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EDITORIAL

Los retos a los que se enfrenta la Ensefianza Médica es la difusién permanente de la
informacidn que se relaciona con la Unidad Académica y con el Plan de Estudios
queimparte.

La Facultad de Medicina ha realizado la difusion por medio de folletos y gaceta de la
misma, donde publica la informacién a Docentes, Alumnos y Personal
Administrativo.

El Mapa Curricular de la Carrera de Médico se encuentra conformado de la
siguiente manera:

e Del primer al cuarto semestre, se encuentra conformado por:
> 20 materias de Ciencias Basicas Biomédicas
> 11 materias de Apoyo Técnico-Linglistico-Profesional
> 11 materias de Ciencias Sociomédicas

¢ Del quinto al décimo semestre, se encontraran:

> 35 materias de Ciencias Clinicas, las cuales son impartidas en hospitales de
segundo nivel de atencion médica dependientes de instituciones de salud publicas
como IMSS, ISSSTE, SSA e instituciones del sector salud privado.

¢ Del onceavo al doceavo semestre (1 afio) se lleva a cabo el Internado de Pregrado:

> El cual se realiza en hospitales de segundo y tercer nivel de atencién médica
contando con convenios especificos en dependencias de salud publicas estatales
como IMSS, SSA, ISSSTE los cuales son extensivos en los demads estados de la
republica mexicana, asitambién se cuenta con convenios coninstituciones de salud
del sector privado.

¢ Deltreceavo al catorceavo semestre (1 afio) se lleva a cabo el Servicio Social:

> El cual es realizado en el primer nivel de atencién médica en unidades rurales o
suburbanas en centros de salud dependientes de la SSA o bien en unidades médicas
rurales dependientes del IMSS.

e Examen profesional
Dentro de los requisitos de ingreso a la carrera se encuentran los siguientes:

1. Haber concluido en su totalidad el bachillerato
2.Examen de Conocimientos.

3. Examen de Psicométrico

4. Entrevista con el Director de la Facultad.

5. Curso Propedéutico

MISION

La Facultad de Medicina del Instituto de Ciencias y Estudios
Superiores de Tamaulipas, A. C., forma Médicos Cirujanos de alto
sentido humano, con sdlidas bases éticas y morales,
investigadores, actualizados cientifica y tecnolégicamente con
una practica profesional que les permite satisfacer las
necesidades de salud de la sociedad mexicana, capaces de
ampliar sus horizontes profesionales en el mundo cientifico,
respetuosos del derecho a la vida, protectores del medio
ambiente y de los recursos naturales, comprometidos con la
excelencia académica y su competitividad profesional, para
progresar con honestidad, amor a sus pacientes y servicio a la
comunidad, obteniendo asi el reconocimiento de la sociedad.

VISION

La Facultad de Medicina busca ser para el 2015 la mejor
oportunidad de superacidn intelectual, para toda persona con
interés y vocacién médica, interesada en lograr su desarrollo
profesional y formacién de valores, a través de docentes
capacitados, programas académicos actualizados, que respondan
en su contenidoy calidad a los requerimientos de la sociedad, con
infraestructura funcional y una atencidén personalizada, que le
permita mejorar el estado de salud de la poblacion desarrollando
su tarea asistencial, docente y de investigacion médica.

FILOSOFIA

La formacidn conjunta del Médico General, cumpliendo con sus
principios y valores de igualdad, interés por la investigacion,
respeto, competitividad. Con el interés de prevenir, diagnosticary
tratar las enfermedades comunes y actuales y saber identificar
cuando el paciente requiere de un segundo nivel de atencion
médica, siempre tratandolo con un alto nivel ético.




- Dr. J. David Cadena Mata, M. C.
Director de la Facultad de Medicina

Campus Tampico 2000

OBJETIVO GENERAL
DE LA CARRERA

Es nuestro objetivo primordial formar profesionales de la salud en
el area de la medicina humana en un primer y segundo nivel de
atencion, que le permitan preservar y restituir la salud del
individuo, mediante una practica profesional responsable, basada
en evidencias actualizadas y fundamentadas en la adquisicion de
conocimientos cientificos, tecnoldgicos y humanisticos con un
elevada sentido de responsabilidad y ética profesional
comprometidos con su profesion que permitan ademas el
desarrollo de la investigacion, la formaciéon médica continua y
realizar estudios de postgrado, procurando siempre satisfacer las
necesidades de salud de la sociedad

Con OBJETIVOS DE LA CARRERA, claramente establecidos:

PRIMER SEMESTRE

En este primer semestre se busca introducir al alumno para que
adquiera los conocimientos basicos del cuerpo humano cémo
estan formados y como funcionan sus aparatos y los sistemas que
lo componen. Alternando con asignaturas que permitan al
alumno integrarse a la vida, la sociedad y desempefio profesional
y aplicar habilidades como expresién oral y su pensamiento
racional, légicoy creativo.

SEGUNDO SEMESTRE

Inicia la profundizacién de conocimientos ante los modelos
anatémicos y su funcionamiento, aplicando la quimica; asi como
la interaccion ante el medio ambiente interno y externo, micro y
macroambiente.

TERCER SEMESTRE

Adquirird conocimientos sobre el uso de medicamentos. Analizard
laviday ciclo de los parasitos que pueden llegar a formar parte del
cuerpo, asi como la prevencion de los mismos. Seguird la
evolucién de los problemas de salud actuales que atacan a la
poblacion siempre de acuerdo a la historia natural de la
enfermedad.

CUARTO SEMESTRE

Interactuard con el proceso de diagndstico de la enfermedad por
medio de los formatos de la historia clinica, revisando siempre la
epidemiologia, factores inmunoldgicos, internandose en el
desarrollo de las habilidades terapéuticas quirurgicas
elementales, desarrollando las habilidades para la utilizacion de
los elementos y materiales quirurgicos, asi como estudiando la
relacién del cuerpo con diferentes micro-organismos.

QUINTO SEMESTRE

Este semestre representa un gran cambio al alumno ya que se
introduce al drea clinica de la salud, otorgdndole informacién para
que pueda prevenir y curar a pacientes con problemas en su
aparato respiratorio, digestivo, asi como diagnosticar por medio
de los estudios de rayos x y electromagnéticos, medicina nucleary
molecularadquiriendo habilidades para el trato de pacientes en la
salade urgencias. Asicomo la practica constante delidiomainglés
para la mejor interpretacion de investigaciones y articulos
médicos de actualidad.

SEXTO SEMESTRE

Conocera la importancia que tiene la ética dentro de la profesion
de medicina, profundiza de igual manera en el area de la cirugia en
sus diferentes angulos del cuerpo humano, analizando las
diferentes técnicas quirdrgicas y de anestesia de acuerdo al nivel
requerido para el procedimiento quirdrgico, asi como en los
estudios hematoldgicos.

Requerido para la patologia y procedimiento quirurgico. Asicomo
dominard el valor de los estudios hematoldgicos como auxiliar
paraclinico indispensable para el diagndstico.

SEPTIMO SEMESTRE

Abordara las materias clinicas como los es Ginecoobstetricia,
Cirugia, Oftalmologia, Cardiologia, para prevenir y curar
enfermedades relacionadas con los ojos, nariz, corazén, sistema
endocrindlogo, elevando también el nivel de Inglés ayudando asia
lamejorinterpretacion de documentales.



OCTAVO SEMESTRE

Abordarad el area clinica, visualizando e interactuando ante
paciente con funcion cardiaca aguda normal y anormal,
estudiando las diferentes afecciones de la piel, la evaluacién y
tratamiento de una enfermedad ginecoldgica, asi como la
asistencia de un parto, asi como conocer y detectar un paciente
con padecimientos de céncer y establecer las bases de nutricion
para la prevencién y curacién de enfermedades como elemento
de pivote de todos los tratamientos médicos.

NOVENO SEMESTRE

Conocera el marco legal de la medicina, asi como el trato de que
debera tener ante un nifio y un adulto enfermo, ayudard a la
deteccion de los diferentes tipos de fracturasy la correccién de las
mismas, asi como la faceta administrativa en la medicina.

DECIMO SEMESTRE

Aplicara los conocimientos adquiridos en el semestre anterior
para dar solucidn a la clinica pediatrica y traumatologia, conocera
los diferentes signos y sintomas de un paciente psiquiatrico para
su diagnostico, llevando asi acabo la una excelente practica
médica.

INTERNADO DE PREGRADO

Se realiza en instituciones de salud donde el alumno aplicara sus
conocimientos en las diversas dreas de conocimiento, siempre
bajo la supervision de un Profesor Titular o Jefe de Servicio de las
principales dreas del hospital como los son la Consulta Externa, el
drea de Urgencias, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-
Obstetricia y Cirugia, donde se evaluara cada bimestre el
conocimiento adquirido en cada area por la que roté. El Internado
de Pregrado, se llevard a cabo en Hospitales de Segundo y Tercer
nivel de atencién médica dependientes de la SSA, IMSS, ISSSTE y
en hospitales del sector privado los cuales cuentan con un
programa de Internado y bajo la direccion de un Jefe de
Ensefianza.

SERVICIO SOCIAL

Interactuard con la poblacién de escasos recursos en
comunidades rurales y/o suburbanos brindandoles los servicios
de primer nivel de atenciéon médica, poniendo en practica los
conocimientos adquiridos en las aulas y en el internado de
pregrado, tratando el 80% de las enfermedades mas comunes y el
20% canalizarlo a un segundo nivel de atencién médica.

EXAMEN PROFESIONAL

Es de forma escrita dividido en Ciencias Basicas, Ciencias Exactas e
Inglés Médico, se presentard a partir del décimo cuarto semestre,
es decir cada vez que hayan cumplido con el servicio social de 6
meses, para asi poder obtener el titulo de Médico Cirujano. El cual
se le entregard una vez haya terminado el Servicio Social y
entregado laliberacion de dicho servicio

PERFIL DEL EGRESADO DE LA
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

El egresado de la Facultad de Medicina del Instituto de Ciencias y
Estudios Superiores de Tamaulipas, A. C., que cumple
satisfactoriamente los objetivos trazados y adquiere los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que integran
el plande estudios:

e Es un profesional capacitado para ofrecer servicios de medicina
general de alta calidad, y en su caso, para referir con prontitud y
acierto aquellos pacientes que requieren atencién médica
especializada.

¢ En la atencion de los pacientes, ademas de efectuar las acciones
curativas, aplica las medidas necesarias para el fomento a la salud
y la prevencion de las enfermedades, apoyandose en el analisis de
los determinantes sociales y ambientales, especialmente en el
estilodevida.

¢ Se conduce segun los principios éticos y humanistas que exige el
cuidado de laintegridad fisicay mental de los pacientes.

e Como parte integral de su practica profesional examina y
extiende los aspectos afectivos, emocionales y conductuales de
los pacientes bajo su cuidado.

e Conoce con detalle los programas de salud de mayor
importancia en nuestro pais y es capaz de ofrecer tratamiento
adecuado alos pacientes que lo presentan.

e Promueve el trabajo en equipo con otros médicos y
profesionales de la salud y asume la responsabilidad y el liderazgo
que le corresponde, segun su nivel de competencia y papel
profesional.

e Dispone de conocimientos sélidos acerca de las ciencias de la
salud, lo que le permite utilizar el método cientifico como
herramienta de su practica clinica habitual y lo capacita para optar
por estudios de postgrado, tanto en investigacién como en alguna
de las especialidades médicas

e Tiene una actitud permanente de busqueda de nuevos
conocimientos, por lo que cultiva el aprendizaje independiente y
autodirigido, lo que le permite actualizarse en los avances de la
medicinay mejorar la calidad de la atencidn que otorga.

¢ Se mantiene actualizado en relacion a los avances cientificos y
tecnoldgicos mas recientes; utiliza la informacion y la tecnologia
computacional para la adquisicion de nuevos conocimientos y
como una herramienta de trabajo dentro de su practica
profesional.

PERFILDELDOCENTE

El docente de la Facultad de Medicina, contara con los siguientes
requisitos:

e Estudios minimos de Licenciatura, preferentemente con
Postgrado.

e Dominio tedrico y practico del area profesional
correspondiente.

e Actualizacidon de conocimientos, habilidades y destrezas para
mantener el nivel de competencia en su area profesional.

e Actitud dindmica y comprometida con el proceso ensefianza-
aprendizaje.

e Mostrar actitudes de empatia, justicia, rectitud, equidad,
responsabilidady ética.

* Manejo de los principios bdsicos de su profesién.

e Capacidad de liderazgo.

e Mantener siempre una comunicacién e interaccion efectiva y
eficaz con el personal directivo, administrativo, docente,
alumnadoy familiares.

e Ser cortés, dindmico, organizadoy tener capacidad de escuchar.
e Capacidad de desarrollar en el alumno el proceso ensefianza-
aprendizaje, con calidad humana.

e Ser propositivo, proactivo en todas las actividades que se
realicen de caracter cientifico, cultural, social y deportivo.

e Tener interés por la investigacion.

e Creatividad para realizar proyectos relacionados con el drea
médica.

e Conocery aplicarla Normatividad Institucional.




En la Grecia antigua, abundaba la préctica de la cirugia, asi como
los ritos curativos religiosos y mégicos, como se describe en los
poemas épicos de Homero.

Habia todavia una estrecha relacién entre la medicinay la religion.
La situacidn, en cuestiones curativas, no era tan diferente a la de
Mesopotamia o Egipto, y el cardcter cientifico de la medicina,
bastante leve.

Sin embargo, en la Grecia clasica, la figura de Hipdcrates marcé un
cambio muy importante. Estaba convencido de que las
enfermedades venian causadas por fendmenos naturales (como
los vientos, las estaciones o las aguas) y nunca sobrenaturales.

Quiso separar definitivamente la medicina de la religién. Esto ya
muestra una actitud mds cientifica, pues Hipdcrates queria
estudiar las enfermedades con mas objetividad, sin estar
influenciado por creencias religiosas.

En esta época apenas tenian nociones sobre el funcionamiento de
los érganos del cuerpo humano, y las descripciones anatémicas
eran pobres, pero el hecho de que los hipocraticos pretendieran
entender las enfermedades y averiguar como curarlas, y que

ademas para ello confiaran en la experimentacion y la practica
como base para adquirir ese conocimiento hace que la medicina
de la Grecia clasica si tenga un caracter cientifico claro. Después
de Hipdcrates, Aristételes hizo interesantes estudios puramente
cientificos sobre el cuerpo humano (y otros animales), con un
especial interés por el funcionamiento del corazén y el aparato
cardiovascular.

En la Grecia Helenistica, destacaron los importantes estudios
anatémicos de Herdfilo, que analizé los ojos, el sistema nervioso,
cardiovasculary reproductor. Més tarde, Erasistrato se encargé de
investigar sobre el funcionamiento de estos sistemas.

Todos estos estudios anatomicos se vieron beneficiados por la
posibilidad que tenian los médicos de realizar disecciones de
cadaveres de ajusticiados, asi como vivisecciones a presos.

Las teorias sobre el funcionamiento del cuerpo humano a las que
llegaron no se acercan a la realidad ya que por ejemplo, pensaban
que el sistema circulatorio era unidireccional, pero esta claro que
los sabios helenisticos griegos tenian una intencién totalmente
cientifica.




Analisis de la utilidad del CRIB como
predictor de la mortalidad en neonatos
prematuros con peso menos a 1500
gramos en la unidad de terapia intensiva
Pediatrica del Hospital General

“Dr. Carlos Canseco” de Tampico

- C. Ana Itzel Del Valle Morales
Meédico Interno de Pregrado

- Dr. Luis Eduardo Guzmdn Rivera
R3 de Pediatria

INTRODUCCION

El momento mas peligroso de la vida ocurre durante el trabajo de parto, el proceso de
nacimiento y las primeras 24 horas siguientes. Mas de 20% de los productos nacidos
muertos y 50% de las defunciones neonatales se producen durante este periodo, y en
América Latina sdlo el 25% de las embarazadas se atienden en el primer trimestre del
embarazo. Si consideramos que la medicina preventiva es la mas efectiva a la que podemos
aspirar, es necesario saber las causas de morbilidad y mortalidad neonatal en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales como las complicaciones evitables infecciosas vy
quirurgicas.




Es necesario enfocar nuestros esfuerzos al grupo de
recién nacidos mas vulnerable, el de los prematuros
con bajo peso y utilizar escalas que nos permitan
discernirsobre la gravedad de la enfermedad.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana sobre atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido
(2), conforme a la edad gestacional se clasifica de la siguiente
manera:

e Recién nacido pretérmino: producto de la concepcion de 28
semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

e Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21
semanas a 27 semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de
1,000 gramos.

e Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28
semanas a 37 semanas de gestacion, que equivale a un producto
de 1,000 gramos amenos de 2,500 gramos.

e Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37
semanas a 41 semanas de gestacidn, equivalente a un producto
de 2,500 gramos o mas.

e Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42
semanas o mas de gestacion.

De acuerdo al peso al nacer, se clasifica de la siguiente manera: (3)
Bajo peso al nacer: peso al nacer menor de 2500 gramos.

Muy bajo peso al nacer: peso menora 1500 gramos.

Peso bajo al nacer (extremo): peso al nacer inferior a 1000
gramos.

El estudio de los cuidados perinatales asi como los avances
tecnoldgicos, han permitido que aumente la supervivencia de
productos con peso bajo y extremadamente bajo. Anteriormente,
se predecia mortalidad conforme al peso al nacer, APGAR y la
edad gestacional, sin embargo se ha comprobado que existe un
amplio panorama si solo se consideran estas variables. En este
sentido se disefio una escala que fuese un indicador firme, de facil
aplicaciony reproducible en unidades de segundo y tercer nivel.

Los principales indices para predecir la mortalidad se emplearon
en adultos. Dentro de los que se emplearon inicialmente en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos estan el “Physiologic
Stability Index” (PSl), creado en 1984. El cual fue adaptado de un
indice para adultos, el APACHE (Acute Physiologic and Chronic
Health Evaluation), sin embargo no incluia el periodo Neonatal
(primeros 28 dias de Vida). (1)

En los 90’s los primeros indices aparecen para su empleo en las
UCINSs, siendo los principales el SNAP-Pe (Score for the Neonatal
Acute PhysiologicIndex) (2); Berlin Index (3), y el CRIB (Clinical Risk
Index for Babies). Este Ultmo es resultado de un estudio
multicéntrico internacional, elaborado por la International
Neonatal Networken 1993 (4).

El indice CRIB fue integrado con el andlisis retrospectivo de
prematuros con peso menor a 1,500 g al nacer y con edad
gestacional menor a 31 semanas, sin malformaciones letales,
quienes fueron admitidos en centros de tercer nivel de Reino
Unido, identificando asi las variables con mayor valor predictivo
de mortalidad (peso al nacimiento, edad gestacional y presencia o
no de malformaciones congénitas) y los indices precoces de
severidad de la enfermedad (FiO2 maxima y minima, maximo
déficit de bases dentro de las primeras doce horas). (5)

Para identificar los factores de riesgo, se realiza un estudio de
causas prenatales, entre ellas escolaridad, edad de la madre y
control prenatal. Dentro de la evaluacidn perinatal, el APGAR al
minuto refleja la condicién del neonato al nacimientoy a los cinco
minutos una mejora en el cuidado obstétrico y la resucitacion
inicial del producto al nacimiento, la politica obstétrica en cuanto
a intervenciones quirdrgicas y las necesidades de oxigeno del
recién nacido.

En este estudio se planted analizar la utilidad del CRIB como
predictor de muerte hospitalaria en los recién nacidos con peso
inferior a 1500 g, quienes fueron atendidos en el drea de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital “Dr. Carlos Canseco” de
Tampico, Tamaulipas.

JUSTIFICACION

Las escalas de riesgo son herramientas para cuantificar el riesgo
inicial y facilitar y validar la comparaciéon de resultados entre
hospitales. Pueden ser de mucha utilidad para evaluar la calidad y
costos de los cuidados proporcionados y establecer un patréon
aceptable de funcionamiento en las Unidades de Cuidado
Intensivo.

Debe ser un protocolo de seguimiento interdisciplinario,
normando conductas obstétricas que involucra identificar
factores de riesgo desde el control prenatal hasta el momento del
nacimiento, asi como el manejo del recién nacido prematuro de
bajo peso en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Se pretende valorar la utilidad de la escala CRIB | en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital General de Tampico
“Dr. Carlos Canseco”, para identificar los pacientes con mayor
indice de mortalidad y sistematizar la atencién de los pacientes
conforme la severidad de la patologia.

OBJETIVO GENERAL: Conocer los factores de riesgo para la
mortalidad neonatal en menores de 1,500 g utilizando la escala
CRIBI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Validar la utilidad de la escala CRIB |
para la mortalidad en neonatos menores de 1,500 g en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General de
Tampico “Dr. Carlos Canseco”.

Comparar variables como peso al nacer, edad gestacional y
puntuaciéon APGAR como factores prondsticos aislados para
mortalidad neonatal frente alaescala CRIB .

HIPOTESIS
La escala CRIB | tiene un valor predictivo para la mortalidad
neonatal en menores de 1500 gramos.

La escala CRIB | posee un valor predictivo mayor frente a variables
como el APGAR, Peso al Nacimiento, Edad Gestacional.

POBLACION
Recién nacidos menores de 1,500 gramos que ingresan a la UTIP
durante el periodo Abrilde 2011 a Marzo de 2012.

RESULTADOS

Se clasificaron los resultados en etapas: factores prenatales,
factores perinatales, morbilidad, morbimortalidad, mortalidad,
curva Cor, regresion de Cox.

FACTORES PRENATALES

La edad materna se presentd de la siguiente manera: menores de
20 afios 23.68% (9), de 21 a 30 afios el 47.36% (18), y mayores de
30 afios con el 28.9% (11), con una media de 26.3 y desviacion
estandar de 7.5; la escolaridad materna con el mayor porcentaje
de secundaria incompleta con el 26.3% (10), seguido de
bachillerato completo con el 21.05% (8), posteriormente 18.42%
(7) con primaria completa.

De acuerdo al numero de gestas que representa el producto
prematuro de la muestra, las primigesta constituyeron el 36.84%
(14), seguido por la tercer gesta 31,58% (12), segunda gesta en el
15.79% (6), con una media de gestas de 2.39 con una desviacién
de 1.4. Con respecto al control prenatal, clasificado como un buen
control con al menos 5 visitas y mal control con mas de 6 consultas
prenatales: el 81.58% (31) con mal control prenatal, por el
contrario 18.42% (7) con adecuado control prenatal, con una



media de visitas de 4.79 con desviacion estandar de 2.41.

FACTORES PERINATALES

Se estudid la conducta obstétrica, con la determinacion de partos
conun47.37% (18) y 52.63% (20) para las cesareas. De la muestra
registrada, el 57.89% (22) fueron masculinos y 42.11% (16)
femeninos. De la somatometria se requirieron los siguientes
datos: la talla se presentd en un rango de 24 cm. hasta 44 cm., con
una media de 35.62, peso desde 540 gramos hasta 1,500 gramos,
con una media de 1,067 gramos. Conforme a la edad gestacional
se registraron los menores con 23 SDG y el mdximo de 36 SDG, con
una media de 30.53 SDG. Ademas la calificacion de APGAR al
minuto con un rango de 1 a 8, con una media de 4.48, y APGAR a
los 5 minutos desde 3 a9, con unamediade 7.05. Como resultado
de su evaluacién en las primeras 12 horas, se obtuvo su
clasificacion de la escala CRIB | en la que el 47.4% (18) se
encuentra en el estadio 1, 23.7% (9) con un CRIB I de 2, 7 de ellos
que representan el 18,4% en un estadio 3 y con el prondstico de
mortalidad mas elevado el 10.5% (4).

MORBILIDAD NEONATAL

Se registraron los diagndsticos con los que cursaron los recién
nacidos de la muestra, en orden de frecuencia: con diagndstico de
prematurez 100% (38), enfermedad de membrana hialina en el
89.5% (34), cursaron con sepsis el 52.6% (20), ictericia en 13 de
ellos representando 34.2%, inmadurez en el 18.4% (7),
hemorragia pulmonar en 6 recién nacidos, lo que equivale a
15.8%, hijos de madre toxémica en 15.8% (6), en el mismo
porcentaje presentaron choque séptico y encefalopatia hipoxico-
isquémico 13.2% (5), asi como apnea, falla organica multiple e
hipertension pulmonar en el 10.5% (4), en menor frecuencia
otros diagndsticos como enterocolitis, hemorragia
intraventricular, hiperglucemia, neumonia, anemia del
prematuro, coagulacién intravascular diseminada, hemorragia
digestiva, neumotdraxy sindrome colestasico.

SOBREVIDA
En nuestro estudio se revela una media de sobrevida de 11.2 das,
conunadesviacidn estdndarde 17.2.

MORTALIDAD

Se definio la mortalidad si este hecho ocurria durante su estancia
intrahospitalaria, sin establecer un término del periodo
presentaron 68.2% (26) defunciones.

Se realizaron tablas de contingencia para cada una de las variables
aisladas predictoras de mortalidad, de ellas el peso en el que se
observo el 100% de las defunciones en los neonatos con peso
menor a 750 gramos (5), en el rango de peso de 750 a 999 gramos
una mortalidad del 70% (N:7), de 1,000 a 1,249 gramos con un
grupo de 9, una mortalidad del 75%, en el grupo de peso de 1,250
a 1,500 gramos un 45% de mortalidad (N: 5). Conforme a la edad
gestacional, todos los menores de 30 semanas tuvieron un 100%
de mortalidad, con 30 semanas de gestacional se presentaron
80% de defunciones (8), con edad gestacional de 31 semanas un
50% (1) de mortalidad, los recién nacidos de 32 semanas
fallecieron 3 que representan el 60% (5), con edad gestacional de
33 semanas una mortalidad del 28% (2 defunciones de 7), en el
grupo de 34 semanas de gestacion se presento el 100% de
mortalidad (3), en las semanas 35 y 36 de edad gestacional 0% de
defuncidn con una muestra de 1 en cada semana. De acuerdo a la
estratificacion por escala CRIB I, 18 neonatos con CRIB 1, de los
cuales fallecieron 8, representado 44% de mortalidad, en el CRIB 2
9 recién nacidos con un 78% de mortalidad (7), enel CRIB3 (n: 7) Y
CRIB4 (n:4)100% de mortalidad.

MORBIMORTALIDAD NEONATAL
Se estratificaron los diagndsticos conforme la escala CRIB, siendo
los de mayor frecuencia en mortalidad los siguientes:

CRIB | 1: Hijo de madre toxémica (n: 3), hipertension pulmonar
(n:3), neumonia (n:1), sindrome coelstasico (n:1) y hemorragia
pulmonar (n:1) con un 100% de asociacion a mortalidad,

fallecieron 2 neonatos con hemorragia intraventricular que
representa un 66.7% (n: 3), con el diagndstico de apnea 4 casos,
deellos 1 defunciénsignificando el 25%.

CRIB | 2: Conforme a la frecuencia, se presentaron 3 hijos de
madre toxémica con el 100% de asociacion a mortalidad, asi como
neumotodrax (n:2) y hemorragia pulmonar (n:2) con el mismo
porcentaje, con 1 caso y el 100% de mortalidad se presentd la
hipertensién  pulmonar, hiperglucemia y choque séptico, 6
pacientes con diagndstico de enfermedad de membrana hialina
fallecieron con un 85.7%, en el 75% encefalopatia hipdxico-
isquémica (n=4), en el 50% de los casos se asoci6 a defuncién en
los diagndsticos de ictericiay neumonia (n=1).

CRIB | 3: En el 100% de los casos hubo defuncidn, asociado a los
siguientes diagnodsticos: enfermedad de membrana hialina (n=7),
inmadurez (n=5), hemorragia pulmonar (n=3), falla orgénica
multiple e ictericia (n=2), en la misma frecuencia encefalopatia
hipoxico-isquémica, coagulacién intravascular diseminada,
choque sépticoy hemorragia digestiva (n=1).

CRIB | 4: De la misma manera con un 100% de mortalidad,
enfermedad de membrana hialina (n=4), hiperglucemia, falla
organica multiple e inmadurez (n=2) y hemorragia digestiva
(n=1).

CURVACOR

Se evalud el valor discriminativo del CRIB, peso al nacimiento,
edad gestacional y APGAR al minuto y 5 minutos, mediante el
calculo del AUC (area under the curve “area bajo la curva”) de la
curva de eficacia diagnostica ROC (receiver operator
characteristic) y su IC. La curva ROC se realizd contrastando la
sensibilidad contra la proporcion de falsos positivos de la prueba.

REGRESION MULTIVARIABLE DE COX

En el andlisis multivariable se realizaron modelos de regresion
logistica multiple para el desenlace muerte. Se evalué la
interaccidn entre CRIB, peso, edad gestacional y APGAR al minuto
yalos 5 minutos.

CONCLUSIONES
Por lo tanto, los recién nacidos de peso menor a 1500 gramos,
tienen un altovalor predictor de mortalidad si:

Peso menorde 1067 gramos
Edad gestacional menora 30.5
APGAR al minuto menora5
APGARalos 5 minutosmenora7
indice CRIBImenora1.9

Dentro de los factores prenatales, el que tiene mayor relacion con
mortalidad es un mal control prenatal, con menos de 5 consultas.

De acuerdo a la curva diagnostica de ROC, tomando como punto
de cohorte un APGAR al minuto de 1.5 con sensibilidad del 80.8%
y especificidad de 100%, el APGAR a los 5 minutos de 5.5 con
sensibilidad del 80% y especificidad del 91.7%; de acuerdo a la
edad gestacional, con 29 semanas sensibilidad de 65.4% y
especificidad del 100%, tomando el peso al nacer, 975 gramos con
unasensibilidad de 53% y especificidad de 75%.

La curva ROC presenta la sensibilidad y especificidad de la escala
CRIB | como predictiva de mortalidad; el punto de cohorte de la
escala CRIB | fue 1.5, con una mortalidad de 100%, la sensibilidad
fue de 69.2%, lo que predice la mortalidad en un poco mas de 6 de
cada 10 casos; sin embargo la especificidad resulto baja (16.7%)

Como unidad de 2do nivel, nos permite utilizar esta escala como
método de tamizaje, identificando a los neonatos con alto
probabilidad de mortalidad y de esta manera sistematizar su
atencion o referencia a unidad de cuidados intensivos neonatales
de 3ernivel.




En junio del 2012 Ana del Valle Morales, Médico interno de pre-grado obtiene el Primer Lugar
en la Semana del Interno de Pregrado en el Hospital General “Dr. Carlos Canseco” con el

trabajo deinvestigacidn titulado “Utilidad de la Escala CRIB en UTIP”

Dr. Jorge Armando Luna Hernandez, Sub-
Director de Ensefianza, Investigacion vy
Calidad del Hospital General “Dr. Carlos
Canseco”., Dr. Juan Salvador Casados
Robledo, Coordinador de Ciencias Basicas y
del ICEST la triunfadora y el Dr. J. David
Cadena Mata, Director de la Facultad de
Medicina.

Examen Profesional Médico Cirujano 12 Generacion

Con éxito la primera generacién de la carrera
de Meédico Cirujano sustentd el examen
profesional el cual se aplicé en la modalidad
escrita estando constituido por reactivos de
ciencias basicas, de ciencias clinicas e inglés
médico, el pasado 19 de mayo del afio en
curso en el Centro Cultural “Lic. Carlos L.
Dorantes Del Rosal, M.E.” ubicado en las
instalaciones del Campus Tampico 2000,
logrando con esto la consolidacion del
Instituto.

Entrega de Plazas de Internado de Pregrado y Servicio Social Ciclo 2012-2013

Elpasado 15 de Junioy4 dejulio del 2012 a cabo la entrega
de plazas de Internado de Pergrado y Servicio Social
respectivamente para la Carrera de Médico Cirujano en el
Aula de Usos Mudltiples “Antonio Caso” del Campus
Tampico 2000.

Examen Nacional de Residencias Médicas

El Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) es un instrumento de medicion de
conocimientos de medicina general, objetivo y
consensuado, que constituye la primera etapa del proceso
paraingresar al Sistema Nacional de Residencias Médicas.

A partir del 27 de marzo del 2012 se abrid la convocatoria
de inscripcion para los interesados en presentar el XXXVI
Examen Nacional de Residencias Médicas.

En la realizacién de dicho evento se contd con la presencia
de autoridades educativas y de salud SSA, IMSS e ISSSTE,
asi como con Jefes de Ensefianza de Hospitales de la
localidad.

Motivo por el cual alumnos de la 12 generacién de la
carrera de Médico Cirujano del ICEST realizaron sus
registros en las fechas que marca el Comité de Postgradoy
Educacién Continua (CEPEC).

El examen se llevard a cabo en distintas sedes a nivel
nacional y se aplicara los dias del 6 al 9 de septiembre del
afioen curso.
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