CURRICULUM VITAE

NOMBRE: Dr. HORACIO SILVA RAMIREZ.

PROFESION: MEDICO CIRUJANO
PEDIATRA NEONATOLOGO

DOMICILIO: AV EJERCITO NACIONAL #6173
TORRE ANTONINQO FERNANDEZ 5°PISO CONSULTORIO 502
COL. GRANADA POLANCO DELG. MIGUEL HIDALGO
C.P 11520, MEXICO, D. F.

TELEFONO: 55319725

¥ ESCOLARIDAD

PROFESIONAL: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE HIDALGO
ESCUELA DE MEDICINA
PACHUCA, HIDALGO
1979 - 19583

INTERNADO DE PREGRADQ: HOSPITAL GENERAL “4” §.8.A4.
PACHUCA, HIDALGO
7983 - 1984

SERVICIO SOCIAL: CENTRO DESALUD “B”S8.84,
MOLANGOQ, HIDALGO
1984 - 1985

ESPECIALIDAD: PEDIATRIA MEDICA
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO.
1988 - 199}

SUB-ESPECIALIDAD: NEONATOLOGIA
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO.
UNIVERSIDAD LA SALLE.
1991 - 1992

> ASOCIACIONES

* ASOCIACION MEXICANA DE PEDIATRIA A. C. MIEMBRO DE LA INTERNATIONAL PEDIATRIC
ASSOCIATION.

* AFILIADO INTERNACIONAL DE LA AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. SOCIO ACTIVO
DESDE OCTUBRE 4 DE 1995,

*  SOCIEDAD MEXICANA DE PEDIATRIA A. C. SOCIO ACTIVO DESDE OCTUBRE 4 DE 1995,

*  ASOCIACION DE MEDICOS NEONATOLOGOS DEL DISTRITO FEDERAL ¥ VALLE DE MEXICO
A.C. ASOCIADO TITULAR DESDE FEBRERO 21 DE 1991,

* ASOCIACION MEDICA DEL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO A.C. SOCIO ACTIVO DESDE
NOVIEMBRE 23 DE 1995,

* SOCIO FUNDADOR DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRAS ¥ NEONATOLOGOS PROF. DR. JOSE
IGLESIAS LEBOREIRO A C DESDE 2013. HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO




» CERTIFICACIONES

Lo CEDULA CERTIFICCION / VIGENCIA
MEDICO CIRUJANQ No. 1081697
ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA No. AECEM 15342 No. 4811 DIC 2017
ESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA No. 3175441 No. 0357 FER 2022
INSTRUCTOR EN REANIMACION F: 33913 JUN 2018

CARDIOPULMONAR NEONATAL,

> CURSOS PONENCIAS ASESORIAS DE TESIS
Un total de ]74 Un total de 96 Un total de 9
» DOCENCIA:

INSTRUCTOR NACIONAL DEL CURSO DE REANIMACION NEONATAL DESDE 1993 A L4 FECHA
PROFESOR INVITADO AL CURSO DE PEDIATRIA, FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA,
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO. UNIVERSIDAD LA SALLE DESDE 1993 A L4 FECHA
FPROFESOR INVITADO AL CURSO DE NEONATOLOGIA. FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD LA SALLE, HOSPITAL ESPANOL DESDE 1993 A LA FECHA

PROFESQR ADJUNTO AL CURSO DE NEONATOLOGIA, FACULTAD DD MEDICINA,
UNIVERSIDAD LA SALLE. HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO DESDE 1995 A L4 FECHA
PROFESOR ADJUNTO AL CURSG DE PEDIATRIA, FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD LA SALLE. HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO DESDE 1997 A LA FECHA
PROFESOR ASOCIADQ EN EL CURSO DE INTERNADO DE PREGRADO DEL HOSPITAL
ESPANOL DE MEXICOQ DESDE JULIO 2003 DE LA UNIVERSIDAD ANAHUAC 4 LA FECHA
PROFESOR INVITADO EN EL MODULQO DE PEDIATRIA DEL INTERNADG DE PREGRADO DEL
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO, UNIVERSIDAD LA SALLE DESDE ENERO 2004 A LA FECHA
RECONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA DE LA FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA POR 5
ANOS DE FORMAR A LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD LA SALLE SEPTIEMBRE 2005

> PUBLICACIONES.

LIBRO DE PEDIATRIA MEDICA... AUTOR. PUBLICADO POR LA UNIVERSIDAD ANAHUAC, 1995,
“REPORTE PRELIMINAR DE UN ANO DE EXPERIENCIA EN EL USO DE SURFACTANTE
SINTETICO”. AUTOR. REVISTA MEDICINA PRIVADA. VOLUMEN 4, NUMERO 1, PAGS. 34 - 41.
PRIMAVERA DE 1997.

“SINDROME DE SMITH-LEMLI-OPITZ EN DOS HERMANOS. PRESENTACION DEL CASO”.
AUTOR, REVISTA MEXICANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA. VOLUMEN 6, NUM. 36,
PAGINAS 315 AL 318, JULIO - AGOSTO, 1996,

REVISION TECNICA EN LA REVISTA “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PEDIATRICOS”.
DECIMOTERCERA EDICION EN ESPANOL. TRADUCIDA DE LA DECIMOSEXTA EDICION EN
INGLES. AUTORES. WILLIAM W. HAY, JR., MD, ANTHONY R. HAYWARD, MD, PHD, MYRON J.
LEVIN, MD, JUDITH M. SONDHEIMER, MD. 2004
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DIRECCICN GENERAL DE PROFESIONES
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SILVA RAMIREZ
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Universiday La Dalle
Eacuela Iexicana de Medicina
@tnrga a
Ar. Rorocio Dilva Ramirez
£l Tiploma be

Eepertalistn en Neonatologh

En slencion ¢ que lerming los Esindios Be Postgrudoe del Curge de Neonulologhn

que se levo u cabo del lo. De Marzo de 1991 al 25 e Febrero de 1992,
en ¢! Hospilal Espanol de Mexico, con Reronoctmiento e Iy
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EL CONSEJO MEXICANO DE
CERTIFICACION EN PEDIATRIA, A.C.

extiende el presente

CERTIFICADO

como
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Al:

Dr. Horacio Silva Ramirez

en virtud de haber demostrado 1a competencia
requerida para el gjercicio de la especialidad
en. los Estados Unidos Mexicanos

Vigencia de: 30 de Marzo de 2018 a 30 de Marzo de 2023

f

@ Dr. Salvador Jauregui Pulido Dr. Fe.rnax::do Garcia Pérez
N Fresidente del Consejo BResponsable de! Proceso de Evaluacion
i
QO
Dr. Ono indez
© Presiderde del ormativo Nacional
N\ de Consejas de Especialidades Médicas

Ciudad de México, 30 de Marzo de 2018

COMITE NORMATIVO NACIONAL DE CONSEJOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS A.C.
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Con fecha 30 de Marzo de 2018

quedd inscritoafojas.. . dellibro___,
de Certificaciones deréste Consejo.

Scanned with CamScanner



Univers

Mexico

Dr. Horacio Silva Ramirez
Presente.

A nombre del Sr. Rector de la Universidad La Salle, Dr. Enrique Alejandro Gonzalez
Alvarez, y a propuesta de esta Direccién, se le ha designado Profesor Adjunto de la

Especialidad de:
Pediatria

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”

o

Dra. Maria Guadalupe Castro Martinez
Directora
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DR. HORACIO SILVA RAMIREZ
Presente.

A nombre del Sr. Rector de la Universidad La Salle,
MTRO. ENRIQUE ALEJANDRO GONZALEZ ALVAREZ, y a
propuesta de esta Direccion, se le ha designado PROFESOR
ADJUNTO DE LA ESPECIALIDAD DE:

NEONATOLOGIA

Durante el periodo comprendido del 1° DE MARZO DEL 2015
AL 29 DE FEBRERO DEL 2016.

La Facultad Mexicana de Medicina espera contar con su entusiasta

colaboracién.

Atentamente
“Indivisa Manent”

T
%’;
Dra. Maria Guadalupe Castro Martinez
Directora
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DR. HORACIO SILVA RAMIREZ
Presente. '

A nombre del Sr. Rector de la Universidad La Salle,
MTRO. ENRIQUE ALEJANDRO GONZALEZ ALVAREZ, y a
propuesta de esta Direccion, se le ha designado PROFESOR
ADJUNTO DE LA ESPECIALIDAD DE:

NEONATOLOGIA

Durante el periodo comprendido del 1° DE MARZO DEL 2014
AL 28 DE FEBRERO DEL 2015.

La Facultad Mexicana de Medicina espera contar con su entusiasta

colaboracion.

Atentamente
“Indivisa}“ﬁénen*” ﬁ

¢ v




La Facultad Mexicana de Medicina agradece al:

Dr. Horacio Silva Ramirez

Por su participacién como Jurado en el Examen de la Especialidad
de Pediatria de la Dra. Gabriela Leticia Ruiz Paniagua, que se llevo
a cabo el 21 de octubre de 2015.

México, D. F., Octubre de 2015.

“Indnvisa M;

Dra. Ma. Teresa Garzén Rincén Gallardo

Secrefaria Académica




} Universidad

Mexico

La Facultad Mexicana de Medicina de la
Universidad La Salle
Agradece al:

amirez

Dr. Horacio Silva R

Por su participacién como Jurado en el Examen de la Especialidad de
Pcliatria de la Dra. Karen Gabriel Rosales Mariscal, que se llevo a cabo el

23 de enero de 2019,

'
“Indivisa Ma/vént”
‘ 4

Dr. Jorge A iro Madero Villegas
Secretario Académico




GOBIERNO DE LA REPUBLICA

! LA SECRETARIA DE SALUD
Y LA SUBSECRETARTA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD,
A TRAVES DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y
SALUD REPRODUCTIVA OTORGAN LA PRESENTE

SILVA RAMIREZ HORACIO

COMO INSTRUCTORES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL, ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL SUBCOMITE
NACIONAL EN REANIMACION NEONATAL Y DEL PROGRAMA

“ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA”.

L // _ - -
DR. EDUARDO PESQUEIRA VILLEGAS

[DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE
EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

' 672 , 33913
06/2018. ,  06r2021 Folio N°

Vigente de
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LL.l

- Horacio Silva Ea 7
LT a0racio oliva neltlles
has successfuily fulfilled
“the requirements for completion of the
Post Gracduaste Fmgmm Iy PEOIATRIC HUTRITION
ncl has been awarded the following scores:
o - Score
Title of the Module e
Ohtained
1 Importance of Early Nutrition and Health Outcomes L I00%
2 ‘Rols of Nurdtdon |
: Lir
2 . 100%
_En: igran B
i | Prevention and Nutritional Management of Undernutrition and 100%
N Micronutrient Deficiencies . )
. Preventicn and Nutritional Management of Cow's Milk Protein Allergy 100%
) ©{cMPA)in children =
11 - o v 1 11 e P e i T -
2 - Preterm Infants 1003
. . Fenmry Feeding An Opporturity to Srevent
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VOCAL DE LA COMISION DE EVENTOS SOCIALES

DE LA MESA DIRECTIVA 2019-2021

, 17 de enero de 2019
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Vicepresidente

Presidenta
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£#{Star Medica

Ciudad de México, a 14 de enero de 2019

DR. HORACIO SILVA RAMIREZ

Presidente de Sociedad de Pediatras y Neonatdlogos
“Prof. Dr. José Iglesias Leboreiro”, A.C.

Presente.

Iy (41

Es un gusto saludaro y aprovechar la oportunidad para enviarle

nuestros mejores deseos para este afio.

La Asociacion Médica del Hospital Infantil Privado y Star Médica

Hospital Infantil Privado, a través del Comité Organizador, se
complace en invitaro a la Inauguracién del XXI CONGRESO
INTERAMERICANO DE PEDIATRIA como INVITADO ESPECIAL, la

L N cual se llevard a cabo el dia 23 de enero o las 08:30 hrs. en los

Salones Olmeca 1, 2 y 3 del World Trade Ceniei, Ciudad de

México.

Agradeciendo de antemano el contar con su valiosa asistencia,

reciba un cordial saludo.

Atentamente

/ P ;\‘ . ;,
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%\"f’

Dra. Alicia Mandujano Mandujano Dra. Patricia Salfigerat Simental
Presidenfe AMHIP Coordinadora General




Profesor Dir. José mes:;s Leboreiro. A, C.°

La Sociedad de Pediatras y Neonatélogos “Profesor Dr. José Iglesias Leboreiro A.C.”

otorga la presente constancia al:

Dr. Horacio Silva Ramirez

como

Coordinador General

de ]a 3era Reunién de Ex-alumnos de Pediatria y Neonatologia del Hospital Espafiol de
México, celebrada del 25 al 30 de mayo del 2015, con reconocimiento del Consejo

Mexicano de Certificacion en Pediatria.
(CMCP-PED-B38415; 2 puntos)
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Dr. José. Iclesafasffifﬁorﬁro
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Dra. Isabel Bernérgigiz Zapata
Vicepresidente de ja Sociedad de
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ASOCIACION MEXICANA DE PEDIATRIA

DR. HORACIO SILVA RAMIREZ

como: CONGRESISTA

enet 36° Congreso Nacional de Pediatria

Celebrado del 24 al 27 de Julio de 2018 en el World Trade Center, Ciudad de México.

RECONOCIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE CERTIFICACION EN PEDIATRIA CON UN TOTAL
DE 7 PUNTOS DE VALOR CURRICULAR PARA FINES DE EDUCACION MEDICA CONTINUA CON LA
CLAVE CMCP-PED-E13418

Dr. Manvel Angel Carrea Flores Dr. José Luis Pinacho Veldzguer Dr. Francisco J. Zamora Garcig
SECRETARIQ AMP PRESIDENTE AMP PRGFESOR ADIUNTO
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Agentes virales vy bacierianos identificados por PCR en

neumonias de adguisicidén comunitaria en pediatria

Nadia Villa-Alanis.* José Iglesias-Leboreiro,*#* Isabel Berndrdez-Zapata,** Horacio Silva-Ramirez,**
Mario Enrigue Renddn-Mac{ag¥®##*

* Division de Postgrade. Facultac Mexicana de iMedicing Universidad La Salle. Ciudad de México, México.
7" Serviclo de Padiatria del Hospital Espaficl de México. Ciudad de Mexico, México,
»* Unidad de Investigacion en Epidemiclogia Clinica. Hospite! de Pediatiia Cantro Médice Nacional Siglo XX, Institute Mexicano det Seguro Social.
Ciudad de México. Mexico,

RESUMEN

Chjetivo: Analizar los agentes identificados por estudios
moleculares de secreciones naso-orefaringeas en nifios con
neumonia de adquisicion comunitaria (NAC) y las acciones
terapéuticas. Maierial v métodas: Pacientes de un mes a 16
anos sin comorbilidades con bronconeumenia, neumonia lobar,
intessticial o complicada. Con o sin prueba rapida para infiuenza
y VSR y/o PCR viral y/o bacteriano. Se analizd el tratamiento
y modificaciones ante alguna identificacién. Resuliados: 187
pacientes (94 mujeres), 94 {50.2%) bronconeumonias, 90
(48.1%) neumonias lobares, dos intersticiales y una complicada
con derrame. A 107 (57.3%} se les realizé alguna prueha
molecular. 80/107 (74.7%) con deteccion de al menos un agents,
en 56/80 (70%) sdlo virus, en 18/80 (22.5%) virus y bacterias
y seis (7.5%) solo bacterias. En 28/80 (32.5%) hubo alguna
modificacion al tratamiento. Conclusiones: Cuando se buscd
identificar molecularmente algln agente infeccioso en NAC, éste
fue alto (= 75%) con predominio de virus soles o en co-infeccicn,
pero con bajo impacto en las decisiones terapéuticas.

Palabras ciave: Neumcnia de adquisicion comunitaria, reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR), agentes virales, agenies
bacterianos, nifios.

ABSTRACT

Ghjective: To analyze the agents identified by molecuiar
studies of naso-gropharyngeal secretions in children with
community-acquired pneumeonia (CAF) and the therapeutic
actions. Msterial and methode: Patients without co-morbidities
between 1m to 16y with bronchopneumonia, lobar pneumonia,
interstitial pneumonia or complicated preumonia. With or
without rapid test for influenza and ASV and/or PCR viral and/
or bacterial. Treatment and changes to some identification
was analyzed. Resuwlts: 187 patients (94 women), 84 (50.2%)
bronchopnewumonia, 90 (48.1%} lobar pneumacnia two interstitiaf
pneumonia and compficated with pleural effusion. A 107 (57.3%)
underwent a moiecuiar test. 80/107 (74.7%) with identification of
at least one agent), in 56/80 (70%) single virus, in 18/80 (22.5%)
virus and bacteria, and & (7.5%) only bacteria. In 26/80 (32.5%)
had some modification to treatment. Conclusions: When
looking for molecular identification of an infectious agent in CAF,
this was fhigh (= 75%), with predominance of virus alene or in co-
infection; but with low impact on therapeutic decisions.

Key words: Community-acquired pneumonia, chain reaction
polymerase, viral agents, bacterial agents, children.

INTRODUCCION
l.a neumnoenia de adquisicion comunitaria (NAC) es

una infeccion aguda del tracte respiratorio inferior
en un paciente inmunocompetente, adguirida en

Financiamignto. Ninguno, Conilicto ds intereses: Ninguna.
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la comunidad y sin antecedente de hospitalizacion
en los ultimos siete dias. Se manifiesta por fiebre
y sintomas respiratorios.™®® Segun [a Organizacidn
Mundial de la Salud ocurren 150 millones de casos
por afio a nivel mundial con predominio en los meses
frios y de los cuales 20 millones requeriran manejo
hospitalario por su severidad.®

Los patégenos gue causan comuinmente las NACs
varfan segun fa edad del paciente; sin embargo, 1a
mayoria son por virus."#%% En los lactantes el virus
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mas frecuente es el sincitial respiratorio (VSR) y en
los menores de cinco afos son el VSR, parainfluenza,
influenza y adenovirus. En el grupo de bacterianos el
Mycoplasma pneumeniae y el Chiamydia pneumo-
niae se encuentran en mayores de cinco afios, sobre
todo en neumonias intersticiales. Al Strepfococcus
pneumoniae se ie relaciona can neumonias en
cualquier edad pediatrica.™® Sin embargo, este ultimo
ha ido cambiando por la introduccién de la vacuna
antipneumocdcica.’?

A pesar de la alta incidencia y morbilidad, es
escasa la informacién sobre lag herramisntas para
establecer el diagnéstico etiologico o por lo menos la
sospecha diferencial entre una infeccion viral contra
una bacteriana. Por ejemplo, ia cuenta de globutos
biancos v la proteina C reactiva tienen una especifi-
cidad aceptable con baja sensibilidad, lo cual permite
establecer con alta confianza la posibilidad de una
infeccidn bacteriana ante sus cifras muy alias, pero no
descarta su presencia en cifras nonmales o bajas.'#"*

La radiografia de torax proporciona informacion util
en pacientes con neumonia severa o complicada.?’2
La neumonia oculta o neumonia radiclogica se
presenta entre 5 y 10% de los pacientes sin sintomas
respiratorios ni hallazgos a la exploracién fisica.?

Para hacer el diagnostico etiolégico definitivo de
neumonia se necesitan procedimientos invasivos, lo
gue hace dificil identificar al organismo causal.! 287
Los estudios para determinar el agente etioidgico se
ven obstaculizados por la dificultad en la obtencion
de muestras de teiido puimonar y et aislamiento del
agente patégenc. Por lo tanto, la informacién sobre
el agente etiolégico es indirecta, ya que la muestra
se obtiene de secrecicnes del tractc respiratorio
superior y los agentes aislados con frecuencia son
fiora normal del tracto respiratorio superior y no
necesariamente se correlaciona con la causa de la
neumonia.'*s A menudo se aisla mas de un agente
viral, bacteriano 0 ambos y en 50% de los casos
no se aisla nada.? L.as pruebas serologicas no son
Uiiles en las causas de la neumonia bacteriana.’
Los hemocukivos son positivos en 10-20% de las
neumonias bacterianas y se les considera confir-
madores de la causa si resultan positivos para un
patdgeno respiratorio reconocido.’

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es
una técnica de diagnéstico melecular, cuyo objetivo
es amplificar un fragmento del material genético
para identificar el agente. Su elevada sensikilidad,
sencillez y automatizacion en su realizacion la han
convertido en una excelente herramienta diagnostica
en fa clinica.”

£n condiciones habituales ante un pacients
previamente sano, la decision de manejo de una NAC
se basa en su edad, las manifestaciones clinicas y
la epidemiologia de los agentes mas probablemente
involucrades en su enfermedad. La decisién de
iniciar antibidticos es con base en esta informacion
empirica. Incluso, las guias para el tratamiento de
nifies con NAC recomiendan antibidticos de espectro
estrecho, sabrs todo en pacientes que requieren ser
hospitalizados.?® Sin embargo, en aigunos centros
se dispone de prusbas rapidas para detectar agenies
virales y con ello potencialmente decidir un manejo
méas especifico refacionado con sus resuitados.

El objetivo de este trabajo es analizar la conducta
terapéutica tomada para ef tratamiento de NAC cuan-
do se dispone de pruebas moleculares de deteccion
de algunos agentes virales y bacterianos por PCR.

MATERIAL ¥

Se trata de un estudio observacional y descriptivo
realizado sn pacientes de un mes a 16 afios, atendi-
dos en un hospital general pediatrico por neumenia
adquirida en la comunidad durante el periodo de
noviembre de 2012 a enero de 2014. Se incluye-
ron todos aguéllos que por su dificultad respiratoria
ameritaron ser hospitalizados. El diagnostico se
astablecio con datos clinicos sugestivos con imagen
radioldgica compatible.

A consideracion del médico tratanie se les
realizaron o no estudios moleculares para identificar
agentes virales y/o bacterianos, los cuales consistie-
ron en: (&) prueba rapida por hisopado nasofaringeo
para deteccion de virus de influenza (A y B) por
técnica de inmunocromatografia; (b) prueba rapida
por aspiracién de secreciones para virus sincitial
respiratorio por técnica de inmunccromatogratia;
(c) determinacion por reaccion en cadena de la
polimerasa de muestras por aspiracion e hisopado
nasofaringeo para virus sincitial respiratoric {A y B),
virus influenza {A y B), virus parainfluenza (1, 2, 3y
4), adenavirus, coronavirus (229E, NL63 y OC43),
metapneumovirus, rinovirus (A, B y C), bocavirus y
enterovirus. Las bacterias buscadas fueron Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophifus influenzae,
Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila,
Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis y
Mycoplasma pneumeniae por técnica de PCR-tlempo
real y PCR-punto final (panel RV16, Panel RB5 vy
panel Pneumobacter).

De los expedientes se analizaron las caracte-
risticas de fa neumcnia con base en ia imagen
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Ohbjetivo: Conocer las recomendaciones pera of dizgnostico en los lectanies con fiebre sn fooo nfecciosn aparemte, asi cormo
saber tafrecuencia de empleo de antibidlicos en egos nifos

Pacientes y métodes: Exubio caradsion e oseos o v B0s itatas smre L ¥ 35 mesas hompi #iEados amre 2008 y 2011
Se revisn los estudics dz lehoraorio yio gebingts, los atibitticos prewritosylos digragioos findes, sso'm ef Grupo de edad,
Resultados 60 aifios cumplieron con criterios de fiehre sn foco de fiebre gparente: 31 tuvieron infeccidn bacteriana grave
(51.8%), 3 con meningtis (5%), 7 con neurnonia (11.6%), 12 con infecciones de las viss urinarizs (20%), 8 con erieritis(13.3%)
y 1 consepds (1.6%). B resio tuvo infeccionss virdes. En dos nites la causa fue no infecciosa {necplasica e inmunciégica); en
35 rinos (56%) nu g2 cumplieron los estudios que s han recomendado en laprimera e para el diazrostico nosolégice. Los
antibibticos fueron adminigtrados en ta mitad de los paciertes

Condiudones La principa causa de fiebre fue de origen infeccios, principaimente por infecciones de vizgs uringrias. B estudic
de disgnoglico iricial mostrd un bgo cumplimiento a tas recomendaciones intarnaciondes; enla mayotfa de casos en estudio
hiubo un correcto usp de atibidticos

Palabras claves: Nifios lactentes, fishre sin foco infecciosn, infeccion basteriana rave.
SRBAATY
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£n los nifios lactantes con fisbre, es frecuente probar
que su origen obedece aun foco infeccio; al respecto,
hay cierta controversia acerca del enfoque de diagnds
tico y manejo en estos nifios. Es asi que en los nifios
menores de 36 meses, es recuente que los padres re-
curran asu pediaracuando los nifiostiensn fiebre arriba
de 38 °C, sn que haya alguna evidencia clara dequela
fishre sea de origen infeccio®."? Ante ta dtuacion, &l
médico pedictrase pone en dertaante ia posibilidad de
que @l rifio tenga una infession bacteriana grave Comoe:
meningitis, sepss agteomielitis infecsién de las vias uri-
narias {en particular, pielonefritis) o enteritis, enterme-
dades en las que de no hacer ¢l disgnostico temprano

pueden ocasionar lamuerte cel infante®
Arte eda Stuadion, se haoropuesto cadoger aeslos
~ifios con FIE como de origen infeccioso o o infeccio-
o,* de td maneraque, enla generdidad de los cazos,
acta s idertifica como infecciosa, Siendo con recuencia
bacteriana e origen de la fisbre en estos nifios, lo que
representa un mal pronogtice.® Es a5 como es deseable
dentifice tempranamenie & L caLsel per o il
o traamisnto dei nifio en formaoportuna, Al regpscto,
czhe mencionar que en los lactanies entre LG Y tres
messs de edad, por @ inmadurez inmunitaria lafiebre
ptiede ser por un foco infecoioso, @n que haya lenido

manifesiaciones dinicas de una infruion.
Por la dificultad que suele heber parahacer un diar
nodico dinico oportune, se ha propusslo clasificar a
estos nifios de acuerdo a ta gpreciacion clinica como
esgo de tener una infeccion bacteria-
A s ha propuests SONEEeE &
{@r i s
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Er, los hospitales privados, que san dtios de oportu-
nidades pera conocer el cumplimiento de los médicos a
cerca de las recomendaciones del mangjo de estos ni-
fios; recomendaciones hechas en quias internacionaes
de manifes aciones como la fiebre sn toco infeccioso

aparantie, S0 oambarga G20 1erila 10 Se Sgue un
ool : dalgorRorioy dera

dicirnagy s % pbjetivo de
eota trannjo fue oonocer 1857 sendacionss para el
diagnogion = loslactantescon fiebre/dn fiebre gn foco
infeccizan aparente, asd como para seber la frecuencia

del empleo de antibicticos en los nifos
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Fecuenda de hipoaausia neonatal en un hospital
privado. Tamiz auditivo

{Frequency necratal hypoacsia af the Hospital Bspaiinl [2608-2011]. Hearing screening)

Martha Aurora Sandovali-Garcia,” José lglesias-Leboreiro, Horacio Sitbva-Ramirez **
[aime Frid-Chernitzky,™* Mario Enrique Renddn-Macias™

RESUMEN

Olietive: Conocer mediznte el mmiz auditive fa frecuencia de hipoacusia, en los neonatos a termine nacidos en el hospital.
Meonatos y metodologia: £n los nifios nacidos en el hospstal, & ingresados al cunero, se olaned hacer ef mmizaje de emisiones
otoaclsticas, primerc con una distorsién a cuztre frecuencias, considerando como 2ncrmal un nivel de presion sonord menar 3
mencs cnco decibeles, confirmando los <asos de hipoacusia mediante ermsiones otsacisticas 3 ocho frecuencias, y con poten-
ciales evocados al mes de edad. La frecuencia se caleuld por milestudios.

Besultados Seterta y seis de los 432 necnatos estudiados tuvieron una respuesta ancrmal (17.6%, 1C, . 10.4-24.8%). En
tres tihos se confirmé la hipoacusia {6 x 107 tamizados, IC,,,: 1-20 x F*) uno tenia micrctia-atrasay sordera ipgla@era) los dos
resmantes. hipoacusia unilateral, sin malformaciones, ¥ fugron clasificados como corticopdl ia idepetica = éstos se les dia rehabili-
Tacién temprana y apoyo auditiva. El neonato con Microlis-atresa se programd para implante coclear. Los 73 necnatos restantes
tuvieron una ivmadurer audltiva transiteria.

Conclusionas: El margen de nifos eon hipoacusia coinadié en su frecuendia con lo infermado por otros autores. Por otra parte
el tamiz mostrd ser sensitive para reconacer hipoacusiz,

Palabras clave: Tamiz auditivo, hipeacusia. neanatal.
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L detecgidn wmprana de hiposcusia 2n fos niflos redién
nacidos radica en 2 papel oue a largs plaxo tiens |3 aud-
cién en el desarrollo intelectual y en la evolucién psica-
social de los niflos en edades temnpranas de fa vida, y con-

* Diviston de Pestgrado, Facultad Mexicana de Medicina. Universi-

dad La Satle. cierne 2 una deficiencia sensorial que es potencialmente
2 Division de Pediatria. Hospital Espafiol de México mcapacitante, dsta es razln suficiente para prosurar ha-
we Sarvicio de Audiclogia y Oroneurologiz, Mospital Espariol cor e diagmdstico precoz ¥ deteceidn Temprana en los

Este articulo puede ser consuitado en versien complets en rifigs, para watw s reducir el Impacts deia '?’Cﬂpaﬁld?{d
hip:Awnna medigraphic.com/omp g penera en ellos ef dofecte suditive: to cual pusds




Sandoval-Garcia MA y ¢ols. =

evitar algunos de los dafios 2n el desarrolle nsicosadial de
los nifios, 4 la vez que facilita su renabiliacion,

Cabe mencionar que exisien cuatre tipes de hi-
poacusia: conductiva, Mixta, sensorial y central, ¥ que
lag pérdidas conductivas s¢ deben a un problema del
oido extarne o medio: ja pérdida sensorial ocurre por
problamas intervelacionados con malformaciones del
oldo interne: sean éstos debidas & factores de origen
gendtivo, infeccioso o idioparico. En fo que atade a las
pérdidas acdsticas de tipo mixto, 8n éstas pueden en-
contrarse implicadas, causas conduciivas y sensoriales.
En cusnto a las hipoacusias de origen cenwal: &stas se
deben a diferentes procesoes anormales, asociados a las
yias auditivas v, en particular al nervio auditivo;? por eso
es importante, para los nifies, gue el diagnéstico se haga
precozmente, con el objetivo de iniciar el wratarniento
temprano de este defecto. scbre todo antes de los seis
meses de edad, de asta manera &5 posible valorar la
adapracidn de fos nifos a los equipos auditivos awaliares,
a partir de los seis meses de edad.

En cuanto a la tasa de indidencia de hipoacusia nau-
rosensorial bilateral, ya que ésta varta en frecuendia, en
1a literacura médica, entre 0.5 a 3 casos por eada 1,080
mifios recién nacidos,’ sin embargo cabe mendonar que
asta frecuencia es mayor en los niftos con sindrome da
Down o en ka pardiisis cerebral infantil.?

Parece que para atender y dar respuesta a 2ste pro-
blerma de saiud pablica an el pals, este problema fue
cansiderado en ef Plan Nacional de Desarrolio y en el
Srograma Sectorial de balud 2007-2012, para lo cual, la
€54 diseRd el Programa de Tamiz Auditivo Meonatal @ In-
tarvencién Ternprana, avalade por la norma: NOM-| 73~
$SA1-1998, para |z atencién integral 2 personas con dis-
capacidad auditiva$ Esta misma recomendacidn ha sido
ernitida por los Institutos Nacionales de Salud en EUA,
an consenso con fa Academia Americina de Pediatria.’

Afartunadamente, con [ tecnalogia disponibie, ahw-
ra es posible identificar alrededor de 30 casos por cada
10,000 neonatos, por ko que osts ESLTATEEIa parece ser
costo-afectiva,'? pues a prusba del tamiz auditivo en
neonatos permite identificar, después de tas primeras 24
horas de racido, si el neonato tiene aigun grado de pér-
dida auditiva: esto se logra con el emplec de squipos de
ermisiones otoacGsticas (EOQA), o bien, con fos esguipos
de potenciales evocados auditvos automatizados {PEAA
o AABR, por sus siglas en inglés).

Ei procadimiento mas usado para este 8SCrUinio Son
tas EOA: cuya sensibilidad se ha gstimado an 0%, y
sy costo es menor.? Hay también cuatro tipos de EOAL
espontineas (EOQAE}, que son tonos puros que pueden
registrarse en gl conducto auditive externo en ausencia
de estimulos auditivos; las BOA transientes provocadas

175

(EQAT), generadas por gstimulos de corta duracidn
corna el «clics, tonos breves o ruidos; las B por pro-
ductas de distorsian (FOAPD), son respuestas ronales
a dos tonos puros, presentados simulténeamente con
frecuencias y 2 intensidades diferentes; y las EOA por
estimules frecuencia espacificos (EOAF), son los sonidos
ernitidos en respuesta a un simple tono de estimulacion.®

Uina ver identificada la hipoacusia, su confirmacion
se debe hacer con un estudio de potenciales evocados
auditivos de milo carebral, yfo con potenciales evocados
Juditivos de estade estble (PEAEE o ASSR, por sus si-
glas en inglés).

Mo obsiante, asta pesquisa ne ha sido cabalmenta
considarada en el sector privade: a pesar de que la hi-
poacusia congénita es mas frecuente que ja fenilceto-
nuria y el hipotireidismao?® posiblemnente, por la falta de
difusién y/o por la percepcion de fos farniliares de un
costo alto.

El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia
de neonaros a trmine, con alteraciones auditivas: de-
tectados mediante el tamiz auditive en nifos Racidos en
un hespitatano privado.

MATERIAL ¥ METODOS

Entre enaro de 2009 a octubes de 101 !, se hizo el tamiz
auditivo en 432 neonatcs det cunero def Hospital Espafiol
de México, con el objetvo de conocer ta frecuendiz de
nifios nacidas con alteracion audiziva; para este [roposi-
to, se registre la respussta ante las emisiones otoacls-
ticas provocadas, de las EOAPD, a cuatro frecuancias,
{os estudios fueron hechos a solidtud o per indicacion
del pediatra del recién nacide, cabe mencionar que para
&l estudio se incluyeron sélo aquellas nacidos con 7o
s semanas de gestacion, de acuerdo can ia facha de la
Gloima menstruacdn, confirmando su adad mediante 2
evaluacién fisica y ef métadeo de Cepurre: sin anteceden-
tes perinatales de hipexia © infecciosos. £l estudio se hizo
después da las 24 horas de vidz mxtrauterina, y preferen-
remente a las 48 horas de nacides los nifios.

Para hacer las medicienes auditivas, s2 coloed al nino
en un cuarto cerrado, sreando un ambiente silencioso y
bajo sueno fisioldgice; una vez calibrade el aparato de
EOAPD, se emviaran dos estimulos con intensidades y
frecuencias distintas: estos astirnulos buscan, en cada
una de las frecuencias, el punto Ae distorsién de jas <&~

g wn s

meles BPLY no audils

L e SUCURITTrAT RULIVAS

ias o

Apprdes B prasii SOnorE | vt
Para su evaluacion, se instald =n o conducto auditivo
del pific el micréfono del squipo cubierto por una oli-
va, para lograr un sello hermético; este dispositiva tia-
ne una doble funcidn: genersr el estimulo, ¥y por otra

Bav Mex Pediatr 2012; 79(4); 174-178
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Influencia de la apnea central del nifio prematuro
en la enfermedad por reflujo gastroesofagico

Edgardo Sudrez-Mordn, * Gerardo Alfonso Morales-F uentes, ** Jesis Alejandro Inzunza-Gonzdlez, ***
Ivonne Cedillo-Ley, * Moisés Gerardo-del Hoyo,® Horacio: Sitva- Ramirez®

.-Resumen

Introduccidn: El reflujo gastroesofagico acurre frecuentemante
entre recién nacidos, Se ha sospechado una relacion con la ap-
nea del prematuro; los intentos para probario no han sido exito-
sos. Este trabajo tiene come finalidad determinar dicha relacion,
partiendo de !a inmadurez de estructuras, especialmente del
misculo liso esofagico.

Materlal y métodos: Estudio longitudinal, analitico, comparativo
Yy observacional de una serie de casos y controles, realizado en sl
Servicio de Terapia Intensiva Neonatal y en a Seccién de Fisiolo-
gla Gastrointestinal del Mospital Espafiol de México, entre enero
de 2002 y diciembre de 2004,

Resultados: Se recabaron 22 pacientes, 11 nifias y 41 varones,
con edad promedio de 17.8 + 8.4 dlas, Prematuros: 72.72%
(n = 16). Edad gestacional: 33.1 + 4.18 semanas. Todos los
casos fueron sospechosos de apnea central, exceplto tres con
apnea mixta. Se realizd pHmetria esofgica de 24 horas y po-
lisomnografia simulténeas. La polisomnografia fue positiva en
59% {n = 13) y la pHmetria en 50% (n = 11). La prematurez tuvo
una relacidn fuertermente positiva con apnea centraf {razén de
momios = 15, p = 0.0154). La raz6n de momios para la asociacion
de apnea central y refiujo gastroesofégico fue de 3.2, p=0.2037.
Conclusiones: Se demuestra que la apnea centrat del prematuro
no es causa de enfermedad por reflujo gastroesofagico, pero los
recién nacidos prematuros con apnea central estan mas propen-
s0s a la enfermedad en los primeros dias de vida extrauterina.
Ante cuadro clinico compatible con apriea central es recomenda-
ble evaltuar la necesidad de exciuir reflujo patolégico.

Palabras clave: Reflujo gastrossofagico, apnea central, recién
nacide, polisomnogratia,

Abstract

Background: Gastroesophageal reflux oceurs frequently in new-
borns. A relationship has been suspected between reflux and
apnea of prematurity. The objective of this study is to determine
this relationship, owing to the fact that premature newborns have
immaturity of structures, especially esaphageal smooth muscle.
Methods: We conducted a longitudinal, analytical, comparative,
and observational case/control study. The study was carried out
at the Neonatal Intensive Care Unlt and in the Gastrointestinal
Physiology Department of the Hospital Espadiol (Mexico City) be-
tween Januaty 2002 and December 2004,

Results: We included 22 patients: 11 femaies and 11 males. Mean
age was 17.8 + 84 days. Premature newbomns represented
72.72% (n = 16). Mean gestational age was 33.1 + 4.18 weeks. All
cases were suspicious for central apnea except for three patients
with a mixed cause of apnea. All were submitted to a 24-h pHm-
etry and a simultaneous polysemnography. Polysomnography
was positive in 59% (7 = 13) and pHmetry was positive in 50%
{n = 11). Prematurity had a strong positive relation with central
apnea of the newbomn (odds ratio: 15 (p = 0.0154)). Odds ratio
for association of central apnea and gastroesophageal reflux was
3.2 {p=0.2037).

Conclusions: We demonstrate that central apnea in the prema-
ture newborn is not a cause of gastroesophageal refiux. However,
these patients are more likely to have gastroesophageat reflux in
the first days of extrauterine life. It is recommended to exclude
pathologicai gastroesophageal reflux when the newborn presents
a clinical scenarioc compatible with central apnea.

Key words: Gastroesophageal refiux, central apnea, newborm,
polysomnography.
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Introduccién

La apnea del recién nacido (RN) es el cese de la respiracion
por méas de 20 segundos acompafiado de bradicardia, desa-
turacién de oxigeno, cianosis, palidez, hipotonia o acidosis
metabdlica. Es un hecho frecuente en el RN prematuro, ya
que 80% de los menores de 1000 g y 50% de los menores
de 1500 g presentardn algun episodio de este tipo durante
su evolucién.! La bradicardia observada durante ia apnea
se debe ala inhibicion de ia frecuencia cardiaca inducida
por quimiorredeptores en ausencia de esfuerzo respirato-
rio,? v es significativa cuando enientece al menos 30 lati-
dos por minuto de la frecuencia cardiaca en reposo. Una
desaturacion de oxigeno menor de 85% durante al menos
cinco segundos es considerada patologica. Todo esto ocurre
raramente en ¢l RN de término,’ ya que en ellos la apnea es
un acontecimiento poco frecuente y asociado habitualmente
con una enfermedad seria.

Existen diferentes tipos de apneas segun su origen y etio-
logia:

«  Apnea central: se origina en el sistema nervioso central
y se caracteriza por ausencia de flujo de aire y falta de
esfuerzo respiratorio.

s Apnea obstructiva o periférica: hay esfuerzo respirato-
rio pero sin que se produzca flujo de aire. :

«  Apneg mixta es una combinacién de ambas; represen-
ta aproximadamente 50 a 75% de todos los casos de
apnea dei RN prematuro. Segun la ctiologia puede ser
primaria o idiopatica del prematuro y apnea secundaria

a otra patologia.
En cuanto a la fisiopatologia, existen diferentes teorias:

. Inmadurez del control respiratorio: como la apnea es
mas frecucnte en el RN prematuro se piensa que hay
algln tipo de inmadurez, probablemente secundaria a
trafico aferente disminuido de los receptores periféri-
cos a la formacién reticular.® Al madurar el cerebro, lag
interconexiones dendriticas y otras sinapticas s¢ mul-
tiplican y el control de la respiracion mejora, por lo
tanto, la apnea del RN prematuro tiende a resolverse.
Esta resolucion tipicamente ocurre después de las 34 a
52 semanas de la concepcion.’

+  Respuesta al suefio: el sueflo desempefia un papel im-
portante en el desarrollo de las apneas, sobre todo en el
RN prematuro, quien duerme 80% de su tiempo. Ac-
taan reflejos inhibitorios sobre las motoneuronas respi-
ratorias y sus aferentes; ademds, la caja toracica se hace
inestable debido a la disminucién del tono muscuaiar?

. Debilidad muscular: hay muscutos que intervienen en
la respiracion y otros que mantienen ta permeabilidad

de la via aérea. El tono faringeo estd disminuido en
los RN prematuros y durante la inspiracion la presion
negativa generada por el diafragma puede colapsar la
musculatura faringea.

. JInmadurez del control respiratorio; por fallas de im-
pulsos nerviosos del centro respiratorio.?

La etiologia se sospecha segin la edad gestacional: si se
trata de un RN de término la apnea nunca es fisiologica y
debe buscarse una causa, y si se trata de un RN prematuro lo
mas probable es que se trate de apnea del prematuro.’

Los estados patolégicos que pueden llegar a producir
apneas son los siguientes: asfixia perinatal, hemorragia,
meningitis, hidrocefalia y convulsiones (sistema nervioso
central);® hipoxia, obstruccion de Ta via aérea, enfermedad
puimonar (sistema respiratorio);® persistencia del conduc-
to arterioso, insuficiencia cardiaca congestiva, hipoplasia
ventricular izquierda y transposicion de grandes vasos (sis-
tema cardiovascular); enterocolitis necrotizante y refiujo
gastroesofagico (sistema gastrointestinal);'’ anemia y po-
licitemia (sistema hematoldgico), hipotermia, hipertermia
y sepsis (otras afecciones); hiponatremia, hipernatremia,
hipocalcemia ¢ hipoglucemia (alteraciones metabolicas);
algunas drogas como los sedantes y ¢l uso de anestesia ge-
neral también pueden producir apnea. El diagnéstico de la
apnea del prematuro debe plantearse después de excluir las
patologias anteriores,' por lo que todos los nifios en riesgo
deben ser monitorizados.

La polisomnografia es el estdndar de oro para el diag-
nostico de los trastornos respiratorios y a través de ella se
monitorizan multiples variables.”? Para realizarla se nece-
sita contar con electroencefalograma, electrooculograma
y electromiograma (barbilla y miembros inferiores); la
evaluacién de la ventilacién se lleva a cabo con una ban-
da tordcica y abdominal para registrar los movimientos
respiratorios correspondientes, un sensor de flujo aéreo de
nariz y boca y un saturémetro de oxlgeno; y, por ultimo,
para evaluar ¢l ritmo cardiaco solo es necesario un elec-
trocardiograma. Al analizaria se evalla sueflo, ventilacion,
movimiento y alteraciones del ritmo cardiaco. El informe
polisomnogréfico debe incluir la estructura del suefio, re-
gistrar el nimero ¢ indice de apneas ¢ hipopneas, tipos de
tas mismas, duracién y repercusiones sobre la saturacion
del oxigeno, actividad del electroencefalograma, ritmo car-
diaco y conducta del paciente, saturacién de oxigeno ea las
diferentes fases del suefio, respuesta a los procedimientos
realizados durante el registro (cambios posturales, oxigeno,
presion continua positiva en la via aérea) y una conclusion.

El maneja del RN con apnea consta basicamente del tra-
tamiento especifico de la causa que se logré identificar. Lo
primordial es el adecuado suplemento de oxigeno, ya que al
aumentar la concentracién de oxigeno en el aire inspirado

;

512

Cirugia y Cirujanos



WESL BIRECTIVA

28181430

Preudemte -
Ds. Francisco J. Zamora Garcia
Vicepresidense
Dru. Patieis Saliigeral Simental
Secretaria
Pra. Ma. Dol Luz Sanchey
Tirado
Feserere
Dr. Manuel Angel Comrva Flores

Yocales
PRESIDENTES BE LAS
SIGUIENTES aSOCtaCIONES,
SMCEDADES ¥ COLEGIOS
Asatiacidu de Médioay Gof Hospital
iofannl de Slédica, 5.0,

Br Julhs Erdinenger Crollagn

Asoaciarita Médion de fos Basp
irfanties 4t
Depurtamesto del Disrito Federnt, 2.0
Br Focps Trapo Tlermdnde:z

eshes

Aspciacion de Pedinirin gue
Trabgje pars o IMS5, A C.
Dr. Caslos heiezz Orier

Asoeiscitn Mediea del Hospital
Taf=stl Privada, A,
Dra. Ak handujana hMa s

Amsctacian Mkdms e Iniituta
Nezcionel die Pegising, A.C.
D, Frascireo J, Crenvn: Selfipeln

Awociacion de Pedfarrz Mieziguente,
AL
Dr David Villasefror Ramas

Asadacien de Podiatras de
Petrileas degeanes, AL,
D Ravonado Hepnder Chives

Cotegio dr Podistras d2 Sucaian, S0
Dr. Mizuel Tenacio Flores honseal

Societlat Mericans de Pedistria, 4.0
5 Car¥os Goren Bobgies

Sacicdad de Peiliziris del ISSSTE, 4O
Dra Mdmsen Romers Mris

Seviedad Pedintriz dei Sur de Yerzerun,
AL
D, Jrmne Peitirela R

Ceinrio de Méticns
Eepocizfisns en 1o Nid
AL

Dira, bt Maties Tomes

oelimiTas v
&t Tabases

Bociedad Podidivics Chispenea 4.0
Dra. Lemuea Moln Natioe2

Asociacidn de Pedintres v
Subevpecialisias de Semors, AL

del Paveia e
Versergz, 507
Or Rafel 8B Dz Salcede

Serierlad de Padintres y Nenazieiige
Trof e Jood
Iplemitas Leboreiro, 4.0,
Dr Horseo Silva Ranirez

Ceavenios de Toleboracicn

Asacizcion de Médicas N opos el
DF. ¥ Valle de Maxico, 3.0

Asgcineion Mexicann de bnferinivpis
Pedistries, Al

Asprizens Megtaha de Vaceonboms,
AL

ASOCIACION MEXICANA DE PEDIATRIA, A.C.

MIEMBRO DE L4 ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA
AFILIADO INTERNACIONAL DE LA AMERECAN ACADEMY OF PEDIATRICS
BIEEMBRO DE LA ASOCIACION LATINOGAMERICANA DE PEDIATRIA

Ciudad de México, a 12 de Marzo de 2019.

DR. HORACIO SILVA RAMIREZ

PRESIDENTE

SOCIEDAD DE PEDIATRAS Y NEONATOLOGOS
“PROF. JOSE IGLESIAS LEBOREIRO”, A.C.
PRESENTE.

Estimado Dr. Silva:

Reciba usted un cordial y bienvenido a {a Asociacidn Mexicana de Pediatria, administracién
2019-2020, en su calidad de Vocal,

Estamos seguros de gue sus aportaciones y esfuerzos redundardn en un fructifero
cumplimiento de los mejores objetivos de nuestra agrupacién.

Atentamente,
“LA SALUD DEt{ NINO ES\\;UESTRA MISION”
ATy
: \

Montecito Ma. 38, Piso 18, Oficina 37
Col Napeles / Meéxico D.F. / C.P. 03810
Tel v Fax: 5564 29 99 /5564 77 25
E-Blail: asocmexped@yahos.com mx
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Mejorandoe el cuidado neonatal

. SIBEN

Sociedad Iberoamericana de Neonatologia SIBEN
Certifica que

HORACIO SILVA RAMIREZ

Es miembro activo de SIBEN.,
El presente certificado es vdlido hasta 31 de marzo de 2020

2D

Dr. Sergio Golombek
Presidenie de SIBEN

JUNTA DIRECTIVA DE SIREN
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