diferencial con tumor
neuroectodérmico primario principalmente por la
localizacién anatémica y caracteristicas radiogra-
ficas en los estudios de imagen. El diagnéstico de-
finitivo se determiné con estudio histopatoldgico
de la exéresis de la masa. El pronéstico del ence-
falocele anterior suele ser mejor que el posterior
con vigilancia de complicaciones, principalmen-
te fuga de LCR y meningitis.

Aritenoepiglotoplastia como manejo
quirurgico de laringomalacia grado lll.
Reporte de un caso

Buenrostro-Zaragoza G, Lépez-Vargas L, Contreras-Peregrina
MR, Truyjillo-Ponce A, Angulo-Castellanos E. Neonatologia,
OPD Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. La laringomalacia es la causa mds fre-
cuente de estridor en recién nacidos y lactantes, y
la mds comin de las anomalias congénitas de la
laringe de etiologia desconocida, resolviéndose es-
pontinea o quirldrgicamente, acorde a la gravedad.

Caso clinico. Recién nacida femenina producto
de la primera gestacién, de término, peso 2700 g,
parto vaginal con férceps, Apgar 3-7-8, reanima-
cién con presién positiva recuperando esfuerzo
respiratorio adecuado, pero notdndose la presen-
cia de estridor inspiratorio persistente. Se intuba
e ingresa a Terapia Intensiva Neonatal, se mane-
ja con apoyo ventilatorio durante 7 dfas, con va-
rios intentos fallidos de extubacién ya que persis-
te estridor y distrés respiratorio. A los 8 dias de
edad se traslada a tercer nivel y es sometida a na-
solaringoscopia flexible realizdndose diagndstico
de laringomalacia grado III, asi como gastritis y
esofagitis erosiva leve secundaria a enfermedad por
reflujo gastroesofdgico (ERGE); no hubo otras
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malformaciones. A los 29 dias de vida, por el
mayor compromiso ventilatorio, se somete a ma-
nejo quirtrgico mediante ariteno-epiglotoplastia.
A la reseccién de aritenoides, su pliegue mucoso
era muy redundante, realizindose seccién y libe-
racién del ligamento ariteno-epiglético y pexia de
la epiglotis, ésta muy flacida. Se deja manejo pre
y postquirtrgico para ERGE y corticoide.

Posterior a la realizacién de la aritenoepigloto-
plastia fue posible retirar a la paciente de la ven-
tilaciéon mecdnica con éxito y hubo mejoria en el
estridor. La aritenoepiglotoplastia puede ser uni-
lateral o bilateral, aunque esta udltima representa,
de forma rara, un riesgo severo de estenosis su-
praglética y aspiracién postoperatoria. Se realizd
la técnica bilateral y hasta el momento evolucio-
na sin dichas complicaciones. En nuestra institu-
cién de tercer nivel, se trata del primer caso neo-
natal quirdrgico bajo laringoscopia directa, con
resultados alentadores.

Conclusiones. La laringomalacia es una patolo-
gia congénita y se resuelve de manera espontdnea
sin requerir de tratamiento, permaneciendo el pa-
ciente de 12 a I8 meses con presencia de estridor.
Este caso nos orienta a pensar que cuando se en-
cuentra comprometida la vida del paciente, dicho
procedimiento quirdrgico es una alternativa en
conjunto con el manejo médico.

Alteracion en signos vitales o glucemia de
neonatos segun transporte prehospitalario

Alvarez-Gallardo L, Saavedra M, Lépez-Candiani C. Instituto
Nacional de Pediatria, México, D. F.

Introducciéon. El transporte del neonato enfermo
debe efectuarse en condiciones Sptimas, sobre
todo si se encuentra en estado critico.

Objetivo. Conocer si las condiciones de trans-
porte neonatal prehospitalario influyen en sus sig-
nos vitales o glucemia al ingreso.

Pregunta: ;afecta los signos vitales si el neona-
to es transportado por familiares o un equipo es-
tablecido?

Hipétesis. El transporte neonatal por el equipo
establecido en el hospital de referencia permite
mayor estabilidad de signos vitales al ingreso.
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Material y métodos. Se trata de un estudio pros-
pectivo, observacional, comparativo, transversal.

Al ingreso del neonato al hospital de referen-
cia se tomaron datos demogréficos, forma de trans-
porte al hospital (por familiar, por hospital de pro-
cedencia o por equipo del hospital de ingreso).
Se anotaron los signos vitales y glucemia semi-
cuantitativa. Posteriormente se concentraron en
hoja electrénica. Se obtuvo estadistica descripti-
va de acuerdo al tipo de variable.

Resultados. Se obtuvieron datos de 121 ingre-
sos consecutivos; 58.5% acudié de su domicilio;
30.5% fue traslado de un hospital pablico y 23%
de uno privado. En 86% la indicacién fue médica
y en 14% por motivo econémico. En 53 casos
(43.8%) los signos vitales y glucemia fueron nor-
males al ingreso y en 68 (56.2%) hubo al menos
una alteracién.

De los 68 casos en que hubo alteracién, se
encontré bradicardia en 0.81%, taquipnea en
11.5%, hipotermia en 31%, hipertermia en 7%,
desaturacién de hemoglobina por oxigeno en
22%, hipoglucemia en 6.6% e hiperglucemia
en 14%.

De todos los casos en que hubo alteracién, 51%
fue transportado por el familiar, 43% a cargo del
hospital de procedencia y 6% por el equipo del
hospital que recibe.

Conclusién. El transporte de neonatos por el
equipo establecido en hospital de referencia per-
mite mayor estabilidad de signos vitales y gluce-
mia al ingreso.

Supervivencia y desarrollo psicomotor en
recién nacidos <30 semanas de gestacion.
Experiencia de 3 anos en Médica Sur

Herndndez-Martinex JA, Galvdn-Bautista E, Ugarte-de la Vega
TG, Balanzario-Poblano MA.. Servicio de Neonatologia del Hos-
pital Médica Sur, México, D.F.

Introduccién. Los avances en neonatologia han
permitido mejorar la supervivencia en recién na-
cidos pretérmino, cada vez de menor edad ges-
tacional. Sin embargo, la morbilidad y las secue-
las se presentan en relacién inversa con la edad
gestacional.
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Objetivo. Conocer la supervivencia y el desa-
rrollo psicomotor en recién nacidos (RN) <30 se-
manas de gestacién en Médica Sur.

Material y métodos. El periodo comprendié de
enero 2002 a diciembre 2004. Estudio retrospec-
tivo. Se revisé el expediente de los menores de
30 semanas de gestacién. Las variables estudiadas
fueron: antecedentes maternos, edad gestacional,
evolucién intrahospitalaria, tiempo de estancia y
estado de la visién, audicién y desarrollo psico-
motor actual. La edad gestacional se determiné
por el servicio de gineco-obstetricia, de acuerdo
a fecha de ultima menstruacién (si ésta era con-
fiable) o al primer ultrasonido realizado.

Resultados. En los 3 afios hubo un total de 4695
nacimientos, de los cuales 22 (0.5%) fueron RN con
edad gestacional <30 semanas, fallecieron 5 y so-
brevivieron 17. De los supervivientes, 4 tuvieron
problemas en el desarrollo neuromotor: uno leve (28
semanas), uno moderado (29 semanas) y dos severo
(26 y 27 semanas), de los cuales uno presenta ce-
guera unilateral. El resto de los sobrevivientes sin
problemas en el desarrollo psicomotor, con un peso
medio de 1070 g (desviacién estdndar [DE] 165 g),
rango de 700 g a 1290 g; edad gestacional media 28
semanas (DE 1.05 semanas), rango de 26 a 30 se-
manas. Las principales causas de morbilidad fueron
sindrome de dificultad respiratoria, sepsis y coagu-
lacién intravascular diseminada. Los nifios que fa-
llecieron, uno fue masculino y 4 femeninos, el peso
medio fue de 870 g (DE 238 g), rango de 720 a
1310 g, la edad gestacional media de 27 semanas de
gestacién (DE 1.64), rango de 26 semanas a 30 se-
manas de gestacion. La mediana de edad a la defun-
cion fue de 5 dfas (DE 6.99 dias), rango de 1 a 17
dias. Las principales causas de muerte fueron: sin-
drome de dificultad respiratoria, hemorragia intra-
ventricular y sepsis. El mds pequefio de los nifios en
seguimiento tiene 1 afio 7 meses.

Conclusiéon. a) Supervivencia alta 17/22; b) Se-
cuelas en 4/17; ¢) A menor edad gestacional se ob-
servé mayor retardo en el desarrollo psicomotor;
d) Atencién obstétrica y neonatal integrada e in-
tensiva influyé en los resultados de la poblacién.

Uso del sildenafil en la hipertensién
pulmonar persistente del recién nacido
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Gémez- Rodriguex G, Vargas-Origel A, Aldana-Valenzuela C,
Vela-Huerta M. UMAE No. 48, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Leén, Guanajuato, México.

Introduccién. Hasta ahora, la terapéutica de eleccién
para la hipertensién pulmonar persistente (HPP) del
recién nacido (RN) es el 6xido nitrico, el cual es un
tratamiento costoso y no siempre estd disponible en
nuestro medio. Por lo anterior, se justifica la investi-
gacién sobre terapéuticas alternas de bajo costo y con
fundamentos apropiados.

Objetivo. Evaluar la efectividad del sildenafil en
la HPP del RN.

Material y métodos. Mediante un ensayo clinico
se estudiaron 56 RN a término o postérmino con
HPP, confirmada por ecocardiografia. Se dividie-
ron en 2 grupos: A, con 20 RN, recibié tratamiento
habitual con asistencia a la ventilacién y place-
bo; y B o experimental, con 31 neonatos, recibié
ademds sildenafil oral a 3 mg/kg/dosis, cada 6 ho-
ras. Este se administré cuando el indice de oxige-
nacién (I0) fue mayor a 15 y se suspendié cuan-
do fue menor a 10. Se tomaron gases arteriales a
1, 4, 7, 13, 19 y 25 horas después de iniciado el
tratamiento.

Resultados. Los dos grupos fueron similares res-
pecto a edad gestacional (38.6 semanas en el A
vs 37.8 del B), peso (3016 vs 2993 g), califica-
cién de Apgar, edad de inclusion al estudio (21.4
vs 24.1 horas), gasometria inicial, 1O, valores por
ecocardiografia, gradiente alvéolo-arterial (GA-
a) y relacién arterio-alveolar (Rel a/A) de oxige-
no. Los padecimientos de fondo fueron aspiracién
de meconio, neumonia, taquipnea transitoria, y
otros, sin diferencia entre los dos grupos.

A partir de las 7 horas de aplicado el sildenafil
hubo diferencia en el IO, en la PaO, asi como en el
GA-a y Rel a/A de oxigeno. Las horas de asisten-
cia a la ventilacién fueron similares para ambos
grupos. De los 20 pacientes del grupo A fallecie-
ron 8 (40%), contra dos de los 31 pacientes del
grupo con sildenafil (6%), con p <0.01.

Discusion. Los resultados confirman hallazgos de
estudios previos realizados con menor nimero de
casos y en algunos sin el diagnéstico ecocardiografi-
co de HPP. El sildenafil puede ser una medida tera-
péutica util para este problema del RN.
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Aneurisma de la vena de Galeno como
causa de falla cardiaca severa.
Presentacion de un caso

Ruiz-Mex L], Angén-Durdn MA, Chimal-Ramirez T, Herrera-
Desilos JA. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital
de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, México, D.F.

Introduccién. El aneurisma de la vena de Galeno
es una malformacién arteriovenosa compleja, el
tamafio determina su presentacién clinica, resul-
tando en hidrops intrauterino o falla cardiaca tem-
prana de gasto alto o hasta el afio de vida.

Caso clinico. Masculino de 1 dia de vida, hijo
de madre de 29 afos, de embarazo normoevoluti-
vo, cuenta con un ultrasonido prenatal que re-
porta corazén con dilatacién de cavidades dere-
chas. Por sospecha de cardiopatia nace por cesdrea
a las 39 semanas de gestacién, con peso de 2725
g y talla de 40 cm, Apgar 5/8, requiriendo de in-
tubacién endotraqueal inmediata por datos de
dificultad respiratoria y cianosis, a la exploracién
fisica se encuentra con anasarca, cianosis genera-
lizada, fontanela anterior plena, con soplo a la aus-
cultacién, y datos de insuficiencia cardiaca con-
gestiva, se inicia manejo con inodilatador y
anticongestivos, se complica con falla renal que
requiere didlisis peritoneal. Persiste con falla car-
diaca severa que no responde al manejo médico.
La radiografia de térax muestra cardiomegalia glo-
bal grado IV. El ecocardiograma revela hiperten-
sién arterial pulmonar moderada, insuficiencia val-
vular tricuspidea, severa dilatacién atrial y
ventricular derecha. Conducto arterioso grande
con corto circuito mixto. En el ultrasonido trans-
fontanelar se observa aneurisma de la vena de ga-
leno, la tomografia axial computada de créneo y
la angiografia confirman el reporte del ultrasoni-
do. Fallece en quiréfano al intentar realizar clipa-
je del aneurisma por neurocirugia, a los 11 dias
de vida. El estudio anatomopatolégico reporta fis-
tula arteriovenosa cerebral posterior a vena de
Galeno.

Conclusiones. La presentacién de falla cardiaca
severa al nacimiento que no responde al manejo
médico, sin evidencia de patologia cardiaca estruc-
tural, nos obliga a descartar la presencia de aneuris-
ma de la vena de Galeno como causa de la misma.
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Neumonia asociada a ventilacion mecanica en
los recién nacidos, frecuencia y curso clinico

Reyes-Miranda EC, Garcia-Robledo JF, Valdés-Lépez A. Hospi-
tal para el Nifio, Toluca, Estado de México, México.

Introduccién. La neumonia asociada a ventilacién
(NAV) es de las infecciones nosocomiales més fre-
cuentes. Cursa con una incidencia entre 4.3-48.4%
en nuestro pafs y su mortalidad oscila entre 40-48%.
Muiltiples factores se asocian al desarrollo de este
tipo de neumonia, entre ellos el peso bajo y la pre-
maturez. Se define como aquella neumonia que
ocurre en las primeras 96 horas después de la intu-
bacién e iniciada la ventilacion asistida. Se refie-
ren las siguientes manifestaciones clinicas: a) leu-
cocitosis mayor a 10 000/mm?; b) fiebre mayor de
38 °C; c) taquipnea y/o taquicardia; d) secrecién
traqueobronquial purulenta; e) deterioro gasomé-
trico; f) cambios radiolégicos manifestados como
presencia de infiltrado o zona de consolidacién lo-
calizada en un mismo segmento pulmonar por mds
de 72 horas; g) germen aislado por cepillado pro-
tegido bronquial o lavado bronquioalveolar.

Objetivos. Conocer la frecuencia y los factores
asociados y curso clinico de los neonatos que de-
sarrollaron la NAV en el Servicio de Neonatolo-
gia del Hospital para el Nifio del 1 de julio al 1 de
noviembre de 2006.

Material y métodos. El disefio de estudio es una
encuesta transversal. El tipo de estudio es obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se empled el método estadistico de y?. Cuarenta
y dos pacientes estuvieron sometidos a ventila-
cién mecénica, de los cuales s6lo se incluyé a 25
pacientes, el resto fue excluido por no contar con
expediente completo.

Resultados. De un total de 25 pacientes como
poblacién total estudiada, 18 fueron del sexo mas-
culino (72%) y 7 mujeres (28%), con una rela-
cién 2.5:1. De la edad gestacional (EG) en estu-
dio se relacionaron con una EG de pretérmino 10
(40%) y de término 15 (60%). Se document6 36%
menor de 2 kg y 64% mayor de 2 kg. La edad al
momento del ingreso oscilé entre 1 a 5 dias. De
los diagnésticos como motivo de ingreso y aso-
ciados a la ventilaciéon mecédnica se dividieron en
tres grupos: a) sepsis neonatal (44%), b) sindro-
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me de dificultad respiratoria (32%) y c¢) malfor-
maciones del tracto gastrointestinal y cardiopa-
tias (24%). En relacién a estudios de laboratorio
y gabinete realizados, en 56% de los neonatos se
aprecié alteracion en los primeros 7 dias de ini-
ciada la VMI, 44% con infiltrados y zonas de con-
solidacién en la radiografia de térax. De los culti-
vos por aspirado bronquial, fue positivo en 57%
de los neonatos pretérmino y 43% en los neona-
tos de término, Los gérmenes aislados fueron: Kleb-
siella pneumoniae en 5 pacientes; Staphylococcus epi-
dermidis en 2 recién nacidos (RN), Escherichia coli,
Candida sp. y Enterobacter aerogenes en 3 pacien-
tes. En todos los gérmenes aislados existié sensi-
bilidad sélo para imipenem, ciprofloxacina,
ofloxacina y cefotetan. Para establecer una rela-
cién directa entre EG, peso, tiempo de estancia
ventilatoria y pardmetros ventilatorios utilizados
como factores predisponentes de dicho padeci-
miento, se obtuvo un valor estadistico p <0.01.

Conclusiones. Considerando que este padeci-
miento se asocia con un incremento significativo
de la morbilidad, mortalidad y tiempo de estan-
cia intrahospitalaria, es de vital importancia te-
ner conocimiento de este tipo de neumonia que
frecuentemente pasa inadvertida, con el fin de de-
tectarla en forma oportuna, a la vez de optimizar
las condiciones clinicas y el prondstico de vida de
los RN sometidos a ventilacién mecdnica y evitar
la mayorfa de las secuelas por dicha enfermedad.

Brote de Klebsiella pneumoniae multirresistente
en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales: reporte de 6 casos

Camacho-Gonzdlez JI, Garcia-Robledo JF, Valdés-Lépezx A. Hos-
pital para el Nifio, Toluca, Estado de México, México.

Introduccién. La especie Klebsiella pertenece a la
familia de las enterobacterias y fue denominado
por el bacteriélogo alemdn Edwin Klebs. Micro-
biolégicamente se conocen 4 especies de Klebsie-
lla, la especie pneumoniae es la causante de 50%
de los brotes epidémicos en las Unidades de Cui-
dados Intensivos Neonatales a nivel mundial. Exis-
ten diversos factores que favorecen la resistencia
antibiética como la aplicacién de mdltiples esque-
mas antimicrobianos, la invasién al neonato con
sondas, el uso prolongado de la ventilacién me-
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cdnica intermitente, la multipuncién vascular, al
igual que la colocacién de catéteres venosos cen-
trales. Aunado a la corta edad gestacional y la
aparicion de problemas congénitos hacen que esta
bacteria se convierta en el germen oportunista no-
socomial mds aislado en las infecciones nosoco-
miales en las vias urinarias, tracto respiratorio,
tracto biliar y sangre.

Objetivos. Determinar el curso clinico de los
recién nacidos que cursaron sepsis por Klebsiella
pneumoniae, en el Servicio de Neonatologia del
Hospital para el Nifio IMIEM.

Material y métodos. El disefio de estudio es una
encuesta transversal. El tipo de estudio es obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
En el mes de junio de 2006 se aislé K. pneumoniae
en 6 neonatos internados en unidad de cuidados
intermedios, con los siguientes hallazgos: 50% son
prematuros entre 31 y 35 semanas de gestacion
(SDG), el otro 50% son mayores de 39 SDG; 50%
cursan con malformacién de la pared abdominal
e intestinal; con una media de 10 dias de estancia
hospitalaria; 85% con mas de dos esquemas de an-
tibidticos, 100% recibié ventilacién mecdnica por
méas de 7 dfas, 50% se someti6é a laparotomia ex-
ploradora, en 100% se aislé K. pneumoniae por
hemocultivo y 83% proviene de catéter venoso
central, todos los cultivos son multirresistentes;
85% de los pacientes fallecid.

Conclusién. Al tratar de disminuir la propaga-
cién de infecciones nosocomiales, no basta con el
uso de “nuevos” antibidticos, o el de abandonar y
eliminar del arsenal terapéutico a muchas drogas
que inicialmente fueron muy utiles, se requiere ini-
cialmente individualizar la atencién de cada pa-
ciente, mejorar la capacidad académica y técnica
del personal médico y paramédico, evitar sistema-
tizar el empirismo en el uso de los medicamentos y
en especial de los antibidticos, valorar el uso de los
coadyuvantes en la terapia de sepsis neonatal no-
socomial, suministrar la minima invasién posible
durante el abordaje terapéutico, en especial del
neonato con malformaciones. Planear el uso de la
ventilacién mecdnica, valorando la pronta extu-
bacién, monitorizar los indices de infeccién vy, de
lograr el aislamiento temprano del germen causal,
dar el adecuado tratamiento antibiético.

S1-53



Federacion Nacional de Neonatologia de México, A.C.

El neonato de término con bajo peso
al nacer. Frecuencia de infecciones el primer
ano de vida

Flores-Nava G, Bolafios-Flores MP, Lavalle-Villalobos A. Divi-
sién de Pediatria Clinica, Hospital General Dr. Manuel Gea Gon-
xdlex, México, D.F.

Introduccién. Cuando el peso al nacer de un neo-
nato se encuentra por debajo de la centila 10 se
considera como de “peso bajo” (PBN), este grupo
tiene mds riesgo de presentar morbilidad en la eta-
pa neonatal, la lactancia y hasta en la edad adulta.

Objetivo. Determinar si los nifios de término que
nacieron con PBN se enferman mds durante el
primer afio de vida comparativamente con nifios
de peso adecuado al nacimiento.

Material y métodos. Estudio prospectivo en neo-
natos de término, divididos en dos grupos, el pri-
mero con PBN vy el segundo con peso adecuado.
Se les realizé seguimiento mensualmente desde el
nacimiento hasta el primer afio de vida, con el fin
de cuantificar quiénes tuvieron mds frecuencia de
enfermedades infecciosas y el nimero de episo-
dios. También se comparé el peso al final del afio.
Se utilizé chi cuadrada y t de Student para el an4-
lisis estadistico.

Resultados. Se revisaron a 79 nifios en cada gru-
po. Las diferencias significativas fueron: talla ma-
terna, mds baja, 1.57 £ 0.02 vs 1.58 + 0.04 cm,
menos peso de los padres, 68.40 + 10.6 vs 72.4 +
10.6 kg, y padres mds jévenes, 24.2 + 5.5 vs 28.2
+ 6.2 afios, en el grupo de PBN. En las caracters-
ticas demogréficas de los pacientes, las diferen-
cias fueron: menor peso al nacer en el de BPN,
2287 + 216 vs 3101 + 344 g, obviamente. El peso
a los 12 meses resultd, sorpresivamente, mds alto
en los de PBN, 10 172 + 148 vs 9406 + 258 g. En
el seguimiento, todos los pacientes de ese grupo
tuvieron por lo menos un cuadro de vias respira-
torias, en los de peso adecuado 5 nifios no pre-
sentaron cuadro de vias respiratorias. El total de
episodios en este rubro fue de 420 vs 227, con
promedio de 5.4 contra 2.1, diferencia significa-
tiva. En diarreas, se presentaron 304 episodios en
el grupo de BPN contra 174 en el segundo, con
promedios de 3.8 vs 2.9, también con diferencia
significativa. Neumonfas, 1 vs 3, diferencia no sig-
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nificativa, los cuatro requirieron hospitalizacién.
Infeccién urinaria, 3 vs 1. Ningdn paciente falle-
cié en ambos grupos.

Conclusion. El PBN es un problema presente,
con repercusién en la morbilidad a futuro. Es in-
dispensable identificar los factores de riesgo para
cada regién y estrato social con el fin de definir
correctamente las acciones de salud que permi-
tan disminuir las enfermedades de este grupo. El
PBN debe considerarse como una enfermedad que
puede ser para toda la vida.

Entorno social por delegacién y prondstico
perinatal. Experiencia del Grupo Neosano en
México

Melo M, Avila M, Villa-Guillén M, Villanueva D, Murguia-de

Sierra T. Hospital Infantil de México Federico Gémez; Grupo
Neosano, México, D .F.

En México, la mortalidad perinatal es muy varia-
ble, oscila entre 11.2 y 46.7/1000 nacimientos.
La prevalencia de embarazo en adolescentes es de
17% y en edad materna avanzada 9%. Es impor-
tante conocer la variabilidad de la mortalidad y
prondsticos perinatales adversos por regiones para
establecer estrategias de intervencién.

Objetivo. En la poblacién de estudio: determi-
nar la tasa de los siguientes problemas perinatales
por delegacién en el DF, problemas sociales, em-
barazo en adolescentes y en edad materna avan-
zada, mortalidad neonatal y fetal, prematuridad,
peso muy bajo y bajo al nacer.

Meétodos. Inclusién: todos los nacimientos vi-
vos y muertos (>400 g y >20 semanas de gesta-
cién) de 10 hospitales de la Ciudad de México.
Periodo de estudio: enero 2002-noviembre 2005.
Exclusién: traslados. Disefio: por cada nacimien-
to un cuestionario fue llenado por las trabajado-
ras sociales o médicos. Los recién nacidos fueron
seguidos hasta el egreso. Se determiné la frecuen-
cia de los prondsticos perinatales adversos y de
algunas variables de riesgo social.

Resultados. Se incluyeron 23 694 nacimientos
(3 hospitales privados y 7 publicos). La mayor
representacién de embarazos fue de las delegacio-
nes: Magdalena Contreras 2954 (12.5%), Alvaro
Obregén 2798 (11.8%) y Coyoacan 2155 (9.1%).
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Las delegaciones con menor poblacién educada,
indice de analfabetismo (1.6-2.2%) y educacién
menor a 9 afios (56.6-57.6%) fueron Alvaro Obre-
gén, Cuauhtémoc, y Atzcapotzalco. La poblacién
con mejor educacién fue Tlalpan (0.1 y 7.5%,
analfabetismo y educacién <9 afios, respectiva-
mente). El embarazo en adolescentes se presentd
en 3.4-26.1% (Tlalpan y Atzcapotzalco, respec-
tivamente). En contraste, el embarazo en muje-
res >34 afios varié de 8.1-20.7% (Tldhuac y Tlal-
pan, respectivamente). La frecuencia de mujeres
sin pareja varié de 3.3-28.8% (Tlalpan y Tldhuac,
respectivamente). Se encontré control prenatal
inadecuado (3 é menos consultas) de 0.9-16% de
mujeres (Tlalpan y Tldhuac, respectivamente). La
tasa de mortalidad fetal varié de 4.4-15.1/1000
nacimientos (Milpa Alta y Atzcapotzalco, respec-
tivamente). La tasa de mortalidad neonatal varié
de 2.5-22.9/1000 nacimientos vivos (GA Made-
ro y Tldhuac, respectivamente). La frecuencia de
prematuridad oscilé en 7-12% (Alvaro Obregén
e Iztapalapa, respectivamente). La proporcién de
<1500 g varié de 0.8-2.9% (Cuajimalpa e Iztapa-
lapa, respectivamente) y de <2500 g, 5.8-13.9%
(Milpa Alta y Cuajimalpa, respectivamente).

Conclusién. Existe una gran variabilidad en
cuanto a problemas sociales y prondsticos perina-
tales en las diferentes delegaciones del DF, por lo
que se deben de establecer estrategias de manera
regional para promover la salud perinatal.

Reduccion de la morbimortalidad del
recién nacido quirurgico mediante un manejo
multidisciplinario en un hospital universitario

Santana R. Hospital Civil de Guadalajara, Fray Antonio Alcal-
de, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién. Con el desarrollo de la neonatologia en
general y particularmente de la neonatologia quirtir-
gica a partir de la década de los afios cincuenta, ha
permitido una mayor sobrevida del recién nacido con
malformaciones congénitas severas. Una Terapia In-
tensiva Neonatal bien equipada y con personal cali-
ficado las 24 horas del dia le permiten al neonato
quirtdrgico (RNQx) una mayor esperanza para vivir.

Material y métodos. Se trata de un estudio de
tipo retrospectivo y comparativo, realizado de
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enero de 2001 a diciembre de 2004, para lo cual
se conformaron 2 grupos: el A que incluyé a los
pacientes ingresados durante los afios 2001 y
2002, tiempo durante el cual la terapia neonatal
era manejada al 100% por el Servicio de Cirugia
Pedidtrica. El grupo B incluyé los pacientes ingre-
sados durante el periodo del afio 2003 y 2004,
tiempo durante el cual los RNQx fueron maneja-
dos en forma conjunta con el Servicio de Neona-
tologia en las dos Terapias Intensivas Neonatales
del mismo hospital. Se revisé el motivo de ingre-
so, edad gestacional, condiciones generales a su
ingreso y su morbimortalidad.

Resultados. En el grupo A ingresaron un total
de 120 pacientes, mientras que en el grupo B se
incluyeron 161, los cuales se distribuyeron de la
siguiente manera: gastrosquisis (A: 16, B: 19), on-
faloceles (A: 4, B: 3), atresias de eséfago (A: 17,
B: 20), ileo meconial (A: 2), peritonitis meconial
(A: 1), hernias diafragmdticas (A: 7, B: 7), even-
traciones diafragmdticas (A: 3, B: 6), hernias del
cordén umbilical (B: 6), enfermedad adenoma-
toidea quistica (A: 1, B: 2), enterocolitis necro-
sante (A: 20, B: 26), tapén meconial (A: 2, B: 5),
malformaciones anorrectales (A: 16, B: 30), mal-
rotacién intestinal (A: 7, B: 6), atresias intestina-
les (A: 22, B: 24) y enfermedad de Hirschsprung
(A: 2, B: 3), quiste broncogénico (B: 1), hidrone-
frosis (B: 3). La edad gestacional y las condicio-
nes generales a su ingreso fueron muy semejantes
en ambos grupos, mientras que la mortalidad glo-
balizada del grupo A fue de 27.5%, mientras que
en el grupo B fue de 10.5%.

Frecuencia de gastrosquisis y onfalocele
en un hospital pediatrico

Zaragoza-Cervantes R, Garcia-Robledo JF, Valdés-Lopex A,
Chdvez-Enriquez E. Hospital para el Nifio, IMIEM, Toluca,
Estado de México, México.

Introduccion. Los defectos de la pared abdominal
anterior conforman un espectro de malformacio-
nes anatémicas y estructurales de etiologia diversa
con severidad y prondstico variables. Es costum-
bre referirse a estas entidades en forma conjunta,
dado que sélo comparten entre si el estar localiza-
das en la pared anterior del abdomen. De hecho,
tan distinta es su patogénesis, que mientras una se
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presenta en forma aislada, como ocurre con la gas-
trosquisis, el onfalocele se acompafia en mds de
50% de los casos con malformaciones que pueden
resultar més graves que el defecto abdominal.

Objetivo. Determinar la frecuencia y el curso
clinico de los recién nacidos (RN) con defectos
congénitos de la pared abdominal anterior (gas-
trosquisis y onfalocele), su sobrevivencia y ano-
malias congénitas secundarias, en el Servicio de
Neonatologia del Hospital para el Nifio del 1 de
enero de 2000 al 31 de marzo de 2006.

Material y métodos. El tipo de estudio es obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se empled el método estadistico por medio de
representacién en barras y medidas de tendencia
central.

Resultados. En el periodo sefialado ingresaron
al servicio de neonatologia un total de 2498 pa-
cientes, de los cuales 70 tuvieron el diagnédstico
de malformacién de la pared abdominal anterior
(2.8%); de estos pacientes: 50 tuvieron gastros-
quisis (71.4%) y 20 onfalocele (28.6%). Respec-
to al total de ingresos, la frecuencia de la gastros-
quisis fue de 2% vy del onfalocele de 0.8%. De los
pacientes con gastrosquisis: peso promedio al diag-
néstico de 1.9 kg; la edad gestacional con una
media de 34.5 semanas de gestacién (SDG); 56%
de los pacientes conté con una edad postuterina
de 12 horas al momento de su cirugia; a 56% se
les colocé malla de Silo. De las malformaciones
congénitas predomindé la cardiopatia aciandgena
y desnutricién in utero. La complicacién médica
mds frecuente fue la sepsis; la complicacién qui-
rirgica més frecuente fue la suboclusién intesti-
nal. Se reporté una mortalidad de 28%. De los
pacientes con onfalocele, el peso promedio al mo-
mento de su diagnéstico fue de 2.8 kg; edad ges-
tacional de 38.5 SDG; 50% de los pacientes con
una edad postuterina entre 12 a 24 horas al mo-
mento de su cirugia, a 70% se les colocé malla de
Silo. Las malformaciones congénitas asociadas fue-
ron: cardiopatias acianégenas, sindrome de Bec-
kwith-Wiedemann, sindrome Prune-Belly y me-
ningocele. La complicacién médica mds frecuente
fue la sepsis; de las complicaciones quirtrgicas las
dehiscencias en la herida quirtdrgica. Con una mor-

talidad de 40%.
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Conclusiones. Las malformaciones de la pared
abdominal representan una urgencia quirirgica,
dado por las patologias propias de su defecto ab-
dominal y las congénitas extras que hacen que su
condicién sea grave, con miltiples complicacio-
nes como: cuadros de deshidratacién y choque
hipovolémico, desequilibrio hidroelectrolitico,
sepsis abdominal, y en ocasiones la muerte del
paciente. El abordaje multidisciplinario de este
tipo de pacientes favorece las condiciones clini-
cas y pronéstico de vida.

Morbimortalidad neonatal por enterocolitis
necrosante. Estudio de 3 anos en un hospital
regional

Ugalde-Ferndndez JH, Covarrubias-de la Cruz S. Hospital Re-
gional 1° de Septiembre, ISSSTE, Monterrey, Nuevo Ledn,

Meéxico.

Métodos. Se revisaron 32 casos de recién nacidos
con enterocolitis necrosante neonatal (ECN) en
un periodo de 3 afios, los cuales fueron diagnosti-
cados por datos clinicos y radiolégicos.

Resultados. La prevalencia fue de 1.5% de los
nacidos vivos y de 10% de los ingresos a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales. Entre los
factores predisponentes destacaron la prematurez,
cateterismo umbilical, las enfermedades perinata-
les como infeccién de vias urinarias, amenaza de
parto prematuro y ruptura prematura de membra-
nas. La edad gestacional promedio fue de 33 *
2.4 semanas de gestacion y el peso promedio fue
de 1595 + 605 g. Se observé que los principales
datos clinicos fueron: distensién abdominal, di-
bujo de asas intestinales y residuo gdstrico. Ra-
diolégicamente predominaron: dilatacién intesti-
nal, edema de pared y neumatosis intestinal. Los
estadios clinicos mds frecuentes fueron los de sos-
pecha y de certeza. Treinta pacientes fueron ma-
nejados exclusivamente con tratamiento médico
y sélo dos con tratamiento quirdrgico.

Conclusién. En esta revisién no hubo mortali-
dad por ECN.

Microondas y leche materna. Estudio del

manejo de la leche materna en 50 hospitales
certificados del DF

Bol Med Hosp Infant Mex



Restimenes del Congreso Nacional de Neonatologia. Monterrey, Nuevo Ledn 2007.

Torres AMA. Director, Programa Médico Alpura, México, D.F,
México.

Introduccién. Con la aparicién de nuevos y mo-
dernos aparatos que se utilizan para calentar la
leche materna, de vaca y alimentos diversos, se
han publicado reacciones adversas y accidentes
que ha sido necesario estudiar con base al funda-
mento cientifico extraido de publicaciones.

Objetivos. Conocer los nuevos procedimientos
utilizados para calentar y pasteurizar la leche ma-
terna, leche de vaca y alimento de lactantes, com-
parar las pérdidas de nutrientes con los diversos
procesos térmicos basados en bibliografia cientifi-
ca publicada, y analizar el manejo de leche mater-
na en 100 centros hospitalarios de la Ciudad de
México con servicios de maternidad y cuneros.

Métodos. Revision bibliografica en funcién de
los efectos de racemizacién, ionizacién e isomeri-
zacién, pérdidas de elementos nutricionales en
alimentos, leche materna, leche de vaca, toxici-
dad real de las dioxinas, estudio de la pérdida de
los mecanismos protectores de la leche materna.
Estudio comparativo de los cambios ocasionados
con métodos de calentamiento como son micro-
ondas, hervido, olla express, ultrapasteurizacién,
congelacién y blanqueado.

Encuesta del manejo de la leche materna en 100
instituciones en el DF con servicios de materni-
dad y cuneros.

Resultados.

a) El horno de microondas no es ionizante
por emitir hiperfrecuencia con onda her-
tziana de 2050 Htz, longitud de onda de

0-12 que no altera la materia ni el DNA.

b) El calentamiento en horno de microondas de
leche materna, leche de vaca, férmulas ldc-
teas reconstituidas y alimentos, no provoca
racemizacion, ionizacién ni isomerizacion.

c) Las pérdidas encontradas por método de
calentamiento en microondas fueron de
antioxidantes: 94%, potasio: 40%, vitami-
na C: 16-40%, vitamina B12: 30-40% vy
dcido félico: 40%. El resto de las vitami-
nas y micronutrientes no son alterados en
forma significativa.
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d) Los procesos de descongelacién y blan-
queado tienen pérdidas de antioxidantes:
33%, potasio: 40%, vitamina C: 10-40%,
dcido félico: 70%.

e) La leche materna no debe calentarse por
método de microondas en ninguna de sus
potencias porque pierde la lisozima, IgA
contra Escherichia coli 01 a 04, intimina

adhesiva de E. coli.

f) En 50 centros hospitalarios del DF que
cuentan con servicio de cunero, 38% tie-
ne aparatos de hornos de microondas en
los mismos, de los cuales 28% lo utiliza
para calentar leche materna, 90% calien-
ta a bafio Marfa y 2% se deja al medio am-
biente durante una hora.

Conclusiones.

1. Calentar la leche materna mediante el mé-
todo de bafio Marfa.

2. Al calentar con microondas los alimentos
(excluyendo leche materna) y leche de
vaca, agregar vitamina C, B12 y 4cido f6-
lico, antioxidantes tales como vitamina C,
E, y beta-carotenos, vg: vegetales, frutas y
cereal fortificado.

3. Minimo uso de leche materna congelada
por la pérdida de caseina por floculacién
y de lactosa.

Manejo ordenado de la leche materna.

No tener aparatos de hornos de microondas
en donde se maneje y caliente leche materna.

Expresion de TLR2 y TLR4 en células
CD14+ de sangre periférica de recién nacidos
con sepsis

Nava-Gamifio PE, Cérbulo-Vdzquez A, Cordero-Gonzdlez G,
Galindo-Sevilla NC, Mancilla-Ramirez ]J. Hospital del Nifio
Morelense, Cuernavaca, Morelos; Departamento de Infectologia
e Inmunologia, UCIN, UCIREN, Instituto Nacional de Perina-
tologia, México, D.F.

La inmunidad innata consiste en el reconocimien-
to inmediato y no especifico de antigenos extra-
fios; es mediada por citocinas, proteinas de fase
aguda, y células: monocitos, macréfagos, neutré-
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filos, células dendriticas (CD) y células NK. Los
patrones moleculares asociados a patdgenos
(PAMP) identifican componentes de agentes in-
fecciosos, como endotoxinas (LPS), peptidoglica-
no, flagelina y DNA o RNA viral. La familia de
receptores Toll-like (TLR) discriminan entre pa-
trones moleculares del hospedero y los de paté-
genos. En adultos se ha demostrado que TLR2 fun-
ciona como receptor de gram-positivos, y TLR4
de gram-negativos y LPS.

Objetivo. Comparar la expresiéon de TLR2 y TLR4
en células CD14+ de sangre periférica de recién na-
cidos (RN) con sepsis temprana (STp) o tardia (STr).

Material y métodos. Disefio de una cohorte, obser-
vacional, prospectivo, longitudinal y analitico. Se
incluyeron RN con sospecha de sepsis (SS) hospita-
lizados en UCIN o UCIREN del INPer. Se confir-
mé sepsis por hemocultivo. Se tomdé una muestra
de sangre periférica en el momento que se sospeché
infeccién (MO); una segunda muestra (M1) a las 72
horas de iniciar antibiéticos y una final (M2) al com-
pletar tratamiento y en ausencia de manifestaciones
de infeccién. Se hizo tincién de TLR2 y TLR4 en
células CD14+ mediante anticuerpos monoclona-
les y se identificé su expresién a través del porcen-
taje de expresién (E%) e intensidad de fluorescen-
cia media (MFI) por citometria de flujo. El andlisis
fue con t de Student para muestras dependientes; se
utilizé el programa SPSS 10.0.1

Resultados. Se incluyeron 16 RN con SS, de 28 a
40 semanas de gestacion, 9 de sexo masculino, y 5
de embarazos gemelares. Siete casos tuvieron STp
y 9 STr. Del grupo STp, 3 RN tuvieron hemoculti-
vos positivos (Staphylococcus coagulasa negativa,
Staphylococcus hyicus, Ureaplasma urealyticum y
Mycoplasma), y 4 del grupo STr (Candida albicans,
Streptococcus hominis, Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae). Se eliminaron 3 casos por defuncién o tras-
lado. No se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos al MO en el E% de TLR2, TLR4,
ni en la MFI de TLR4. En el grupo STp el E% de
TLR2 observado al MO incrementé significativa-
mente en el M1 (p =0.003) y en el M2 (p =0.01).
La MFI de TLR4 en STr permanecié alta al M1 (p
=0.04). También se observé en el grupo STp un
incremento de la MFI de TLR2 (p =0.005) mayor
que en el de STr durante todo el estudio.
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Conclusiones. Se observé una mayor expresién
de TLR2 en sepsis neonatal, que permanece du-
rante el curso de la infeccién, hallazgo similar a lo
reportado previamente en adultos. Se identificé
un patrén de expresién de TLR2 distinto de
acuerdo al inicio de la sepsis. Durante la STp per-
manecié alto. TLR4 fue mayor en la STr al inicio
y en las primeras horas de la infeccién.

Enfermeria neonatal y autocuidado.
Su impacto en el Hospital General de Ciudad
Victoria

Rivera P, Silguero R, Cdrdenas L. Hospital General de Ciudad
Victoria, Tamaulipas, México.

Introduccién. La participaciéon de enfermeria jue-
ga un papel fundamental en la prevencién, diag-
ndstico y tratamiento de factores que puedan con-
dicionar morbimortalidad materno-infantil, siendo
fuente principal de educacién y promotoras de
salud para preparar a las madres como agentes de
autocuidado.

Objetivo. Conocer el impacto de la participa-
cién de enfermerfa neonatal en el programa edu-
cacional de la madre en control prenatal en el

HGDNTZ.

Metodologia. Estudio cualitativo, descriptivo,
observacional y analitico. Los datos se obtuvie-
ron mediante entrevista semiestructurada y ob-
servacion directa realizada a 80 madres de recién
nacidos hospitalizados, con variables de interés
para la investigacién y que acudieron al progra-
ma educativo de control prenatal. Para la realiza-
cién del mismo se solicité autorizacién a la Sub-
direccién de Ensefianza e Investigacién como
marca la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigacién en Salud y el Cédigo de Etica para
Enfermeras y Enfermeros de México, asi como
consentimiento informado por parte de las pacien-
tes, siendo considerada como investigacién de bajo
riesgo. Utilizando para el anilisis el programa es-

tadistico SPSS 13.0.

Resultados. 48% de las madres identifican la
importancia de la alimentacién natural en la sa-
lud del neonato; 52% mencionan los pardme-
tros a evaluar en el control del nifio sano; 54%
de las madres se observa que practican correc-
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tamente las diferentes técnicas de amamanta-
miento; 62% de las madres saben detectar da-
tos de alarma en el recién nacido; 75% describe
los cuidados a llevar a cabo a su egreso hospita-
lario. Cabe mencionar que 80% de las madres
hospitalizadas menciona que la enfermera en
piso da seguimiento al programa educacional
mediante orientacién personal y retroalimenta-
cién practica en grupos de madres, asi como
antes de ser egresadas.

Conclusiones. La participacién de enfermeria en
el HGDNTZ, aunque ha tenido un impacto posi-
tivo en las madres como agente de autocuidado,
debe reforzarse para contribuir a un desarrollo y
funcionamiento eficaz del binomio madre-hijo,
haciendo de la educacién una herramienta prin-
cipal en el cuidado independiente, incluyendo
ademds a la familia.

Uso de polietileno y gorro; una manera
eficaz de mejorar la termorregulacién en el
transporte del recién nacido prematuro

Bafiuelos-Romero IE, Ferndndez-Olivas MM, Gonzdlez-Segura
ME, Rodriguez-Gonzdlex NA, Betancourt-Fuentes CE, Vidsquez-
Mendoza MG. Hospital de Gineco-Pediatria 48, UMAE, IMSS,

Leon, Guanajuato, México.

Introduccién. La incidencia de prematurez se ha
incrementado y con ello la morbimortalidad, den-
tro de los cuidados inmediatos del recién nacido
prematuro (RNPT), la regulacién térmica consti-
tuye el factor mds critico por la susceptibilidad a
la hipotermia; el polietileno parece reducir la pér-
dida de calor en el RNPT.

Objetivo. Comparar la temperatura corporal en
el RNPT con el uso del polietileno y gorro ws
maniobra habitual en la primera hora de vida.

Material y métodos. Estudio clinico controlado
aleatorizado, se estudiaron 60 pacientes (30 gru-
po control: A, y 30 del experimental: B). Se in-
cluy6 en el estudio a todo RNPT que nacié en el
HGP 48, IMSS, con peso de 1000-2000 g; no se
incluy6é al RN con dismorfia o sospecha de sepsis
y se eliminé al RNPT grave o que revocaran el
consentimiento informado. A los RNPT del gru-
po de estudio, posterior al secado, se cubrieron
de los hombros hacia abajo con pléstico de polie-
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tileno, la cabeza se cubrié con un gorro de algo-
dén y se colocé en cuna de calor; al grupo con-
trol se cubrié con una manta precalentada y en
cuna de calor radiante. En ambos grupos se tomé
la temperatura axilar al minuto de vida y de la
incubadora, asi como cada 15 min hasta la hora

de vida.
Se realizé estadistica descriptiva y t de Student

Resultados. En cuanto a las caracteristicas ge-
nerales de ambos grupos, como son edad gesta-
cional, peso al nacer, peso al ingreso del estu-
dio y sexo, no hubo diferencia estadistica; el
registro consecutivo de la temperatura corpo-
ral en la primera hora de vida en ambos grupos
se incrementd siendo mayor para el grupo de
estudio con respecto al control; as{ pues, en el
grupo B vs A el incremento de la temperatura
desde los 15 min tuvo diferencia estadistica
(p =0.02), la cual se fue incrementando: 30’
(p =0.01), 45" (p =0.001) y 60’ (p =0.0001).
La comparacién de la temperatura de la incu-
badora en los mismos tiempos en ambos grupos
no mostré diferencia estadistica.

Conclusiones. Se recomienda la aplicacién del
polietileno y gorro en las primeras horas de vida
del RNPT ya que evita la pérdida de calor y per-
mite una mejor observacién del prematuro.

Neurodesarrollo al ano de vida en prematuros
con antecedente de corioamnionitis

Barrera-Reyes RH, Mercado-Meza MM, Ferndndez-Carrocera
LA. Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, México, D.F., México.

Introduccién. Un tercio de los embarazos pretér-
mino, particularmente aquéllos a edades gestacio-
nales mds tempranas, son asociadas a infeccién.
Se cree que el neonato que tiene evidencia de
infeccién al nacer tiene significativamente peor
prondstico neurolégico que el no infectado con
similar edad gestacional.

Objetivos. Conocer el desarrollo neurolégico al
afio de edad en prematuros con antecedente de
corioamnionitis y comparar los resultados con un
grupo control de las mismas caracteristicas sin
antecedente de corioamnionitis.
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Material y métodos. Se realizé un estudio pros-
pectivo de casos y controles, que incluyé a los
recién nacidos pretérmino menores de 1500 g y
34 semanas de edad gestacional que hayan naci-
do en el Instituto Nacional de Perinatologia en el
periodo comprendido del 1 de mayo al 31 de di-
ciembre de 2005 y que hayan ingresado a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neo-
natales. Se estudiaron dos grupos: A (casos 19) y
B (controles 17). Se analizaron las valoraciones
neuroldgicas mediante la escala de Amiel Tison y
Vojta, ademds de la valoracién psicolégica de
Bayley tipo I, valoracién audiolégica y del len-
guaje a los 3, 6, 9 y 12 meses de edad corregida
en la consulta externa de seguimiento pedidtrico.
La informacién en la base de datos fue analizada
con el programa SPSS 12 para Windows y el ana-
lisis estadistico se hizo mediante Chi cuadrada y
riesgo relativo.

Resultados. Los grupos se consideraron de carac-
teristicas homogéneas en cuanto a peso, edad ges-
tacional, edad materna y control prenatal. En cuan-
to a las condiciones perinatales, tampoco hubo
diferencias, sélo se reporta estadisticamente signi-
ficativo el haber recibido presién positiva al naci-
miento en el grupo A (P <0.001). No hay diferen-
cia significativa en cuanto a morbilidad asociada
en ambos grupos. En cuanto a la valoracién neuro-
l6gica Amiel Tison al afio de edad y valoracién de
Vojta no hubo diferencias entre ambos grupos. De
igual manera sucedié para la valoracién del pre-
lenguaje, audiologia, poligrificos y potenciales evo-
cados auditivos de tallo cerebral.

Conclusiones. El nimero de casos es insuficien-
te para poder establecer conclusiones con respec-
to al neurodesarrollo en los prematuros afectados
por corioamnionitis, ademés de que es necesario
el seguimiento a largo plazo para poder evaluar el
desarrollo neurolégico.

Tamiz neonatal ampliado alterado en recién
nacidos con riesgo de errores innatos del
metabolismo en el INPerlER

Granados-Cepeda ML, Salazar-Ramirez E, Lorenzana-Mancilla
S, Mireles LBR. Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espi-

nosa de los Reyes”, Comité del Tamiz Neonatal, Secretaria de
Salud, México, D.F.
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Introduccién. Los errores innatos del metabolismo
(EIM) ocasionan un desequilibrio homeostatico
en el ser humano, diversos errores se detectan en
forma oportuna mediante el tamiz neonatal (TN),
pudiendo asf iniciar el tratamiento oportuno para
prevenir el retardo mental o la muerte.

Objetivos. Describir las caracteristicas especifi-
cas de la poblacién de recién nacidos (RN) con
el tamiz neonatal ampliado (TNA) alterado en el

INPerlER, ademds de conocer los probables EIM
en la poblacién estudiada.

Material y métodos. Desde enero de 2004 y hasta
diciembre de 2005 se efectué el TNA en los RN
de riesgo para EIM mediante 6 gotas de sangre so-
bre papel filtro (Schleicher & Schuell No. 903) por
puncién del talén posterior a las 48 horas de vida,
siendo procesadas las muestras en el Centro de Es-

tudios Metabdlicos y Genéticos S.A. de C.V.

Resultados. Se detectaron 50 casos de riesgo para
EIM mediante el TNA, de los cuales 15 se repor-
taron alterados. De los 15, 4 presentaron antece-
dente de factores de riesgo (muerte neonatal tem-
prana); 7 fueron del género femenino y 8 del
masculino. De los 15 alterados, 8 correspondie-
ron a defecto en acilcarnitinas, 6 a aminoécidos y
1 a biotinidasa. De los 15 RN, 1 no presenté pa-
tologia al nacimiento y 14 requirieron cuidados
especiales debido a alguna patologia (5 convul-
siones, 2 apnea, 7 alteraciones metabdlicas). De
los 14 RN con patologia, 4 fueron diagnosticados
con sepsis, 5 colestasis y en 5 EIM.

Discusion. En el presente estudio se observa una
proporcién de 0.30 del TNA alterado en los RN
de riesgo, debido probablemente a que la pobla-
cién es seleccionada con diversas patologias. La
alteracién en las acilcarnitinas en una proporcién
0.53 y aminodcidos 0.40 predominan como dato
correlacionado de alteracién de acuerdo a los
reportes internacionales. Se observa ademds una
proporcién alta de 0.93 de patologia neonatal
diversa en los pacientes con TNA alterado, re-
quiriendo cuidados especiales con datos clinicos
evidentes de los EIM con manifestaciones neuro-
légicas y metabdlicas. De los RN con patologia,
una proporcién de 0.28 fue catalogada como sep-
sis, diagndstico que debe ser diferencial por sin-
tomatologia clinica similar con los EIM, lo cual
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apoya la pesquisa del TNA en la poblacién consi-
derada de riesgo. El presente estudio nos impulsa
a estudiar a la poblacién general con el TNA por
encontrar una frecuencia mayor que la estimada,
asi como realizar las pruebas confirmatorias para
iniciar el tratamiento temprano y prevenir secue-
las o muerte, ya que el TN es considerado una de
las pruebas de medicina preventiva con un gran
impacto positivo en la poblacién.

Nesidioblastosis, causa poco comun de
hipoglucemia neonatal. Reporte de casos clinicos

Romero-Escriba AL, Cotto-Menchii EJ, Rizo-Fajardo CR, Jimé-
nez-Lépez AM, Moya-Barquin LA, Arana-Gonzdlez BH. Uni-
dad de Cuidado Intensivo Neonatal, Hospital General San Juan
de Dios, Guatemala, Guatemala.

Introduccién. Pacientes referidos al Hospital Gene-
ral San Juan de Dios de la Ciudad de Guatemala.
Sin antecedentes maternos ni perinatales de impor-
tancia, cursan con hipoglucemia persistente, la cual
luego del seguimiento ameritaron cirugfa, diagnos-
ticdindose por biopsia nesidioblastosis.

Objetivo. Presentacién luego del tamizaje de
protocolos establecidos para hipoglucemia, sien-
do ésta persistente, con valores muy bajos de glu-
cemia y refractaria al tratamiento.

Material y métodos. Pacientes quienes fueron
manejados en la Unidad de Cuidado Intensivo
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Neonatal del hospital, con seguimiento del pro-
tocolo de hipoglucemia neonatal, refractaria al
uso de esteroides, se realizé deteccién de niveles
de insulina en plasma, los cuales fueron reporta-
dos elevados respecto a los valores de referen-
cia. Persistencia de hipoglucemia menor de 40
mg/dL, con aportes de por lo menos 12 mg/kg/
min de glucosa en acceso central, uso de esteroi-
des y evaluacién de TSH, ademds de pruebas en-
docrinas complementarias. Se concluyé que era
necesario el tratamiento quirdrgico ante la posi-
bilidad de nesidioblastosis. Se realizé pancrea-
tectomia subtotal. Con buena evolucién y con-
trol de glucemia posterior.

Resultados. Pacientes a término, un femenino y
otro masculino, quienes por reporte de patologia
y de tinciones especiales realizadas en laboratorio
de referencia patoldgica en Estados Unidos de
Norteamérica se confirman los diagnésticos. En
un paciente, el primero en orden de presentacién,
un retardo en llevar a la sala de operaciones, por
completar los estudios, se observé lesién neuro-
légica posterior.

Conclusién. La presentacién de dos casos no
relacionados en menos de un afio resulta una
variante que debe considerarse en el diagndsti-
co, y formar un equipo multidisciplinario para
el tratamiento oportuno y conseguir un buen
prondstico.

S1-61



