RESUMEN CURRICULAR

ALBERTO OROZCO GUTIERREZ

Médico Cirujano. Universidad La Salle. 1973-1978.Diploma de Reconocimiento a la labor
realizada en el Servicio Social. Xochiatipan, Hidalgo. Servicios coordinados de Salud Pu-
blica. Agosto de 1979. Curso de Especializacion en Pediatria. Hospital Infantil de México
“Dr. Federico Gémez.” con Mencion Honorifica en el examen final del 8 de febrero de

1983. Profesor de Pregrado en la Universidad La Salle.

Profesor Titular de la Especializacion en Pediatria. Universidad Nacional Auténoma de
México. Profesor Adjunto de la Sub especialidad en Neonatologia. Universidad La Salle.
Médico adscrito en el Departamento de Neonatologia Instituto Nacional de Perinatologia.
Médico Adscrito y Jefe de Servicio en el Departamento de Neonatologia, Hospital Angeles

del Pedregal.

Instructor Nacional del Curso Taller de Reanimacion Neonatal y curso Acorn. Miembro de
multiples asociaciones médicas con puestos en ellas como Tesorero, Vocal de Activida-
des Cientificas y Presidente. Miembro de muiltiples comités y grupos de trabajo tanto hos-
pitalarios como en la Secretaria de Salud y en Sociedades Médicas Académico Numera-
rio, Academia Mexicana de Pediatria Miembro Activo del Consejo Académico, Facultad

Mexicana de Medicina, Universidad La Salle.

Director de 23 tesis, dirigidas tanto en la Universidad La Salle como en la Universidad Na-
cional Auténoma de México. Autor de 38 articulos publicados en revistas nacionales y ex-
tranjeras. Autor de 2 Capitulos en libros. 177 presentaciones en diversos congresos Y
cursos de la Especialidad en México, Republica Dominicana, Ecuador, Estados Unidos de
América, Colombia, China y Grecia. Asistente a 88 Cursos y Congresos Médicos. ¢ Parti-
cipacién semanal de 10 minutos con temas de divulgacion pediatrica la poblacion general
en el Programa Radiofénico Nacional “Que tal Fernanda? “lunes 11:00 hrs 90.5 FM, con
un alcance estimado de 750,000 personas cada semana. Grupo Im gen. Desde octubre
2006 hasta 2017. 520 programas. Actualmente alumno de la MAESTRIA EN EDUCA-
CION impartida por la Universidad TecMilenio del Sistema Tecnolégico de Monterrey,
avance 25%. | '



EXPERIENCIA DOCENTE

Profesor Adjunto del Postgrado de Neonatologia, Facultad Mexicana de Medicina, Univer-
sidad La Salle. Profesor Titular del Curso de Reanimacion Neonatal, Facultad Mexicana
de Medicina. Universidad La Salle. Participacién en la Actualizacion del Plan de Estudios,
Facultad Mexicana de Medicina. Universidad La Salle. Jurado de Examenes Profesiona-

les. Facultad Mexicana de Medicina. Universidad La Salle.

Profesor Titular del Curso de Postgrado en Pediatria, Facultad de Medicina, UNAM. - ob-
teniendo 100% de aprobacién en el examen de certificacion y 100% de titulacion en los
altimos 10 afios Profesor Titular del Médulo de Pediatria, Curso para Internos de Pregra-
do, Hospital Angeles del Pedregal. ULSA, UNAM, U. Anahuac, IPN. Participacion en la
revisién de contenidos del Internado de Pregrado, Facultad de Medicina, UNAM Participa-
cién en la elaboracion y revisién de reactivos para el examen del PUEM en Pediatria
UNAM Profesor Titular del Curso de Especializacion en Pediatria. Universidad Nacional

Auténoma de México. 2007 a la fecha.

e Profesor adjunto Universitario de Posgrado en Neonatologia. Facultad Mexicana de

Medicina. Universidad La Salle. 1990 a la fecha.

e Miembro Activo del Consejo Académico de la Facultad Mexicana de Medicina de la
Universidad La Salle 2005-2008.

e Profesor adjunto del Curso Hospitalario de Neonatologia. Hospital Angeles del Pedre-
gal 1987-1990.

e Profesor del Curso de reanimacién cardiopulmonar basica, Facultad Mexicana de Me-
dicina. Universidad La Salle. Enero — junio 2002.

e Jurado de Examenes Profesionales. Licenciatura en Médico Cirujano. Escuela Mexi-
cana de Medicina. Universidad La Salle. 1990 a la fecha.

e Jurado de Examen final. Curso Universitario de Subespecializacién en Neonatologia.

o Universidad La Salle.



o Instructor Nacional en el Programa Nacional de Reanimacién Neonatal. De 1992 a la

fecha.
o Instructor Nacional, Curso Acorn (Acute Care of High risk newborn) 2009

e Profesor Titular del Taller de Reanimacion Cardiovascular Basica. Facultad Mexicana
de Medicina 2000-2002.

e Profesor Titular del Curso Taller de Reanimacion Neonatal. Facultad Mexicana de Me-
dicina 2001 a la fecha.

e Profesor Ayudante. - Curso de Introduccion a la Clinica. Facultad Mexicana de Medici-

na. Hospital Angeles del Pedregal. 1990 a la fecha.

o Actividades Docentes como adjunto en el grupo de Pediatria, 8° semestre, Universidad

Veracruzana 1980.

Curso de Formacion Pedagégica para Profesores de las Especializaciones Médicas. Uni-

versidad Nacional Autébnoma de México. 24 al 26 de octubre de 2007.

Colaboracion Académica en el Examen Departamental del Curso de Especializacion en
Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auténoma de México, 2008- 2009.

Jornada de Redisefio Curricular de los programas de estudio de la licenciatura en Médico
Cirujano. 29 de agosto de 2009.

Colaboracion Académica en el Examen Departamental del Curso de Especializacién en
Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad Nacional Autonoma de México, 2009- 2010.

Participacion en re disefio del plan y programas de estudio de la Especialidad en Neona-
tologia, Universidad La Salle.



Jurado de examenes Profesionales. Medicina General, Pediatria Médica y Neonatolo-

gia.

Desempefio como Profesor del Curso de Especializacion Pediatria, Universidad Na-

cional Auténoma de México.
Profesor Titular desde marzo de 2007 hasta la fecha (2018).
Asistencia a cursos (recientes)

50 curso Nacional de actualizacién y formacién de Instructores en reanimacion Neonatal,
Puerto Morelos QR 12 - 14 de nov 2014. 8TH World congress of perinatal medicine in
developing countries. World Association of Perinatal Medicine in developing countries.
Cancun Sept 3-8, 2014 Miami Neonatology 2015, the Universitu of Miami Miller School of
Medicine. Miami, Fla. nov 12 - 14, 2015 Miami Neonatology 2016 , The Universitu of Mi-
ami Miller School of Medicine Miami , Fla. . nov 6-8 , 2016.

20 Annual Advances in Pediatric and Congenital Heart Summit: Navigatin Shone{s com-
plex. Cleveland Ohio Nov 9-11, 2017.

VI Jornadas Médicas. Hospital General de Sahuayo» Dr. Héctor Orozco Zepeday,
Sahuayo, Michoacan 12 y 13 de mayo 2017.

Presentaciones en cursos y congresos (recientes)

50 curso Nacional de actualizacién y formacion de Instructores en reanimacion Neonatal,
Puerto Morelos QR 12 - 14 de nov 20 Medicina Critica en el embarazo. - Aspectos rele-
vantes en la reanimacién neonatal materno fetal. Colegio Mexicano de Especialistas en
Ginecologiay Obstetricia AC, Cd. de México 4 a 6 de febrero de 2015 Coordinador del
Simposium, Vacunas e hipotermia. - [X congreso del Grupo Angeles, Ciudad de México,
21 de octubre de 2016.



Tres Herejias en Medicina. - Xll congreso de médicos residentes y ex residentes del
Hospital Angeles del Pedregal, 12 de febrero de 2015, Ciudad de México. Jurado de eva-
luacion de trabajos libres. - Xl congreso de médicos residentes y ex residentes del Hospi-

tal Angeles del Pedregal,12 de febrero de 2015, Ciudad de México.

Curso Taller de Hipotermia Neonatal. - VI Jornadas Médicas. Hospital General de Sahua-
yo» Dr. Héctor Orozco Zepeda», Sahuayo, Michoacan 12 y 13 de mayo 2017  Hipoter-
mia Neonatal. - VI Jornadas Médicas. Hospital General de Sahuayo» Dr. Héctor Orozco
Zepeday, Sahuayo, Michoacén 12 y 13 de mayo 2017. 100 afios de medicina, del descu-
brimiento del radio a la controversia por la sal. - VI Jornadas Médicas. Hospital General
de Sahuayo» Dr. Héctor Orozco Zepeday, Sahuayo, Michoacan 12 y 13 de mayo 2017.

Primer Curso Internacional la paciente obstétrica en estado critico. -. -Organizacién, fisio-
patologia y manejo de la reanimacién del recién nacido en estado critico, Cd. de Meéxico
15-17 de marzo de 2018.
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Presentaciones en cursos y congresos (recientes)

50 curso Nacional de actualizacién y formacion de Instructores en reanimacion Neonatal,
Puerto Morelos QR 12 - 14 de nov 20 Medicina Critica en el embarazo. - Aspectos rele-
vantes en la reanimacion neonatal materno fetal. Colegio Mexicano de Especialistas en
Ginecology Obstetricia AC, Cd. de México 4 a 6 de febrero de 2015 Coordinador del Sim-
posio, Vacunas e hipotermia. - X congreso del Grupo Angeles, Ciudad de México, 21 de

octubre de 2016.

Tres Herejias en Medicina. - Xl congreso de médicos residentes y ex residentes del
Hospital Angeles del Pedregal, 12 de febrero de 2015, Ciudad de México. Jurado de eva-
luacién de trabajos libres. - XIl congreso de médicos residentes y ex residentes del Hospi-
tal Angeles del Pedregal,12 de febrero de 2015, Ciudad de Mexico.

Curso Taller de Hipotermia Neonatal. - VI Jornadas Médicas. Hospital General de Sahua-
yo» Dr. Héctor Orozco Zepeda», Sahuayo, Michoacan 12 y 13 de mayo 2017  Hipoter-
mia Neonatal. - VI Jornadas Médicas. Hospital General de Sahuayo» Dr. Héctor Orozco

Zepeday, Sahuayo, Michoacan 12 y 13 de mayo 2017.

100 afios de medicina, del descubrimiento del radio a la controversia por la sal. - VI Jor-
nadas Médicas. Hospital General de Sahuayo» Dr. Héctor Orozco Zepeda», Sahuayo,
Michoacan 12 y 13 de mayo 2017.



Primer Curso Internacional la paciente obstétrica en estado critico-. Organizacion, fisiopa-
tologia y manejo de la reanimacién del recién nacido en estado critico, Cd. de México 15-

17 de marzo de 2018

Publicaciones.
los textos completos pueden consultarse dando clic al enlace. Orozco A, Alcocer CH,

Saufiin P, Gil C, Calderén C.- Hipotermia Corporal Inducida en recién nacidos con asfixia.
Rev Mex Ped, Vol. 80, Num. 5 - Septiembre-octubre 2013 pp 179-184
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2013/sp135b.pdf.

Espinoza E, Zamorano A, Graham S, Orozco A.- Factores que determinan la duracion de
la lactancia materna durante los tres primeros meses de la vida. Anales Médicos. Vol. 59,
Nom. 2 abr. - jun. 2014 p. 120- 126 http://www.medigraphic.com/pdfs/abc/be-
2014/bc142i.pdf.

Pineda F, Orozco A, Marquez H.- La técnica de alimentacion y su influencia en el incre-
mento de peso en el neonato enfermo. ACTA MEDICA GRUPO ANGELES. Volumen 15,
No. S julio-septiembre 2017 http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-
2017/am173f.pdf.

Implementation of an Effective Low-Cost Neonatal Hypothermia Program in Limited Re-
source Settings https://juniperpublishers.com/ajpn/pdf/AJPN.MS.ID.555719.pdf.

Respiratory Distress Management with Pulmonary Recruitment in Preterm Newborns, Pre-
liminary Report https://juniperpublishers.com/ajpn/pdf/AJPN.MS.ID.555739. pdf.

Nufiez del Prado JR, Orozco A Estabilizacion temprana del recién nacido pre término me-
nor de 1,200 gramos. - ACTA MEDICA GRUPO ANGELES. Volumen 14, No. 1, enero-
marzo 2016 http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2016/am161e.pdf.

Mariana Patricia Marquez Benitez, Felipe Sosa Fermin, Alberto Orozco Gutiérrez,3Arturo
- Medecigo Vite, Julidan Sanchez Cortazar, Maria de Guadalupe Gémez Pérez6- Torsion
testicular, hallazgos por resonancia magnética. - ACTA MEDICA GRUPO ANGELES. Vo-
lumen 14, No. 2, abriljunio 2016 http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-
2016/am162].pdf.

Orozco Gutiérrez Alberto. - El caso del CPAP nasal en recién nacidos, el meta analisis, los
estudios prospectivos y las dudas que siembran. .- Actas Médicas del Hospital Alcivar,
Guayaquil Ecuador : 2 2014

https://hosgitaIaIcivar.com/ugloads/pdf/P%2OEI%20caso%éOdel%ZOCPAP°AZOnasaI%20‘%;
20en%20reci%C3%A9n%2020vol2.pdf.
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CEDULAS PROFESIONALES

1
|

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DIRECCION GEMERAL DE PROFESIONES

EN VIRTYUD DE ous__rALEV ERTO
OROZCO. GUTIERREZ

CUMPLIO CDN LOS REQIJTSITOS EXI-
GIDOS POR LA I:ET REGLAMENTARIA
DEL ARTICULO ‘S¢ CO&';TITUCIONAL
EN MATERIA DE PROFESIONES Y SU

REGLAMENTO. SE LE EXPIDE LA PRE-

SENTE )
CEDULA
CON EF-‘EC‘[’OS DE PATENTE

“PARA ‘EJERCER LA PROFESION DE
M.l:DICO CIRUU‘ANO

-

/

FL DJRECTOR GENERAL DE PROFESIONES

i 9 LIC.MIGUEL LIMON ROJAS

—TTTILO. REGISTRADO A FoJAS 261
peL L1sro _CUATROCIENTOS

;DE R.EGISI'RO DE TETULOS PROFESIONALES Y
-‘G'EA!!OS ACADEHICOS

Flum\ bm. INTERESADO
T. G.N.—8792-75



 CONSEJO MEXICANO DE
AGION EN PEDIATRIA, A.C







| ))\Universidad
A I\IA_SCOSaIIa@

Dr. Alberto Orozco Gutiérrez
Presente.

A nombre del Sr. Rector de la Universidad La Salle, Dr. Enrique Alejandro Gonzélez

Alvarez, y a propuesta de esta Direccién, se le ha designado Profesor Adjunto de la
Especialidad de:
Neonatologia

Durante el periodo comprendido del 1° de marzo del 2017 al 28 de febrero del 2018.

La Facultad Mexicana de Medicina espera contar con su entusiasta colaboracion.

Atentamente
“Indivisa Manent”

Dra. Maria Guadalupe Castro Martinez
Directora
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SOCIEDAD MEDICA DEL
. I\

HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL
Hospital Angeles
PEDRECAL

México D.F., 5 de abril de 2018.

Se hace constar que:

DR. (A). ALBERTO OROZCO GUTIERREZ

Asistio a la Sesidn Clinica con el tema:
MITOS Y REALIDADES DE LAS VACUNAS

Misma que se llevd a cabo el dia 25 de abril de 2018 en el salén de usos
multiples del Hospital Angeles del Pedregal en la Ciudad de México.

Dicha sesion fue impartida por el Dr. Ramdn Pefialoza Aguilar, Médico
pediatra con certificacion vigente por el CMCP con el nimero 1599.

Coordinadores Sesiones de Pediatria

L]

Dr. Albert ég;o Gutiérrez

Jefe del Depart nto de Neonatologia
Profesor Titular deRCurso de Especializacién
en Pediatria HAI :

RECONOCIDO POR EL CONSEJ
EN PEDIATRIA CON UN TO
CURRICULAR PARA FINES DE (ED!
CON LA CLAVE__CMCP-PED-S39618

Camino a §anta Teresa No. 1055 Col. Héroes de Padierna, Delg. Magdalena Contreras. C.P. 10700, Tels.:Directo 5568-2311
Fax: 5652-5175, Conm.: 5449-5500 Exts.: 2931 y 2938 contacto@smhap.org Pagina Electrénica: www.smhap.org



SOCIERAD ,MEDICA DEL
'HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL

México D.F., 21 de Marzo de 2018

Se hace constar que

DR. (A). ALBERTO OROZCO GUTIERREZ

Asistidé a la Sesidn Clinica con el tema:
ACIDOSIS TUBULAR RENAL

Misma que se llevd a cabo el dia 30 de mayo de 2018 en el saldén de usos
multiples del Hospital Angeles del Pedregal en la Ciudad de México.

Dicha sesion sera impartida por la Dra. Rebeca Gdémez Chico, médico
pediatra con certificacién vigente con el nimero 4039.

/ =
o et g
#hai
3=Ramon Pefialoza Aguilar Dra. Lu ndez
Coordinadores Sesiones de Pediatria

Dr. Albert gi)z\co Gutiérrez

Jefe del Depart nto de Neonatologia
Profesor Titular def\Curso de Especializacion
en Pediatria. UNAM/HAP

RECONOCIDO POR EL CONSEJO MEXI
CON UN TOTALDE _1_PUNTO DE VAL
EDUCACION MEDICA CONTINUA CON

e o —

I\

Hospital Angeles
PEDREGAL

Camino a Santa Teresa No. 1065 Col. Héroes de Padierna, Delg. Magdalena Contreras. C.P. 10700, Tels.:Directo 5568-2311
Fax: 5652-5175, Conm.: 5449-5500 Exts.: 2931 y 2938 contacto@smhap.org Pagina Electrénica: www.smhap.org
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Abstract

Objectives: Neonatal therapeutic hypothermia decreases poor neurological outcomes, the implementation of an effective, low-cost Neonatal
Therapeutic Hypothermia {NTH) Program in limited-resource settings where. the incidence of perinatal asphyxia is high, is necessary. This
program implementation objective is the improvement of Neurological outcomes in low resources settings following a high quality, evidence-
based methodology for this treatment. :

Methods: We describe Forty Asphyxiated Newborns enrolled from April 2013 to December 2014 with rectal temperature (RT) maintained
at32-34 °C with a new program based on a strict methodology according to clinical trials and emphatic care of specific points. NTH initiated after
obtaining signed informed consent. Bayley Scales of Infant Development II (BSID-II) Psychomotor and Mental Development Index was used to
assess neurological development Between6 and 18 months.

Resuilts: Children reached hypothermia within 2.5 hours on average; RT was<33 °C. Neurological development: Evaluated in 31 patients
between 6 and 18 months of age. The baseline Mental development index (MDI)} was <70 in 16%, 70-84 in 68% and >85 in 16% of the patients.
Atthe end of the study, the MDI'was <70 in 6%, 70-84 in 23% and was >85 in 71%of the patients. The baseiiqe psychomotor development index
(PMDI) was <70.in 19%, 70-84 in 71% and >85 in 10%. After 6 months, the PMDI was <70 in 10%, 70-84in 35% and >85 in 55%.

Conclusion: These data support the effectively of this quality improvement project for implementation of NTH in resource-limited settings.
Keywords: Neonatal therapeutic hypothermiz; Neurological sequelae; Perinatal a@hy:da

Abbreviations: NTH: Neonatal Therapeutic Hypothermia; RT: Rectal temperature; BSID-1I: Bayley Scales of Infant Development H, MDI: The
mental development Index; PMDI: Psychomotor Development Index; HIE: Hypoxic-Ischemic Encephalopathy; RR: Relative Risk; CI: Confidence
Interval; MRI: Magnetic Resonance Image; HYLOCAN: Hypothermia Low Cost for Asphyxiated Newborns; AAP: American Academy of Pediatrics;
AHA: American Hearth Academy ;

Objective

Neonatal therapeutic hypothermia (NTH) is an approved
treatment used in many parts of the world for reducing morbidity,
mortality and disability in asphyxiated infants [1-3]. However, its
use in low-income countries is limited, and the attempts to reduce
its costshave notachieved optimal results [4-6]. Neonatal asphyxia-
related deaths can decrease if the management is accessible to
those who need it. The hypothermia decreases mortality and
severe sequelae at 18 months of age is (relative risk (RR), 0.75;

95% confidence interval (CI), 0.68 to 0.83 [2]. Several studies
support the beneficial effects of NTH such as a decrease in severe
neuro developmental disability and mortality [1-3]. Comparative
studies of total body hypothermia and selective head hypothermia
revealed greater suppression of the release of free radicals [7] as
well as lower-grade lesions in Magnetic Resonance Image (MRI)
studies [8] in the case of whole-body hypothermia. In low-income
countries the incidence of perinatal asphyxia is greater, neonatal

Acad J Ped Neonatol 5(4) : AJPN.MS.ID.555719 (2017)
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Hipotermia corporal inducida
en los recién nacidos con asfixia

(Body hypothermia induced in newboras with asphyxia)

Alberto Orozco Gutiérrez,***** Christian Alcocer Arreguin,* Pamela Sauvifién Tejeda,*
César Gil Roszales,** Claudia Calderdn Jiménez*#*##i%

RESUMEN

La hipotermia inducida es untratamiente eficaz que se recomienda actualmente para reducir el riesgo de muerte y las secuelas
asociadas con la hipoxia en los recién nacidos y en otras etapas de la vida. El paciente debe presentar un evento de asfixia
con pH menora 7.15 y DB mayor a 16 en la primerza hora de vida. Un evento centinela o asfixia perinatal requiere mas de 10
minutos de ventilacién asistida al nacer, o un Apgar menor de 5 alos 5 minutos. Inicialmente debe estabilizarse el pH, CO,, oxi-
geno ¥y glucosa hasta 33-34 °C antes del enfriamiento en las primeras 6 horas de vida, manteniéndose durante 72 horas, vigilan-
do la glucosa, presién arterial, diuresis, plaquetas y sangrado. Puede utilizarse un equipo automatizado o medios manuales para
enfriar al paciente, monitorizanda la temperatura rectal o esofigica, y manteniendo la temperatura deseadz prendiendo y apa-
gando el equipo de enfriamiento y Iz cuna térmica. Debido al gran nlimero de casos que se presentan en México, la dispersién-
poblacional y las dificultades de traslade a toda Unidad de Terapia Intensiva Neonaral debe seguir un protocolo de enfriamiento.

Palabras clave: Hipotermiz, asfixia perinatal, hipotermia corporal, mortalidad neonatal, secuelas neuroldgicas.

SUMMARY

Hypothermia is the only effective treatment to reduce mortality and sequelae in asphyxia. The patient should have a pH less than
7.15 with base deficit greater than 16 in the first hour of life, a sentinel event or perinatal asphyxia; required more than /0 minutes
of ventilation at birth or Apgar score less than 5 at 5 minutes. Initially should stabilize the pH, CO,, oxygen and glucose and start
the cooling until 33-34 °C in the first 6 hours of life and maintain for 72 hours, monitor glucose levels, blood pressure, urine output,
platelets, and bleeding. You can use equipment automatized or mianual to cool the patient, and must monitor the rectal or esophageal
temperature, once the baby has cooled should be maintained in the desired range using the cooler and radiant warmer. Due to the
large number of cases occurring in Mexico, population dispersion and transport difficulties all Neonatal Intensive Care Units must
create a cooling protocol,

Key words: Hypothermia, asphyxia, body hypothermia, neonatal mortality, neurological damage.

La hipotermia inducida es ahora un procedimiento
indicado en los neonatos con asfixia perinatal y tie-
ne una expectativa favorable para los neonatélogos
Yy, en general, para quienes atienden adultes, pues ha

mostrado ser un manejo terapéutico que ha reducido

* Departamento de Neonatologfa. Hospital Angeles Pedregal.
** Hospital Angeles Puebla. Puebla, Pue.
=% Hospital General Ajusco Medio «Qbdulia Redriguez Rodri-
guez», SSDE
& Facultad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
fittp://www.medigraphic.com/rmp

el riesgo de muerte en estos enfermos al modificar
el metabolismo celular, y particularmente, las necesi-
dades de oxfgeno. Es por este motivo que el médico
debe conocer {a causa por [a que los nifios precisan la
reduccién de su metabolismo basal al inducir un me-

~' norn ép‘grtye:de. oxigeno; por tanto es necesario tener

condcimiento del fundamento de la hipotermia, para
poder entender con ello que la reduccién en el aporte
de oxigeno disminuye el metabolismo celular. Tal vez
para entender mejor la causa de la hipotermia induci-
da en los neonatos, me ha parecido conveniente para
el lector hacer preguntas y luego dar las respuestas
que le permitan conocer mejor lo concerniente a la
hipotermia inducida.
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Las preguntas que propongo hacer a los lecto-
res suelen ser conocidas, y en caso de no recordar la
respuesta, encontraran el argumento, s decir, que la
induccién de la hipotermia se fundamenta en conoci-
mientos fisiolégicos y bioquimicos conocidos por todos.
Principiaré por hacer la primera de ellas:

|. iCree usted que la hipotermia inducida en los neo-
natos con encefalopatia hipéxica isquémica (EHI) es
una conducta correcta’

La respuesta a esta pregunta ha sido dada por varios au-
tores, quienes mencionan que la hipotermia en los neonatos
con EHI tiene menor riesgo de muerte (RR 0.74 [95% IC
0.58, 0.94], RD -0.09 [95% CI -0.16, -0.02], NNT 11 [95%
C1 6, 507). En el mismo sentido favorable, informan también
esto en las secuelas neurolégicas con una RR0.68 (95% IC
0.51,0.92),RD-0.13 (95% IC 023,-0.03)."%

2. éQué criterios clinicos se deben seguir para decidirla
aplicacién de hipotermia en neonatos?

Criterios clinicos:

A. Gasometria de la sangre del cordén y que el
pH de 4sta sea de 7.0 o menos, o tener un
déficit de base mayor de 16 mmol/litro.

B. Gasometria en la primera hora de vida que
muestre un pH menor de 7.15, o bien, un
déficit de base entre 10 y 16 mmolflitro.

C. Sin gasometria, pero:

a. Con Apgar menor de5a los 5 minutos.

b. Con presién positiva por mas de 10 minu-
tos, en la reanimacién neonatal.

¢. Que haya un evento centinela, como: des-
aceleraciones, prolapso de cordén, ruptura
de cordén, ruptura uterina, trauma matemo,
hemorragia masiva o hipoxia materna.>*

3. Severidad de la asfixia. iCémo se clasifica?

En fa primera hora de vida, la asfixia severa corres-
ponde a un pH menor de 7; moderada con un pH en-
tre 7.0y 7.15. Los datos clinicos que permiten clasificar
|a asfixia en moderada o severa se mencionan en el
cuadro 1.

4. iCuéndo se debe iniciar la hipotermia?
—

El nific con asfixia perinatal es un nifio gravemente
enfermo: tiene acidosis y gasto cardiaco bajo, lo que le
conduce a hipotensién y a un estado de choque; ante
esta condicién hemodinamica inestable, someter al
neonato a un manejo que implica alteraciones metabé-
licas resulta peligroso, por €so es muy importante que
antes de iniciar la hipotermia se corrige en élel pH, la
tensién arterial y la concentracién de la glucosa pues
hay evidencias que sefialan que puede ocurrir un incre-
mento exponencial del dafio cerebral, cuando la hipoxia
se asocia con hipoglucemia menor a 40 mg/dL (RR 18.5
Cl 5-95%: 3.1-119.9, p: 0.001).¢

Cabe mencionar que, en un momento critico, la
asfixia da lugar 2 una falla energética primaria, con
reduccién del flujo sanguineo cerebral, lo que a su
vez disminuye el aporte de O,, glucosa y otros sus-
tratos, aumentando el calcio intracelular y dando
lugar a alteraciones en la regulacién osmética, gene-
rando con ello edema citotéxico y muerte celular.”
A esta condicién metabélica le sigue una fase clinica
latente, la que se caracteriza por la recuperacion del
metabolismo cerebral y la produccién de energia,
para después entrar a un estadio de falla energética
cecundaria, acompafiandose de la activacién enzima-
tica de proteasas, lipasas, endonucleasas y fosfolipa-
sas, asi como también de fa produccion de radicales
libres de oxigeno.

Cuadro 1. Casificacion clinica de la severidad de la asfixia. Modificado de: Solimano A. Acute care of at risk newborns. ACoRN

Neonatal Society. Vancouver, British Columbia, Canada. August 2012.
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El caso del CPAP nasal en recién nacidos, el metaanalisis, los estudios prospectivos y
las dudas que siembran.
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Resumen

Se hace un analisis sobre los resultados de emplear CPAP pasal contra ventilacion
mecanica en recién nacidos menores de 30 semanas, revisando los resultados de
estudios de meta analisis y prospectivos, se mencionan las diferencias en cuanto a la
frecuencia de neumotdrax (1% hasta 10%) se plantea la dificultad para poder
obtener respuestas validas para normar ia atencion clinica, se plantea Ia duda si es
valido el mezclar resultados de lugares y tiempos distintos. '
Palabras clave: medicina basada en evidencias, meta-analisis, cpap nasal, ventilacion
mandataria intermitente

Summzary

Abstract=- An analysis is made on the resuits of the use of mechanical ventilation or
nasal CPAP in newborns under 30 weeks. Analyzing the results of prospective studies
and meta-analysis mentioning the differences in the frequency of pneumothorax, (1%
up to 10%) raises the difficulty to obtain valid answers to regulate clinical care, the
question arises whether it is valid to mix different times and places.

Keywords: evidence-based medicine, meta-analysis, cpap nasal intermittent mandatory
ventilation.

Introduccién

Durante muchos afios la practica diaria del médico fue dictada por la experiencia de
cada médico basado en sus conocimientos tedricos y en la practica clinica. En los
ultimos afios la medicina basada en evidencias ha tomado un papel cada vez mas
importante para normar la conducta clinica.

Posteriormente un grupo de médicos ante esta situacion comenzo, en aras del bien del
paciente, con la elaboracién de guias, las cuales establecen esquemas de manejo que a
juicio de algunos expertos se consideran la conducta correcta que debe seguir la
comunidad médica; esto ha llevada una serie de pautas que fueron lentamente cayendo
en fa obsolescencia y limitando la capacidad del médico para tomar

decisiones. (1)



