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Perspectivas legales y éticas de la certificacion

Mas Alla del Examen Teorico:

La Necesidad de una Evaluacion
Practica en la Certificacion
Neonatal.

Dr. Enrique Udaeta Mora
Miembro del Consejo Consultivo de CMCP-SN

istéricamente, el CMCP-SN se formd en 1995 y por él han pasado 15 mesas directivas. Con
el paso del tiempo, el Consejo se ha vuelto mas estructurado, organizado y fuerte, y cuenta
actualmente con mas de 2,900 neonatélogos certificados.

Por definicidn, la Certificacién debe considerarse el proceso formal mediante el cual se reconoce
gue un médico especialista cumple con los requisitos académicos, legales y clinicos necesarios para
ejercer la neonatologia de manera segura y competente.

¢Qué implica Lla Certificacion en Neonatologia y cudles son sus requisitos?

Formacién especializada: Haber completado un programa de posgrado en Neonatologia con respal-
do institucional.

Documentacion legal: Presentar la cédula profesional de la especialidad o su comprobante de tra-
mite.

Examen de certificaciéon: Superar una evaluacién tedrica y practica que valide Los conocimientos y
las habilidades clinicas.

Taller de Reanimaciéon Neonatal vigente: Es obligatorio contar con entrenamiento actualizado en
reanimacién del recién nacido.

Recertificacién periddica: Cada cinco afos, los especialistas deben renovar
su certificacién para garantizar que contindan cumpliendo con los estandares
actualizados. P

Reflexiones

Los puntos anteriores sobre La certificacién dan pie a varias reflexiones: (
La primera es que, si bien los numerales 1, 2 y 5 se cumplen cabalmente, los ‘
puntos 3y 5 no incluyen de forma explicita una evaluacién practica que valide

las habilidades clinicas minimas necesarias. Este es un aspecto muy importan-

tey, a la vez, complejo de medir.
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Esta situacion plantea las siguientes preguntas: ¢Es posible medir La eva-
Luacién practica? {De qué manera podria hacerse? {Con qué periodicidad
deberia aplicarse?

La segunda reflexidon se centra en la evaluacién teérica. De acuerdo con la
Guia del CMCP-SN, esta incluye areas tematicas principales. Sin embargo, las
principales causas de mortalidad neonatal en nuestro pais (prematurez, asfixia,
infecciones, malformaciones, entre otras) siguen siendo las mismas, con algunas
variaciones en su orden. Ademas, las graficas de instancias oficiales muestran
que, si bien la tasa de mortalidad neonatal tuvo un descenso inicial significativo,
en Llos ultimos anos esta se ha estancado.

Por tanto, habria que plantearse las siguientes preguntas:

+ (La evaluacién de conocimientos que aplica el CMCP-SN esta ponderando adecuadamente es-
tos problemas de salud nacional?

« (EL conocimiento que exige el CMCP-SN esta enfocado en resolver problemas de instituciones
de Nivel Il y lll, pero descuida las necesidades del Nivel I?

« (Tiene el CMCP-SN parte de la responsabilidad en la resolucién de estos problemas de salud?
¢Deberia, por ejemplo, solicitar a Los centros formadores de especialistas que den mayor impor-
tancia a esta problematica?

+ Independientemente de los centros formadores, {debe el CMCP-SN exigir este conocimiento a
sus pares?

« ¢lLa evaluacion del CMCP-SN valora adecuadamente el conocimiento del neonatélogo sobre la
importancia de la medicina preventiva?

- (El enfogue de esta evaluacién de conocimientos es puramente de medicina curativa?

Estas reflexiones se acompafian de recomendaciones que podrian ser Utiles para fortalecer al CM-
CP-SN, reconociendo que varias de ellas ya pueden estar en proceso o desarrollo.

Recomendaciones

1. Digitalizacién y Transparencia

- Mejorar la plataforma SIGME para trémites de certificacién y recertificacién, con un seguimiento au-
tomatizado.

- Publicar estadisticas actualizadas sobre certificaciones, distribucién geografica y vigencia.

Crear un sistema de verificacion publica de credenciales para hospitales y pacientes.

2. Capacitacion Continua y Recertificacion Activa

- Establecer mdédulos virtuales obligatorios entre ciclos de recertificacion.

- Integrar simuladores clinicos y casos interactivos en linea para reforzar habilidades criticas como la
reanimacién neonatal.
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- Incentivar la participacién en congresos y publicaciones cientificas como requisito de recertificacion.
- Enfocar las evaluaciones en Los principales problemas de salud neonatal del pais.

3. Descentralizacién y Equidad Regional

- Crear sedes regionales del CMCP-SN para facilitar el acceso a la certificacién en zonas con menor
acceso.

- Ofrecer becas o subsidios para médicos en estados con menor ndmero de neonatdlogos certifica-
dos.

- Establecer convenios con hospitales rurales para rotaciones supervisadas por neonatélogos certi-
ficados.

4. Vinculacién Académica y Hospitalaria

- Formalizar alianzas con universidades y hospitales para integrar la certificacidon como parte del cu-
rriculo de la subespecialidad.

- Promover la investigacidn neonatal aplicada, con el apoyo del CMCP-SN como ente evaluador y
difusor.

5. Incidencia en Politicas Publicas

- Participar activamente en la elaboracién de Normas Oficiales Mexicanas (NOM) relacionadas con la
atencién neonatal.

- Proponer al gobierno federal la inclusién de la certificacién como requisito obligatorio para ejercer
en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

- Colaborar con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia en planes estratégicos.

EL Consejo Mexicano de Certificacion en Neonatologia ha sido un pilar fun-
damental en la consolidacién de la especialidad en nuestro pais, estableciendo
estandares de calidad que hoy benefician a miles de recién nacidos. Sin embargo,
el estancamiento en la tasa de mortalidad neonatal y los nuevos desafios del
sistema de salud nos obligan a una reflexion critica y a una evolucién proactiva.

Las recomendaciones presentadas en este articulo —desde la digitalizacion y la
transparencia, hasta la descentralizacién de la certificacion y la inclusién de evalu-
aciones practicas— no buscan invalidar el camino recorrido, sino construir sobre
sus sélidos cimientos. Es imperativo que el proceso de certificaciéon trascienda el
cumplimiento de requisitos y se convierta en un verdadero motor de cambio, alin-
eado con las problematicas de salud nacionales y enfocado tanto en la medicina

: } _— ' ~ curativa como en la preventiva.
) Fortalecer al CMCP-SN es una responsabilidad compartida que involucra a sus di-
rectivos, a los neonatdlogos certificados y a las instituciones formadoras. La imple-

mentacién de estas propuestas no solo elevara la calidad de la practica neonatal,
sino que también tendra un impacto directo en la salud y el futuro de la infancia
en México. Es momento de actuar para que cada neonatélogo certificado no solo
demuestre su conocimiento, sino también su capacidad para transformar la reali-
dad sanitaria de nuestro pais.
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Perspectivas legales y éticas de la certificacion

Certificacion en Neonatologia:
mas que un requisito, un
compromiso con la vida

Dr. Raul Humberto Muro Flores
Pediatra Neonatélogo

L objetivo de estos parrafos es dar a conocer cdmo estd relacionado nuestro Consejo Mexicano de
== Certificacién en Pediatria, Seccién Neonatologia, con la CONACEM, y la importancia de contar con
e UNa certificacion vigente.

Todos los Consejos de Certificacidén en México estan bajo el Comité Normativo Nacional de Consejos
de Especialidades Médicas A.C. (CONACEM), el cual a su vez se rige por la Ley General de Salud, el
Cddigo Civil vigente para la Ciudad de México, sus Estatutos y Los reglamentos que de estos emanan. La
CONACEM esta constituida por la Academia Nacional de Medicina de México, la Academia Mexicana de
Cirugia y los Consejos de Especialidad.

EL Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria (CMCP) es una asociacion civil cuyo objetivo social
consiste en la certificacion y recertificacién de los médicos pediatras que tengan declaratoria de idoneidad
por parte de la CONACEM. EL Consejo Mexicano de Certificacién en Pediatria, Seccién Neonatologia
(CMCP-SN), lo hace a través del CMCP, ya que este es el que nos representa ante la CONACEM.

En el marco legal, el articulo 81 de la Ley General de Salud menciona que el Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM) tendra la naturaleza de organismo auxiliar
de la Administracidon Pudblica Federal, a efecto de supervisar el entrenamiento, habilidades, destrezas y
calificacién de la pericia que se requiere para la certificacién y recertificacién en las diferentes especialidades
de la medicina reconocidas por el Comité, en instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las
autoridades correspondientes.

Los Consejos de Especialidades Médicas, al tener la declaratoria de idoneidad por parte de la CONACEM,
qguedaran facultados para expedir certificados de su respectiva especialidad médica.

La Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica (SEP) solicitard a la
CONACEM, por escrito o por medios electrénicos que al efecto convengan, que emita su opinién respecto
de la expedicién de la cédula de médico especialista (Art. 81 LGS, ultimo pérrafo, y DOF 25 de marzo de
2015, Capttulo IV, Art. Décimo Noveno). Esto dltimo es muy importante en términos legales y demuestra
la relevancia que tiene esta asociacion para el ejercicio de la especialidad.

Han existido controversias en relacion con los articulos 81y 272 Bis de la Ley General de Salud, Los cuales
determinan que un médico debe contar con cédula de especialista y un certificado vigente emitido por
el consejo de la especialidad. Se argumentaba que esto podria violar el derecho a la libertad de trabajo,
por ser restrictivo de la profesién. Sin embargo, la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién se pronuncié al respecto en enero de 2017, en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacidn,
Libro 38, Tomo 1, donde dictaminé que Las restricciones al derecho a la libertad de trabajo mencionadas

Consejo Mexicano de Certificacién en Pediatria Seccién Neonatologia A.C.
Federacion Nacional de Neonatologia de México A.C.




en dichos articulos tienen un objetivo constitucionalmente valido, expresamente
previsto en la Norma Suprema: proteger el derecho a la salud de las personas. Esta
restriccion es adecuada e idénea, pues permite a las autoridades administrativas
tener mayor certeza de la capacidad, pericia y habilidades requeridas para realizar
Llos procedimientos.

En otras palabras, que el médico especialista esté obligado a tener una certificacion
vigente para el ejercicio de su profesidn no restringe su derecho a laborar, sino que

protege a la poblacién, que tiene derecho a recibir atencién en salud por personal |
capacitado y actualizado. =

EL Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, Seccion Neonatologia, a través
del CMCP es el encargado de expedir las certificaciones y recertificaciones hacia la
CONACEM, ya que dentro de sus funciones esta la de avalar a nuestros neonatélogos
(Estatutos CMCP, Capitulo I, Art. 1), basdndose en una evaluacién del médico
solicitante que toma en cuenta sus conocimientos, habilidades, destrezas, aptitudes
Y pericia necesaria para el ejercicio de la especialidad.

Es decir, todos los Consejos estan representados ante la CONACEM vy esta los avala
para la obtencidn de los certificados que permiten desenvolvernos mejor en nuestra
especialidad. Nosotros, como CMCP-SN, somos los encargados de evaluar a todos
los neonatdlogos del pais y asignar el puntaje con base en diversas actividades que
realizan en el desempeno de la especialidad.

La recertificacion se puede Lograr mediante dos procedimientos:

Por obtencion de puntaje. Este se simplifica mediante la plataforma SIGME, que suma actividades
académicas, asistenciales o cargos jerarquicos realizadas durante cinco afios. Cada una debe estar
previamente avalada por el CMCP-SN. Esto demuestra que el neonatdlogo esta en actualizacidn continua.

Por examen. En caso de no contar con el puntaje requerido o de haber excedido el tiempo Limite, el
solicitante podra presentar un examen tedrico en linea. Este se actualiza y valida constantemente mediante
instrumentos de evaluacién, en colaboracién con empresas especializadas.

Con el tiempo, los procesos se han facilitado gracias al avance tecnoldgico. Antes era necesario reunir
los certificados originales y enviarlos al Consejo, Lo que implicaba mayor tardanza. Ademas, las sedes de
los examenes estaban limitadas a algunos estados de la Republica, lo que obligaba a viajar y generaba
gastos adicionales.

La forma y fechas en que se evaldan las certificaciones y recertificaciones mediante examen se informan
plenamente a la CONACEM, ya que es una obligacién de acuerdo con sus estatutos (Capitulo Ill, Art. 15,
VIl y VIII). De igual manera, cada Consejo debe elaborar una guia de estudio para el examen (Art. X). La
CONACEM, a través de los Consejos, actualiza constantemente el directorio de médicos certificados y da
de baja a los que no cumplen con este requisito.
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¢Por qué esimportante que Los médicos neonatdlogos cuenten con una certificacion
vigente?

Es un requisito legal y normativo.

* Segln la Ley General de Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, el ejercicio de
una especialidad médica debe estar respaldado por un certificado vigente emitido por un organismo
reconocido (como los Consejos de Especialidad Médica avalados por la CONACEM).

« Sineste certificado, no puedes acreditar legalmente que estas capacitado para ejercer como especialista.

« Sino estas certificado, legalmente no puedes ostentarte ni ejercer como neonatdlogo, aunque tengas
la formacion.

+ Esto puede derivar en sanciones administrativas (como multas) e incluso responsabilidad legal en
caso de gueja 0 demanda.

Respalda tu competencia profesional actualizada.

« EL certificado vigente implica que el médico ha demostrado estar actualizado en conocimientos,
habilidades y practicas clinicas, Lo cual es esencial en un campo en constante evolucion.

« En neonatologia, Los avances en terapias, nutricién, ventilacién, neuroproteccién y manejo de recién
nacidos prematuros son continuos.

« La recertificacidn demuestra, ante la ley y tus pacientes, que estas al dia con esos cambios, avalado
por el CMCP-SN.

+ A través del proceso de recertificacion periddica (cada 5 afios), se garantiza que el especialista se
mantenga actualizado.

Es necesario para trabajar en instituciones publicas y privadas.

« Instituciones como IMSS, ISSSTE, PEMEX, hospitales privados y aseguradoras exigen el certificado
vigente como requisito para contratacion, renovacién de contratos o credencializacion.
« Sin él, podrias perder oportunidades laborales importantes.

Te protege Legalmente ante demandas médicas.

+ La neonatologia es una de las especialidades con mayor riesgo medicolegal.

« Tener una certificacidn vigente es una prueba sdlida de tu capacitacion, lo cual puede ser clave para
tu defensa legal en caso de demanda.

« No contar con ella debilita tu defensa, incluso si actuaste de manera correcta.

Es un compromiso ético con tus pacientes.

« Tener tu certificacion vigente te posiciona como un médico responsable, ético y comprometido con la
excelencia.

« Los pacientes, colegas y empleadores confian mas en médicos con credenciales actualizadas.

« En neonatologia trabajas con recién nacidos fragiles, prematuros y criticamente enfermos. Tus
decisiones salvan vidas; estar certificado es un compromiso con brindar la mejor atencién basada en
evidencia.
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Es un requisito para cargos académicos y docentes.

« Para ser profesor universitario, jefe de servicio o tutor en programas de residencia, debes contar con
certificacion vigente.

«  EL Programa Unico de Residencias Médicas (PUEM) asf lo establece (Capitulo VII, Art. 29 b), Gaceta
Facultad de Medicina, 20 de enero de 2025).

« Sin ella, muchas universidades e instituciones no te consideran elegible.

Refleja profesionalismo y prestigio.
« Ser neonatdlogo certificado significa estar comprometido con la mejora continua, el profesionalismo

y la seguridad del paciente.
« Te da credibilidad ante colegas, padres de familia y autoridades médicas.

Esta dentro de Los estatutos de la Federacion Nacional de Neonatologia de México.
« Articulo 12, Obligaciones de socios titulares: mantener vigente su certificacién o recertificacion por el

CMCP-SN.
»  No estar vigente es motivo de revocacién como socio titular (Art. 16, Estatutos FNNM).

En resumen:

Tener un certificado vigente de especialidad médica en México es una obligacién legal, una garantia de
calidad profesional y una herramienta clave para el ejercicio, proteccién y crecimiento laboral.

Si eres neonatélogo y no cuentas con certificacion vigente, estas en riesgo legal y profesional, ademas de
Limitar tu ejercicio clinico, tus oportunidades laborales y tu proteccién ante conflictos médicos.
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Taller Nuevas Fronteras en el Soporte
Ventilatorio Neonatal No Invasivo.
Liderando el Cambio

Dr. Lorenzo Osorno Covarrubias
Pediatra Neonatdlogo

Mejores Practicas de Soporte Ventilatorio Neonatal No Invasivo de la FNNM pretendemos alcanzar
Los objetivos de la Comisidn, que son:

«  Promover la mejora continua en la atencién respiratoria no invasiva en el neonato.

«  Disminuir la morbimortalidad respiratoria en el neonato, particularmente la displasia broncopulmo-
nary la retinopatia del prematuro.

‘ a implementacion de este taller es la estrategia con la que los miembros de la Comisiéon de CPAP y

EL antecedente de este taller son los talleres implementados por la FNNM
en el afio 2006, que se llamaron Programa de Apoyo Ventilatorio al Recién
Nacido, con invitacién y participacién del Dr. Jen Tien Wung de la Universidad
de Columbia en Nueva York, coordinado por los Dres. Victor Manuel Villa-
gran Mufoz, Javier Lara Diaz, Lidio Guzman Reyes y Francisco Javier Vazquez
Cortés. Dicho taller fue replicado varias veces en diversos foros nacionales
en la Republica en los afos subsecuentes.

En 2011 Ballesteros, Udaeta, Villegas y cols. publicaron la Guia de Practi-
ca Clinica: Tratamiento del Sindrome de Dificultad Respiratoria basada en
evidencias. Uno de los temas abordados en esta guia de practica clinica fue
el soporte ventilatorio no invasivo con CPAP. En la elaboracién de esta guia
participamos varios miembros de la Comisién de CPAP.

Los ensayos clinicos multicéntricos, recientemente publicados entonces (estudios COIN,
CURPAP Vermont-Oxford, etc.) y los metaanalisis de dichos estudios publicados un poco
después, concluyeron que usar en forma profilactica CPAP desde el nacimiento en neo-
natos pretérmino menores de 30 semanas disminuye muerte o displasia broncopulmo-
nar comparado con el estandar de manejo utilizado previamente de surfactante profilac-
tico y ventilacién mecanica.

Contar con esa evidencia cientifica mas sélida sobre el papel del uso de CPAP como método primario
de soporte ventilatorio nos motivé a actualizar el taller de CPAP Se afiadié informacién epidemioldgica
de la mortalidad y morbilidad por SDR en México, se profundizd sobre aspectos de fisiologia pulmonar
en el neonato pretérmino y el efecto del CPAP en ella, se incluyd la evidencia de las intervenciones que
disminuyen morbimortalidad por SDR, se incluyeron casos clinicos para ejercitar Los criterios de inicio,
falla y retiro de CPAP y necesidad de surfactante. Se agregd también el papel de otros modos de soporte
ventilatorio no invasivo como la canula nasal de alto flujo, el BiPAP, la ventilacidén con presién positiva
intermitente nasal (sincrénica y no sincrénica) y la ventilacién de alta frecuencia nasal.

También se aborda la instalacion del CPAP y los cuidados del neonato en CPAP. Este taller, con las modi-
ficaciones sefialadas, fue impartido en varios eventos.
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En 2014 el Dr. Francisco Vazquez Cortés, en su calidad de presidente de la FNNM, nos invitd a impartir el
taller en un evento de la FNNM en Jalisco. Durante la gestion del Dr. Radl Villegas Silva como presidente
de la FNNM (2017-2019) se origind la idea de conformar las Comisiones de la FNNM, entre ellas la de
CPAP Durante las siguientes gestiones de los Dres. Isaac Estrada Ruelas, Moisés Quiles Corona y Mdnica
Villa Guillén se consolidaron las actividades de la Comisién de CPAP como parte de las actividades de
la FNNM. Desde entonces se han ido integrando en la Comisidn distinguidos neonatdlogos de diversas
partes del pafs.

Durante estos aiios se ha contado con la valiosa participacion como profesores internacionales invita-

dos al taller:

+  Dr. Salvador Navarro Psihas (Hospital Universitario de Innsbruck, Austria - Hospital Infantil de la Ter-
cera Orden Passau, Alemania).

+  Dr. Rangasamy Ramanathan (Cedars Hospital, Los Angeles, USA).

+  Dr. Eduardo Bancalari (Hospital Jackson Memorial, Universidad de Miami).

Cabe destacar ademéas que la mayoria de los casos clinicos utilizados durante el taller, incluyendo videos,
fueron proporcionados por el Dr. Salvador Navarro Psihas. También hemos tenido la valiosa participacién
de destacados neonatdlogos nacionales como la Dra. Victoria Lima Rogel, la Dra. Lourdes Lemus Varela
y el Dr. Daniel Martinez Sanchez (quien nos proporciond video de un caso manejado con LISA).

Durante la pandemia de COVID-19 (2020-2021) no se realizaron talleres
presenciales. Hubo la oportunidad de actualizar el contenido de las pre-
sentaciones de acuerdo con Llos avances en el manejo y los cambios en
las guias de manejo del SDR.

En junio de 2025 se hizo la presentaciéon del Manual del Taller y se puso
a disposicion del personal multidisciplinario de atencién neonatal (pe-
diatras, neonatélogos, enfermeras, terapistas respiratorios) para que
pueda ser descargado en formato PDF.

Contenido del taller
EL taller tiene un formato hibrido:

+ Ponencias via plataforma Zoom (5 horas), incluye sesidn interactiva
de casos clinicos.

+  Demostracién y practica de destrezas presencial (4 horas).

« Esta dirigido a: Neonatdlogos, Pediatras, Enfermeras, Terapistas Res-
piratorios e Ingenieros Biomédicos.

» Contenidos del Webinar

* Retos en la morbimortalidad neonatal por SDR en México.

« Efectos del CPAP en la fisiologia pulmonar neonatal.

« Mejores practicas de soporte respiratorio en el neonato pretérmino.

« Casos clinicos: criterios de inicio, falla y retiro del CPAP.

* Papel actual de la VNNI y la CNAF en la asistencia del neonato.

« Instalaciéon del CPAP y cuidados del neonato en CPAP.
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10 pasos para el CPAP exitoso.

La sesién presencial de demostracion y practica de destrezas tiene el objetivo de capacitar a los partici-
pantes en la instalacion, calibracién y aplicacidn en el neonato de los diferentes dispositivos de soporte
ventilatorio no invasivo:

Estabilizacion del neonato con CPAP en sala de partos con la aplicacién de dife-
rentes dispositivos:

Neopuff

Bolsa de hiperinflacion
NeoTee

Pieza en Y para ajustar FiOz si no cuenta con mezclador I\
CPAP durante el traslado l&
Instalacion de la torre completa de CPAP

Fijacién de la interfase (puntas nasales, mascara nasal)
Instalacién de la canula nasal de alto flujo

Instalacion y ajuste de ventilacién nasal no invasiva (BiPAP, ventilacién no in-
vasiva sincrénica y no sincrénica, ventilacion de alta frecuencia nasal)

10. Aplicacién de surfactante con técnica LISA

©CENOGLAGN

EL taller tiene ademas de los objetivos cognitivos, también objetivos motivacionales y organizacionales:
motivar a Los participantes para llevar esos conocimientos a sus sitios de trabajo y brindarles herramientas
para la implementacién de un programa de mejora continua en esta area.

é¢Dénde se han realizado Los talleres después de la pandemia?
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¢Cudntas personas se han capacitado en Los talleres?

1,155 personas se han capacitado en estos 33 talleres en los afios de 2023 a 2025. En promedio el nime-
ro de participantes es de 35, el 70% es personal de enfermeria y el 30% médicos neonatélogos, pediatras
y residentes de Pediatria y Neonatologia.

¢Quién imparte Los talleres?

Los miembros de la Comisién de CPAP y mejores practicas de soporte
ventilatorio neonatal no invasivo de la FNNM:

Dra. Martha Eugenia Alpuche Cuevas (Campeche)

Dr. Isaac Estrada Ruelas (Baja California)

Dra. Alma Patricia Gonzalez (Guanajuato)

Dr. Raul Muro Flores (Tabasco)

Dr. Lorenzo Osorno Covarrubias (Yucatan)

Dra. Claudia Angélica Quezada Salazar (Jalisco)

Dra. Alma Sanchez de la Vega (Tamaulipas)

Dr. Francisco Vazquez Cortés (Jalisco), miembro honorario

Dr. Radl Villegas Silva (CDMX)

L.E. Mtra. en Educacién Luz Maria Aguinaga Zamarripa (Guanajuato)

Para la fase practica presencial participan 2 de los profesores de la Comisién
de CPAP de la FNNM y 5 neonatélogos de la Asociacion Estatal de Neona-
tologia del lugar sede. Para ello reciben capacitacién que los habilita para
replicar el taller en sus lugares de origen.

¢Qué se requiere para implementar el taller en mi Asocia-
cion Estatal?

Solicitar el taller a la Comisidn. La participacion de la Asociacién Estatal de

Neonatologia es necesaria para solicitarlo. Se da prioridad a estas asocia-

ciones, aunque también se atienden solicitudes de asociaciones estatales o

nacionales de Pediatria.

«  Gestidn para aval y reconocimiento del taller.

« Conseguir local para realizacién del evento.

+ Participaciéon de 5 neonatélogos y 2 enfermeras locales como instructo-
res en la fase presencial (con apoyo de instructores nacionales).

«  Promocién del evento.

« Inscripcién de asistentes.

+ Plataforma Zoom.

* Maniquies y material de consumo para algunas de las destrezas.

« Capacitacion de los instructores locales:

Requisitos: neonatélogo con certificacion vigente, deseo de participar, tomar

el webinar via Zoom.
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Se les comparte: presentaciones, videos, listas de verificaciéon, sesién Zoom para aclarar dudas y reforza-
miento presencial antes del taller.

Participacion de Los proveedores de material y equipo médico que se emplean durante el taller:
Neopuff, NeoTee, bolsa de hiperinflacién, sistema en Y para mezcla aire/oxigeno cuando no hay blender,
torre completa de CPAP  torre de alto flujo, ventilador con modo no invasivo.

Estas empresas participan también con personal biomédico o terapistas respiratorios que auxilian durante
el taller en el armado y demostracién del equipo.

Programacién anual de los talleres: por la participacién de mdltiples actores en la implementaciéon del
taller se requiere programacion anticipada. Ocasionalmente se puede agregar uno o dos talleres mas de
los programados.

¢Cual es el costo del taller?

La Comisién de CPAP no cobra nada por impartir el taller.
Los costos son los derivados de su implementacién: plataforma Zoom, traslado y estancia de 2 profeso-
res, coffee break, salén para la realizacién del evento, comida o cena de profesores.

¢Quién cubre los costos del taller?

Puede ser mediante apoyo de la industria (traslado y estancia de profesores) y/o mediante recursos propios
de las asociaciones estatales con el cobro de una cuota de recuperacién a los asistentes. Generalmente
es mediante ambas vias. Es importante sefialar que para conseguir apoyo de la industria hay que hacer la
gestidn con tiempo suficiente para su tramitacién, incluso para que Lo incluyan en su presupuesto anual.

PASO 1

Normas
actualizadas de
manejo
respiratorio.

PASO 10

Uso prolongado de
CPAP, evitar Oa.

PASO 2

Capacitacion
al 100% del
personal.

PASO 3

Equipos e
insumos de

PASO 9

Cafeina temprana.

10 PASOS o
PARA EL
CPAP
PASO 8 EXITOSO PASOR

Esteroides
antenatales.

Surfactante
selectivo
temprano.

PASO 7 PASO 5
Criterios Estabilizacién
estrictos de PASO 6 con CPAP en
intubacién y sala de partos.

CPAP
durante
traslado.

extubacion.
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Aun cuando los proveedores de equipo médico no apoyen en el traslado y estancia de profesores, el salén
del taller, comidas, etc., el taller significa un gasto, ya que trasladan personal (biomédico, representantes de
venta) y equipo que se usara en el taller. Por ello también es importante contar con el calendario de talleres
a realizar en el ano, para que puedan disponer de recursos para ello.

Conformacion de equipo Lider

4
Curso de capacitacién de instructores Con la finalidad de facilitar la capacitacion Los miembros de la
E Comisién de CPAP elaboramos el manual del taller, que esta
accesible para todo el personal de atenciéon neonatal (médicos,
enfermeras, terapistas respiratorios) en la pagina web de la Fe-
Material educativo de Los talleres deracion Nacional de Neonatologia de México.

:@ FEDERACION NACIONAL DE
/4

Protocolo y manual de CPAP temprano NEONATOLOGIA DE MEXICO, A.C.

Material y equipo para talleres “ . iDISPONIBLE

NUEVAS FHONTERAS ENEL

4 Lwur | SOPORTE VENTILATORIO '
NEONATAL NO INVASIVO. H
LIDEREANDO EL CAMBIO g

Implementacion de estrategia en cada
hospital

en el sitio web

Certificacion de hospitales en la estrategia

Medicién de resultados
,o ’ https://shorturl.at/A806h

EStZt,eg;asf? financiamiento, participacién Para descargar el manual lea el cédigo QR mostrado arriba o
e Inaustria
y haga clic en el siguiente enlace https:/fnn.mx/4/Publicacio-
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Sindrome Hemofagocitico Neonatal:
Reporte de un Caso Clinico

Nallely del Carmen Durante Bartolo
Hospital Dr Rafael Pascasio Gamboa
Tuxtla Gutiérrez

Resumen

EL sindrome hemofagocitico es una entidad poco frecuente, pero
probablemente subdiagnosticada en la etapa neonatal, caracteri-
zada por un estado de hiperinflamacién mediado por activacién pa-
tolégica de macréfagos, células NK y linfocitos T. Presentamos el
caso de una recién nacida pretérmino de 26 semanas con evolucidn
térpida, diagndstico confirmado por médula ésea y desenlace fatal.
Se discuten los criterios diagndsticos, retos diferenciales con sepsis
grave y opciones terapéuticas actuales.

Palabras clave: sindrome hemofagocitico, hiperinflamacion, sepsis
neonatal, hemofagocitosis, reporte de caso.

Introduccion

EL sindrome hemofagocitico es un trastorno grave en la etapa neonatal y pediatrica. Mas que infrecuente,
suele estar subdiagnosticado. Se caracteriza por una hiperactivacién inmunolégica con tormenta de cito-
cinas secundaria a macréfagos, linfocitos T citotdxicos y células NK, que desencadenan fagocitosis de er-
itrocitos, leucocitos, plaquetas o sus precursores en médula ésea y otros tejidos, pudiendo simular sepsis.
La prevalencia estimada es de 1 en 150 000 nacidos vivos. En neonatos puede estar relacionado con
menor exposicidn a antigenos y respuestas inmunes mas débiles.

Descripcion del caso clinico

Recién nacida femenina, producto de gesta 2, cesarea 1, madre de 26 afios sin antecedentes cronicode-
generativos. Control prenatal adecuado con 4 consultas desde el primer trimestre, VIH y VDRL negativos,
suplementos indicados, sin hallazgos en ultrasonidos, niega consanguinidad.

Nacid por via vaginal a las 26 semanas de gestacién tras trabajo de parto en fase activa, liquido amnidtico
claro, Apgar 6/8, requirié ventilacién con presién positiva y manejo avanzado de via aérea. Peso: 860 g;
talla: 35 cm.

Durante la evolucién en UCIN presentd hemorragia intraventricular grado Ill, con ventilacién mecanica
prolongada (42 dias), anemia y trombocitopenia persistente pese a mdltiples transfusiones (10 CE, 4 PFC,
4 CP). A la exploracién: palidez, hepatomegalia de 5 cm, abdomen distendido, fiebre persistente. Labo-
ratorios: hipertrigliceridemia (423 mg/dL), hipofibrinogenemia (90 mg/dL), ferritina elevada (3379 ng/mL).
Aspirado de médula 6sea: médula normocelular heterogénea con marcada actividad hemofagocitica con-
tra eritrocitos y plaguetas, sin neoplasia. Diagndstico: sindrome hemofagocitico neonatal.

Se inici6é inmunoglobulina intravenosa (400 Ul/kg/dia por 5 dias), antibiéticos y aciclovir a dosis altas como
terapia puente en espera de referencia. Posteriormente, progresién clinica con ascitis, falla hepatica, lesién
renal aguda y nuevas citopenias, por Lo que se agregd dexametasona (10 mg/m?) maés soporte transfusion-
al. Fallecio a los 42 dias de vida.

Paraclinicos relevantes: Hb 7 g/dL, plaquetas 78 000, triglicéridos 423 mg/dL, fibrindgeno 90 mg/dL, fer-
ritina 3379 ng/mL, AMO positivo para hemofagocitosis, LCR normal, IgG positiva para CMV y rubéola.
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Discusion

Sin tratamiento, la mortalidad del sindrome hemofagocitico neonatal es cercana al 95%. Con el protocolo
HLH-2004, la sobrevida mejora entre 5y 54% a 5 afos.

En neonatos suele confundirse con sepsis grave por compartir fiebre, citopenias, hipofibrinogenemia e
hiperferritinemia. La principal diferencia radica en la demostracion de hemofagocitosis en médula dsea u
otros tejidos y en la respuesta limitada a terapia antibidtica.

En este caso se cumplieron 6 de los 8 criterios diagnésticos de HLH-2004: fiebre, hipertrigliceridemia,
hipofibrinogenemia, citopenias, ferritina elevada y hemofagocitosis en médula ésea. No fue posible des-
cartar etiologia genética (HLH primario).

Los desencadenantes mas frecuentes en neonatos son infecciones virales (herpes virus, CMV, VEB, adeno-
virus). Aungue no se aisld un germen en cultivos, se administré aciclovir empirico.

EL tratamiento estandar incluye inmunosupresores (dexametasona), quimioterapia (etopdsido) e inmu-
noglobulina IV. En neonatos, la IGIV puede considerarse como esquema inicial para reducir toxicidad. EL
protocolo HLH-2004 se reserva para casos refractarios o progresivos.

Conclusion

EL sindrome hemofagocitico neonatal no es una entidad rara, sino subdiag-
nosticada. La similitud clinica con sepsis grave retrasa el diagnéstico y trata-
miento. La identificacién temprana de hiperferritinemia e hipofibrinogenemia
puede orientar al diagndstico precoz.

Ante la sospecha clinica, es indispensable referencia temprana a tercer niv-
el para confirmar diagndstico e iniciar tratamiento dirigido. En este caso, la
evolucion térpida y el desenlace fatal ilustran la urgencia de incrementar el
reconocimiento y manejo oportuno de esta entidad en la etapa neonatal.
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Avisos del Consejo y de la Federacion

Es fundamental prestar atencién a la fecha de vencimiento de su diploma, ya que, seglin Los requisitos establecidos por
el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM), debe presentar su documentacion
antes de esa fecha para completar su proceso de recertificacion o actualizacién de vigencia.

EL incumplimiento de estos plazos podria tener repercusiones en su estatus y licencia médica. Por Lo tanto, aseglrese de
estar al tanto de las fechas limite y los requisitos especificos, y tome las medidas necesarias para cumplir con ellos en
tiempo y forma.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, es aconsejable comunicarse directamente con la entidad reguladora o el consejo de
certificacién correspondiente para obtener orientacion especifica.

Se les invita a subir sus documentos a la plataforma antes de la fecha de vencimiento de la certificacion. Hacerlo con
anticipacién permite tener tiempo para verificar que toda la documentacion esté completa y en orden, y resolver cualquier
problema o requerimiento adicional que pueda surgir.

Aqui hay algunos consejos para aprovechar al maximo esta oportunidad:

Retna su documentacion: Aseglrese de tener todos los documentos necesarios, que incluyan su diploma, certificados,
constancias de estudios, y cualquier otro requisito especifico para la certificacion.

Revise su documentacién: Verifigue que todos los documentos estén actualizados y sean legibles. Corrija cualquier error
o desactualizacién que pueda encontrar.

Suba los documentos en formato correcto: Aseglrese de que los documentos se suban en el formato y tamafio de
archivo correctos segun las especificaciones de la plataforma.

Mantenga copias de respaldo: Es una buena practica mantener copias de respaldo de todos los documentos subidos en
caso de que surja alglin problema técnico.

Siga las instrucciones: Preste atencidn a las instrucciones proporcionadas en la plataforma y asegurese de completar
todos los campos requeridos.

Comunique cualquier problema: Si encuentra dificultades técnicas o tiene preguntas sobre el proceso de carga,
comuniquese con el soporte técnico de la plataforma o la entidad encargada de la certificacién para obtener asistencia.

Realice un seguimiento: Una vez que haya cargado sus documentos, haga un seguimiento para confirmar que se hayan
recibido correctamente y que su solicitud de certificacion esté en proceso.

Subir sus documentos con anticipacion puede ayudar a evitar el estrés de Ultima hora y garantizar que su proceso de
certificacion se realice de manera fluida. iBuena suerte en su proceso de certificacion!

Contacto:
Fechas de examen consejoneonato@gmail.com
PRESENCIAL Teléfonos:
04 de octubre de 2025 558530 3657 / 55 5534 8849
Asistente

Tania Pérez Ramirez

En base a los lineamientos de CONACEM a partir de este afio el vencimiento es el que dice el certificado, si
se manda papeleria después de la fecha de su certificado, iran directamente a examen.

CONSULTA LA HOMOLOGACION DE CRITERIOS DE EVALUACION CURRICULAR
PARA VIGENCIA DE CERTIFICACION EN NEONATOLOGIA
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AAP Breastfeeding Policies

The AAP Policy, Breastfeeding and the Use of Human Milk is
one of the most accessed AAP policies. This policy was recently
updated in 2022. A 1-hour webinar was created in August 2022 to
highlight the changes in this updated policy and supporting
technical report.

i

Breastfeeding Overview and Frequently
Asked Questions

The AAP continues to support the unequivocal evidence that breastfeeding protects
against a variety of diseases and conditions. Read about the benefits of breastfeeding, the
few true contraindications and the role of the pediatrician as well as some frequently
asked questions about breastfeeding.
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Convocatoria para la
publicacion de casos clinicos

DIRIGIDA A MIEMBROS DE ASOCIACIONES ESTATALES

Dinamica: Los trabajos libres se publicaran en nuestro boletin bimestral, el orden de
publicacién ser asignado de acuerdo al tema o recepcién del mismo, a criterio de Los editores.

La presentacion de caso clinico debe contener:
5 preguntas de opcién multiple con 5 opciones de respuesta.

Pueden incluir imagenes, estudios diagndsticos (radiografias, ultrasonido,
electrocardiograma, aEEG, etc)

EL archivo debe ser enviado en word y debe incluir las imagenes en el orden que usted
designe para el orden de presentacién de su caso.

Adicionalmente adjuntar las imagenes en formato JPG y/o PNG (resolucién minima de 72
DPI).

EL ndmero total de palabras debe ser de 260 como méaximo 2 cuartillas incluido el espacio
que usted designe para sus imagenes.

El envio debe ser entre el dia 20 y dltimo dia del mes previo al tiraje del boletin.
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