
 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Enero - Marzo 2024, Vol. 2, No. 1 

1 

 
           Miembro de la Federación de Pediatría del Centro Occidente de México 

            Miembro de la Confederación Nacional de Pediatría de México 

 

 

 

 
 

Boletín científico y 
cultural 
Enero – Marzo 2024 

Volumen 2, Número 1 

EDITORES 

Dr. Juan Manuel Guízar Mendoza 
Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Enero - Marzo 2024, Vol. 2, No. 1 

2 

 
COORDINADOR SECCIÓN 

Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo Novedades científicas 

Dr. Mauro de la O Vizcarra Revisión crítica de la literatura 

Dr. Miguel Ángel Hernández Solorio Reto clínico 

Dr. Gerardo Rojas Artiaga  El mundo del residente 

Dra. Alma Patricia González 
Metodología de investigación 
clínica 

Dr. Carlos Paque Bautista Docencia 

Dr. Luis Camarena Luviano 
Actualidades en cirugía 
pediátrica 

Dr. Arturo Vargas Origel Arte y pediatría 

Dr. Emmanuel Gilberto Martínez 
Morales Deporte y pediatría 

Dr. Martín López Amézquita Literatura y pediatría 

Dr. Jorge Luis Hernández Arriaga Ética y pediatría 

Dr. René Galván Carrillo Tecnología y pediatría 

Dr. Marco Antonio Juárez Aguilera 
Legislación y normatividad en 
pediatría 

Dr. Mario Alberto Bolaños Cedeño Historia de la pediatría mundial 

Dra. Angélica Maldonado Mendoza 
Pediatras distinguidos de 
Guanajuato 

Dra. Ana Luisa Pérez Gutiérrez Efemérides pediátricas 

Dra. Rosalía Ahuatzin Tremary Noticias y próximos eventos 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Enero - Marzo 2024, Vol. 2, No. 1 

3 

 

SECCIÓN 

 

ARTÍCULO 

 

AUTORES 

 

PÁGINA 

Novedades 
científicas 

Reseña del artículo “Edad y 
creatinina basal como factores de 
riesgo para nefrotoxicidad por 
metotrexato en niños con 
leucemia aguda linfoblástica en 
países con recursos limitados 

Dra. Itzel Marcela 
Anguiano Canchola 

6 

Reseña de los trabajos libres de 
pediatras guanajuatenses 
participantes en el 54° Congreso 
de la Confederación Nacional de 
Pediatría de México 

Dra. Gloria Patricia 
Sosa Bustamante 

8 

El mundo del 
residente 

Crónicas de un residente en 
apuros 

Dra. Diana Elisa 
Narváez González, Dr. 
Luis Daniel Vargas Lugo 

15 

Carta a residentes que egresan 
COPEG León 2024 

Dr. Miguel Ángel 
Hernández Solorio 

18 

Carta de bienvenida a residentes 
COPEG León 2024 

Dr. Miguel Ángel 
Hernández Solorio 

19 

Efemérides 
pediátricas 

21 de marzo día mundial del 
síndrome de Down 

Dra. Ana Luisa Pérez 
Gutiérrez 

20 

Docencia Tertulias literarias dialógicas (TLD) Dr. Carlos Paque 
Bautista, Dra. Gloria 
Patricia Sosa 
Bustamante, Dra. Alma 
Patricia González, Dr. 
Jesús Daniel Ortiz Ley 

25 

Historia de la 
pediatría 
mundial 

Marthe Gautier: Descubridora de 
la trisomía 21 

Dra. Ma. de la Cruz 
Ruiz Jaramillo 

29 

El reto clínico El reto diagnóstico de la 
intolerancia alimentaria en el 
recién nacido pretérmino 

Dr. José Martín López 
Amézquita, Dra. Mariel 
Guevara Ramírez, Dr. 
Miguel Ángel 
Hernández Solorio 

 

34 

Tecnología y 
pediatría 

E-pediatría Dra. Fanny Guadalupe 
López Gómez, Dr. René 
Galván Carrillo 

43 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Enero - Marzo 2024, Vol. 2, No. 1 

4 

 

 

SECCIÓN 

 

 

ARTÍCULO 

 

 

AUTORES 

 

 

PÁGINA 

Actividad 
física y 
pediatría 

Consideraciones sobre actividad 
física a los profesionales de la 
salud 

Dra. María Elena Figón 
Mancilla 

54 

Arte y 
pediatría 

Joaquín Sorolla, entre la luz y el 
mar, plasmando una “triste 
herencia” 

Dra. Vania Isabel 
Rodríguez Molina, Dr. 
Arturo Vargas Origel 

59 

Noticias  Simposio “Actualización en 
intoxicaciones por animales 
venenosos en pediatría” en San 
Miguel de Allende 

Dr. Hugo Álvarez 
Álvarez 

65 

XIII Concurso de investigación de 
residentes de pediatría del estado 
de Guanajuato 

Dr. Gerardo Rojas 
Artiaga 

69 

Reunión de la Academia Mexicana 
de Pediatría Región Occidente 

Dra. Ma. de la Cruz 
Ruiz Jaramillo 

71 

IV Reunión trimestral del Colegio 
de Pediatras del Estado de 
Guanajuato Sede Capítulo San 
Miguel de Allende 

Dra. Ma. de la Cruz 
Ruiz Jaramillo 

73 

Toma de protesta de la nueva 
mesa directiva de Capítulo 
Irapuato 

Dra. Ma. de la Cruz 
Ruiz Jaramillo 

75 

Presencia del Colegio de 
Pediatras del Estado de 
Guanajuato en eventos 
conmemorativos y académicos 

Dra. Ma. de la Cruz 
Ruiz Jaramillo 

76 

Próximos eventos 79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Enero - Marzo 2024, Vol. 2, No. 1 

5 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

NOVEDADES 

CIENTÍFICAS 

 
 

 
 

 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  Enero – Marzo 2024, Vol. 2 , No. 1 

6 

RESEÑA DEL ARTÍCULO  
“EDAD Y CREATININA BASAL COMO FACTORES DE 

RIESGO PARA NEFROTOXICIDAD POR METOTREXATO 
EN NIÑOS CON LEUCEMIA AGUDA LINFOBLÁSTICA EN 

PAÍSES CON RECURSOS LIMITADOS” 
Dra. Itzel Marcela Anguiano Canchola1 

1Pediatra Hospital General Guanajuato, Capítulo Guanajuato 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):6-7 

 
Con motivo de la culminación 

de formación como pediatra, se me 
presentó la oportunidad de trabajar en 
un pequeño trabajo de investigación 
para ayudar a un gremio de la 
población muy vulnerable, los niños y 
las niñas, pero en específico en 
aquellos que presentan el cáncer 
infantil más frecuente: la leucemia 
linfoblástica aguda (LLA). 

Las tasas de sobrevida para la 
LLA han mejorado en países de primer 
mundo, pero el panorama para 
aquellos en vías de desarrollo aun es 
crítico. Latinoamérica no es la 
excepción y en nuestro país Mexico 
aun tenemos muchas dificultades para 
el acceso a algunos insumos y 
tratamientos, pero también es cierto 
que los medicamentos usados para su 
tratamientos tienen un alto grado de 
toxicidad y  efectos secundarios, lo 
que aumenta la morbimortalidad en 
este grupo. Tal es el caso del 
metotrexate, un fármaco pilar en el 
tratamiento de la LLA con alta tasa de 
nefrotoxicidad cuando se usa a altas 
dosis; debido a esto la medición de 
sus niveles es sangre es de 
fundamental importancia para la 
monitorización del mismo, además del 
seguimiento de la función renal, 
situaciones      que      son      de   alta  

complejidad debido a que en muchas 
unidades que se administran estos 
medicamentos no se tiene  los 
recursos necesarios para la 
monitorización especializada. El 
Hospital General León no es la 
excepción, por eso nos dimos a la 
tarea de buscar una manera de ayudar 
a estos pequeños y disminuir su riesgo 
de toxicidad durante su esquema de 
quimioterapia con metotrexate. 
Encontramos que la incidencia de 
nefrotoxicidad en los 238 eventos de 
administración de MTX fue de 5.8%, 
sobre todo en aquellos de mayor edad 
(edad media 9.5-5, p=0.036), además 
de que tenían una creatinina basal 
más alta (0.5 mg/dl vs. 0.4 mg/dl 
p=0.006) y una hemoglobina basal 
más baja (10.1 g/dl vs. 11.3 g/dl, 
p=0.034). La mucositis, dermatitis y 
neutropenia febril fueran más 
frecuentes en el grupo con daño renal 
(p<0.001). En conclusión a nuestros 
resultados debemos poner énfasis en 
la vigilancia de la función renal de los 
niños mayores de 8 años y los que 
presenten creatinina basal superior a 
0.44 mg/dl ya que conllevan un alto 
riesgo de presentar nefrotoxicidad 
durante el esquema de MTX a altas 
dosis.  
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Siempre que iniciamos un 
trabajo de investigación por pequeño 
que sea debemos sentirnos 
orgullosos, ya que de alguna manera 
contribuiremos a lograr un cambio en 
la historia pero sobretodo en el 
pronóstico de lo niños, porque los 
niños y las niñas son el futuro de la 

humanidad y su salud es primero. De 
antemano gracias a todos los que 
contribuyeron.  
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                                          RESEÑA DE LOS TRABAJOS LIBRES 
DE PEDIATRAS GUANAJUATENSES PARTICIPANTES EN EL 

54° CONGRESO DE LA CONFEDERACIÓN NACIONAL DE 
PEDIATRÍA DE MÉXICO 
Dra. Gloria Patricia Sosa Bustamante1 

1Pediatra Unidad Médica de Alta Especialidad del Bajío #48 IMSS León, Capítulo León  
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):7-13
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La Unidad Médica de Alta 

Especialidad (UMAE), Hospital de 
Gineco Pediatría (HGP) No. 48, 
Centro Médico Nacional del Bajío del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, 
a través de la Dirección de Educación 
e Investigación en Salud, fomenta y 
promueve las actividades de 
investigación científica para favorecer 
la generación de nuevos 
conocimientos en médicos en 
formación, así como, para la mejoría 
de calidad de atención que se otorga a 
la población derechohabiente a través 
de la promoción de los resultados de 
investigación que tienen impacto en la 
atención médica. 

Es así, que se impulsan las 
actividades de investigación clínicas, 

así como de innovación, favoreciendo 
la difusión y, en su caso, la aplicación 
de los resultados exitosos que deriven 
de protocolos de investigación a la 
atención médica.  

Como parte de la difusión de los 
trabajos de investigación que se 
realizan en la UMAE, se lleva a cabo 
la participación de los investigadores 
autores de las investigaciones en el 
congreso organizado por 
CONAPEME, donde se brinda el 
espacio académico para fomentar la 
investigación. En el año 2023, se 
presentaron 4 trabajos de 
investigación originales y un caso 
clínico de la UMAE HGP No 48 CMNB 
del IMSS en el Congreso Nacional de 
CONAPEME. Siempre con el impulso 
y colaboración del Colegio de 
Pediatras del Estado de Guanajuato y 
su presidenta. 

 

 
 

 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  Enero – Marzo 2024, Vol. 2 , No. 1 

14 

 

 

EL MUNDO 

DEL 

RESIDENTE 

 
 
 

 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  Enero – Marzo 2024, Vol. 2 , No. 1 

15 

CRÓNICAS DE UN RESIDENTE EN APUROS 
Autora: Dra. Diana Elisa Narváez González1 

Revisión: Dr. Luis Daniel Vargas Lugo2 

1Residente de Pediatría Hospital General León, originaria de Dolores Hidalgo, Gto. 
2Pediatra San Luis de la Paz, Capítulo San Miguel de Allende 

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):15-17 
 

Para los que se van, los que se 
quedan y los que están por llegar. 

A un par de semanas de 
finalizar la formación como 
Especialista en Pediatría, mientras me 
encontraba en el consultorio de mi 
terapeuta, hacíamos un feed back de 
lo que había significado en mi vida 
éste camino de casi 3 años, poniendo 
especial atención en la persona que 
llegó su primer día al servicio de 
Urgencias Pediátricas en comparación 
de la Pediatra que está a punto de 
egresar. 

Ha sido un arduo camino, casi 
olvidamos que hace unos años 
pasábamos horas en un salón de 
clases, posteriormente se convirtieron 
en las primeras guardias, llegó el 
internado y en un cerrar de ojos 
estábamos en el Servicio Social.  

Solo los que hemos vivido la 
preparación para un examen nacional 
de residencias, sabemos toda la clase 
de sentimientos que se producen en 
ese corto o largo periodo, cada uno 
sabe lo mucho que tuvo que cambiar y 
posponer para lograr el sueño. Aquí 
estamos finalmente siendo R1 de 
Pediatría, luce tan bien antes de 
nuestro apellido y ahí estamos por 
primera vez frente a un paciente a 
nuestro cargo; sí, el miedo a lo 
desconocido y cansancio persiste los 
primeros 11 meses junto a los 
primeros “Gracias” de pacientes y 
padres, que a pesar de no haber 
podido ni sentarte en toda la noche 
con esa simple, pero poderosa 
palabra, te reconfortan el alma. 
También llegan los primeros errores, 
ya que venimos de una formación de 
“Medicina para Adultos”, es como 
llegar a un lugar totalmente distinto 
donde todo funciona a base de pesos, 
percentiles, tablas, muchos plumones 
y una pizca de juego, es evidente que 
vamos a tener malos días, algunos 
descuidos que los recordaremos para 
siempre, pero el poder de ello, es 
saber qué vas a hacer con ese 
aprendizaje para evitarlo en un futuro.  
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Llega el segundo año, ahora 
hay alguien más a quien debes de 
compartir lo que aprendiste en 1 año; 
la responsabilidad ahora es doble, a 
pesar de que pasas menos tiempo en 
tu hospital no hay día donde no te 
preguntes cómo va funcionando todo, 
ahora el personal de enfermería se 
dirige a ti para resolver dudas y aquí 
es donde el compromiso aumenta, ya 
que es el momento de empezar a dar 
propuestas y respuestas. En este año, 
la paciencia, el estudio, la 
responsabilidad y el liderazgo 
comienzan a ser más fuertes que el 
año previo, comienza el viaje a 
tornarse un poco más solitario, ya que 
no ves a diario a tus compañeros 
como solías hacerlo, sin embargo, 
cada encuentro en los pasillos se 
convierte en una celebración. 
Comienzas a aprender un poco más 
de las subespecialidades y con cada 
paciente que ingresa el deseo de 
aplicar lo que has aprendido, torna el 
aprendizaje más didáctico y 
emocionante al ver los resultados. 

Se ha llegado el tan esperado 
tercer año, no cabe duda que es 
cuando vuelve el miedo, no solo a 
tener que saber lo más que puedas de 
Pediatría, llega a ti una oleada de 
cuestionamientos. ¿cómo vas con la 
tesis?, ¿vas a hacer 
subespecialidad?, ¿quieres trabajar 
en sector público o privado?, ¿estás 
listo para independizarte totalmente 
de tu hogar?, ¿vas a querer formar 
una familia? Pasa tan rápido que de un 
momento a otro ya debes estar 
tomando decisiones que determinan el 
rumbo de tu vida, sea cual sea tu 
respuesta para todas  esas  preguntas,  

o la forma en que sucedan las cosas, 
recuerda que el orden de los factores 
no altera el producto, ahora bien, 
¿cuál es el producto, muchos te 
preguntarán?, desde mi punto de vista 
es lograr y alcanzar esa plenitud y 
felicidad que has deseado, no solo a 
nivel profesional, sino personal, 
durante éstos tres años. 

Siempre estamos tan 
ensimismados y apresurados en 
sobrevivir en el hospital, que 
olvidamos lo esencial, antes de ser 
médicos, hay alguien a quien 
debemos cuidar y proteger, a ese niño 
o niña que soñaba con usar una bata 
y un estetoscopio. El estar rodeado de 
dolor, fallecimientos, discusiones, no 
nos hace fríos, solo más fuertes, tanto 
que llegamos a poner nuestros 
sentimientos en un cajón para no 
parecer débiles, aparecen la ansiedad 
y algunos episodios depresivos, no lo 
guardes, si es necesario busca ayuda 
profesional, créeme que te cambiará 
la vida. 

A la llegada de mis compañeros 
R1 platicábamos de la importancia de 
tres pilares esenciales de 
supervivencia de la residencia que al 
menos a mí me ayudaron a 
mantenerme de pie, te los comparto, 
tal vez tú puedas quitar o agregar 
algún otro, pero me gustaría 
compartírtelos:  la fe (sea en algo, en 
alguien o de ti mismo), una red de 
apoyo formada por familia y amigos, 
finalmente un sostén psicológico, 
nadie nos prepara para lo que verán 
nuestros ojos, te darás cuenta que tu 
cuerpo soporta lo inimaginable y solo 
unos pocos entenderán lo que es 
pasar tanto tiempo en un hospital y 
convertirlo en tu centro de interacción 
social. 
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¿Volvería a pasar por este 
viaje?, definitivamente sí, ahora al ver 
todo en retrospectiva, no soy la misma 
persona de hace 3 años, me hubiera 
gustado saber algunos detalles de los 
que iba a suceder, tal vez, pero le 
perdería el encanto de ir descubriendo 
de lo capaz que soy y que los límites 
llegan a estar solo en nuestras 
mentes. A ti residente que estar por 
comenzar el viaje y a los que se 

quedan quiero compartirles que no 
están solos, estás en el lugar que 
ocupabas en tu vida para enseñarte 
alguna lección y dotarte de los 
elementos necesarios para ser el 
mejor, siempre van a haber retos, pero 
en ti está convertirlos en tus 
herramientas, siéntete orgulloso de lo 
que has logrado, porque este camino 
es el que estás trazando para el resto 
de tu vida, te deseo el mejor de los 
éxitos y bienvenido a Pediatría. 
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CARTA A RESIDENTES QUE EGRESAN 
COPEG LEÓN 2024 

Dr. Miguel Ángel Hernández Solorio1 

1Pediatra UMAE 48 IMSS León, Presidente de Colegio de Pediatras del Estado de 
Guanajuato Capítulo León 

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):18 
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CARTA DE BIENVENIDA A RESIDENTES 
COPEG LEÓN 2024 

Dr. Miguel Ángel Hernández Solorio1 

1Pediatra UMAE 48 IMSS León, Presidente de Colegio de Pediatras del Estado de 
Guanajuato Capítulo León 

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):19 
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21 DE MARZO 
DÍA MUNDIAL DEL SÍNDROME DE DOWN 

Dra. Ana Luisa Pérez Gutiérrez1 

1Pediatra Hospital General Moroleón, Capítulo Moroleón-Uriangato 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):21-23 

 

 
 

El día 19 de diciembre de 2011 
fue designado por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas como 
el día mundial del síndrome de Down, 
con la finalidad de crear conciencia 
sobre esta condición.1 

El síndrome de Down es la 
alteración cromosómica más 
frecuente a nivel mundial y es la 
principal causa de discapacidad 
intelectual. Fue descrito por John 
Langdon Down en 1866 pero fue hasta 
1959 que se asoció con una alteración 
cromosómica por la descripción 
realizada por Lejeune, Gutier y Turpin 
de niños con discapacidad intelectual 
y con 47 cromosomas.2 

El 95% de los casos se debe a 
una trisomía completa y alrededor de 
3% se debe a mosaicismo. 

A nivel mundial, la 
Organización Mundial de la Salud 
estima una prevalencia de 1 en cada 
1,000 – 1,100 recién nacidos vivos. En 
México de acuerdo con el Registro y 
Vigilancia Epidemiológica de 
Malformaciones                  congénitas 

(RYVEMCE) se reportó una incidencia 
de 11.37 por 10,000 nacimientos entre 
2004 y 2008.3 

El diagnóstico es clínico y se 
confirma por estudio de citogenética. 
Una vez diagnosticado, el paciente 
afectado debe iniciar la atención 
médica ya que las personas con 
Síndrome de Down pueden tener 
mayor prevalencia de afecciones en 
diferentes órganos y sistemas y se 
requiere su identificación y 
tratamiento.4 

Durante el primer año de vida 
debe realizarse un seguimiento 
pediátrico de crecimiento y desarrollo 
llevando un registro en gráficas 
especiales para la población con 
Síndrome de Down.5 

Además de asegurar un 
esquema de vacunación y vigilar la 
ganancia de peso y talla, se 
recomienda evaluación por 
Cardiología, pruebas de función 
tiroidea a los 6 y 12 meses. Pruebas 
de audición con emisiones 
otoacústicas, timpanometría y 
potenciales evocados. Examen de 
agudeza visual principalmente si hay 
nistagmo, estrabismo o sospecha de 
visión baja, la revisión se recomienda 
a los 6 meses de edad y 
posteriormente en formar anual. 

Requieren también vigilancia 
de trastornos hematológicos, se 
recomienda realizar biometría 
hemática completa a los 6 y 12 meses. 
El inicio de la alimentación 
complementaria entre los 4 y 6 meses  
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de edad de acuerdo con las guías de 
la Academia Americana de Pediatría y 
ESPGHAN. 

Entre 1 y 18 años de edad se 
recomienda  consulta pediátrica con 
seguimiento de índice de masa 
corporal e índice cintura-talla. Las 
valoraciones por Cardiología, 
Audiología, Oftalmología se realizarán 
anualmente de no existir otra 
indicación, al igual que las pruebas de 
función tiroidea.6 

El examen bucodental es 
recomendado en forma semestral 
desde el inicio de la dentición. 

 

 
 

Se aconseja terapia física, 
orofacial y ocupacional. 

Durante la adolescencia es 
importante atender los aspectos 
emocionales, reproductivos, la 
prevención de complicaciones y su 
integración a la vida productiva.5-6 

En México no existen 
publicaciones referentes a la 
esperanza de vida de los niños con 
Síndrome de Down. En Estados 
Unidos se estima que la esperanza de 
vida ha incrementado de los 10 a 65 
años de vida.7 

Los programas educativos, la 
buena atención médica, un ambiente 
estimulante en el hogar, el apoyo 

familiar y de la comunidad, permiten 
que las personas con Síndrome de 
Down puedan llevar una vida plena y 
productiva. 
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TERTULIAS LITERARIAS DIALÓGICAS (TLD) 
Dr. Carlos Paque Bautista1, Dra. Gloria Patricia Sosa Bustamante1,  

Dra. Alma Patricia González1 
Ilustraciones: Dr. Jesús Daniel Ortiz Ley1 

1Unidad Médica de Alta Especialidad #48 IMSS León, Capítulo León 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):25-27 

 
FOMENTO DEL APRENDIZAJE   Y 
LA SOLIDARIDAD A TRAVÉS DE LA 
LECTURA DE CLÁSICOS DE LA 
LITERATURA UNIVERSAL. 
  
 

Tertulia: reunión de personas  que se 
juntan  habitualmente para conversar 
sobre algún tema.  

El fomento de la lectura en los 
niveles educativos iniciales 
desempeña una importancia central 
con el fin de garantizar el éxito 
académico del alumnado.  

Tertulias Dialógicas 

Se trata de la construcción 
colectiva de significado y 
conocimiento en base al diálogo con 
todo el alumnado participante en la 
tertulia.  

Actuación educativa de éxito  
basada en la  lectura y discusión de 
obras  clásicas de la literatura 
universal  en España y  Latinoamerica. 

El funcionamiento de las 
tertulias dialógicas se basa en los 7 
principios del Aprendizaje Dialógico 
(tipo de aprendizaje basado en las 
interacciones entre los alumnos a 
través del diálogo y la comunicación) y 
se desarrollan en base a las mejores 
creaciones de la humanidad en 
distintos campos: desde la literatura3 
hasta el arte o la música. 

 
 

PRINCIPIOS  DIALOGICOS 
Diálogo igualitario,  
Inteligencia cultural,  
Transformación,  
Dimensión instrumental,  
Creación de sentido,  
Solidaridad e 
Igualdad de diferencias. 

 

Beneficios: 

- Se potencia el acercamiento directo 
del alumnado sin distinción de edad, 
género, cultura o capacidad a la 
cultura clásica universal y al 
conocimiento científico acumulado por 
la humanidad a lo largo del tiempo. 

- Contribuyen  a acelerar el 
aprendizaje instrumental en base a la 
lectura de libros clásicos, fomentan 
entre el alumnado valores y 
sentimientos como la amistad y la 
solidaridad, fundamentales en el 
desarrollo emocional y académico de 
los niños y las niñas.3,4,5 

Existe un consenso en que hay 
obras mejores que otras, por ejemplo 
que los libros de Shakespeare, la 
Odisea o el Ramayana son mejores 
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que los libros de los y las “celebrities” 
en los programas de la televisión.  

Las Tertulias Dialógicas de 
estos ámbitos se basan solo en las 
obras que todo el mundo esta de 
acuerdo   que    forman    parte   de las 

 mejores creaciones de la humanidad. 

 

 

Las mejores obras literarias 
universales aportan conocimiento, 
mejoran el vocabulario, proporcionan 
una mayor comprensión de la 
situación histórica, mejor calidad de la 
literatura, y en definitiva los que 
marcan historia en las diferentes 
culturas, constituyéndose  referentes 
culturales de primer orden para 
comprender y reflexionar sobre el 
mundo.1,5 

 

En nuestras sociedades 
globalizadas, la lectura de las obras 
más importantes de la humanidad  se 
constituye un aprendizaje básico para 
entender y comprender nuestras 
sociedades.5 

 
Organización de la tertulia.  

En cada sesión todo el 
alumnado participante expone su 
interpretación sobre aquello en lo que 
se está trabajando en la tertulia 
dialógica. Así, expresa al resto aquello 
que le ha suscitado, explicando por 
qué le ha llamado la atención, 
relacionándolo con diálogos previos 
en tertulias anteriores, exponiendo su 
reflexión crítica al respecto, etc.  

A través del diálogo y las 
aportaciones de cada estudiante, se 
genera un intercambio enriquecedor 
que permite profundizar en aquello 
sobre lo que trata  la tertulia, 
promoviendo a su vez la construcción 
de nuevos conocimientos.  
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En cada sesión una de las 
personas participantes asume el rol de 
moderador (a) con la idea de favorecer 
una participación igualitaria entre todo 
el alumnado, quienes se 
comprometen a leer un número de 
páginas o capítulos y a elegir párrafos 
que luego en la tertulia leen en voz alta 
y explican el porqué de su elección, 
debatiendo alrededor de ellos. 

Se analiza el potencial 
transformador de las Tertulias en lo 
que respecta a dos dimensiones: la 
aceleración del aprendizaje 
instrumental a través de la lectura y 
discusión de libros clásicos, y el 
fomento de los valores, las emociones 
y los sentimientos. 1 

 

El Aprendizaje Dialógico 
contribuye a dar calidad e igualdad 
educativa, superar prejuicios y bajas 
expectativas, generando un 
aprendizaje transformador, y a facilitar 

la inclusión social de todas las 
personas en la sociedad actual.2,4.  

Las  denominadas  metodologías  
activas  son  necesarias  para 
implementar  la  educación  inclusiva  
en  los  contextos  educativos. 4 
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MARTHE GAUTIER:  
DESCUBRIDORA DE LA TRISOMÍA 21 

Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo1 

1Pediatra adscrita a Hospital General León, Capítulo León 
Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):29-32 
 

 Una de las enfermedades más 
estudiadas en la historia de la 
medicina es el síndrome de Down, 
descrito por primera vez en 1866 por 
el médico inglés John Langdon Down, 
quien era director del Asilo para 
Retrasados Mentales de Earlswood en 
Surrey, Inglaterra. En esa época todos 
los investigadores estaban 
influenciados por la teoría de la 
evolución de Darwin, es por esto que 
durante muchas décadas esta 
enfermedad se consideró una 
regresión del ser humano a un estado 
filogenético más primitivo.1 
 Casi 60 años después de esta 
primera descripción, nació Marthe 
Gautier, el 10 de septiembre de 1925 
en Montenils, Francia. Sus padres 
eran agricultores y su madre apoyó a 
sus hijas para que estudiaran. Desde 
niña Marthe mostró su vocación por la 
pediatría. En 1942 viajó a París para 
reunirse con su hermana mayor 
Paulette, que ya estaba por terminar la 
carrera de medicina. En agosto de 
1944 su hermana falleció durante la 
Segunda Guerra Mundial cuando los 
ejércitos de España y Estados Unidos 
atacaron a los Nazis que ocupaban 
Francia. Marthe sobrevivió y continuó 
sus estudios de pediatría. En 1955 se 
graduó con una tesis sobre fiebre 
reumática, en ese entonces llamada 
reumatismo articular agudo, con la 
asesoría del Dr. Robert Debré, 
considerado uno de los principales 

representantes de la pediatría 
moderna.2  
 La Dra. Marthe fue una de las 2 
únicas mujeres entre los 80 residentes 
de los hospitales de París; por su 
desempeño sobresaliente obtuvo una 
beca para estudiar cardiología 
pediátrica durante un año en la 
Universidad de Harvard, Boston, 
Massachusetts en 1955. Ahí su 
contrato le exigía trabajar a tiempo 
parcial como técnica en un laboratorio 
de cultivo celular donde aprendió a 
obtener cultivos in vitro de fibroblasots 
a partir de fragmentos de aorta3. Al 
regresar a Francia intentó ingresar en 
el servicio de cardiología pediátrica del 
Hospital de Bicetre pero no encontró 
puestos vacantes. En septiembre de 
1956 ingresó al laboratorio del Dr. 
Raymond Turpin en el Hospital de 
Trousseau quien tenía como 
estudiante a Jérome Lejeune y 
trabajaban con síndromes 
polimalformativos.2 

 En esa época el citogenetista 
Joe Hin Tjio de la Universidad de Lund 
había descubierto que el número total 
de cromosomas humanos era de 46 
(diciembre de 1955). Cuando el Dr. 
Turpin se enteró de este 
descubrimiento presentado en el 
International Congress of Human 
Genetics decidió que era importante 
realizar cultivos celulares para contar 
el número de cromosomas en los 
pacientes con síndrome de Down. Sin 
embargo, el avance de sus estudios se  
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detuvo porque ningún laboratorio de 
Francia tenía la infraestructura para 
realizar     cultivos       celulares.      Es 
entonces cuando la Dra. Marthe le 
propone crear juntos el primer 
laboratorio de cultivos celulares in vitro 
en Francia, para lo que ella solicitó un 
préstamo para equipar el laboratorio 
con un congelador, una centrífuga y un 
microscopio de baja rsolución, así 
como probetas y un aparato para 
destilar agua.2,3 Se dice que al no 
contar con los componentes 
necesarios para el cultivo celular pue 
no estaban a la venta en Francia, 
decidió utilizar su propio suero 
humano.4 

La Dra. Gautier obtuvo 
fibroblastos del tejido conjuntivo de 
niños con síndrome de Down en el 
Hospital de Trousseau y en 1958 
identificó la presencia de un 
cromosoma adicional; esta fue la 
primera aberración cromosoómica 
autosómica reconocida en las células 
humanas3. Como en ese hospital no 
se contaba con equipo para fotografiar 
las imágernes de los cultivos, ella 
entregó sus muestras al Dr. Jérome 
Lejeune, quien publicó los resultados 
en enero de 1959 en los Comptes 
rendus de l'Académie des sciences  en 
un artículo llamado Les chromosomes 
humains en culture de tissus.2 

 En abril de 1960 se usó por 
primera vez el término trisomía 21 
para referirse al síndrome de Down en 
la conferencia de Denver.2,3 
 Posteriormente la Dra. Gautier 
ocupó los siguientes cargos3: 

 Fundadora y directora del 

Departamento de Anatomía 

Patológica de Enfermedades 

Hepáticas Infantiles, a petición 

de Daniel Alagille, director de la 

unidad de investigación de 

Hepatología pediátrica del 

Inserm 56, en el Hospital 

Kremlin-Bicetre (1966). 

 Desarrolladora y directora del 

Departamento de Cultivo 

Celular (1966). 

 Investigadora principal (1967), 

luego directora de investigación 

del Institut National de la Santé 

et de la Recherche Médicale 

(Inserm). 

 Agregada consultora en los 

hospitales de París (1978). 

En 2009 la Dra. Gautier escribió 
el artículo titulado Cinquantenaire de 
la trisomie 21. Retour sur une 
découverte. En julio de 2014 el comité 
de ética del Institut National de la 
Santé et de la Recherche Médicale 
hizo público el reconocimiento a la 
Dra. Marthe por su papel protagónico 
en el descubrimiento de la trisomía 21 
y le fue entregado un distintivo como 
Oficial de la Legion de Honor2. 

 
Entrega del reconocimiento como Oficial 

de la Legión de Honor en 2014 a la Dra. Marthe 

Gautier 

Imagen tomada de 

https://genotipia.com/marthe-gautier/ 
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 También en el año 2009 se 
develó una placa en honor de los 3 
descubridores de la trisomía 21 en el 
hospital donde estaba el laboratorio de 
la Dra. Gautier.5 

 

 
 
La Dra. Gautier murió el sábado 

30 de abril de 2022 a la edad de 96 
años.3 

El legado que nos dejó la Dra. 
Marthe abrió el camino para que los 
genetistas avanzaran rápidamente en 
el estudio de las cromosomopatías. 

 

 
Imagen obtenida de 

https://www.science.org/content/article
/after-more-50-years-dispute-over-

down-syndrome-discovery6 
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EL RETO 
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EL RETO DIAGNÓSTICO DE LA  
INTOLERANCIA ALIMENTARIA EN EL  

RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO 
Dr. José Martín López Amézquita1, Dra. Mariel Guevara Ramírez2  

Dr. Miguel Ángel Hernández Solorio3 

1Neonatólogo pediatra Hospital PEMEX Salamanca, Presidente del Colegio de Pediatras 
del Estado de Guanajuato Capítulo Salamanca 

2Neonatóloga pediatra Hospital General Salamanca 
3Pediatra UMAE 48 IMSS León, Presidente de Colegio de Pediatras del Estado de 

Guanajuato Capítulo León 
2Gastroenteróloga pediatra UMAE 48 IMSS León 

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2004;2(1):34-41 
 

En esta ocasión se pondrá a 
prueba no solo nuestra habilidad 
diagnostica; sino en esta ocasión 
también nuestra habilidad terapéutica 
en el área de neonatología.  

 
Es un masculino de 4 días, hijo 

de madre de 20 años con antecedente 
de consumo de AINES de forma 
intermitente por migraña durante el 
embarazo. Producto de la gesta 1, 
consumo de hematínicos y esquema 
de vacunación completo durante el 
embarazo. Cursa con ruptura 
prematura de membranas (RPM) por 
IVU en tercer trimestre por lo que 
nació a las 34 semanas por vía 
abdominal, peso 1900 g, talla 44 cm, 
APGAR 7/8, ameritó 1 ciclo de 
ventilación positiva, se coloca CPAP 
por Silverman Anderson de 4, con el 
que se estabilizó la función 
respiratoria. La gasometría al 
nacimiento sin datos de asfixia, se 
ingresó al área de terapia intermedia, 
se indicó ayuno con soluciones 
calculadas con GKM 6. Buena 
evolución a las 24 hrs y condiciones 
abdominales adecuadas iniciando 
estímulo enteral con calostro con 
buena tolerancia y manteniendo 

mismo perímetro abdominal. 
Controles de laboratorio normales, 
únicamente con Bilirrubinas totales de 
15 por lo que se indicó fototerapia. 
Buena evolución a las 48 hrs por lo 
que permite progreso de vía oral a 25 
ml/kg/día con leche materna, y 
posteriormente a 50 ml/kg/día y se 
complementó con nutrición parenteral. 
A los 4 días de vida 
hemodinámicamente estable lo que 
permitió disminución de parámetros 
de CPAP, VO en 50 ml/kg/d y NPT 110 
ml/kg/d, presentó distensión 
abdominal de 3 cm respecto a basal, 
regurgitación de contenido gástrico 
con escaso tinte biliar, dibujo de asas 
y a la palpación sin datos de dolor, 
pero si con timpanismo a la percusión 
así como peristalsis conservada, 
resistencia escasa, sin presencia de 
datos de respuesta inflamatoria 
sistémica, sin recibir esquema de 
antibiótico y controles de laboratorio 
metabólicos sin alteraciones. Llamó la 
atención únicamente a nivel 
neurológico el observarlo irritable. Por 
condiciones abdominales se decide 
iniciar ayuno y se continuo abordaje.  
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Hasta el momento, ¿Cuál es 

nuestro principal diagnóstico de 
sospecha? 

a) Sepsis neonatal de inicio tardío. 

b) Enterocolitis necrotizante. 

c) CPAP Belly. 

d) Reflujo gastroesofágico. 

e) Oclusión intestinal 

 
 
 
Para realizar un adecuado 

abordaje, además de los estudios de 
laboratorio como Biometría hemática, 
química, electrólitos y reactantes de 
fase aguda, también fue necesario la 
realización de estudios de gabinete; 
en este caso hay dos posibilidades, la 
radiografía simple de abdomen o el 
ultrasonido abdominal, en este caso 
¿Cuál es el que mejor pudiera 
auxiliarnos para realizar un mejor 
diagnóstico?. Considerando los 
recursos con los que se contaba en la 
unidad hospitalaria y en el caso del 
ultrasonido la experiencia que tenga el 
medico radiólogo para el análisis en 
pacientes neonatales, se determinó 
solicitar únicamente radiografía simple 
de abdomen.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Los resultados de laboratorio 

mostraron electrolitos séricos 
normales, pruebas de función 
hepática sin alteraciones, Control de 
bilirrubinas con BT 6, BD 0.6, BI 5.4, 
por lo que se suspende fototerapia. 
BHC con HB 15, HTO 45%, LT 16 000, 
PLQ 160 000. No se documentó 
presencia se sangre en heces. Se 
realizó radiografía toracoabdominal 
AP (Imagen 1), mostró distensión de 
asas, abundante gas en cámara 
gástrica e intestino proximal.  
 
 

Imagen 1. Radiografía simple de 
abdomen del paciente 
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Con los datos clínicos y 
estudios complementarios hasta el 
momento, pensando en una 
posibilidad diagnostica ¿Cuál 
consideras es el manejo para 
ofrecérsele al paciente? 
a) Continuar en ayuno, 

descompresión por SOG + 

antibiótico por diagnóstico de 

enterocolitis 1 A. 

b) Reiniciar VO a requerimientos con 

descompresión abdominal por 

SOG. previo a la toma, por 

diagnóstico de CPAP BELLY.  

c) Reiniciar VO a 25 ml/kg/d, 

midiendo residuo gástrico y no 

progresar hasta que mejoren 

condiciones abdominales y no 

haya residuo.  

d) Ayuno e interconsulta a cirugía 

para colocación de Penrose 

percutáneo en UCIN. 

En este caso nos descartaría 
principalmente la sospecha de cuadro 
infeccioso ya que no contamos con 
datos clínicos de respuesta 
inflamatoria sistémica y los 
parámetros de laboratorio no 
muestran algunos reactantes de fase 
aguda positivos. La radiografía mostró 
distensión de asas importante, el 
reflujo gastroesofágico no se asoció 
con esos datos clínicos y la oclusión 
intestinal no mostró imagen en doble 
burbuja por lo que también por datos 
clínicos se descarta. Las dos 
diagnosticas se redujeron a 
Enterocolitis necrotizante y CPAP 
belly.  

 
La enterocolitis necrotizante 

(ECN) es una de las principales 
complicaciones postnatales en los 
Recién nacidos pretérmino (RNPT), 
presentándose en el 5-15% de RNPT, 
incrementando la mortalidad y 
discapacidades. (1) Si recordamos, el 
paciente tiene varios factores de 
riesgo para generar enterocolitis 
necrotizante como antecedente de 
prematurez, sospecha de 
corioamnionitis por antecedente de 
RPM e infección de vías urinarias 
materna en último trimestre, bajo peso 
al nacer, alteración en la perfusión al 
nacimiento, uso de soporte 
ventilatorio, aunque uno de los 
principales factores protectores son 
que ha estado recibiendo estimulo 
enteral con leche materna. (2)  

 
Los datos clínicos que orientan 

a la severidad o altas probabilidades 
de enterocolitis son: Emesis 
persistente, distensión abdominal 
severa, íleo con asas intestinales 
visibles, sangre en heces, 
acompañados de manifestaciones 
sistémicas. Para confirmar la ECN se 
utilizó la escala de “Bell Modificada” 
(Imagen 2) para clasificar el grado y 
severidad.  Estudios de laboratorios 
como trombocitopenia, hiponatremia y 
acidosis metabólica con lactato 
elevado son datos sugestivos de 
isquemia intestinal. Los signos 
radiológicos de neumatosis intestinal 
como lo son “Riel”, “Duomo” o la 
visualización de aire en la vena porta 
son datos confirmatorios de ECN. En 
el caso de nuestro paciente ninguno 
de los datos radiográficos 
confirmatorios se encontraba.  
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Disponible en: https://campusvygon.com/enterocolitis-necrotizante-neonatal/ 
 
 

Bueno, si no es ECN, 
¿Entonces que es? 

Es importante recordar que no 
toda intolerancia a la vía oral es 
sinónimo de enterocolitis, hay muchos 
signos que pueden confundirse como 
distensión abdominal y dibujo de asas, 
la cual en ocasiones está asociado 
con aerofagia por ventilación nasal 
(CPAP BELLY). Si recordamos, los 
únicos datos clínicos relevantes que 
presentaba el paciente eran 
únicamente distensión abdominal y 
dibujo de asas sin datos clínicos de 
respuesta inflamatoria sistémica ni 
dolor abdominal.  
 
 
 

¿Qué es el CPAP belly? 
Su presentación es episódica y 

multifactorial, presentándose en los 
bebés prematuros con peso muy bajo 
al nacer en manejo con CPAP, debido 
a que tienen un sistema 
gastrointestinal inmaduro y un tiempo 
de vaciamiento gástrico sumamente 
retardado. El exceso de aire tragado 
secundario al uso del CPAP, distiende 
el estómago e intestinos, creando un 
aumento de la presión intraabdominal, 
llegando incluso a afectar el flujo 
sanguíneo mesentérico superior, 
siendo un predictor temprano de 
dismotilidad intestinal en bebés 
prematuros, resultando en intolerancia 
alimentaria. (3)  
 
 

https://campusvygon.com/enterocolitis-necrotizante-neonatal/
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Existen signos que podemos 
observar en recién nacidos 
prematuros como peristalsis 
anterógrada, reflujo o aspiración de 
contenido biliar, que pueden 
presentarse comúnmente en la 
primera semana de vida; siempre y 
cuando el residuo gástrico sea < 
4ml/kg o < 50% de la toma. Algunos 
estudios que evalúan el residuo 
gástrico >50% previo a la alimentación 
o teñidos de materia biliar tienen un 
valor predictivo bajo (4) por lo que 
clínicamente no pueden ser 
significativos.  

Una vez analizado los datos 
clínicos y los estudios de laboratorio y 
gabinete se descarta enterocolitis o 
intolerancia por otra patología, 
estableciendo el diagnóstico de CPAP 
BELLY. Se decide reiniciar VO a los 
volúmenes alcanzados previamente, 
valorando abrir la SOG por arriba del 
nivel abdominal para drenar el aire en 
cámara gástrica secundario a 
aerofagia por CPAP. Se mantiene en 
vigilancia estrecha y se continua con 
progresión. 

 

¿En qué radica la importancia 
del manejo nutricional en el paciente 
pretérmino? 

El manejo nutricional en el 
recién nacido pretérmino representa 
un papel vital no sólo para un 
adecuado crecimiento postnatal, sino 
también para obtener mejores 
resultados en el desarrollo neurológico 
a largo plazo. Sin embargo, existe 
varias corrientes sobre las prácticas 
de alimentación en los recién nacidos 
prematuros entre las diferentes 
unidades neonatales por falta de 
estandarización e implementación de 
las guías internacionales.  

 
¿Qué es entonces la intolerancia 
alimentaria?  

Se ha estudiado ampliamente 
que el inicio temprano de la 
alimentación no está asociado con 
intolerancia alimentaria. No existe una 
definición universal de intolerancia 
alimentaria, pero la más completa fue 
dada por Moore y Wilson, quienes la 
definieron como la “incapacidad de 
digerir la vía enteral presentando un 
volumen residual gástrico de >50%, 
distensión abdominal, emesis o 
ambas, y la interrupción del plan de 
alimentación del paciente”. En la 
mayoría de los casos representa una 
condición benigna secundaria a la 
inmadurez de la función 
gastrointestinal. (5)  
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Es por ello al momento de 
identificar la causa de la intolerancia 
alimentaria se brinde de acuerdo con 
la etiología un tratamiento oportuno. 

 
¿Por qué es importante 

establecer una estrategia de 
alimentación en el recién nacido 
pretérmino cuando hay intolerancia a 
la vía oral? 

 
La estrategia para establecer 

un plan de manejo ante un paciente 
prematuro con intolerancia a la vía oral 
es hacer un adecuado análisis clínico 
y bioquímico, complementado con 
estudios de gabinete. Se recomienda 
dejar en ayuno por un tiempo corto 
mientras se aborda (1 a 2 tomas), si se 
descarta enterocolitis necrotizante se 
debe restablecer la alimentación lo 
más pronto posible, adaptando los 
volúmenes de acuerdo con la 
evolución y tolerancia, 
complementando con nutrición 
parenteral hasta lograr volúmenes de 
al menos 80-100 ml/kg/d. 

 
 

Como se comentaba 
anteriormente la importancia del 
contacto temprano con la leche 
humana o calostro en las primeras 24 
hrs en carrillos e iniciar oportunamente 
la alimentación enteral mínima de 
forma precoz antes del 4 día de vida, 
con pequeñas tomas  ≤ 25 ml/kg/d 
durante determinado tiempo, para 
disminuir el riesgo de enterocolitis y 
con ello promover la  maduración 
intestinal, reducir la atrofia de mucosa 
y logrando un trofismo intestinal al 
alcanzar al menos 40% de las 
necesidades totales (150-180 
ml/kg/d). (6) Los incrementos en la vía 
oral se realizan dependiendo del peso 
corporal y condiciones clínicas. Debe 
ser progresivo de 10 a 35 ml/kg/d. 
Incrementos demasiado lentos 
<25ml/kg/d no disminuyen riesgo de 
ECN. (7). 

 
Las estrategias propuestas 

para optimizar la alimentación se 
resumen en la siguiente tabla.  

 
 
 
 

Indicadores 

Sintomas 

Vomito (biliar, leche semidigerida, 
sangre en posos de cafe o fresca 

Signos 

Distension abdominal (>2cm) 
Sensibilidad abdominal 
VRG >50% o >2ml/kg

Peristalsis disminuida o ausente 

Signos sistemicos (Cianosis, 
Bradicardia, Apnea, Choque)
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Tabla 1. Estrategias para Optimizar la alimentación en el RNPT 

 RNPT PEBN RNPT MBPN 

LECHE PREFERIDA LECHE HUMANA LECHE HUMANA 

PRIMERA TOMA 
 

Entre 6 y 48 h vida Entre 6 y 48 h vida 

ESTÍMULO ENTERAL 
 

12-15 ml/kg/d    c/2 hrs o en 
infusión continua. 
 

12-15 ml/kg/d c/2-3 hrs o en 
infusión continua 

DURACIÓN DEL ESTÍMULO 
 

1-4 días 1-4 días 

INCREMENTO DE VOLUMEN 
 

15-25 ml/kg/d 20-30 ml/kg/d 

ENRIQUECIMIENTO DE LH 
 

Antes de 100 ml/kg/d Antes de 100 ml/kg/d 

OBJETIVOS DE APORTE DE ENERGÍA 
 

110-130 ml/kg/d 110-130 ml/kg/d 

OBJETIVO DE PROTEÍNAS 
 

4.0-4.5 g/kg/d  3.5-4.0 g/kg/d 

 
RNPT: Recién Nacido Pretérmino. PEBN: Peso Extremadamente Bajo al Nacer MBPN: Muy Bajo Peso al Nacer.  

 
 

La intolerancia alimentaria es 
frecuentemente asociada a 
enterocolitis, por lo que se sobre 
diagnostica, por ello es importante 
identificar y tratar cualquier causa 
subyacente y evitar excusas para 
suspender la alimentación de manera 
innecesaria; en lugar de eso, es mejor 
encontrar siempre una razón para 
continuarla, dando prioridad de inicio 
siempre con leche materna.  

Esperamos que estas 
reflexiones nos ayuden a mejorar no 
solo nuestra habilidad diagnostica, 
sino también a ejercitar nuestra 
habilidad terapéutica, en esta ocasión 
con nuestros mas pequeños pacientes 
y siempre recalcando la importancia 
de la lactancia materna. Nos leemos 
en la siguiente edición.   
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Actualmente vivimos en una era 

de transformación digital, lo que 

genera que nuestro trabajo diario se 

vea inmerso en la necesidad de utilizar 

las Tecnologías de Información y 

Comunicación (TICs) como parte 

esencial de la e-Pediatría que es la 

aplicación (TIC's) en el diagnóstico, el 

seguimiento y la atención de los 

pacientes pediátricos, así como su 

gestión en los centros hospitalarios 

correspondientes). 

Aproximadamente el 90% de la 

población cuenta con acceso a 

internet mediante el uso de teléfonos 

inteligentes (smartphones), tabletas, 

computadoras, etcétera, siempre que 

haya una conexión disponible (vía 

datos de telefonía o conexión 

inalámbrica), lo cual se relaciona de 

manera positiva a la atención de la 

salud, pues se puede establecer 

desde capacitaciones hasta 

atenciones médicas a distancia. 

El internet se ha convertido en 

una herramienta necesaria en nuestra 

actividad profesional y también 

personal. La World Wide Web 

(conocida como www, W3, la web o la 

red) ha irrumpido en nuestra vida, y en 

medicina es una de las responsables 

del avance en la formación y en la 

información, pero también ha 

contribuido      al      fenómeno    de   la 

 «infoxicación», esto es, la intoxica-

ción por exceso de información. A los 

antiguos servicios de internet se 

conoce como Web 1.0; al movimiento 

generado posteriormente se le conoce 

como Web 2.0 o Web social, ya se 

esta avanzando en este sentido pues 

en breve aparecerá Web 3.0 y Web 

4.0. 

 

¿Qué era la Web 1? 

Es la forma más básica que 

existe de web, inicialmente con nave-

gadores sólo de texto bastante 

rápidos. Después surgió el lenguaje 

HTML (hypertext markup language), 

que hizo las páginas web más 

agradables a la vista, y con él los 

primeros navegadores visuales, como 

Internet Explorer, Netscape, etc. La 

Web 1.0 era sólo una red de lectura: 

 

¿Qué es la Web 2.0?  

El movimiento llamado Web 

2.0, o Web social, supone una nueva 

plataforma de comunicación, cuyos 

principios fundamentales son la 

participación y la colaboración por 

parte de los usuarios en la creación y 

el uso de la información. Su filosofía se 

basa en la universalidad y el acceso 

libre a la misma, y en la concepción de 

internet como punto de encuentro para 

el trabajo colectivo.  
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Para hacer esto posible ha 

surgido toda una nueva generación de 

herramientas, como los blogs, las 

wikis o las redes sociales, que 

permiten compartir e intercambiar 

información de forma ágil.  

En el campo de la medicina y 

evidentemente en pediatría, la Web 

2.0 abre un nuevo mundo de 

posibilidades y surge una nueva forma 

de comunicación entre los 

profesionales sanitarios, entre éstos y 

sus pacientes y familias, y entre los 

propios pacientes entre sí (por 

ejemplo, las webs de las asociaciones 

de pacientes).  

El acceso a información 

sanitaria en internet es ya un 

fenómeno de masas. Muchos 

pacientes (en pediatría también 

muchos padres y familiares) usan 

internet con el objeto de aprender 

sobre su salud (o la salud de sus 

hijos), compartir experiencias y 

«socializar» su patología con otros 

pacientes. 

Esto es posible pues gran parte 
de la población usa las redes sociales 
(Facebook, Instagram, Twitter, 
YouTube) de manera cotidiana, así 
como aplicaciones de mensajería 
como Messenger, Telegram, 
Hangouts, Facebook Messenger y 
Skype, WharsApp, Really Simple 
Syndication (RSS), buscadores 
específicos de páginas web y de 
vídeos, blogs, podcasts y webs para 
encontrar y compartir diapositivas, 
vídeos y fotografías, como Slideshare, 
Youtube, Flickr y Picasa. 

 

¿Cuáles son los recursos 

disponibles en internet a través de 

la Web social de interés para los 

pediatras y otras especialidades? 

Los podemos clasificar en 4 

tipos: comunicación, difusión, colabo-

ración y multimedia.  

 

RECURSOS DE COMUNICACIÓN 

Blogs o bitácoras  

Un blog es un conjunto de 

páginas web que consiste en la 

publicación de contenidos; se 

actualiza con regularidad y puede 

tener fines personales o 

empresariales. Comunica por medio 

de entradas o artículos sobre un tema 

o grupo de temas relacionados con 

información de valor, novedosa o 

atractiva para una audiencia 

específica.  

A diferencia de los sitios webs 

tradicionales un blog ofrece diferentes 

alternativas a los navegantes que lo 

visitan, pudiendo participar a través de 

comentarios, generar opiniones o 

compartir contenidos, entre otras 

tantas opciones. 

En la actualidad es un recurso 

útil y cada vez más pediatras se 

animan a explorar ésta vías de 

comunicación con las familias a través 

de Internet, especialmente 

mediante blogs para compartir 

información de manera asíncrona, 

mejorando    el            vinculo        de 

comunicación, sobre temas de interés 

en el cuidado de los hijos, que no 

implica una consulta médica. 
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Microblogging o nanoblogging 

El Microblogging también 

conocido como nanoblogueo, es una 

forma de comunicación a través de 

mensajes cortos, los cuales pueden 

enviarse a través de mensajería 

instantánea, aplicaciones, redes 

sociales o sitios web. Twitter es la 

herramienta más característica para 

este tipo de comunicación y permite 

enviar micromensajes, denominados 

tweets, con un máximo de 140 

caracteres. Los usuarios pueden 

suscribirse al Twitter de otros usuarios 

(se les llama seguidores   o  followers).  

Se trata de una herramienta idónea 

para informar acerca de nuevos 

servicios, para remitir a informaciones 

diversas y para retransmitir eventos, 

pero también es una herramienta para 

dialogar y colaborar. 

Con un microblog, compartes 

mensajes cortos con una audiencia en 

línea para mejorar la participación. Los 

canales de redes sociales, como 

Twitter, Instagram, Facebook y 

Pinterest, ofrecen plataformas 

populares para el microblogging. 
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Algunas páginas de Twitter de interés médico 

Pediatrics http://twitter.com/PediatricsInfo 

Noticias sobre la práctica 
médica pediátrica y la salud 
infantil 

 

American 
Academy of 
Pediatrics 

http://twitter.com/AmerAcadPeds 

Información acerca de la 
salud de niños y adolescentes 

 

Medscape 
Pediatrics 

http://twitter.com/MedscapePeds 

Noticias y artículos de 
Medscape Pediatrics 

 

MNT 
Pediatrics 
News 

http://twitter.com/mnt_pediatrics 

Las últimas noticias sobre 
salud infantil extraídas de los 
artículos de centros 
investigadores, universidades 
y revistas prestigiosas 

 

Pediatric 
Image Quiz 

http://twitter.com/PedsQuiz 
Colección de imágenes de 
casos en formato test 

 

Redes sociales 

 

 FACEBOOK. Esta red social 

constituye una plataforma para 

comunicarnos y compartir, con 

contactos que conocemos 

(llamados «amigos») 

información, fotos, vídeos y 

enlaces. Además, los usuarios 

pueden participar en las 

comunidades que les interesen. 

Facebook también ofrece la 

posibilidad de enviar mensajes 

privados a nuestros contactos y 

permite crear eventos e invitar 

a otros usuarios a participar en 

ellos. (para los pediatras nos 

permite informar e invitar a 

colegas de cualquier lugar a 

congresos, conferencias, 

cursos, simposios, etc,) 

 LINKEDIN. Es una plataforma 

de interacción con pediatras o 

médicos especialistas de otras 

áreas, en la que se pueden 

intercambiar experiencias para 

mejorar la praxis laboral. El 

portal permite crear grupos de 

interés en torno a iniciativas o 

proyectos concretos, hacer o 

responder preguntas y publicar 

o buscar puestos de trabajo.  

 INSTAGRAM. Es una red social 

principalmente visual, donde se 

puede publicar fotos y 

videos   de   corta          duración,  
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aplicarles efectos y también 

interactuar con las 

publicaciones de otras 

personas, a 

través de comentarios y me 

gusta. Algo así como tu vida en 

imágenes, ésa RRSS (Red 

social), nos permite crear 

historias sobre temas 

específicos de manera  visual 

para dar consejería sobre 

temas de salud, sin la 

necesidad de un ponente, es 

decir se puede informar y 

educar a través de las 

imágenes) 

  

 

RECURSOS DE DIFUSIÓN 

 

Podcast y videocast 

 

Término Podcast surge como 

contracción de iPod y broadcast o 

transmisión; son archivos de audio. 

Estos permiten enviar información de 

algún tema de interés, realizado por 

médicos especialistas, o personal de 

salud de otras áreas, lo que permite 

mantener actualizados a los médicos, 

a los padres de los pacientes, 

estudiantes etcétera. El contenido de 

estos archivos de audio es de lo más 

variado: tutoriales, música, discursos, 

entrevistas, clases magistrales, 

audiolibros o charlas especializadas 

de los más diversos temas. Estos 

recursos      pueden           escucharse 

 

directamente  en  la  web utilizando un  

programa gestor de podcast, o 

descargándolo en un reproductor de 

mp3, o mediate Spotify. 

 

VideoCasts  

Son archivos de emisiones 

multimedia (con audio y vídeo) 

 
 
RECURSOS DE COLABORACIÓN 
 
Wikis 

 

Las wikis constituyen un 

sistema sencillo y eficaz de creación, 

intercambio y revisión de información 

en la red, pues son páginas web en las 

que cualquier usuario puede, además 

de visitarlas, añadir nuevos 

contenidos, modificarlos o eliminarlos. 

La palabra wiki procede del hawaiano 

wiki wiki, que significa rápido. La más 

famosa de las wikis es la conocida 

Wikipedia, la enciclopedia libre 

(http://es.wikipedia.org), cuya calidad 

a veces ha sido cuestionada por la 

facilidad con la que cualquier persona 

puede publicar un artículo. Por ello, 

han surgido wikis más especializadas 

para distintas áreas de conocimiento 

que buscan resolver este supuesto 

problema de calidad ofreciendo 

información. Como   ejemplo  tenemos 

los recursos que se mencionan en la 

siguiente tabla: 
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Ask Dr Wiki http://askdrwiki.com/ Página web construida por y 
para médicos, estudiantes de 
medicina y otros integrantes 
del área de la salud, cuyo 
propósito es servir como 
fuente de información 
accesible para todos ellos 

 

Ganfyd http://www.ganfyd.org/ Wiki de referencias médicas 
construida por profesionales 
del medio con el aspecto de 
Wikipedia 

 

Medpedia http://www.medpedia.com/ Escrita por médicos con la 
intención de compartir 
conocimientos del ámbito de 
la salud con otros 
profesionales y público en 
general 

 

Clinifowiki http://www.informatics-

review.com/wiki/ 

Wiki acerca de conceptos de 
informática médica 

 

Wikisurgery http://www.wikisurgery.com/ 

index.php?title=Main_Page 

Wiki sobre cirugía 

 

RECURSOS MULTIMEDIA 

 

Alojamiento y compartición de 

vídeos  

Con YouTube como prototipo. 

Es una plataforma que permite que los 

usuarios publiquen, vean y compartan 

vídeos, en nuestra área podemos 

realizar un video para el uso correcto 

de algún artículo medico como por 

ejemplo el uso de una aerocácamara 

y compartirlo con los padres de un 

niño con asma y con esto pueden dar 

de una manera adecuada el 

tratamiento, lo que deriva en una 

mejor evolución del paciente. 

 

 

http://www.wikisurgery.com/
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Alojamiento y compartición de 

fotografías  

Son organizadores y visores de 

imágenes y una herramienta para 

editar fotografías digitales. Los más 

conocidos son Instagram (asociado a 

Facebook ) Picasa (asociado a 

Google) Flickr (asociado a Yahoo). En 

pediatri e sutil para explicar a los niños 

con fotos dibujos, imágenes sobre 

algún cuidado, considerando que si 

son muy pequeños no saben leer, o 

bien si los padres hablanm otro 

idioma, o tiene discapacidad auditiva o 

son analfaebetas. 

 

Alojamiento y compartición de 

documentos  

Con Slideshare como prototipo, 

esta herramienta permite publicar 

presentaciones de diapositivas, 

documentos de texto, archivos en 

formato pdf y vídeos. (asociado a  

LinkedIn). Estew tipo de recursos es 

útil para capacitaciones a padres, 

estudiantes, colegas etcétera)  

Los pediatras y personal de 

salud, ya hemos utilizado en algún 

momento esta tecnología y cada vez 

en un contexto más científico, pues 

ahora podemos subir nuestros 

trabajos de investigación, 

documentales, videos clínicos a las 

plataformas como Youtube o SciVee 

(www.scivee.tv), website que permite 

subir, ver y compartir vídeos científicos 

y    conectarlos     con     la      literatura 

científica. Si el vídeo es de calidad, 

también puede intentarse su 

publicación en JoVE-Journal of 

Visualized Experiments, la primera 

videorrevista mundial que publica 

vídeos experimentales revisada por 

pares (http://www. jove.com). Todos 

los artículos incluidos en JoVE están 

también indexados en bases de datos 

como PubMed/MEDLINE y Scopus. 

 

MENSAJERIA 

 

WhatsApp 

 

Es la aplicación de mensajería 

más utilizada en el mundo, toda vez 

que, desde cualquier lugar con 

conexión, se puede establecer 

comunicación para estar en contacto 

directo con los padres de los 

pacientes, sin necesidad de respuesta 

inmediata, con la posibilidad de 

confirmar la recepción de mensajes, 

de adjuntar archivos, hacer una 

llamada o establecer una 

videoconferencia, con un nivel 

aceptable de calidad. Sin embargo, 

existe preocupación en relación con 

los riesgos en la privacidad, 

confidencialidad, consentimiento y 

cuestiones médico-legales en su 

utilización para la comunicación 

médico-paciente, por lo que es 

necesario establecer las 

recomendaciones de uso adecuado 

de WhatsApp para la telemedicina. 

Sin omitir mencionar que 

WhatsApp ha demostrado utilidad en 

la   mejora   de   la comunicación entre  
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profesionales de   la   salud,  pues  ha  

disminuido los costos, aumentado la 

eficacia y la disponibilidad de la 

comunicación y roto barreras 

históricas entre médicos de distintos 

rangos. 

A pesar de que aún no se ha 

regulado oficialmente su uso, en 

algunos países como es el caso de 

Inglaterra, el National Health Service 

(NHS) no recomienda su uso para el 

envío de información médica. 

Actualmente se contamos en 

WhatsApp, con su versión Bussines 

para empresas con lo que algunos de 

estos problemas se solucionan. 

 

REGISTROS PERSONALES  

 

Portales: 

Se trata de sistemas seguros 

basados en plataformas web que 

permiten a los pacientes con conexión 

a internet, mediante el acceso con 

usuario-contraseña, con lo que 

pueden ver información de su historia 

clínica electrónica, concertar citas, y 

algunos incluyen comunicación 

mediante mensajería con su médico 

tratante. Estos portales resuelven 

algunos de los problemas de 

privacidad, confidencialidad, 

seguridad y cuestiones medico legales 

al integrarse en la historia clínica 

electrónica. Cualquiera de los 

sistemas que se utilice para la 

comunicación  médico-paciente   debe 

estar basado en la confianza mutua, 

precisa de un consentimiento 

informado y de unas reglas de uso 

claras.  

Este tipo de tecnología es 

capaz almacenar todo tipo de datos 

médicos, como un expediente 

electrónico, donde incluye  ingresos 

hospitalarios, intervenciones 

quirúrgicas y dispositivos de 

monitorización (como el registro de la 

presión arterial o de la frecuencia 

cardiaca), y de integrar los distintos 

proveedores de los datos del paciente, 

de modo que todos ellos se 

encuentren centralizados en un único 

registro en caso de haber asistido a 

varios centros médicos y se puedan 

consultar on line de forma segura. 

También permite almacenar 

información mediante el llenado 

electrónico de formatos tales como 

certificado de nacimiento certificado 

de defunción, acta de nacimiento 

mediante plataformas 

gubernamentales de uso nacional, así 

como otras innovaciones. 

La e-Salud y e Pediatría, no 

sólo se utiliza para acceder a los 

registros personales de salud, sino 

también para crear comunidades de 

pacientes, acceder a servicios 

sanitarios (por ejemplo, citas 

electrónicas). 

 

LA WEB 2.0 EN LAS REVISTAS 

PEDIÁTRICAS 

Aunque aún estamos lejos de 

sacarle el máximo partido a la Web 

2.0,   poco   a   poco  los pediatras del  
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medio van siendo menos escépticos 

respecto a su uso. Algunas revistas 

españolas especializadas en pediatría 

permiten suscribirse a RSS para 

recibir las actualizaciones de sus 

noticias. Las revistas americanas van 

más allá y utilizan distintas 

aplicaciones de la Web 2.0, como 

blogs, podcasts, Twitter o Facebook, 

para distribuir sus contenidos. Algunos 

ejemplos de estas aplicaciones en 

revistas pediátricas se muestran a 

continuación.

 

Ejemplos de aplicaciones de la Web 2.0 en revistas pediátricas

Archives of 

Disease in 

Childhood 

Blog y 

podcasts 

http://adc.bmj.com/ 

 

Facebook 

http://www.facebook.com/home.php?#!/profile.ph
p?id=100001033875912 

 

Twitter 
http://twitter.com/ADCJournal_BMJ 

 

Archives of 

Pediatrics 

and 

Adolescent 

Medicine 

 

RSS 
http://archpedi.ama-assn.org/misc/rss.dtl 

 

Facebook 

http://www.facebook.com/pages/Archives-of-
Pediatrics-Adolescent-Medicine/98784919862 

 

Twitter 
http://twitter.com/ArchPediatrics 

 

 

CONCLUSIONES: 

El uso de las TICs en el sector 

salud, específicamente en pediatría, 

pretende buscar recursos innovadores 

que permitan un diagnóstico más 

óptimo, y como consecuencia una 

mejor atención a los pacientes, esto 

incluye innovaciones tanto en la 

comunicación médico-paciente como 

en la investigación o la gestión 

hospitalaria, necesaria. También pone 

al alcance de todos, recursos para 

capacitaciones, actualización, la 

telemedicina, uso de Apps diseñadas 

específicamente para cada 

especialidad etc, por lo que es 

indispensable saber como utilizarlas 

para mejorar nuestra práctica diaria. 

Siempre considerar las 

políticasde privacidad y de protección 

de datos personales de las redes, de 

los profesionales y de los pacientes. 

La información publicada en la red 

debe constar con respaldo científico 

validado y debe ser actualizada  
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periódicamente y algo muy importante 

que   no   debemos omitir es que la 

información profesional y la personal 

no convivan en la misma cuenta. 
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Es una realidad, que la 
recomendación clínica en nuestra 
prescripción médica a los pacientes 
sobre la realización del ejercicio físico 
aeróbico y de resistencia muscular, 
simple o combinado y multimodal, 
supervisado o realizado en casa, se 
está llevando de manera cotidiana en 
nuestra práctica diaria.  

Atendemos a diversos 
pacientes pediátricos igualmente con  
diversas enfermedades y condiciones 
clínicas, considerando esta analogía 
clínica con lo beneficioso que es esta 
actividad, sabemos que, el ejercicio 
físico regular libera miocinas por la 
contracción del músculo esquelético;  
las cuales tienen la capacidad de 
generar efectos fisiológicos positivos a 
nivel autocrino, paracrino y endócrino 
que conllevan respuestas asociadas y 
que mejoran el metabolismo del tejido 
adiposo, hepático, pancreático, 
vascular, inmunológico, renal, 
intestinal y óseo e impactan también la 
salud cerebral y cognitiva; tan 
relevante en nuestro paciente 
pediátrico, sobre todo con factores de 
riesgo como son sedentarismo, 
sobrepeso, obesidad y enfermedades 
crónicas como el asma.(1) 

Los cambios fenotípicos 
ocasionados por comportamiento 
sedentarios, se relacionan con 
aumento de peso, adiposidad, presión 
arterial, lípidos y peor salud cardio 
metabólica   y   ósea.   El sedentarismo 

genera disminución del tamaño del 
músculo esquelético y de la fuerza 
muscular, menor capacidad del 
músculo para oxidar carbohidratos y 
grasas, aumento de la resistencia a la 
insulina, alteración homeostática del 
metabolismo celular del músculo 
esquelético en una determinada carga 
de trabajo, menor capacidad de 
vasodilatación de las arterias 
coronarias, menor gasto cardíaco 
máximo y menor volumen de 
eyección. (1). 

En la literatura médica, el 
ejercicio físico se considera como una 
“medicina” por las evidencias 
existentes de ensayos clínicos 
aleatorios en al menos 26 
enfermedades en siete categorías: 
musculoesquelético, metabólico, 
cardiovascular, nervioso, respiratorio, 
urinario y en cáncer. (1). 

La actividad física y el ejercicio 
en los sobrevivientes de cáncer, se 
relacionan positivamente con menor 
fatiga, mejor control del peso, 
composición corporal, mayor nivel de 
fitness cardiorrespiratorio (FCR) 
relacionado con la capacidad máxima 
de una persona para consumir 
oxígeno (VO2max) como respuesta a 
las demandas energéticas del 
organismo, salud musculoesquelética 
y mental, incremento en la calidad de 
vida y bienestar, así como disminución 
del riesgo de mortalidad prematura. (1) 

A pesar  de  que  la  mayoría de  
 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Enero – Marzo 2024, Vol. 2, No. 1 

55 

 
 
 
los estudios de la aplicación clínica del 
ejercicio se realizaron en adultos con 
enfermedades crónicas, de acuerdo 
con las evidencias existentes, el 
ejercicio físico regular también tiene 
efectos beneficios en niños y 
adolescentes con diagnóstico de 
algunas enfermedades crónicas: 
fibrosis quística, asma, obesidad y 
diabetes mellitus tipo 2. El ejercicio es 
una estrategia fundamental en la 
prevención y control de estas 
condiciones, ya que disminuye la 
adiposidad, mejora el riesgo cardio 
metabólico y aumenta la masa 
muscular, el FCR (fitness 
cardiorespiratorio) y el metabolismo 
de la glucosa. (1). Lo más importante a 
destacar es que, en la mayoría de las 
evidencias clínicas existentes no se 
relatan efectos adversos, sobre la 
aplicación clínica del ejercicio físico; 
por lo tanto, parece ser una 
intervención segura en esta población 
clínica. (1) 

El ejercicio es el mejor remedio 
que la medicina conoce, y que todos 
los médicos deberíamos recomendar, 
por esta razón, los profesionales de 
salud y en especial el médico pediatra, 
debe conocer las recomendaciones de 
actividad física para la salud como 
parte esencial de su práctica 
profesional.  

Para que un profesional de 
salud conozca lo que debe 
recomendar a su paciente, lo primero 
que debe entender es la diferencia de 
conceptos ampliamente descritos en 
la literatura: 

 Actividad física: cualquier 

movimiento corporal producido 

por músculos esqueléticos de 

forma voluntaria y que resulta 

en gasto energético mayor que 

el basal. 

 Ejercicio físico: subcategoría 

de la actividad física planeada, 

estructurada y repetitiva con el 

objetivo de mejorar o mantener 

uno o más componentes de la 

aptitud física. 

  Deporte: actividad 

estructurada, que busca 

competición o desempeño. 

 Aptitud fisica: capacidad de 

realizar las actividades de la 

vida diaria sin perjucio de la 

salud. 

 Comportamiento sedentario: 

cualquier comportamiento de 

vigilia caracterizado por gasto 

energético ≤ 1,5 MET mientras 

está sentado, recostado o 

acostado (1-MET [Unidad 

Metabólica]: gasto energético 

en reposo, que equivale a 1 

kcal/kg de peso corporal/hora o 

3,5 mL de consumo de oxígeno 

por kg de peso por minuto). 

La primera publicación de 
recomendación de actividad física 
para la salud, la hicieron el American 
College of Sports Medicine (ACSM) 
y el Center for Diseases Control (CDC) 
de Atlanta en 1995 basados en las 
evidencias epidemiológicas 
disponibles e indicaba que: “Todo 
adulto debe acumular por lo menos 30 
minutos de actividad física, de 
intensidad moderada, por lo menos 5 
días de la semana, si es posible todos 
los días, de manera continua o 
acumulada”. Para ser activo bastaría 
gastar por lo menos 1.500 
kcal/semana con actividades físicas 
como caminar o subir escaleras. (2) En  
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2007, el ACSM y la American Heart 
Association (AHA) actualizaron la 
recomendación simplificando el 
mensaje: “un adulto debería acumular 
por lo menos 150 minutos de actividad 
moderada o 75 minutos de actividad 
vigorosa por semana”. 

La intensidad de la actividad 
física es una variable esencial en la 
prescripción para mejorar parámetros 
específicos de salud o de condición 
física.  
 
Tabla 1. Clasificación de las 
actividades físicas de acuerdo con 
el gasto energético 

CLASIFICACIÓN MET¨* DESCRIPCION 

SEDENTARIA < 1,6 Actividades que 
usualmente 
envuelven el 
sentarse o 
acostarse 
(inclinado) que 
tienen poco 
movimiento y 
promueven bajo 
requerimiento de 
energía. 

LEVE 1,6 a 
<3 

Actividades 
aeróbicas que 
no causan un 
considerable 
cambio en la 
respiración. Es 
posible cantar 
mientras se 
realiza 

MODERADA 3 a < 
6 

Actividades 
aeróbicas que 
pueden ser 
mantenidas sin 
perturbar la 
conversación, 
pero no es 
posible cantar. 

VIGOROSA 6 a < 
9 

Actividad 
aeróbica en la 
cual la 
conversación no 

puede ser 
mantenida sin 
interrupción, 
solo es posible 
decir algunas 
palabras. 

INTENSA > 9 Intensa 
Intensidad que 
normalmente no 
puede ser 
mantenida por 
periodos más 
largos de 10 
minutos. 

*MET (Unidad Metabólica): gasto 
energético en reposo, que equivale a 1 

kcal/kg de peso corporal/hora o 3,5 mL de 
consumo de mL oxígeno por kg de peso 

por minuto. 

 
En noviembre de 2018 la 

revista JAMA y el Departamento de 
Salud de los Estados Unidos,(3) 
después de dos años de revisión 
estructurada por 17 miembros de las 
guías de 2008, publicaron las nuevas 
guías de actividad física. 

Las principales actualizaciones 
fueron: 
1. Incluir recomendaciones de 
actividad física para preescolares, 
embarazadas, adultos mayores, 
adultos con condiciones clínicas 
crónicas y discapacidad. 
2. Aumentar la recomendación mínima 
de actividad física a 150-300 
minutos/semana actividad fisica 
moderada o 75 a 150 minutos/semana 
de vigorosa. 
3. Disminuir la cantidad mínima de 
actividad física a < 10 min por sesión. 
4. Incluir ejercicios de fortalecimiento 
muscular al menos dos días. 

La inclusión de fuerza muscular 
es un cambio de paradigma 
importante en términos de salud ya 
que durante muchas décadas se dio 
mucha más atención a las actividades 
físicas aeróbicas que a la fuerza  
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muscular como parámetro de salud. 
La recomendación de ejercicios de 
fuerza muscular dos días a la semana 
es viable para la mayoría de las 
personas, ya que estos pueden ser 
hechos con el propio cuerpo, con 
pesos alternativos o con 
equipamientos (bandas elásticas, 
mancuernas, gimnasio). 

De la evidencia epidemiológica 
de varias décadas que ilustra la 
importancia del comportamiento 
sedentario, el nivel de actividad física 
y el fitness cardiorrespiratorio en la 
salud y el riesgo de muerte prematura, 
surge uno de los mensajes más 
valiosos en promoción de salud: 
“SIÉNTESE MENOS, MUÉVASE MÁS 
Y HAGA EJERCICIO”. 

El mensaje general de estilo de 
vida para promoción de salud es: 
1. Siéntese menos: no permanezca 
mucho tiempo continúo sentado, 
levántese el mayor número de veces 
al día. (pausas activas). 
2. Muévase más: camine más de 
7.500 pasos/día. Evite dar menos de 
5.000 pasos/día. 
3. Haga ejercicio: incluya ejercicios de 
fuerza muscular mínimo dos días a la 
semana. 

La actividad física debe ser 
parte de los hábitos de vida de todo 
ser humano en cualquier etapa de la 
vida, como pediatras nosotros, 
especialmente en el paciente 
pediátrico debemos fomentar este 
hábito cotidiano. 

Como médicos y profesionales 
de salud tenemos la obligación ética 
de recomendar y fomentar la práctica 
de actividad física en las familias de 
nuestros niños y niñas, ya que es parte 
del estilo saludable de vida para:  vivir 
más, vivir  mejor y vivir más feliz. 
 
 
Referencias 
 
1.- Mahecha S. Rev. Nutr. Clin. Metab. 
2021;4(4):xx. Poder del músculo 
esquelético en la salud y enfermedad. 
Publicado en línea: 16 de junio de 
2021.  
2.- Mahecha Matsudo1* Revista de 
Nutrición Clínica y Metabolismo. 
Physical activity recommendations: A 
message for the health profesional. 
https://doi.org/10.35454/ 
rncm.v2n2.006 
3.- Piercy KL,Troiano RP, Ballard RM, 
Carlson SA, Fulton JE, Galuska DA, et 
al. The physical activity guidelines for 
americans. JAMA. 
2018;320(19):2020-8. 

 
 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Enero – Marzo 2024, Vol. 2, No. 1 

58 

 

 
 

ARTE Y 

PEDIATRÍA 

 

 
 



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Enero – Marzo 2024, Vol. 2, No. 1 

59 

JOAQUÍN SOROLLA, 
ENTRE LA LUZ Y EL MAR, 

PLASMANDO UNA “TRISTE HERENCIA” 
Dra. Vania Isabel Rodríguez Molina1, Dr. Arturo Vargas Origel 

1Endocrinóloga pediatra Capítulo León y 
2Pediatra neonatólogo, Capítulo León 

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):59-63 
 

INTRODUCCIÓN 
 

Joaquín Sorolla Bastida fue un 
pintor español que nació el 27 de 
febrero de 1863 en Valencia, dejó más 
de 2200 obras catalogadas. Su obra 
madura se considera estilo 
impresionista, postimpresionista y 
luminista. (1) 
 

En varias de sus pinturas se 
observa la fascinación del artista hacia 
la luz, uno de los elementos 
imprescindibles, y el mar. Sorolla tenía 
la necesidad de sentir antes de 
pintar, llegando a trabajar por horas a 
pie de playa. (2) 
 

A los 2 años fallecieron sus 
padres por una epidemia de cólera y 
fueron acogidos por su tía, tanto su 
hermana como él. Su tío sería quien 
identificaría su vocación en la pintura. 
Inicialmente inadvertida su obra, 
desarrolla un estilo “realista”, y 
posteriormente, como otros tantos 
pintores, Paris sería una fuente de 
aprendizaje (3), siendo su primer viaje 
en 1885 donde conocería la pintura 
impresionista que produjo variaciones 
en su estilo. En el periodo de 1889 a 
1894 alcanzó un gran prestigio, y en 
este último año cuando viaja por 
segunda vez a París, desarrolla el 
estilo pictórico denominado 
“luminismo”, que sería la característica 

principal en sus cuadros, llegando a 
conocerse como “el Velázquez de luz” 
o “el genio de la luz”. (1,2,4) 

En cartas escritas a su esposa 
Clotilde, Sorolla nos permitió conocer 
su sentir como en 1907 plasmaría “¡El 
agua era de un azul tan fino! Y la 
vibración de la luz era una locura… las 
luces de mil colores reflejándose en el 
mar… me proporcionaron un rato 
difícil de olvidar” (2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autorretrato, 1909. Tomado de 
https://historia.nationalgeographic.co

m.es/a/joaquin-sorolla-pintor-luz-
mediterraneo_14569 
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En este período también se 
interesó por el mundo de la medicina y 
la ciencia, pintó varios lienzos sobre 
este tema como fueron el retrato del 
Dr. Simarro al microscopio, una 
investigación y Retrato de Santiago 
Ramón y Cajal. (3,4) Al crecer su 
popularidad, recibe en 1911 el 
encargo para la Hispanic Society of 
America de Nueva York de la 
realización de catorce murales que 
reflejaran el arte y cultura de España, 
(5) viajando por todo el país para 
cumplir esta misión, la cual quedaría 
inconclusa, su salud declinaría y se 
piensa esto se debió al uso de colores 
que anteriormente contenían tóxicos 
como mercurio, azufre y plomo. -
“Estoy mareado y no sigo 
escribiendo”. “El mareo me sigue aún, 
no tan fuerte como en Madrid " - 
Llegaría a escribir a su esposa casi a 
diario. Sufriendo un ataque de 
hemiplejía en 1920 y fallece el 10 de 
agosto de 1923. La vivienda familiar y 
las colecciones que tenía Clotilde 
fueron donadas al Estado Español, 
creando el Museo Sorolla. (1,2) 
 
“TRISTE HERENCIA” 
 

El cuadro que a continuación 
presentamos fue realizado en 1899, 
una técnica oleo sobre tela, donde 
Sorolla nos transporta a la playa del 
Cabañal de la ciudad de Valencia, 
España. (6) En esta escena 
observamos varios niños con 
discapacidad que van en marcha 
guiados de la mano de un religioso, 
para darse un baño en el mar; se ha 
llegado a considerar que está 
actividad   se   realizaba   como medida 

terapéutica para combatir problemas 
de salud. (7,8) Desde el momento que 
se nos muestra está magistral pintura, 
vemos las características que 
previamente resaltamos de la técnica 
de Sorolla, el mar y la luz nos invita a 
acompañar a esos niños, pero el 
espectador se paraliza al toparse con 
que ellos no pueden ir corriendo al 
mar, sino que se encuentran dos con 
muletas; (9) el del centro deambula 
con dificultad hacia el monje de la 
orden de los hermanos hospitalarios 
de San Juan de Dios, (4) apoyado en 
muletas, representando en forma clara 
el desgaste de los músculos del muslo 
y la pantorrilla; (10) también parece 
mostrar una “marcha parética” o 
“marcha de estepaje” caracterizada 
por la mirada al suelo para ayudarse 
con la visión, dorsiflexión difícil del pie  
y al levantar la pierna la punta del pie 
se inclina hacia abajo como si 
“colgara”, para lograr la marcha sin 
arrastrar la punta del pie, por lo cual 
eleva más alto de lo normal el muslo y 
pierna y al dejarlo caer lo primero que 
toca es la punta del pie y su borde 
externo; los probables diagnósticos 
son múltiples, pueden ser secuelas de 
poliomielitis, enfermedad frecuente en 
la época, con afección importante en 
sistema locomotor (7,8); muchos niños 
fueron afectados por esta enfermedad 
y quedaron abandonados con 
secuelas físicas y psicológicas. (3) 
Otras posibilidades son parálisis 
cerebral infantil, enfermedad de 
Duchenne. Destaca otro niño, cuya 
actitud puede corresponder con una 
ataxia avanzada, ya que sobresale la 
dificultad para mantener el equilibrio, 
extendiendo su mano para encontrar 
apoyo y lográndolo al separar los pies, 
conocida como “marcha cerebelosa”, 
así    mismo  se observa una lordosis 
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acentuada y un abdomen prominente 
recordando la “actitud de tenor” de los 
pacientes con miopatías y distrofias 
musculares. (4,7,8) Junto a este niño, 

hay otro que está de frente y que 
parece tener las cuencas oculares 
vacias o con microftalmia importante, 
debió ser parte de los niños atendidos 
en un asilo y también da pie a ejercicio 
diagnóstico múltiple.   

Imagen tomada de 
Benjamin J. y cols. Art and Pediatric Orthopaedics: Sorolla and a Sad Inheritance. 

J Pediatric Orthop 2021;41:e590–e591 (10) 
 
 
 

Inicialmente el cuadro se título 
“Los hijos del placer”, influenciado por 
su amigo Blasco Ibañez lo denominó 
“Triste herencia”, para conocer por 
qué debemos recordar que estas 
afecciones neurológicas se 
consideraban consecuencias de 
comportamientos inapropiados por los 
progenitores, fruto de vidas 
“pecaminosas” y condenando así a su 
descendencia. (8) 
 

La atención de Sorolla al detalle 
es simplemente excepcional, llama  la  

atención  el   juego  de  contrastes que  
nos invita a establecer y entender la 
composición como una denuncia del 
pecado y la injusticia de que seres 
inocentes carguen esa cruz. (8,11) 
 

Esta pintura sin duda nos llama 
y mueve de primera instancia, la 
escena sobrecoge y mueve a la 
reflexión y a la búsqueda de porqués. 
Al conocer un poco más de la obra del 
pintor, nos damos cuenta que es un 
contraste de sus composiciones 
amables y elegantes con las que lo 
identificamos. (8) 
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No por nada el propio Sorolla 
comento en una de las muchas 
entrevistas que le hicieron en Nueva 
York “Sufrí terriblemente cuando lo 
pinté. Tuve que forzarme todo el 
tiempo. Nunca volveré a pintar un 
tema como ése”. Y efectivamente, no 
tiene una obra con un tema social tan 
marcado ni antes ni después. (12) 
 

Este trabajo recibió el Grand 
Prix y una medalla de honor en la 
exhibición Universal en París en 1900, 
y la medalla de honor en la Exhibición 
Nacional de Madrid en 1901. Tras este 
éxito, dedicó gran parte de su trabajo 
a pintar escenas de la gente y el mar 
de Valencia, dotadas de gran 
luminosidad. (3,11) Entre estos 
trabajos en contraste, se encuentran 
una numerosa colección de escenas 
de niños en la costa de Valencia. (12) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El pie herido.  
Imagen tomada de Martinez J, Pérez 

M, Galarza M. Portraying disease: 
Sorolla’s Sad legacy, Childs Nerv 

Syst 2012, 28:959, -961, DOI 
10.1007/s00381-012-1787- 

 
Como conclusión, conocer esta 

pintura fue impactante, y considero 
que para todo espectador la escena en 
sí es atrapante, en palabras del propio 
Sorolla: “Un día estaba yo trabajando 
de lleno en uno de mis estudios de la 
pesca valenciana, cuando descubrí de 
lejos unos cuantos muchachos 
desnudos dentro, y a la orilla del mar y 
vigilándolos la vigorosa figura de un 
fraile… No puedo explicarle a usted 
cuanto me impresionaron, tanto que 
no perdí tiempo para obtener un 
permiso para trabajar sobre el 
terreno… al lado de la orilla del agua, 
hice mi pintura.” (12) 
 

Que cada niño que 
encontremos con alguna necesidad 
nos atrape como lo hicieron estos 
niños al pintor, trascendiendo con esta 
obra más allá del tiempo. 
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SIMPOSIO  
“ACTUALIZACIÓN EN INTOXICACIONES POR 

ANIMALES VENENOSOS EN PEDIATRÍA” 
Dr. Hugo Álvarez Álvarez1 

1Pediatra, Vicepresidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  
Capítulo San Miguel de Allende 

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):65-68 
 

 

 

El pasado 25 de noviembre en 
punto de las 8:00 horas, se llevó a 
cabo el simposio “ACTUALIZACION 
EN INTOXICACIONES POR 
ANIMALES VENENOSOS EN 
PEDIATRIA”, teniendo como sede el 
salón “Imperio” del Hotel Imperio de 
Ángeles, en la Ciudad de San Miguel 
de Allende, Guanajuato. 
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Se hizo una invitación digital y se 
compartió con todos los pediatras del 
Colegio de Pediatría del Estado de 
Guanajuato, enviando Link y código 
QR para las inscripciones. 

 

Este evento fue impartido de 
manera presencial por médicos y 
biólogos expertos en el tema de 
RedTox. 

       
 

          

    
 

Se incluyeron actividades 
interactivas, así como la exposición 
de algunos ejemplares vivos, 
realizando un descanso dinámico. 
“Xporeptil”. 
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Se abordaron diferentes temas 

de importancia epidemiológica como 
“Antídotos de clasd mundial”, 
Epidebiología de animales 
venenosos, Clínica de 
Neurotoxinas:”Alacranismo, 
Loxocelismo”, Clínica de Ofidismo: 
“Vipéridos y Micrurus”, dirigido al 
personal médico, paramédico y de 
enfermería, involucrado en la 
atención de los pacientes que 
requieran este tipo tratamiento, con la 
finalidad de capacitar y dar a conocer 
las redes de apoyo con las que se 
cuenta en nuestro Estado. 

Durante el evento se da a 
conocer la REDTOX de Guanajuato, 
que corresponde a un grupo de 
expertos que forman parte de una red 
de apoyo para la atención de casos 
de pacientes, así como su 
tratamiento específico a base de 
faboterápicos y su traslado a las 
unidades hospitalarias de 
Guanajuato que cuentan con 
personal capacitado en el Estado de 
Guanajuato. 
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Al evento acudieron pediatras 
miembros del “Colegio de Pediatras 
del Estado de Guanajuato A.C.” 

personal de Protección Civil, 
Enfermeras y Enfermeros, médicos 
generales, médicos internistas.   

Al finalizar el evento se envían 
constancias con valor curricular de 

manera digital por correo electrónico. 
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XIII CONCURSO DE INVESTIGACIÓN DE  
RESIDENTES DE PEDIATRÍA DEL  

ESTADO DE GUANAJUATO 
Dr. Gerardo Rojas Artiaga1 

1Endocrinólogo pediatra Hospital de  Especialidades Pediátrico de León, Capítulo León 
Vocal de Residentes del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):69-70 
 

El 9 de febrero del 2024 se 
realizó el “XIII Concurso de 
investigación de residentes de 
pediatría del estado de Guanajuato”.  
En el cual participaron residentes de 
las diferentes sedes formadoras de 
pediatras en el estado de Guanajuato.  
 

El presidium estuvo 
conformado por la Dra. Ma. De la Cruz 
Ruiz Jaramillo Presidente del Colegio 
de Pediatras del Estado de 
Guanajuato, el Dr Miguel Ángel 
Hernández Solorio Presidente del 
Colegio de Pediatras del Estado de 
Guanajuato capítulo León, Dra. 
Blanca Olivia Murillo Ortiz Jefe de la 
unidad de investigación en 
epidemiología clínica en la UMAE 
Bajio IMSS Guanajuato. 
 

Se presentaron 12 trabajos de 
investigación clínica con una 
excelente calidad, los cuales fueron 
evaluados por investigadores expertos 
en la materia y que además no tienen 
ninguna relación directa con las 
insitituciones donde se desarrollaron 
dichos trabajos de investigación.  
 

Los residentes ganadores de 
este certamen fueron el Dr Luis 
Manuel Gutiérrez Rojas quien obtuvo 
el primer lugar con el trabajo titulado 
“Uso de Liraglutide en el control 
glucémico y en el índice de masa 

corporal en adolescentes con 
Diabetes Mellitus Tipo 2 del hospital 
de Ginecopediatría UMAE 48”. El 
segundo lugar lo obtuvo la Dra. 
Mónica Michelle Contreras Betancourt 
con el trabajo titulado “ PSOFA y PIM3 
en pacientes críticamente enfermos 
post operados de cardiocirugía como 
predictores del desenlace en la unidad 
de cuidados intensivos pediátricos de 
la Unidad Médica de Alta Especialidad 
Hospital de Ginecopediatría No. 48”. 
El tercer lugar lo obtuvo la Dra. Itzia 
Xiuhnelly Nava Sánchez con el trabajo 
titulado “ Ensayo clínico multicéntrico 
para comparar la defervescencia en 
niños con neutropenia febril al 
administrar betalactamicos en infusión 
continua vs bolo”. En la categoría de 
innovación obtuvo una mención 
especial la Dra. Zulem Santiago Loya 
con el trabajo titulado “ Algoritmo de 
inteligencia artificial para la estimación 
de la edad ósea “. 
 

El Dr Luis Manuel Gutiérrez 
Rojas será quien nos representará al 
estado de Guanajuato en el próximo 
certamen nacional de residentes, en el 
marco del 55º Congreso Nacional de 
Pediatría CONAPEME y XX Congreso 
Latinoamericano de Pediatría ALAPE 
a efectuarse del 16 al 19 de mayo de 
2024 en la ciudad de Guadalajara 
Jalisco. 
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Es importante mencionar que 
nuestro colegio se destaca por estar 
siempre dentro de los primeros 
lugares de dicho certamen y 
ocupamos el segundo lugar en la 
clasificación de primeros lugares 

obtenidos desde el inicio del 
certamen, el estado de Jalisco ocupa 
el primer lugar, cabe mencionar que la 
diferencia es mínima y que si 
seguimos trabajando como lo hemos 
hecho hasta ahora, lograremos llegar 
al primer lugar nacional en el certamen 
anual de residentes de pediatría del 
CONAPEME. 

 

 
   Los ganadores del certamen acompañados de los miembros del presídium 
 

 
Foto grupal de los participantes, miembros del presidium, asesores de tesis y 

pediatras colegiados. 
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REUNIÓN DE LA ACADEMIA MEXICANA DE 
PEDIATRÍA REGIÓN OCCIDENTE 

Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo1 

1Pediatra Hospital General León, Capítulo León 
Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):71-72 
 

El 24 de noviembre de 2023 el 
Colegio de Pediatras del Estado de 
Guanajuato fue anfitrión de la Reunión 
de la Academia Mexicana de Pediatría 
Región Occidente que tuvo como 
preámbulo una exposición de juegos 
infantiles didácticos elaborados por 
estudiantes del Departamento de 
Medicina y Nutrición de la Universidad 
de Guanajuato Campus León con la 
colaboración del Dr. Rodolfo García 
Mireles, coordinador del módulo de 
Pediatría; los pediatras académicos 
fueron los evaluadores. 
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Posteriormente se realizó un 
evento académico de alto nivel en un 
Simposio de Tópicos en Ciencia 
Pediátrica y una convivencia de los 
Pediatras Académicos y Colegiados 
de la región Occidente. 
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IV REUNIÓN TRIMESTRAL DEL COLEGIO DE 
PEDIATRAS DEL ESTADO DE GUANAJUATO  
SEDE CAPÍTULO SAN MIGUEL DE ALLENDE 

Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo1 

1Pediatra Hospital General León, Capítulo León 
Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):73-74 
 

El sábado 25 de noviembre de 
2023 se efectuó la IV reunión 
trimestral del Colegio de Pediatras del 
Estado de Guanajuato, esta vez con 
sede en el Capítulo San Miguel de 
Allende. Fue una oportunidad para 
convivir con excelentes pediatras y 
amigos de la zona Noreste del Estado. 
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Además de la convivencia 
académica con el Simposio de 
Actualización en Intoxicación por 
Animales Venenosos en Pediatría, se 
realizó una productiva reunión de 
trabajo para avanzar en los proyectos 
del Colegio Estatal a través de los 8 
Capítulos que lo conforman. 
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TOMA DE PROTESTA DE LA NUEVA  
MESA DIRECTIVA DE CAPÍTULO IRAPUATO 

Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo1 

1Pediatra Hospital General León, Capítulo León 
Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):75 
 

El 8 de diciembre de 2023 se 
renovó la mesa directiva del Colegio 
de Pediatras del Estado de 
Guanajuato Capítulo Irapuato.  

El Dr. Aureliano Zavala 
Mendoza terminó su gestión y dio la 
bienvenida a la nueva mesa directiva 
2023-2025 teniendo como Presidente 
a la Dra. Maricarmen Larios  García. 
 

 
 

 

 
 

El Colegio Estatal estará 
encantado en colaborar con todos los 
proyectos de la nueva mesa directiva 
para promover la salud infantil. 
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PRESENCIA DEL COLEGIO DE PEDIATRAS  
DEL ESTADO DE GUANAJUATO  

EN EVENTOS CONMEMORATIVOS Y ACADÉMICOS  
Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo1 

1Pediatra Hospital General León, Capítulo León 
Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato  

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2024;2(1):76-78 
 

El 8 de diciembre de 2024 el 
Colegio de Pediatras del Estado de 
Guanajuato fue invitado por la 
Dirección de Poliforum León,  la 
Dirección de Turismo Municipal y 
Coordinación Intersectorial de la 
Secretaría de Salud, para asitir a una 
reunión de vinculación con todos los 
colegios médicos del estado. 

 

 
 

 
 

 
 
El 9 de diciembre de 2024 se 

realizó el desayuno navideño para los 
miembros de la mesa directiva del 
Colegio y para quienes han 
colaborado con nuestros proyectos. 
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Nuestro colegio fue invitado a la 
reunión de fin de año del Colegio de 
Nutriólogos de León. Con ellos y con 
la Asociación de Neonatología del 
Estado de Guanajuato realizamos 
trabajo colaborativo en 2023 y 
tenemos nuevos proyectos juntos para 
2024. 

 
 

 

El 10 de febrero asistimos al 
grupo de trabajo para la identificación 
de problemas de salud prioritarios en 
Guanajuato con el tema central de 
prevención de adicciones en niños y 
jóvenes. 

 

 
 

El 21 de febrero de 2024 
nuestro colegio fue invitado a la 
presentación oficial de resultados del 
Plan Guanajuato Visión 2050 del cual 
fuimos parte a través de varios talleres 
multidisciplinarios realizados en 2023. 
Los proyectos de nuestro colegio para 
2024 llevarán este enfoque de acción 
en el presente pensando en el futuro 
de la pediatría. 
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El 24 de febrero de 2024 fuimos 
sede del examen de certificación en 
pediatría. Con el  apoyo del 
Departamento de Medicina y Nutrición 
de la División de Ciencias de la Salud  
de la Universidad de Guanajuato 
Campus León, recibimos a 76 
sustentantes para la realización del 
examen en formato electrónico. 
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PRÓXIMOS 

EVENTOS 
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CALENDARIO DE REUNIONES TRIMESTRALES  
DE LOS CAPÍTULOS DEL COLEGIO DE PEDIATRAS  

DEL ESTADO DE GUANAJUATO 
 
 

Los 8 capítulos que conforman el Colegio de Pediatras del Estado de 
Guanajuato realizan simposios trimestrales sobre los temas prioritarios con el 
siguiente calendario: 

 

 10 de marzo de 2023 – Cáncer infantil – Capítulo León (ya realizada) 

 9 de junio de 2023 – Puericultura y enfermedades no transmisibles – 

Moroleón-Uriangato (ya realizada) 

 2 de septiembre de 2023 – Lactancia – Capítulo Salamanca (ya realizada) 

 25 de noviembre de 2023 – Intoxicación por venenos de animales – Capítulo 

San Miguel de Allende (ya realizada) 

 2 de marzo de 2024 – Salud mental – Capítulo Acámbaro (ya realizada)  

 14 de junio de 2024 – Salud perinatal – Capítulo Celaya 

 Septiembre de 2024 – Uso racional de antimicrobianos – Capítulo 

Guanajuato 

 Diciembre de 2024 – Vacunas – Capítulo Irapuato 
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16 al 19 de mayo de 2025 
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5 al 8 de junio de 2024 
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