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RESEÑA DEL DISEÑO DE LA  
“HISTORIA CLÍNICA PEDIÁTRICA:  

UN INSTRUMENTO CONTEMPORÁNEO  
PARA LA EVALUACIÓN INTEGRAL  

DE LA SALUD FÍSICA Y MENTAL” 
Dr. Salvador Santoyo Rincón1 

1Pediatra Hospital General Salamanca, Capítulo Salamanca 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(1):5-8 

 

La parte fundamental de la 
labor médica consiste en tomar 
desiciones dirigidas a promover, 
mantener, recuperar la salud y/o 
limitar el daño en nuestros pacientes. 
Las mejores decisiones dependen del 
contexto en el que se tomen y de la 
información con la que se cuente. De 
tal forma, que tener un panorama claro 
de la esfera Bio-Psico-Social en la que 
se desenvuelve nuestro paciente nos 
permite tomar decisiones más 
acertadas, diminuyendo el riesgo de 
cometer errores o iatrogenias.  

 La historia clínica ha 
demostrado ser el instrumento más 
importante y eficaz en el proceso de la 
elaboración de un diagnostico de 
salud, y en la pediatria no es la 
excepción. El modelo tradicional de 
historia clínica pediátrica lo consigue 
eficientemente. Sin embargo, la esfera 
Psico-Social queda un poco limitada 
cuando intentamos recopilar 
información acerca de los factores de 
riesgo para el desarrollo de la 
sintomatología de las enfermedades 
mentales. Y como ya se ha 
demostrado, es imposible hablar de 
salud sin considerar los aspectos 
psicológicos y emocionales del niño y 
su familia. Por este motivo, 
consideramos que era necesario 

proponer un formato que tuviera la 
capacidad de recopilar información 
relevante sobre los aspectos Bio-
Psico-Sociales de los pacientes de 
forma integral. 

Así fue como la Dra. Dianey 
Jaqueline Maldonado Ontiveros, 
médico pediatra de la ciudad de Tepic 
Nayarit, miembro del Colegio de 
pediatras de Nayarit, de la Federación 
de Pediatria de Centro Occidente de 
México (FEPECOME) y de la 
Confederación Nacional de Pediatría 
de México (CONAPEME), convocó a 
un grupo de médicos interesados 
y/o  expertos en los temas de salud 
mental del niño y el adolescente para 
crear un formato de historia clínica 
pediátrica que tuviera la facultad de 
recabar información relevante para 
este fin. Este grupo esta integrado por 
la Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo, 
médico pediatra de la ciudad de León 
y expresidente del Colegio de 
pediatras del Estado de Guanajuato; 
Dra. Laura López Vargas, médico 
pediatra y neonatólogo de la ciudad de 
Guadalajara Jalisco; Ana Bertha Meza 
Pérez,  médico paidopsiquiatra de la 
ciudad de León Guanajuato; Dr. 
Miguel Ángel Flores Tinajero, médico 
paidopsiquiatra de la ciudad de 
Guadalajara    Jalisco;   Dr.      Román  
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González Rubio, médico pediatra y 
puericultor de la ciudad de 
Guadalajara Jalisco y actual 
presidente de la CONAPEME; Dra. 
Ma. Berenice Mercado Villegas, 

médico pediatra de la ciudad de Tepic, 
Nayarit y su servidor Dr. Salvador 
Santoyo Rincón, médico pediatra y 
licenciado en psicología de la ciudad 
de Salamanca, Guanajuato; Todos 
miembros de la FEPECOME y la 
CONAPEME y algunos de la 
Academia Mexicana de pediatría. 

 

 Hubo al menos 8 reuniones 
virtuales donde propusimos, 
discutimos, descartamos y al 
final  elegimos las preguntas que 

debíamos realizar para obtener la 
información necesaria, luego se 
diseñó el modelo estructural del nuevo 
instrumento,   de   tal  forma  que fuera  
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fácil de manejar y resaltara 
eficientemente aquellas respuestas 
que pudieran representar un factor de 
riesgo para nuestros pacientes. 
Posteriormente echamos mano de la 
clasificación de 16 rubros generales 
que nos ofrece el DSM-5 dentro de los 
cuales, caben prácticamente todas las 
enfermedades mentales descritas 
hasta el día de hoy. De tal forma, que 
sin ser expertos en salud mental, el 
instrumento provee la información 
suficiente para que podamos detectar 
alguna de estas y darle un nombre, al 
menos genérico, y de esta forma 
poder referirlo con los expertos para 
se corrobore la sospecha diagnóstica 
y se inicie manejo en los casos 
necesarios, tal como se hace con las 
enfermedades físicas. Para 
terminar,  se diseñó el formato 
electrónico en el cual se propone el 
instrumento,  que con un código QR, 
se obtiene acceso libre y gratuito. 

 Finalmente, una vez terminada 
la nueva propuesta de Historia Clínica 
Pediátrica nos dispusimos promoverla 
dándola a conocer al gremio de 

pediatras del país.  Para ello,  se 
escribió un artículo que logro 
publicarse en los Archivos de 
Investigación Pediátrica de México, ya 
que este es el órgano oficial de 
difusión de la CONAPEME y 
pensamos que era la mejor vía para 
dar a conocer el instrumento a todos 
los pediatras mexicanos. Así mismo, 
los miembros del equipo creamos un 
breve video con el cual intentamos 
despertar la curiosidad del gremio en 
esta propuesta para que la empleen y 
corroboren su eficiencia.  Y ya por 
último, para el mismo fin se redactó 
esta publicación.  

La juventud es el tejido social 
de cualquier civilización en desarrollo 
y la salud social depende de la 
sanidad de sus miembros.  Por eso, 
deberíamos hoy cultivar niños 
realmente sanos, pára lo cual, se 
requiere un esfuerzo por mantener su 
bienestar físico, mental y social. Esta 
propuesta es un intento por 
conseguirlo.  Para que en un futuro, 
nuestra sociedad llegue a ser una 
comunidad gozosa de salud por estar 
conformada por adultos (los pequeños 
de hoy) mas sanos, quienes a su vez 
estarán criando niños más saludables 
y felices.
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RESEÑA DEL ARTÍCULO  
“DESCONTROL GLUCÉMICO CRÓNICO E 

HIPOCLOREMIA COMO FACTORES DE RIESGO PARA 
LESIÓN RENAL AGUDA EN NIÑOS CON  

CETOACIDOSIS DIABÉTICA” 
Dra. Fernanda del Rosario Ornelas-Carreón1, Dr. Gerardo Rojas Artiaga2,  

Dr. Juan Manuel Guízar Mendoza3, Dra. Norma Amador Licona4, Dra. Ma. de la Cruz Ruiz 
Jaramillo5 

1Intensivista pediatra, 2Endocrinólogo pediatra Hospital de Especialidades Pediátrico de 
León, 3Nefrólogo pediatra, 4Médico internista, 5Pediatra Hospital General León, Capítulo 

León 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(1):9-11 

 

Arch Latin Nefr Ped 2024;24(3):6-13  

 

La revista Archivos 

Latinoamericanos de Nefrología 

Pediátrica, publicó en diciembre de 

2024, un estudio que evaluó los 

registros de pacientes con 

cetoacidosis diabética (CAD) que 

desarrollaron lesión renal aguda (LRA) 

en niños originarios del estado de 

Guanajuato.  

El estudio que fue realizado en 

el Hospital General León, definió la 

CAD y sus objetivos en cuanto al 

manejo, según la ISPAD (Sociedad 

Internacional de Diabetes Pediátrica y 

Adolescente) y la LRA acorde a los 

criterios KDIGO (Kidney Disease 

Improving Global Outcomes), teniendo 

en cuenta que en la CAD la perfusión 

renal se encuentra comprometida, con 

una subsecuente respuesta 

fisiopatológica mediada por 

reacciones hormonales y estímulos 

nerviosos, resultando en la 

disminución del flujo urinario y de la 

eliminación de sodio y cloruro a través 

de los riñones.  

Estudios previos han 

demostrado la relación entre el grado 

de deshidratación, los niveles de 

marcardores de daño renal elevados 

al ingreso (urea, creatinina, nitrógeno 

ureico) y niveles por arriba de la 

normalidad de los iones cloro y sodio 

para el desarrollo de lesión renal 

aguda en pacientes con CAD en 

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 

(DM1) 

El objetivo del estudio fue 

identificar los factores de riesgo 

asociados a lesión renal aguda en 

niños con cetoacidosis diabética. Se 

incluyeron pacientes de 1 mes a 17 

años con criterios diagnósticos de 

CAD      definidos      por      el    ISPAD,  
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clasificando el grado de LRA acorde a 

los criterios KDIGO 

Se midieron además otras 

variables: edad, sexo, índice de masa 

corporal, antecedentes familiares de 

diabetes mellitus, antecedentes 

familiares de nefropatía, antecedentes 

personales de prematuridad, 

episodios previos de cetoacidosis, 

necesidad de manejo de cuidados 

intensivos, tiempo desde el 

diagnóstico de DM1, nivel de 

deshidratación al ingreso, volumen de 

hidrata- ción, frecuencia cardiaca, 

presión arterial, diuresis, densidad de 

orina, pH sanguíneo, niveles séricos 

de glucosa, bicarbonato, sodio, 

potasio, cloruro, creatinina, nitrógeno 

ureico, hematocrito, péptido C y 

hemoglobina glucosilada (HbA1c). En 

los casos que presentaron LRA se 

analizó el estadio, el momento de 

aparición, el tiempo de recuperación, 

el nivel más alto de CrS, el nivel más 

bajo de aclaramiento de creatinina y 

las horas de oliguria.  

La recuperación de la función 

renal se definió como: completa si la 

SCr era igual o menor que el valor 

inicial; parcial si era inferior al 

diagnóstico de LRA pero no regresaba 

al valor inicial, y sin recuperación si la 

SCr no disminuyó o si el paciente 

permanecía en diálisis.  

Se analizaron los expedientes de 30 
pacientes que fueron atendidos desde 
enero de 2016 a enero de 2021 en el 
servicio de pediatría del Hospital 
General León con diagnóstico de 
CAD. Las variables que mostraron 
diferencia significativa entre ambos 
grupos fueron los niveles basales de 
cloruro sérico y HbA1c. Todos los pa- 
cientes tenían niveles elevados de 
HbA1c al ingreso. Los niveles de 
cloruro basal se correlacionaron posi- 
tivamente con los niveles de 
creatinina. Concluyendo que la mitad 
de los niños con cetoacidosis 
diabética tenían algún grado de LRA 
asociado con hipercloremia y niveles 
elevados de HbA1c al ingreso.  

Los resultados obtenidos en 
este estudio son consistentes con 
estudios previos que han informado 
una incidencia de LRA en pacientes 
pediátricos con CAD ≈ 50%. En el 
presente estudio, el punto de corte de 
hipercloremia con riesgo de LRA fue 
110 mg/dL, mismo nivel que se ha 
descrito en paceintes críticos 
pediátricos que han desarrollado 
lesión renal aguda y consiguiente 
aumento en la mortalidad. Aún más, 
en nuestro estudio se observó que el 
aumento de los niveles de cloruro 
sérico muestra correlaciones positivas 
tanto con el nivel de LRA como con los 
niveles de creatinina. De igual manera 
se observó una fuerte asociación OR 
11 (IC 95% 2 - 60) (p=0.006) entre los 
niveles de HbA1c (≥ 13%) y el 
desarrollo de LRA en pacientes 
pediátricos con CAD.  

La principal limitación de 
nuestro estudio es su diseño 
retrospectivo y el pequeño tamaño 
muestral, pero  se  ve  reforzado por la  



 

Boletín científico y cultural  
Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Enero - Marzo 2025, Vol. 3, No. 1 

11 

 

 

revisión de registros con información 
detallada de mediciones bioquímicas 
al ingreso y durante la evolución 
clínica. Los resultados de esta 
investigación pueden servir de base 

para futuros estudios de intervención 
que analicen los efectos de diferentes 
esquemas de rehidratación para 
prevenir la hipercloremia, la LRA y, a 
largo plazo, el riesgo de desarrollar 
enfermedad renal crónica.  
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RESEÑA DE LAS PUBLICACIONES CIENTÍFICAS  
DEL PRIMER TRIMESTRE DE 2025.  

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN 
SALUD DE LA UMAE HGP NO. 48 CMNB IMSS 

Dra. Gloria Patricia Sosa Bustamante1,2, Dra. Alma Patricia González1,  
Dr. Carlos Paque Bautista1 

1Dirección de Educación e Investigación en salud de la UMAE HGP No. 48 CMNB IMSS, 
2Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato, Capítulo León 

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(1):12-24 
 

La Dirección de Educación e 

Investigación en Salud de la Unidad 

Médica Especialidad (UMAE), 

Hospital de Gineco Pediatría (HGP) 

No. 48, Centro Médico Nacional del 

Bajío (CMNB) del Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS), tiene el 

firme compromiso de promover la 

formación continua y fomentar la 

investigación educativa y clínica. Es 

por ello, que se desarrollan de forma 

permanente trabajos de investigación 

cuyo propósito es lograr la publicación 

científica. 

 

Es así como, en el primer 

trimestre del año 2025, se cuente con 

las siguientes publicaciones 

científicas: 

 

Resultados del tratamiento 

quirúrgico de la gastrosquisis 

simple en un hospital de alta 

especialidad. 1 

 

Artículo original publicado en la 

Revista de Cirugía Pediátrica de 

Barcelona España, la cual se 

encuentra indexada y visible en 

diversas plataformas como la de 

Pubmed. Además, el artículo se 

publicó en dos idiomas, español e 

inglés. 

 

Autores: E.T. Avila Hernandez1, C. 

Duran Castillo2, C.D. Meza Nava2, J. 

Vargas Mancilla3, M.I. Montes 

Rodriguez3, A. Patricia Gonzalez1, 

C. Paque Bautista1, G.P. Sosa 

Bustamante1 
1Dirección de Educación e 

Investigación en Salud,  
2Universidad de 

Guanajuato, División de Ciencias de la 

Salud, Campus León, Departamento 

de Medicina y Nutrición. León, 

Guanajuato, México. 
3División de Pediatría Quirúrgica. 

Instituto Mexicano del Seguro Social, 

Centro Médico Nacional del Bajío, 

Unidad Médica de Alta Especialidad, 

Hospital de Gineco Pediatría Nº 48. 

León, Guanajuato, México.  

 

El objetivo del estudio fue 

evaluar los resultados de tres técnicas 

quirúrgicas    para    la    resolución de  
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gastrosquisis simple. Se realizó un 

estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo y longitudinal. Fueron 

revisados los expedientes clínicos de 

pacientes con diagnóstico de 

gastrosquisis simple tratados con 

diferentes técnicas quirúrgicas, Simil-

Exit, cierre de pared primario y cierre 

de pared diferido. Se analizaron los 

datos de 38 pacientes con 

gastrosquisis que fueron intervenidos 

quirúrgicamente con técnica Simil-Exit 

(n= 10), con cierre de pared primario 

(n= 11) y con cierre de pared diferido 

(n= 17). La técnica Simil-Exit mostro 

menor tiempo quirúrgico que el cierre 

de pared primario y que el cierre de 

pared diferido; tanto los pacientes 

intervenidos con Simil Exit como los de 

cierre de pared primario, con respecto 

a los de cierre de pared diferido, 

requirieron menor tiempo de 

ventilación mecánica, menor número 

de días de apoyo con nutrición 

parenteral, menor intervalo de tiempo 

para el inicio de alimentación oral y 

menor tiempo de estancia hospitalaria. 

La técnica de cierre diferido de pared 

presento con mayor frecuencia 

complicaciones como sepsis. La 

técnica Simil-Exit y el cierre de pared 

primario mostraron resultados 

favorables en pacientes con 

gastrosquisis simple; la primera, 

además, requirió de menor tiempo 

quirúrgico, menor exposición de asas 

intestinales al medio ambiente, 

fácilmente reproducible y mejor 

resultado estético. 
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Serum levels of visfatin and vaspin 

in healthy and complicated 

pregnancies and their association 

with anthropometric measures of 

their offspring 2 

 

Publicado en la revista Clinica 

Chimica Acta, revista indexada, con 

factor de impacto de 3.2. 

 

Autores: Patricia Cortés-Salim a,b, 

Alma Patricia González a, Armando 

Gómez-Ojeda b,. Emmanuel Gilberto 

Martínez-Morales a, Juan Carlos 

Barrera-de León c,d, Alejandro 

Gugliucci e, Ma Eugenia Garay-Sevilla 

b, Gloria Patricia Sosa-Bustamante a,* 

a Division of Education and Research, 

High Specialty Medical Unit, Hospital 

of Gynecology and Pediatrics # 48, 

Mexican Institute of Social Security, 

Le´on, Guanajuato, 

Mexico 

b Division of Health Sciences, 

Department of Medical Sciences, 

University of Guanajuato - Campus 

León, León, Guanajuato, Mexico 

c High Specialty Pediatric Medical 

Unit, Western National Medical 

Center, Mexican Institute of Social 

Security. Guadalajara, Jalisco, Mexico 

d University Center of the Valles, 

Division of Health Sciences. University 

of Guadalajara, Mexico 

e Glycation, Oxidation and Disease 

Laboratory, Department of Research, 

College of Osteopathic Medicine, 

Touro University California, Vallejo, 

CA, USA 

 

La investigación de los mecanismos 

de control del crecimiento durante el 

parto y la vida posnatal ha demostrado 

que el tejido adiposo regula 

numerosas funciones fisiológicas del 

organismo mediante la secreción de 

adipocinas. El objetivo del estudio fue 

investigar los niveles séricos de 

visfatina y vaspina en mujeres 

embarazadas sanas y no sanas, y su 

relación con las medidas 

antropométricas de sus recién 

nacidos. Se incluyeron 82 mujeres 

embarazadas con sus respectivos 

recién nacidos: mujeres embarazadas 

sanas (n = 30), mujeres con obesidad 

(n = 26) y mujeres con diabetes 

gestacional (DG) (n = 26). Se 

evaluaron las diferencias entre los 

grupos mediante ANOVA o Kruskal 

Wallis, y la correlación entre las 

adipocinas y las medidas 

antropométricas del recién nacido 

mediante la correlación de Spearman. 

Las concentraciones séricas de 

visfatina fueron mayores en el suero 

del cordón umbilical de recién nacidos 

de madres con obesidad (p = 0,006). 

La visfatina materna se correlacionó 

negativamente con las medidas 

antropométricas del recién nacido (p < 

0,05). La visfatina del cordón umbilical 

se correlacionó positivamente con el 

peso y el índice de masa corporal 

maternos (p < 0,05).La vaspina del 

cordón umbilical se correlacionó 

positivamente con la masa grasa (p =  
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0,036) y el aumento de peso de los 

lactantes (p = 0,046). Estas adipocinas 

podrían    ser    significativas    en    el 

desarrollo de adiposidad elevada en 

los recién nacidos. Los hijos de 

madres con obesidad o diabetes 

gestacional presentan un mayor 

riesgo. 
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Reanimación neonatal en 

enfermería: conocimiento y 

aprendizaje basado en casos3 

 

Publicado en la Revista de 

Enfermería del IMSS, indexada. 

 

Autores: Edgar Eduardo Hernández-

Velázquez1a, Patricia Luna-

González1b, Teresita de Jesús 

Romero-Muñiz1c, Christian Jesús 

Ramírez-Almaguer1d, Alma Patricia 

González1e, Gloria Patricia Sosa-

Bustamante1f, Carlos Paque-

Bautista1g, Gabriela del Rocio 

Saldivar-Lara1h  

1Instituto Mexicano del Seguro Social, 

Centro Médico Nacional del Bajío, 

Hospital de Gineco Pediatría No. 48, 

Dirección de Educación e 

Investigación en Salud. León, 

Guanajuato, México 

 

La reanimación neonatal 

(RENEO) es un programa educativo 

que introduce conceptos y 

competencias básicas en la atención 

del periodo neonatal, el aprendizaje 

basado en casos (ABC) favorece el 

pensamiento crítico necesario para la 

toma de decisiones. El objetivo fue 

evaluar el efecto de una  

intervención educativa (IE) del ABC de 

RENEO sobre el nivel de 

conocimiento en enfermería. Estudio 

cuasiexperimental en el personal de 

enfermería que atiende recién 

nacidos. Se desarrolló y validó un 

instrumento  de  evaluación  que midió  

el impacto de la IE del ABC, que 

consistió en tres sesiones que 

incluyeron cinco dimensiones 

(Preparación para la Reanimación, 

Pasos Iniciales para la Reanimación, 

Ventilación con Presión Positiva, 

Compresiones Torácicas y Uso de 

Medicamentos en la Reanimación) en 

apego al Manual de Reanimación 

Neonatal® 8ª edición. Se analizaron 

102 participantes con edad de 33 años 

(29-37), con antigüedad laboral de 6 

años (5-8). En la evaluación 

preintervención aprobaron 5 (4.9%) 

alumnos, a diferencia de la evaluación 

postintervención en que el número 

incrementó a 68 (66.7%) alumnos (p < 

0.0001). El ABC incrementó 

considerablemente el nivel de 

conocimiento de RENEO. El ABC es 

una herramienta educativa que facilita 

el análisis y discusión de soluciones 

para la resolución de problemas 

reales. 
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PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN 

MATERNA INTEGRAL EN LA 

MUJER EMBARAZADA DURANTE 

EL TRABAJO DE PARTO, 

NACIMIENTO Y PUERPERIO, EN LA 

UMAE 48, DE LEÓN, GUANAJUATO 
4 

Publicado en la revista Ciencia 

Latina Científica Multidisciplinar. 

 

Autores: Cinthia Elizabeth Dávalos 

Vega, José Lui Felipe Luna Anguiano, 

Gloria Patricia Sosa Bustamante, 

Alma Patricia González. 

1Instituto Mexicano del Seguro Social, 

Centro Médico Nacional del Bajío, 

Hospital de Gineco Pediatría No. 48, 

Dirección de Educación e 

Investigación en Salud. León, 

Guanajuato, México 

 

El nacimiento es un proceso 

natural donde es fundamental que el 

personal de salud otorgue una 

atención integral. EL objetivo fue 

analizar la percepción de la atención 

materna integral en la mujer 

embarazada durante el trabajo de 

parto, nacimiento y puerperio. Material 

y métodos: Estudio prospectivo, 

observacional, longitudinal y analítico. 

Incluyeron mujeres de 18 años a 45 

años, con embarazo único de 37 

semanas o más, sin comorbilidades o 

discapacidad. Se realizaron cuatro 

cuestionarios (características 

demográficas,     ansiedad,       escala  

numérica del dolor y encuesta de 

satisfacción). Se analizaron 332 

embarazadas, la mediana de edad fue 

26 años. Las primigestas presentaron 

mayor grado de ansiedad (p=0.030), 

así como aquellas pacientes en que 

inició el trabajo de parto con 

medicamento (p=021). Cuando se 

aplicó conducción con oxitócicos 

presentaron mayor grado de dolor OR 

de 2.6 (IC95%1.64-4.14), así como 

realización de episiotomía OR 3.2 

(IC95%1.92-5.47), a diferencia, la 

aplicación de analgesia obstétrica es 

factor protector (p=0.024). La 

satisfacción global en la atención 

obstétrica fue buena satisfacción, 

donde resalta el acudir a curso 

psicoprofiláctico disminuye el grado de 

dolor percibido y mayor satisfacción 

en la atención obstétrica. 
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Alfa-dornasa (rhDNAsa) 

endotraqueal en recién nacido 

prematuro con falla respiratoria 

refractaria. Caso clínico 5 

Publicado en la revista Archivos de 

Investigación Pediátrica de México, 

indexada. 

Autores: González Alma Patricia1, De 

la Rosa-Alamilla Marisol1, Sosa-

Bustamante Gloria Patricia. 
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La falla respiratoria aguda es el 

problema frecuente en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales, la 

deficiencia de surfactante la principal 

causa en recién nacidos pretérmino 

(RNPT). La rhDNAsa o Alfa-dornasa 

es utilizada como un agente mucolítico 

para el tratamiento de la mucosa 

hiperviscosa producida en pacientes 

con fibrosis quística. Se trata de un 

RNPT masculino de 16 días de vida, 

nacido por cesárea por 

oligohidramnios severo, a las 34 

semanas de gestación, con peso: 

1.500 g, Apgar: 8/9, con dificultad 

respiratoria progresiva requiriendo 

intubación orotraqueal con la 

administración de 2 dosis de 

surfactante y ventilación invasiva 

convencional, y luego ventilación de 

alta frecuencia oscilatoria por falla al 

manejo, con Índice de Oxigenación 

(IO) máximo de 20.1. Se inició 

tratamiento con rhDNA recombinante 

(Pulmozime ®) por vía endotraqueal 

2.5mg cada 24 h por 3 dosis, con 

mejoría notable. Este caso clínico de 

falla respiratoria refractaria al manejo 

con surfactante y ventilación invasiva, 

muestra la respuesta favorable al 

tratamiento con rhDNA recombinante 

por vía endotraqueal. 
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DR. JOSÉ ARREDONDO GARCÍA,  
PIEDRA ANGULAR DE LA PEDIATRÍA EN 

GUANAJUATO 
Dr. José Martín López Amézquita1 

1Pediatra Neonatólogo Hospital PEMEX Salamanca, Presidente del Colegio de Pediatras del 
Estado de Guanajuato, Capítulo Salamanca 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(1):26-29 

 
“La utopía está en el horizonte. 

Camino dos pasos, ella se aleja dos 
pasos y el horizonte se corre diez 

pasos más allá. ¿Entonces para que 
sirve la utopia? Para eso, sirve para 

caminar.” 
Eduardo Galeano 

 

Todos tenemos objetivos en la 
vida, o al menos soñamos con lograr 
cumplirlos. Muchos de esos sueños 
paracen útopicos, casi imposibles, sin 
embargo la perseverancia nos lleva a 
alcanzarlos e incluso a descubrir que 
podemos llegar más allá. 

Un ejemplo de esto es el Dr. 
José Arredondo García. Nació en 
Salamanca Guanajuato el 2 de mayo 
de 1946. Es el cuarto hermano de 
cinco hijos. Sus padres José 
Arredondo Flores y Elvira García B.  

Con un espíritu aventurero 
decidió pausar la preparatoria para 
conocer el mundo y ponerse a prueba, 
viajando a la ciudad de Kansas City 
Missouri, en donde residían sus 
abuelos maternos, donde permaneció 
algunos años y posteriormente 
regresar a su ciudad natal y continuar 
con sus estudios decidiendo estudiar 
medicina.  

 

 

 
Ingresa a la escuela de 

medicina de San Luis potosí 1967-
1972. Enamorado de su hospital 
escuela, decide hacer el internado en 
el Hospital Central de SLP "Dr. Ignacio 
Morones Prieto" y en mismo estado 
realiza su servicio social.  

Apasionado por la pediatría 
decide estudiar dicha especialidad, 
logrando ingresar al Hospital Infantil 
de México Federico Gómez. 1974 -
1977. Ahí conoce a la Dra. Lilia 
Amparo Ramón Estrada  con quien se  
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casa en octubre de 1975 aun siendo 
residentes, sin embargo, esto no 
impidió se graduarán con excelencia.  

 

En 1977 termina la especialidad 
en pediatría y regresa a la ciudad de 
Salamanca para establecerse, formar 
su familia y continuar con su vida 
profesional.  

Ingresa como médico 
especialista en pediatría al IMSS 
Hospital General de Zona No.3 en 
donde trabajó dos años y 
posteriormente decide cambiar a la 
Clínica de Medicina Familiar ISSTE 
Salamanca. Se desempeñó como 
pediatra, logrando el reconocimiento 
de sus pacientes, compañeros y 
directivos, debido a su 
profesionalismo y personalidad que lo 
caracterizaba. De tal forma que en 
1977 fue nombrado como director de 
la unidad.  

En 1979 ingresa como profesor 
titular de la materia de anatomía en la 
Preparatoria Oficial de Salamanca. 
Donde logró formar a decenas de 
generaciones, inspirándolos a seguir 
el camino de la medicina, entre ellos 
yo.  
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Debo mencionar que sus clases 
eran muy peculiares ya que lograba 
captar la atención de sus estudiantes, 
logrando la participación de todos, por 
medio de tácticas de enseñanza que 
hicieron que la anatomía, no fuera una 
materia difícil y aburrida, si no una 
puerta para entrar al mundo de la 
medicina. Sus clases no se limitaban 
al aula, su interés por transmitir sus 
conocimientos hizo que organizara 
visitas a exposiciones del cuerpo 
humano en ciudad de México y 
hospitales, logrando que los 
estudiantes se interesaran aún más 
por esta rama. Actualmente muchos 
de sus estudiantes somos pediatras 
como él.  

En 1983 fue presidente de Cruz 
Roja. Identificando áreas de 
oportunidad y por medio de acciones 
sociales logró dejar las instalaciones 
viejas y construir el nuevo edificio de 
cruz roja. Durante esos años 
consiguió donativo de varias 
ambulancias para el servicio de la 
comunidad. 

 

 

Entre sus logros profesionales 
también se encuentran:  

Socio fundador del Colegio de 
Pediatras del Estado de Guanajuato 
Capítulo Salamanca, A.C. 

 

Presidente del Colegio de Pediatras 
del Estado de Guanajuato Capítulo 
Salamanca, A.C. 

Presidente del Colegio de Pediatras 
del Estado de Guanajuato A.C. 1996-
1997. 

 
Miembro del Colegio de Pediatras del 
estado de Guanajuato y presidente de 
dicho colegio. 

Miembro de la FEPECOME. 

Recibió el premio al mérito médico 
Hospital Infantil de México. 
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En el 2010 recibió el 
reconocimiento como pediatra 
distinguido del estado de Guanajuato.  

 

Se mantuvo como miembro 
activo del colegio. Durante 23 años fué 
uno de los Organizadores del curso 
anual de Puericultura en Salamanca. 
El Dr. José Arredondo se mantuvo 
como parte del comité de honor y 
justicia, compartiendo sus 
conocimientos y experiencia con los 
presidentes sucesores para mantener 

el colegio tal como fue fundado. Su 
espíritu y entusiasmo al igual que el de 
su esposa y médicos como el Dr. 
Mónico Troncoso y Dr. Manuel Lara, 
lograron contagiar a nuevos médicos 
pediatras haciendo que el colegio 
perdurara y trascendiera durante 
estos años, sin embargo, el 03 de 
agosto del 2023 el Dr. José Arredondo 
García fallece a los 77 años de edad 
en su ciudad natal, dejando un gran 
legado y ejemplo para toda su familia, 
amigos, alumnos y pacientitos que 
algún día fueron atendidos por él. Sin 
duda alguna, su esencia permanecerá 
en el colegio junto al de su esposa la 
dra. Lilia Amparo Ramón. 

 

AGRADECIMIENTO: 

A la Lic. Liliana Arredondo Ramón por 
la información y fotografías para la 
realización de este artículo.   
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TECNOLOGÍA Y 

PEDIATRÍA 
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APLICACIÓN DE EVALUACIÓN NUTRICIONAL  
DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE 

GASTROENTEROLOGÍA Y HEPATOLOGÍA Y 
NUTRICIÓN PEDIÁTRICA 

Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo1 

1Hospital General León, Capítulo León 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(1):31-32 

 
 La evaluación nutricional es 
parte integral de la consulta pediátrica. 
La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y otros organismos han 
construido tablas y gráficas con 
percentiles y puntuación z que nos 
permiten analizar en forma integral el 
proceso de crecimiento. 

 La aplicación de fórmulas y el 
uso de gráficas requiere un tiempo que 
puede abreviarse gracias a la 
tecnología. La Sociedad Española de 
Gastroenterología, Hepatología y 
Nutrición Pediátrica creó una página 
de acceso gratuito con todas las 
fórmulas de uso común y el cálculo 
automático de percentiles de los 
siguientes componentes: 

• Antropometría 

• Velocidad de crecimiento 

• Composición corporal 

• Gasto energético 

• Densitometría 

• Presión arterial 

• Situaciones especiales 

o Antropometría neonatal 

o Parálisis cerebral 

o Síndrome de Down 

Una vez que se cargan los 
datos en la página se puede crear un 
informe en PDF y descargar los datos 
en Excel. 

Esta útil herramienta está 
disponible en la siguiente liga 
https://www.seghnp.org/nutricional/  o 
también se puede acceder a través de 
este QR. Te invito a utilizarla para 
optimizar el tiempo en la evaluación 
nutricional de tus pacientes. 
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EL RETO 

CLÍNICO 
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ABORDAJE INTEGRAL DE LA  
HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN ADOLESCENTES 

Dra. Angélica Monserrat Márquez Arévalo1, Dr. Miguel Ángel Hernández Solorio2,3, Dr. 
Oscar Gustavo García Ruiz4, Dra. Karla Sofía Salinas Urbina3,4 

1Residente de Pediatría UMAE 48 IMSS León, Gto. 2Pediatra UMAE 48 IMSS León, Gto, 
3Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Capítulo León, 4Cardiólogo Pediatra UMAE 

48 IMSS León, Gto. 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(1):34-41 

 
 Nuevamente nos volvemos a 
leer en los caminos del análisis clínico 
de pacientes; en esta ocasión 
abordaremos el reto del abordaje de la 
hipertensión arterial en adolescentes.  

Tenemos una adolescente 
femenina de 16 años la cual es 
referida a la consulta externa de 
pediatría por un médico familiar por 
detectar cifras tensionales altas, así 
como cefalea holocraneana pulsátil, 
de moderada a gran intensidad, con 
poca mejoría a la administración de 
analgésicos, persistiendo de 2 a 3 
veces a la semana sin presencia de 
fotofobia o fonofobia. Dentro de sus 
antecedentes cuenta con carga 
genética para hipertensión arterial por 
ambas ramas en familiares de primera 
y segunda línea, 3 hermanos mayores 
aparentemente sanos. Se realiza el 
diagnóstico de hipertensión arterial en 
manejo con Antagonistas de los 
Receptores de Angiotensina II (ARAII) 
desde hace 2 años con poco control a 
pesar del tratamiento, valorada por 3 
médicos previos continuando mismo 
manejo. Se reportan cifras tensionales 
de 143/97 mmHg, se corroboran estos 
valores con 157/103 mmHg en brazo 
derecho y 149/101 mmHg en brazo 
izquierdo. A la exploración física se 
encuentra dentro de la normalidad, 
precordio normodinámico con ruidos 
cardiacos rítmicos y de buena 

intensidad, sin soplos; pulsos radiales 
presentes, saltones, llenado capilar 
inmediato.  

Con estos datos ¿Podemos 
hacer el diagnóstico de hipertensión 
arterial? 

Primero, es importante 
considerar el concepto de hipertensión 
arterial para pacientes pediátricos, la 
cual se define como la presión arterial 
igual o superior al percentil 95 para la 
edad, sexo y talla de manera 
persistente en al menos 3 ocasiones 
distintas (1).  

Por lo que considerando que 
nuestra paciente tiene un peso y talla 
para la edad adecuados (Peso Pc 25 
y Talla Pc 50), el percentil 95 para 
edad y talla serian 129/84 (2) podemos 
corroborar el diagnostico de 
hipertensión arterial.  

Es importante mencionar que la 
medición de la presión arterial en 
pacientes pediátricos se debe realizar 
con instrumentos adecuados para la 
edad ya sean manuales o 
automatizados; en caso de 
dispositivos manuales con manguitos 
inflables es importante recordar que 
este debe cubrir entre el 75-100% de 
la circunferencia del brazo a nivel 
medio y entre el 37-50% del ancho del  
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brazo    superior.    En   el  caso de los 
dispositivos electrónicos estos deben 
estar validados para su uso en niños; 
la validación puede realizarse a través 
de algunas herramientas electrónicas 
como http://www.stridebp.org/ (3). 

Considerando que a nuestra 
paciente se le realizó la medición de 
manera adecuada, con dispositivos 
apropiados y con la técnica indicada, 
cumple con los criterios para 
considerar hipertensión arterial 
sistémica de acuerdo con la edad.  

Ahora, de acuerdo con el sexo 
y edad, cuales es el siguiente paso de 
abordaje de hipertensión arterial:  

a) Descartar una hipertensión 

arterial esencial  

b) Descartar una hipertensión 

arterial secundaria.  

Si bien la causa más frecuente 
de hipertensión arterial es la esencial 
en los adolescentes (80%) que puede 
estar asociada de manera estrecha a 
factores genéticos y epigenéticos, 
síndrome metabólico, dislipidemias, 
obesidad y resistencia a la insulina (4), 

se deben considerar causas 
secundarias, entre las que se 
encuentran las renales y 
endocrinológicas; pero no se debe 
descartar nunca otras etiologías las 
cuales, aunque poco frecuentes, 
también deben considerarse como 
una posibilidad diagnóstica como 
malformaciones cardiacas no 
detectadas.  

Continuando con el abordaje se 
realiza un ultrasonido renal y de vías 
urinarias a la paciente la cual muestra 
riñón derecho con ligera ectasia 
pielica probablemente secundaria a un 
proceso compresivo bajo, así como 
una nodulación de ovario derecho. Se 
realiza examen general de orina, 
química sanguínea, cuantificación de 
proteínas en orina de 24 horas, 
depuración de creatinina y 
marcadores tumorales los cuales se 
reportan sin alteraciones.  

Para valorar la función renal, 
así como perfusión renal y depuración 
se realiza gama grama renal  con un 
filtrado glomerular de 92.3 ml/min, 
ambos riñones con adecuada 
perfusión  y filtrado glomerular así 
como ectasia pielocalicial bilateral 
transitoria.  

 

Figura 1. Gamagrama renal realizado a la paciente 

http://www.stridebp.org/
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Hasta el momento pese a que 

existe la presencia de una ectasia 
pielocalicial, probablemente 
secundaria a nodulación de anexo 
derecho, ésta no repercute en la 
función renal por lo que por el 
momento se descarta hipertensión 
arterial secundaria de origen renal. 
¿Qué paso dentro del abordaje 
continúa?  

a) Evaluar posibles etiologías 

cardiacas  

b) Analizar etiologías 

endocrinológicas  

c) Definir que es una hipertensión 

arterial esencial  

Aunque sabemos que en mayor 
proporción la causa de hipertensión 
arterial es de origen esencial, siembre 
estamos obligados a descartar otras 
causas secundarias. La proporción de 
hipertensión arterial secundaria es de 
un 8 a 5%.  

Sabemos que la paciente tiene 
una tumoración anexial derecha por la 
que estamos obligados a descartar 
que la tumoración no sea productora 
de catecolaminas como  
feocromocitoma, paragangliomas, o 
alguna otra tumoración 
neuroendocrina; así como síndrome 
de Cushing  o enfermedades 
tiroideas(5).  Se reporta ACTH en 57.5 
pg/mL (7.2-63.3 pg/mL) y cortisol 
sérico de 329 nmol/l (123-626 nmol/L) 
así como se realizan catecolaminas en 
orina con reporte negativo. Se realizan 
también como parte del protocolo 

perfil tiroideo el cual se reporta sin 
anormalidades. Se realiza biopsia 
excisional de tumoración anexial 
derecha con resultado histopatológico 
de teratoma maduro sin datos de 
atipia.  

Hasta el momento nuestro 
abordaje se ha descartado las 2 
principales causas secundarias: 
Renales y endocrinológicas.  

¿Qué paso prosigue dentro del 
abordaje?  

¿Pudiéramos considerar aun como 
una hipertensión esencial?  

Antes de considerar la 
posibilidad diagnostica de 
hipertensión arterial esencial debemos 
agotar completamente que la 
hipertensión no se asocie a alguna 
otra causa, por lo que al realizar el 
abordaje dirigido y exploración puntual 
se detecta clínicamente diferencia de 
pulsos entre extremidades superiores 
e inferiores.  

Es importante considerar que 
para confirmar la discrepancia de 
pulsos arteriales superiores e 
inferiores y la diferencia entre la TA de 
ambos territorios debe ser de más de 
20 mmHg entre una y otra (6)  

Se solicita valoración por 
cardiología pediátrica, para una 
valoración integral del paciente se 
solicita radiografía de tórax postero-
anterior en la cual se puede observar 
muescas costales en el 4°, 5° y 6°  
arco costal así como el signo del 3. No 
se observa cardiomegalia.  
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Imagen 2. Radiografía de tórax PA donde se observan muescas en los arcos 
costales (Flechas blancas) y Signo del 3 (Flecha amarilla)  

Hasta el momento podemos 
casi confirmar por los datos clínicos y 
radiográficos que la causa de la 
hipertensión arterial es de origen 
cardiaco en nuestra paciente y más 
puntualmente de una coartación de 
aorta;  en la que el signo del 3  que 
representa el contorno aórtico con 

dilatación post estenótica y las 
muescas en las costillas debido a la 
circulación colateral desarrollada por 
la dilatación de las arterias 
intercostales por la obstrucción aórtica 
que además de ser una dato 
importante en el diagnóstico, estos 
signos         se        presentan       más  
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frecuentemente en adolescentes y 
pacientes adultos. (7).  

Se realiza valoración por 
cardiología pediátrica con 
ecocardiograma encontrando una 
coartación de aorta yuxtaductal severa 
+ dilatación de atrio izquierdo, función 

de ventrículo izquierdo conservada y 
presión pulmonar normal.  

Se realiza abordaje integral con 
angiotomografia para planeación de 
resolución quirúrgica en la que se 
encuentra el cual reporta con  
coartación aórtica simple postductal 
con  Sitio de coartación en aorta 
descendente de 5 mm 

Imagen 3. Angiotomografia donde se observa coartación de aorta postductal (flecha 
amarilla) plano latera izquierdo. 
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Imagen 4. Angiotomografia donde se observa coartación de aorta postductal (flecha 
amarilla) plano lateral derecho, asi como se observa aorta descendente. 

Recordando, la coartación de 
aorta corresponde al 5 a 7% de todas 
las cardiopatías congénitas, y es una 
causa frecuente de insuficiencia 
cardiaca en la población adulta 
generando una importante morbi-
mortalidad en la misma (8).  

Entre las principales 
morbilidades de los pacientes con 
coartación de aorta que se encuentra 
de manera tarida se encuentra la 
presencia de hipertensión arterial, 
dilatación de la aorta ascendente, 
arterioesclerosis temprana, patología 
coronaria asociada a pacientes 
jóvenes sin factores asociados y con 
ello síndrome coronario agudo y 
evento vascular cerebral hemorrágico 
(9).  

Aunque parezca difícil de creer, 
la mayor parte de las coartaciones de 
aorta se siguen diagnosticando de 
manera tardía durante la etapa escolar 
y la adolescencia, incluso algunos 
autores consideran que es una causa 
importante de hipertensión arterial 
secundaria y se debe descartar 
también de primera línea en 
adolescentes con hipertensión (10). 

Por lo tanto; ¿cuáles son los 
puntos importantes que podemos 
resumir de este análisis clínico del 
caso?:  

1. Realizar la determinación 

adecuada de la presión arterial 

siempre considerando los 

percentiles   adecuados     para  
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edad, sexo y talla; así como la 

adecuada medición con 

dispositivos manuales que 

cumplan las características del 

mango inflable, así como en 

dispositivos electrónicos que 

estén validados en población 

pediátrica.  

2. Abordaje clínico integral con 

una exploración física completa 

con evaluación precordial, 

cifras tensionales en las 4 

extremidades y analizar la 

diferencia de pulsos en 

pacientes con hipertensión 

arterial.  

3. En pacientes escolares y 

adolescentes primero descartar 

las causas de hipertensión 

arterial secundaria antes de 

considerar como etiología de 

hipertensión de origen primario 

o esencial.  

4. Descartar como causa de 

hipertensión arterial secundaria 

alteraciones renales y 

endocrinológicas en el paciente 

pediátrico escolar y 

adolescente.  

5. Siempre considerar como una 

posibilidad diagnóstica la 

etiología cardiaca como la 

coartación de aorta como 

causa de la hipertensión 

arterial, y más en aquella que 

no cede a manejo 

farmacológico y no 

farmacológico.  

Esperamos que este nuevo reto 
clínico nos ayude a la evaluación 
clínica integral del paciente y nos 
brinde más herramientas para la mejor 
atención de nuestros pacientes; y para 
mí es un gusto caminar con ustedes 
en estas 2 ediciones y esperemos 
continuar encontrándonos en este 
suplemento. Saludos y nos leemos 
pronto.  
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SIMPOSIO DE VACUNOLOGÍA 
Dra. María del Carmen Larios García1 

1Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato, Capítulo Irapuato 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;5(1):43-44 

 

Fue un placer para el Colegio 
de Pediatras del estado de 
Guanajuato Capítulo Irapuato A.C.  
el haber sido sede del primer Simposio 
Estatal de Vacunología que tuvo a 
bien a realizarse en la ciudad de   
Irapuato Gto. Con sede en salón Ruby 
del Hotel Hotsson, el día 14 de 
diciembre del 2024   con horario de 13 
a 20.30 hrs.  

 

 

 

 

 

Evento dirigido a todos los 
pediatras y al  personal dedicado a la 
salud y bienestar de la población 
infantil  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
El objetivo fue cubrir los temas 

de mayor relevancia y actualidad en 
vacunas y las condiciones maternas 
que impactan de manera positiva 
como  es  la  tetanalgesia  en el recién 
nacido vacunado.  Se abordaron 
también temas de innovación como 
actualidades sobres el virus sincitial 
respiratorio e influenza y    la 
importancia del sarampión como 
alarma epidemiológica, así como la 
trascendencia de la vacuna contra el 
virus del papiloma humano, y sin dejar 
a un lado el futuro innovador de las 
vacunas. 
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Se contó con la presencia de 
pediatras colegiados y certificados 
ante el Consejo Certificación en 
Pediatría quienes integran el capítulo 
Irapuato conformado por 73 pediatras, 
así como médicos generales invitados 
a este evento, ponentes de talla 
nacional quienes con mucho 
entusiasmo compartieron sus 
conocimientos con los asistentes y 
felicitar a los pediatras que integran 
dicho capítulo de Irapuato. 

Autoridades estatales en salud 
y municipales acudieron para 
fortalecer lazos en el trabajo  de  
equipo y  mejorar las acciones en  
salud  para beneficio de la población 
infantil Irapuatense.  

 

 

 

 

 

Culminando dicho evento con 
una la cena navideña preparada  para 
los profesores y pediatras  colegiados, 
a degustar un  rico  menú  con postre 
de turrón propio para la festividad, 
rifas, baile , brindis  y aguinaldos  que 

tenían preparados los integrantes de 
la mesa directiva 2024-2025 para 
todos los asistentes ,  así  como   el 
mensaje  de paz, salud  , armonía 
,compromiso y pasión  por la salud 
infantil ,palabras   dirigidas  por parte 
de su presidenta actual  la Dra. Ma. del 
Carmen  Larios García, 
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RESEÑA DE LA  
TOMA DE PROTESTA DE LA MESA DIRECTIVA  
DEL COLEGIO DE PEDIATRAS DEL ESTADO DE 

GUANAJUATO CAPÍTULO LEÓN, 2025-2026 
Dra. Gloria Patricia Sosa Bustamante1,2, Dr. Carlos Paque Bautista1, Dra. Alma Patricia 

González1, Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo3 

1Dirección de Educación e Investigación en salud de la UMAE HGP No. 48 CMNB IMSS, 
2Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato, Capítulo León,  

3Pediatra Hospital General León, Capítulo León 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(1):45-48 

 
La toma de protesta de la Mesa 

Directiva del Colegio de Pediatras del 

Estado de Guanajuato, Capítulo León 

2025-2026, se llevó a cabo el día 23 

de enero del presente año, en las 

instalaciones del Auditorio de Alberto 

Aranda, en la Torre B del Hospital 

Aranda de la Parra. 

Con la presencia del secretario 

de salud, el Dr. Gabriel Cortés Alcalá, 

así como, de autoridades de diversas 

dependencias estatales, municipales y 

colegios, entre ellos el Dr. Juan José 

de Jesús Bustamante Noriega, Titular 

de Dirección General de Salud 

Municipal de León, Gto; la Dra. Katia 

Vargas Ortiz, Secretaria Académica 

del Campus León de la Universidad de 

Guanajuato; la Dra. Rosa Martha 

Covarrubias Carrillo, Presidenta de 

FEPECOME (Federación de Pediatría 

del Centro Occidente de México; el 

Lic. Luis Antonio Gómez Cortés; 

Director de Profesiones y Oferta 

Educativa de Guanajuato; la Dra. 

María Auxilio Torres Silva, Presidenta 

del COPEG (Colegio de Pediatras del 

Estado de Guanajuato); la Dra. 

Yunuen Ivett Guía Calderón, 

Presidenta del Colegio Estatal de 

Medicina; el Ing. Alfredo García Pérez, 

Presidente del Consejo Coordinador 

de Colegios Profesionistas de León, A. 

C y el Dr. Miguel Angel Hernández 

Solorio, Presidente saliente del 

COPEG Capítulo León. 

El Dr. Miguel Angel Hernández 

Solorio terminó su gestión como 

Presidente del COPEG Capítulo León 

bienio 2023-2025 y dio la bienvenida a la 

nueva mesa directiva 2025-2026 teniendo 

como Presidenta a la Dra. Gloria Patricia 

Sosa Bustamante. 

La Dra. Gloria Patricia Sosa 

Bustamante, refrendó el compromiso de 

trabajo con los integrantes de la nueva 

mesa directiva; además de mencionar 

como objetivo central de la nueva mesa 

directiva, contribuir a la mejora continua 

de la práctica pediátrica, institucional y 

privada, además de fomentar el 

intercambio de conocimientos y 

experiencias, y fortalecer los lazos que 

unen a los pediatras. Su gestión se 

enfocará en temas de educación continua  
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en Pediatría y sus subespecialidades, 

además de dar impulso a la investigación 

científica. Tomando el compromiso de 

trabajo en equipo y colaborativo y con el 

propósito firme de poner como centro de 

la práctica pediátrica, el bienestar de los 

niños y sus familias 

En su mensaje el secretario de 

salud, el Dr. Gabriel A. Cortés Alcalá, 

expresó que el objetivo de esta toma de 

protesta es formalizar la incorporación de 

los nuevos miembros, pero también para 

su compromiso con la salud y el bienestar 

de los niños. Aseguró que los pediatras 

deben de garantizar la dignidad humana 

en cada acción que realizamos 

asegurándonos de que cada niño reciba 

un trato respetuoso y sin discriminación. 

Los exhortó a escuchar con 

empatía, porque es así como se 

comprenden mejor las necesidades 

de los pacientes y podrán ayudar de 

manera efectiva. 

La mesa directiva quedó 

conformada por Dra. Gloria Patricia 

Sosa Bustamante, como presidenta, la 

Dra. Catalina Peralta Cortázar como 

vicepresidenta, el Dr. Carlos Paque 

Bautista, secretario, la Dra. Betzayda 

Valdez Garibay, tesorera, la Dra. 

Mariana Gómez Nájera y la Dra. Lucy 

Vania Galindo Pacheco en 

mejoramiento continuo; la Dra. 

Socorro Azarell Anzures Gutiérrez y el 

Dr. Manuel Valdez Freyre a cargo de 

servicio social de índole profesional; el 

Dr. Octavio Martínez Villegas en 

acción gremial; el Dr. José Manuel 

Sánchez Ramos en certificación; el Dr. 

Jorge Luis Hernández Arriaga en 

vinculación con el colegio estatal, 

autoridades, instituciones y 

organizaciones; la Dra. Celia Isabel 

Mulgado Aguas y la Dra. Juana Elvia 

Castillo Calderón en promociones y 

relaciones; la Dra. Alma Patricia 

González y Dra. Ma. de la Cruz Ruiz 

Jaramillo en investigación; la Dra. Ana 

Cecilia Pompa Rodríguez, el Dr. 

Emmanuel Gilberto Martínez Morales 

y el Dr. Guillermo Abel Piña Gutiérrez 

en la comisión de residentes; la Dra. 

Lidia Negrete Esqueda y el Dr. Javier 

Moisés Castellanos Martínez en honor 

y justicia. 

Acudieron a la toma de protesta 

como invitados especiales, la Dra. 

María José Razo Padilla, Presidente 

del Colegio de Pediatras del Estado de 

Guanajuato Capítulo Acámbaro AC; la 

Dra. Ma. del Carmen Larios García, 

Presidente del Colegio de Pediatras 

del Estado de Guanajuato Capítulo 

Irapuato A. C; el Dr. Álvaro Ernesto 

García Ramírez, Presidente del 

Colegio de Pediatras del Estado de 

Guanajuato Capítulo Guanajuato A. C; 

el Dr. José Martín López Amézquita, 

Presidente del Colegio de Pediatras 

del Estado de Guanajuato, Capítulo 

Salamanca A. C; el Dr. Alberto 

Alejandro Lobato Salmerón, 

Presidente del Colegio de Pediatras 

del Estado de Guanajuato, Capítulo 

San Miguel de Allende A. C; la Mtra. 

Fernanda de la Vega, Directora 

General de la Asociación NIÑO X 

NIÑO A. C., y la Sra. María Guadalupe  
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Miranda, Directora General de la 

FUNDACIÓN FIQUIS AC. 

También estuvieron presentes, 

la Dra. Ma. de la Luz Aguiñaga 

Zamarripa, distinguidos pediatras 

colegiados, como el Dr. Gabriel Cortés 

Gallo, el Dr. Rodolfo García Mireles, el 

Dr. José Manuel Velázquez Avalos, el 

Dr. Antonio Esqueda Palomares, el Dr. 

Juan Antonio Gómez Alvarez, el Dr. 

Rafael Hernández Magaña, el Dr. 

Jaime Venegas Ojeda, el Dr. Edgar 

Martínez Guzmán, entre otros, 

además de familiares. 
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RESEÑA DEL CAMBIO DE MESA DIRECTIVA  
DEL COLEGIO DE PEDIATRAS DEL ESTADO DE 
GUANAJUATO PARA EL PERIODO 2025-2026 

Dra. María Auxilio Torres Silva1, Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo2 

1Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato,  
2Pediatra Hospital General León, Capítulo León, ex presidente del Colegio de Pediatras del 

Estado de Guanajuato 
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(1):49-52 

 
El sábado 11 de enero de 2025 

se efectuó el cambio de mesa directiva 
del Colegio de Pediatras del Estado de 
Guanajuato en la ciudad de Moroleón, 
Gto.  

Con la presencia de 
autoridades de salud estatales, así 
como el Dr. Román González Rubio, 
presidente de la Confederación 
Nacional de Pediatría de México, la 
Dra. Rosa Martha  Covarrubias 
Carrillo, presidente de la Federación 
de Pediatría del Centro Occidente de 
México, y los presidentes de los 8 
capítulos que integran el Colegio de 
Pediatras del Estado de Guanajuato, 
dio inicio la ceremonia  con una acción 
de gracias. 
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Posteriormente se dio el cierre 

de actividades de la mesa directiva 

2023-2024 con un mensaje de la Dra. 
Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo 
agradeciendo el gran trabajo que 
realizó la mesa directiva saliente.

 

 

 

 

 

 

 

El Dr. Román González Rubio 
tomó protesta a la nueva mesa 
directiva  presidida por la Dra María 
Auxilio Torres Silva, teniendo como 
vicepresidente a la Dra. Esther 
Gallegos  Hernández, como secretario 
al Dr. Rogelio Torres  Guzmán y como 
tesorero al Dr. Luis Enrique Durán 
Juárez.
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La velada  fue un extraordinario 
momento para  fortalecer la unión de 
la pediatría organizada de Guanajuato 
y para  dar inicio a una nueva etapa 
con proyectos de trabajo acordes a la 
realidad actual de la pediatría en el 
estado, en México y en el mundo.  
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