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PALABRAS CLAVE: meconto fixit-nspiracion.

INTRODUCCION

Los recién nacidos tienen un conjunto de caracteristi-
cas andtomofuncionales que dependen directamente del
grado de madurez de sus diferentes sistemas al momento
de nacer.’ El nacimiento en si mismo es un proceso ago-
tador v es posible que los acontecimientos bioquimicos
fetales puedan provocar la expulsién de meconio durante
trabajo de parto o después de nacimiento. La aspiracién
perinatal de meconio puede resultar o contribuir al sin-
drome de la aspiracién del liquido amnidtico meconial
(SALAM), representando una de las principales causus

de muerre neonatal.”

DEFINICION

El sindrome Je aspiracion meconial es un tastorne respi-

rarorie cansado por la inhalacion de meconio del liquido
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ammidtico dentro del arbol bronguial. La aspiracicr priede
ocurrir antes, durante o inmediatamente después du ' mo.”
EPIDEMICLOGIA

El liquido amniético meconial (LAM) se present: .o un
13% de los nacimientos en recién nacidos de terne ¥

postérmino, con un rango entre el 5 al 30% s dis-
tintas publicaciones.* De los pacientes nacidos cu- 1AM
W aune

el 7% desarrolla sindrome de aspiracién de liqu:
nidtico meconial (SALAM), con un rango entn al Ty
el 12% Los recién nacidos varones tienen un: v’
predisposicién a padecerlo. La anomalfa en el pine de
los laridos cardiacos ferales se asocia a un aumer

veces el rieseo de que se presente meconio en -
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amnidtico.” De los infantes que desarrollan SAl
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las muertes perinatales.”




R P .

e VA 20 NS B NP 3 B o i e

R B Ty

A VA I M Kk e ks e i B i3

bt

PR T

2 mekonion gue

sionifica opio, por su relacidon con la depresion neona-
;‘.::]\ ¢s una sustancin espesa, verde negra, inodora que se
prduce por acumulacién de detritus feral como células
Jescamadas, mucina, pelos, materia grasa del vermix,
lrquido amnidtico v secreciones intestinales.® Contiene
los inhibidores del surfactante como deidos grasos libres,
hilirrubina, enzimas y albimina.” In vitro, el meconio
inhihe el surfactante incluso en las concentraciones ba-
jas. El mecanismo de la inhibicién del surfactante por la
alhdmina y acidos grasos libres se dehen a interaccidn
hioffsica y a actividad superficial intrinseca.’® Las enri-
mas inactivan el surfactante hidrolizando su agente acti-
vo, dipalmitoilfosfacidilcolina a lisofosfarcidilcolina, que
inhibe al surfactante.”

FIZiGPATOGENIA

La expulsién del meconio en titero ocurre principalmente
en situacicnes de estrés fetal o de madurez fetal avanzada.
La hipoxia puede estimular actividad colénica, dando por
resultado el paso del meconio, y también puede estimular
los movimientos de jadeo fetaies que dan lugar a la aspi-
racion del meconio. Cuando el feto comienza a respirar
las particulas de meconio obstruyen mecdnicamente las
vias aéreas pequefias. La neumonitis quimica que causa,
inhibe la funcién del surfactante, vy la inflamacién del te-
jido pulmonar contribuye a empeorar la obstruccién de la

o~ - e 2
pequefia via aérea.”

La hipertensién pulmonar persistente (HTP) es uno de
las principales causas de muerte por SALAM, mientras
que el neumotérax, el cambio del patrén de circulacién
fetal y la asfixia son los factores de riesgo més impor-
tantes que conducen al desarrollo de HTP. La preven-
cién de la asfixia y el neumotérax pueden ser claves
para reducir la incidencia la mortalidad del cuadro.”
En modelos de SALAM en animales se observé entre
los dias 1 y 3 a nivel microscépico: pérdida de cilias,
reclutamiento de neutréfilos y de macréfagos alveola-
tes al espacio broncoalveolar, secuestro intravascular
de neutréfilos, agregacién de plaquetas escape de fibri-
na y glébulos rojos y edema en el intersticio alveolar.
El edema intersticial v el secuestro de neurréfilos son
responsables del aumento significativo en el grueso
de tabiques alveolares. Al dia 7 muestra hiperplasia v
aumento de tamafio de neumocitos I, asf como proli-
feracién de células mesenguimdticas, con fibrosis in-
traalveolar.’’ Recientemente se ha descubierto que el
meconio es un potente activador del complemento y
los datos sugieren que la activacién del complemento
es en gran parte responsable de la respuesta inflama-
toria inducida por neutréfilos, siende C3 un mediador

duminanre de esra respuesta.

CUADRO CLINiCO

Se manifiesta con compromisa respiratorio, tsuipnea,

cianosis y disminucidn Je la compliance pulmonar. Una

resistencia vascuiar pulmoenar creciente puede acompariar
el sindrome de lo aspiracién del meconio, con hiperten-
sicdn pulimenar persistente,’ que ocurre entre el 15 v el 20

' Se ha encon-

por ciento de recién nacidos con SALAN
trado, en forma frecuente, reacrividad bronquial anormal

entre los sobrevivientes de SALAM.Y

DIAGNOSTICO

La sospecha clinica se confirma por medio de una ra-
diografia de tdrax. La placa radiogréfica inicial puede
mostrar densidades lincares similares en apariencia a la
taquipnea rransicoria del recién nacido. En la medida
que la injuria progresa los pulmones aparecen hipersin-
suflados con aplanamiento de los diafragmas. Densida-
des difusas pueden alternar con dreas de expansion. Se
debe realizar el diagnéstico diferencial con: taquipnea
transitoria del recién nacido, enfermedad de membrana
hialina, neumonfa bacteriana, escape aéreo, septicemia y
anomalias congénitas del pulmén,

TRATAMIENTO

El enfoque inicial es similar para todos Jos pacientes y
comienza con identificacién de los factores de riesgo y
anticipacién al desarrollo dela enfermedad. Los recién
nacidos con riesgo de aspiracién meconial deben ser mo-
nitorizados en forma estricta y proporcionar una adecua-
da oxigenacién y ventilacién. Las siguientes pautas son
evidencias para el manejo del necanto con diagnéstico
clinico de SALAM.

RECEPCION DE PACIENTES CON

LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

Algunos estudios habfan sugerido que la aspiracién cui-
dadosa de las vias aéreas en el momento del nacimien-
to reducia la incidencia y gravedad del SALAM.'5'* Si
se abservaba meconio espeso al coronar la cabeza feral,
el obstetra debia aspirar la boca del neonato con una
cdnula de aspiracién o una pera de goma. Sin embargo,
un estudio multicéntrico en Argentina encontrd que
la aspiracién intraparto de orofaringe y nascfaringe en
pacientes con liquido amniético meconial no prevenia
el SALAM.=®

INTUBACION ENDOTRAQUEAL DE RUTINA

En un estudio prospectivo, controlado y aleatorizado se
concluyd que la inrubacidn y aspiracién endotraguesal de
un RN con LAM vigoroso no demostrd disminuir la in-
cidencia de SALAM.” En las nuevas guias de reanima-
cién cardiopulmonar 2010 de la Academia Americana
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primidos nacidos con el liquid

co tenido de meconio. No hay suficientes vstudios para

aspiracién EH“IU:‘E"QLIU?I a [os neonatos faltes de vigor con

recomendar un cambio dc la actual prictica de hacer una

liquido amniérice tefido de meconio.

OXIGENOGTERAPIA
Aungue en general se considera que una ver estehloci-
do el diagnéstico la PO2 arterial debe ser mantenido en
rango de 55 a 90 mm Hy (saturacién mayor de 90) para
lograr una adecuada o.\lgenacmn tisular y evitar injuria
pulmonar que puede resultar de una administracién de
oxigeno en altas concentraciones, la estrategia ventila-
toria continda siendo variada.” Aproximadamente el
30% de los recién nacidos con sindrome de aspiracién
meconial requieren ventilacién mecénica. Su indicacién
es hipoxemia severa (PaO2 menor de 60 con FiO2 de 1)
o hipercarbia severa (PCO2 mayor de 60). En pacientes
con hipertensién pulmonar persistente se debe usar una
ventilacién suave en el manejo inicial. Se puede consi-
derar el uso de ventilacién oscilatoria de alta frecuencia
(VAFQ) en pacientes que no responden a la ventilacién
convencional. Aunque los beneficios de esta terapia no
estdn comprobados™ puede ser Uil en el rescate de pa-
cientes severamente hipoxémicos.** Un ensayo clinico
demostrd en 79 nifios que habfa una respuesta significa-
tiva si se les colocaba a VAFQ ante la falla de la ventila-
cién convencional %

ESTEROIDES
Se supone el SALAM se asocia a una neumonitis quimica
causada por la bilis, los dcidos biliares y las secreciones
pancredticas que contiene el meconio, por lo tanto, se ha
planteado la hipétesis de que los corticoides pueden ser
beneficiosos para el tratamiento de esta enfermedad por
efecto de sus propiedades antiinflamatorias. Sin embargo,
una revisién sistemdtica encontrd que no hay pruebas su-
ficientes para evaluar el efecto del uso de esteroides en
el tratamiento del SALAM?* (No se recomienda el uso
de esteroides como tratamiento del SALAM, Grado de
evidencia 1a A). Para poder determinar su papel serfa ne-
cesario realizar un gran estudio controlado y aleatorio que
evalde los beneficios y dafios potenciales.

SURFACTANTE
Una revisién® con 2 ensayos clinicos randomizados (ECR)

encontrd que en ninos con SALAM, la administracién de
surfactante puede reducir la severidad de la enfermedad
respiratoria y disminuir el nimero de nifios con fallo res-
piratorio progresivo que requieran apoyo con oxigenacién
por membrana extracorpdrea (OMEC). Entre los criterios
de seleccién de los estudios estuvo que los nifios a término
con SALAM requirieran ventilacién asisrida y adminis-
tracién intratragueal de surfactante (natural) (Grado de
recomendacién la A).
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estirddios que utilizaron surfactante i

Ne se incluveron
si

do para climinar ¢l meconio de las vias aéreas. La I

ales medidas de resultado que se encontrarom

Cip 2
disminucion en el riesgo de neumotsrax, y :ii~1‘1:’nm iy
en el ndmero de nifies que recibieron OMEC | mierii

que no se enconrd diferencia en la morialic hd gener; l
La eficacia relativa de la terapia surfactante, comparijy
con, o junta a, otros enfoques de tratamiento incluye, |
éxido nitrico inhalado, ventilacién liquida, v ventilaci
de alta frecuencia permanece aiin sin probar.

o

PREVENCION

Un estudio encontré que la préctica obstéuica que s
impacto tiene en la reduccién del SALAM es la diiii-
nucién de partos de embarazos postérmines.® La suy.r-
vision continuada de la saturacién fetal del oxfgeno v ol
ritmo cardiaco puede mejorar exactitud en la evaluaiin
del bienestar fetal y permitir manejar més con seguri.ad
en embarazos con signos de alarma, especialmente ani e |
presencia del liquido amnidtico meconial 3!

AMNICINFUSIGN

La Amnioinfusién (Al) consiste en la introduccién Je
una solucion fisiologica estéril en el interior del Gres:.
con el objetivo de aumentar el volumen de liquido inizu-
terino o diluir sustancias potencialmente patégenas. La
Al puede realizarse por via transcervical, o transabdimi-
nal. Cuando se realiza antes del inicio del parto la viii Je
eleccién suele ser la abdominal, mientras que duranie «|
parto se prefiere el acceso transcervical. Una revisidn: «is-
temdtica con 13 ensayos clinicos randomizados,®* (F{R)
encontr6 que la Al en el intraparto en los embarazos coin-
plicados con liquido amniético meconial mejora percesi-
blemente resultado neonatal, baja la tasa de cesdrea v no
aumenta la tasa de endometritis en el posparto (Grade Je
recomendacién la A). La Al en esta poblacién se a<ia
con una disminucién del mimero de neonatos que pre-
sentan meconio bajo las cuerdas vocales, del sindrome Je
aspiracién meconial, de la tasa de cesdreas por sufrimicero
fetal y del nimero de recién nacidos con pH menor e
7,20 en arteria umbilical, siendo esta relacién mas eviden-
te en casos que asocian oligoamnios y meconio. La Al e
ideada originalmente como manicbra terapéutica paia
compresién del cordén umbilical que resultaba en de<ie-
leraciones variables en ritmo cardiaco fetal durante ti:ihit-
jo de parto y un metanlisis ha demostrado reducci s
significativas en la incidencia de las mismas.>

DISCUSION

El SALAM es un cuadro que puede comprometer la - i.la
del recién nacido. Como puede producirse al final .

embarazo por lo demsds normal, causa desconcierto o e
los padres, por lo que es necesaria una estrecha conii-
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i de meconio cspeso en el parto es un signo de
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Japama pera, Como los JTCCNTAJES EXPUSSICS lo muestran,
n

no implica que se produzca SALAM. EI diagndstico de
SALAM es sencillo cuando se conocen fas circunstancins
del parto, sin embargo, con pacientes derivados en [os que
ce desconacen esos datos, es necesario plantearse los ding-
nésticos diferenciales con taquipnea transitoria del recién
nacido, enfermedad de wembrana hialina, neumonia
hacteriana, escape aéreo, septicemia y anomalias congé-
pitas. La hipertensién pulmonar persistente, a la vez que
apurta su sintomatologfa, es una de las principales causas
de muerte. Por lo dicho, se plantea la prevencién del SA-
LAM como la mejor alternariva, fundamentalmente con
la identificacidn de los factores de riesgo ¥ la monitori-
zacion estricta, Serfa interesante evaluar c6mo el peligro
de SALAM puede incrementar el indice de cesdreas en
emharazos a término. La amnioinfusién, si hien ha demos-
trado beneficios signiticativos para el recién nacido, no se

medio ¥ requerird Ia

FIAMCIS Vi AL
de aprendizaje <i se decide ciplearla. Queda como
sara ol neonatdlogo, a la luz da los

resoinenncion valivs:
rrabajos analizados, la de no inwubar v aspirar la traquea
en recién nacidos vigorosos y actuahmente con las nuevas
gufas Je RCP neonatal la intubaciéin en neonato impreg-
nado de meconio deprimido va no es una norma . Uno de
los condicionantes del fracaso de la asistencia respirato-
ria mecdnica en éstos pacientes es la Hipoxemia, por lo
gue serin valiosa evaluar la utilidad de la de ventilacién
oscilatoria de alra frecuencia en los mismos. La adminis-
tracién de surfactante se muestra Gtil, v deberd evaluarse
en pacientes con SALAM a fin de reducir la severidad de
la enfermedad respiratoria y disminuir los nifios con fallo
respiratorio. La presencia de secuelas funcionales respira-
torias a largo plazo en los nifios que superaron un cuadro
de SALAM como la hipereactividad bronquial constiruye
un elemento mds para insistir en las medidas de preven-
cién de ésta enfermedad.
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BIENVENIDA

tl Centio de Neonatologia del Hospital Carlos
Andrade Marin le _:_:% atodos los presentes una
efusiva y cordial bienvenida a este evento de diencia
cuyo principal objetivo es el de proveernos nuevas

y mejores herramientas cientificas que nos permitan
brindar un mejor servicio en la atencién de salud a los
neonatos.

[ste evento cientifico cuenta con la participacién de
distinguidos profesionales procedentes de Colombia,
Argenting, Cosla Rica y Ecuador quienes expondrdn
sus valiosos conocimientos en las modalidades de
charlas magistrales, mesas redondas, lalleres, etc.
Elintercambio de conocimientos entre profesionales
deldrea de los diferentes hospitales del pais, nos
permititd enriquecer nuestras mx@%m.:z% y ampliar
las expectativas profesionales en el mbito de 5
heonatologia.

PROGRAMA

0/:00-08:00
HORA
08:00-09:00

09:00-10:30

10:30-11:00
11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00
14:00-15:00

5:00-16:00

16:00-16:30
16:30-17:30

17:30-18:00

HORA
/7:00-8:00

08:00-09:00
09:00-10:00

10:00-10:30
10:30-11:45

Inscripciones

TEMA

. Seguimiento al prematuro de alto

* riesqo y cuidados centrados en la
familia Lic. Patricia Buoffoni ( Argentina)
Lstrategias de enfermeria para prevenir
infecciones respiratorias causadas pof
VSR en recién nacidos

Lic. Patricia w::o:_?éq_:__zv

Coffe break

Monitorizacion del recién nacido

Dr. Carlos Espinoza

. Oxigenoterapia en el domicilio
" Dra. Mdnica Ayala
Receso

. Evidencias en el manejo de vias nm::m_mm
* Lic. Victoria Jacome

Istimulacion temprana en RN

Lic. Quiroga,Alvarez, Aquilera

Cofee break

Retinopatia del prematuro

Dra. Hortencia Betancourt.

Programa de inauguracion.

MARTES 7 DE JUNIO DEL 2011

TEMA
. Ganancia de peso en RNy
* uso de fortificante Dra. Mabel Carrera
Medicina basada en evidencias
Dr. Edgar Jara
El ambiente hospitalario

" fuente de infeccion Dra. Janet Zurita
Coffe break
. Prevencién en neonatos de alto fiesgo y
" laaplicacion de nuevos medicamentos
Lic. Patricia Buffoni ( Argentina)

11:45-13:00

13:00-14:00
14:00-15:30

15:30-16:30

16:30-17:00

17:00-18:00

09: oo 5 oo

10:30- :wc

:8;8

13:00-14:00
14:00-15:00

15:00-16.00

16:00-16:30
16:30-17:30

18:00-

it |

mmzma___wm_oo: en _m m”m:n_os <
Consentimiento informado

Lic. Marta Cantos

Receso

Fisioterapia Respiratoria en el RN
Fisioterapista Maribel Canelo (¢
Sindrome de aspiracion meco n
uso de antibioticos Dra. Jesenia
~ Coffe Brake e
Transporte del recién nacido

Dr. Wilmer Sanchez

-

w_:a_osm de wo_::mg
" Dra. Mariana >::mm
nzmm break
ommmauozo tecnico de _cm vent
* vs. inpacto clinico en el Recien |
Fisioterapista Maribel Canelo (¢
- Manejo de Termorrequlacion er
- neonatologla Dr. Erik Bermudes (
Receso
Mesaredonda:
Manejo de infecciones en neon
- Lic. Yolanda Vinue Eg_z
Lic. Marcela Ayala (Hosp. Militar
Lic. Sayonara Cevall ixo.n,_u Pc
Lic. Pilar Mifo (HCAM)
Lic. mc&:m_é%ﬁ (Moderadoi
“Estimulacion Minima en RN
Dr. Erik Bermadez (Costa Rica)
Coffe Break
Protocolo en manejo de vies pe
" Lic. Mari \:Eé_m_ Lic. Mariana
Tour en chiva quitena.
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I CONGRESO NACIONAL
DE ACTUALIZACION EN
GINECO-OBSTETRICIA Y

PEDIATRIA CLINICA
| AVANCES 2011.

17 al 29 de Octubre de 2011 120 HORAS
¢ Auditorio AME ACADEMICAS

Agustin Guerrero E5-24 y José Maria Ayora
(Atras de la Clinica de la Mujer)

QUITO-ECUADOR
AVAL ACADEMICO:

AVAL INSTITUCIONAL:

7%

NG

wé—L,

\°

ORGANIZA:

FACMED

Health Training Solutions




08h00-08h30

08h30-09h10

0%h10-10h00

10h00-10h30
10h30-11h30
11h00-12h00
12h00-13h00
13h00-14h00

14h00-15h00

15h00-16h00
16h00-17h00

87h20-08h00

08h00 -08h40
08h40 -03h20
08h20 —-10h00
10H00-10H30

10h30-11h10

11h10 -11h50

11h50-12h30

12h30-13h30
13h30-14h30

14h30 -15h10

15h10-16h00

16h00 —-17h30

17h30-18h00
18h00-18h30

r

5 ;:r-"eq

[

LUNES 17 DE OCTUBRE / PREJORNADAS

Bienvenida y Entrega de Material / Md. Mayro Alavo / Director Ejecutivo FACMED Health Training Sclutions

Sindrome de Ovarios Poliguisticos / Dr. Pablo Ydnez / Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Docente Universidad Central

del Ecuador
Progerin .. Unico Anillo Vaginal como Anticonceptivo durante la Lactancia / Dro. Tania Bonilla / Especialista Ginecologia.

Speaker ABL Pharma
RECESO

Manejo inicial en Luxo Fracturas Pedidtricas / Dr. José iturralde / Especialista Ginecologia. Speaker ABL Pharma

Consejeria Sexual / Ledo. Fausto Cadena / Ministeric de Salud Publica
Ei cerebro digital cambios en |a percepcion del adclescente / Dr. Jorge Naranjo Pinto / Ministerio de Salud Publica

ALMUERZO
Canalizacién de la Via Central y Periféricas en Neonatos / Lcdo. Germania Ochoa / Licenciada en el Servicio de Neonatolo-

gia del Hospital Militar
Programa Becas €TO Ecuador para examen MIR / Dr. freddy Guevara / Director CTO Quito

Coctel de Bienvenida/ Grupo Facmed

MARTES 18 DE OCTUBRE / GINECCLCGIA CLINICA

Inauguracién del Evento [ Explicacidn del contenido del programa

Dr. Humberto Navas / Director del Hospital Baca Ortiz
Dra. Mayra Alava / Especialidad en Desarrollo Local v Gerencia en Salud. Directora Ejecutiva de FACMED

Atencién Primaria en Ginecologia: Control Prenatal / Dr. Humberto Navas / Especialista Ginecologia. Director del Hospital

Baca Ortiz

Pubertad y Ginecologia de |a Adolescente / Dr. Jose Masache / Especialista en Ginecologia Maternidad isidro Ayora
Valoracién de la Hemorragia Uterina Disfuncional / Dr. Marco Ayora /Especialista en Ginecologia Hospital Universitario de
la Universidad Tecnica Particular de Loja

RECESO

Historia natural de! Cancer cervical: Vacuna contra el Virus Papiloma Humano: éSuefic o Realidad en la Prevencién
del Cancer de Cuello Uterina? / Dra. Mdnica Alexandra Garcia / Especialista Ginecologia

Actualizacion , Nuevas Rutas para la Contracepcién Hormonal / Dr. Jaime Acosta / Especialista Ginecologia Hospital Me-

tropolitano
Plan de prevencion del embarazo en la adolecensia. Estrategia Nacional de Planificacion Familiar/ Dra. Susana

Guijarro / Especialista Ministerio de Salud Publica

Anticoncepcion de Emergencia / Dr. Patricio Jacome / Especialista Ginecologia y Obstetricia

ALMUERZO

Evidencia en el Manejo del Dolor Mamario / Dr. Marco Ayora / Especialista en Ginecologia Hospital Universitario de la Uni-

versidad Tecnica Particular de Loja
Nuevos horizontes en la endometriosis de [a investigacidn a la practica / Dr. Giovanny Revelo / Especialista Ginecolcgia

Dispensario Central IESS
Funcidn y Disfuncidn sexual femenina / Dra. Gladys Lianos/ Especialista en Sexologia. Miembro de la Sociedad Ecuatoriana

de Sexolcgia

RECESQ
50 afios de Contracepcion: Nuevas Tendencias / Dra. Ximena Zurita / Especialista Ginecologia. Speaker Bayer
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Estimadoes [ofeSIonares, SruGIantes, cComparicivs.

Una vez mas el equipo que conforma Facmed -Health Training Solufions,
les da la mas cordial bienvenida al "Il Congreso Nacional de Actualizacion
en Gineco Obstetricia y Pediatria Clinica. Avances 2011", que tiene como
lema “Educar para ofrecer atencion de calidad” comprendiendo que la salud
es un proceso de ensefianza-aprendizaje continuo, cuyo objetivo es brindar

soluciones acordes a la necesidad de la poblacion ecuatoriana.

Nuestra convocatoria ha sido amplia y plural para todos los profesionales
y estudiantes que conforman el equipo de salud multidisciplinario. Por lo
gue hemos desarrollado este gran evento académico con alto compromiso

ético, tomando en cuenta las principales patologias que se presentan en la

practica diaria.

Agradecemos a los conferencistas nacionales, que han aceptado nuestra
invitacion, jerarquizando con su experiencia nuestro congreso y a todos
ustedes que se han interesado por el crecimiento académico y personal. Y

que juntos constituyen el motor de esta jornada cientifica.

Que este abrazo simbélico nos abrigue, nos fortalezca y nos una para el

compromiso con nuestro pueblo en pro de la salud.

Afentamente

Md. Mayra Alava
DIRECTORA EJECUTIVA

FACMED
Health Training Solutions
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13hZ20-10h00

10h00-18h20
10h20-11h10

11hi0-12h00
1Zh00-13h00
12h00 -14h0C

14h00-14h4g

14h40-15h20

15h20-16h00
16h00-16h40

+5h40-17h30

i7h320-18ho0
18h00-18h30

08h00-08hal

$3h20-10hG0
13h00-10h30
10h30-11h10
11h10-12h10
12h10-12h00
13h00 -14h00
00 -15h00
15h00 -16h00
18h00 -16h50

16h00 -16h506

17530-18h00
18h00-19h00

08hQ30 -08hao

d8h40 -09h20

09h20 -10h00
1Ch00-10h30

i0h30-11hi0

danuel Pacheco /&< oeci

Dz los  Boppaeias

el piso pelvico / Dr Pulio it Lipecia

nepiusica: Hormenas o Bisfosfonatos?/ Dr. Luis Rodas / Especialista Ginecclosia
1 / 5

pou

Usteaoporosis Post

Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica / Dr. Luis Redas / Especialista Ginacologia Hospital Zamora
Virus del Papiloma Humano y el Climaterio / i ieapolda Tinoco / Especialista Ginecologia Oncoldgica Haspital S0 4

s no Hormonales para ias Mujeres Climatéricas / Dr. Ricardo De La Roche / Espe-

Fitoterapia v Climaterio, Tratamien
cialista Ginecologia Hospital Carlos Aidrads Marin

ALNMUERZO
O Francisco Cepeda / Especialista Oncologia Gineco-

integral para el Cancer de Mama / o= /

[ER18

Fronteras en i3 Terspia

iy

Jusvas

3]

Ogica.

Métodos Moleculares de deteccidn de HPV . Protocolo de mane
Dr. Cesar Guilfermo Pdez / PHD en Medicina ¥ Ginecologia Oncoldgica

jo de los resultades de citologia y Ia prueba da HPV

Patologia Vulvar / Dr Froncieco lores A Especialists en Ginecologia
Diego Calderdn / Especialista Ginecologia Hospital IESS

Evaluacion del Papanicolaou y la Colpascopia / pr.
lidad en Ginecologia Hospital Carlos Andrade

Nuevos Tratamientos de los Miomas Uterinos / Or. Julio Urresta / Especia
#arin
RECES0O

Muevas téznicas de Is Fertilizazién In Vitro / Dr. Hugo Capela / Especialista Ginecologia y Fertilidad.

wape

JUEVES 20 DE OCTUBRE / CIRUGIA GINECOLOGICA

T

Evaluacion Prusba £70 / or Freddy Guevara / Director CTO Quito.

!’iis’(e.r'ea:icmia va i!h}l, ESI"Sﬁd? f Dr. Diego Cm'de.‘dn / Es J‘:\.fa”StG Gii‘:ECDIO fa RCA vi
s / = 3 B
Jeerne Lit:‘ i‘a UL.t

- preiem S e
Jesd Durdn /GO, Do

Las Emergencias v ias Urgencias Ohstdtricac /o
ECESGC
Cirugfa Obstétrica de Emereencia / br 20

Dalor Pélvice Cronice. Enfoque Multidisciplinario / bra. Doris Nara
Especialista Ginecologia Hospital Metropolitano

lande Montesinos / Jefe de Servicio de Centro Obstétrico

njo / Especialista Ginecologia
inecoldgico Minimamente lnvasiva / Dr. Jaime Acosta /

ERZC
Cirugia Reconstructiva después del Cancer de Mama / Dr. Armando Serrano / Especialista Cirugia Pldstica Reconstructiva

ista Cirugia Plastica Reconstructiva

Cirugia Estética Intima / Dr Marcelo Véiez / Especial
y Quirtirgico / Dra. Mdnica Medina / Especialista Ginecologia.

Enfermedad inflamatoria Pélvica: Tratamiento Meédico

Tratamieato quirdirgico y no Guirtirgicos de la incontinencia Urinaria Femenina de Esfuerzo / Dr. Giovanny Revelo

/ Especialista Ginecoiogia
RECESG

Trauma de Térax en Embarazadas / or. Jorge Fozo / Especiaiista Cardiotoracica Hospital Militar

VIERNES 21 DE OCTUBRE/ OBSTETRICIA

Sindromie Hipertensivo Gestaciona! / Cr. Mdrguez / Especialista Gineco Obstétrico Hospital Gineco Obstétrico Isidro Avora

Ruptura Prematura de Membranas: Causas, Riesgos y Tratamiento / Dr Gerardo Lara / Especialista Ginecologia del
1P

Hospita!

Provincial Puyo

pa de la Labor de Parto. Revisidn Actualizada / Or. Wilfride Ledn / Especialista Ginecolo-

al del Ecuader

Misoprostai aral en 2l manejo del Aberto Incempleto en el Ecuador / o Wilfrido Le

Universiaga Central dei Ecuador.



08h00-08h30

08h30-05h10

02h10-10k00

10h00-10h30
10h30-11h30
11h00-12h00
12h00-13h00
13h00-14h00

14h00-15h00

15h00-16h00
16h00-17h00

07h30-08h00

08h00 -08h40
08h40 —0S%h20
08h20 -10h00
10H00-10H30

10h30 -11h10

11hiG —11h50

11h50-12h30

12h30-13h30
13h30-14h30

14h30 -15h10

15h10 -16h00

16h00 —17h30

17h30-18h00
18h00-18h30

Bienvenida y Entraga de Material / Md. Mayra Alove / Director Ejecutivo FACMEL Health Training Solutions

Sindroms de Ovarios Poliquisticos [ Dr. Pablo Ydnez / Especialista en Ginecologis v Obstetricia. Docente Universidad Cenira
del Ecuador )

Progerin .. Unico Anillo Vaginal coma Anticonceptivo duranie la Lactancia / Dra. Tania Bonilla / Especialista Ginecologia.
Speaker ABL Pharma

RECESO

Manejo inicial 2n Luxo Fracturas Pedidtricas / Dr. José lturralde / Especialista Ginecologia. Speaker ABL Pharma
Consejeria Sexual / Ledo. Fausto Cadena / Ministerio de Salud Publica

Ei cerebro digital cambios en la percencion del adolescente / Dr. jorge Naranjo Pinto / Ministerio de Salud Piblica

ALMUERZO
Canalizacién de la Via Central v Periféricas en Meonatos / Lcda. Germania Ochoa / Licenciada en el Servicio de Neon;{

gia del Hospital Militar
Programa Becas CTQ Ecuador para examen MIR / Dr. freddy Guevara / Director CTO Quito

Coctel de Bienvenida/ Grupo Facmed

MARTES 18 DE OCTUBRE / GINECOLOGIA CLINICA

Inauguracién del Evento / Explicacidn del contenido del programa

Dr. Humberto Navas / Director del Hospital Baca Ortiz
Dra. Mayra Alava [ Especialidad en Desarrollo Local y Gerencia en Salud. Directora Ejecutiva de FACMED

Atencién Primaria en Ginecologia: Control Prenatal / Dr. Humberto Navas / Especialista Ginecclogia. Director del Hospital
Baca Ortiz

Pubertad y Ginecologia de la Adolescente / Dr. Jose Masache / Especialista en Ginecologia Maternidad Isidro Ayora
Valoracién de la Hemorragia Uterina Disfuncicnal / Dr. Marco Ayora /Especialista en Ginecologia Hospital Universitario de
la Universidad Tecnica Particular de Loja

RECESO

Historia natural del Cancer cervical: Vacuna contra el Virus Papiloma Humano: éSuefic o Realidad en la Prevend
del Cancer de Cuello Uterino? / Dra. Mdnica Alexandra Garcia / Especialista Ginecologia

Actualizacion , Nuevas Rutas para la Contracepcidon Hormenal / Dr. Jaime Acosta / Especialista Ginecologia Hospital Me-
tropolitano

Plan de prevencion del embarazo en la adolecensia. Estrategia Nacional de Planificacion Familiar/ Dra. Susana
Guijarro / Especialista Ministerio de Salud Pidblica

Anticoncepcion de Emergencia / Dr. Patricio Jécome / Especialista Ginecologia y Obstetricia

ALMUERZO

Evidencia en el Manejo del Dolor Mamario / Dr. Marco Ayora / Especialista en Ginecologia Hospital Universitario de la Uni-
versidad Tecnica Particular de Lojz

Nuevos horizontes en la endometriosis de la investigacién a la practica / Dr. Giovanny Revelo / Especialista Ginecologfa
Dispensario Central IESS

Funcion y Disfuncién sexual femenina / Dra. Gladys Lianos/ Especialista en Sexologia. Miembro de |z Sociedad Ecuatoriana
de Sexologla

RECESQ

50 afios de Contracepcion: Nuevas Tendencias / Dra. Ximeno Zurita / Especizlista Ginecologia. Speaker Bayer
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Tinisierio de Salud Publica. [

ista R2 Gineco Ohstoiiiziz Linjversidag

Sindrome de Ehlers Danlos v Emb

rcuador

Biclogia Molecular de la Preclampsia / Dr. Andrés Calle / Jefe del Servicic

de la Facultad de Mediring de la Universidad Autd-

Anticusrpos Anti Tiroideos en Embarazo / Hn Octavie Mirandn /Decang
noimna de los Andes

Vlesa Redeonda: Recomendaciones para el Uso de Antirretrovirales en Embarazadas Infectadas con ei VIH-1 paraia
Salud Materna v la Reduccion de |a Transmisidn Perinatal / Dr. Walter Moya / Médico Tratante del Hospital Gineco Obsté-
trico Isidro Avora. Jefe de Docencia del Hospital Isidro Ayora

Prevencidén y Tratamiento de la Hemorragiz Post parto segiin nermativa del MSP [ Dr. Patricio ldcome / Meédico Tratante
del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora

RECESO

Politrauma en el Embaraze / Oro. Linda Valdiviezo / Especialista Ginecologia Hospital Militar

SABADO 22 DE OCTUBRE

Aborto Medico y Quiriirgico. Implicancia Medico , Legales y Fticas / Dr. Wilfrido Ledn / Especialista en Ginecologia /
Dr. Christian Pais / Especialista en Cirugia Pediatrica
RECESO
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LUNES 24 DE OCTUBRE / NEONATOLOGIA

Como hacer medicina basada en evidencia. Rompiendo fronteras. Enfoque diagnostico / Dr. Alberto Narvdez / PHD en
Investigacion. Vicepresidente del Colegio de Médicos.

Nuevas actualizaciones en RCP pedidtrico / Dr. Carlos Vaca / Especialista Pediatria Hospital Regional Ambato

RECESOC
Manejo de la Via Aérea en la Edad Pedidtrica / Dra. Rocio Yerovi / Especialista UCI Pediatrica SOLCA
Evaluacion inicial del paciente pedidtrico con Trauma abdominal / Dr. Jorge Isaac Ramirez / Especialista Pediatria Hospital

Baca Ortiz
Valoracién y Manejo de la Desnutricién Grado [l en la Edad Pedidtrica / Dr. Dinor Gémez / Especialista en Pediatra. Jéfe

de Servicio de Lactantes Hospital Baca Ortiz

Enterocolitis Ulcero Necrotizante: Abordaje Diagndstice y de intervencién / Dr. Fduardo Correa-Ledn / Especialista Pe-
diatria Hospital Baca Ortiz

ALMUERZO

RCP neonatal. Actualizacidn 2011 / Dr. Walter Morales / R3 Especialidad Pediatria Universidad Internacional del Ecuador.
Valoracién Integral del Prematuro / Or. Luis Chancusig / Especialista Pediatria . Fellow de Neonatologia

Transporte y Recepcién del RN / Dra. Alexandrc Marin / Especialista de Pediatriz. Fellow Neonatologia.

Estudio de Fiebre en el RN / Drao. Hilda Cifuentes / Especialista Pediatria Hospital Carlos Andrade Marin

Sepsis, definiciones y aspectos fisiopatolégicos y Evaluacidon del Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
y riesgo de morir en pacientes pedidtricos graves / Dra. Sonia Figueroa / Especialista en Pediatria. Fellow Neonatologia

Hospital Carlos Andrade Marin

RECESO
Atencidn Integral en el Recién Nacido en |z Consulta Externa / Ora. Denny Mabel Carrera / Especialista en Pediatria. Feilow

arin

Neenatologia Hospital Carlos Andrade
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Manzjo de Hipoglicemia Neonatal / 7ora. #donica Alvorez / Esperiniisia Pediatria Hospital Militar
j ! P

igén Nacido / Dr. fdgor Jara / Especiaiista Neanatologia Hospits! Militar

Sindrome de Dificultad Respiratoria en el Rec

ICTERICIA neonatal. Actualizacidn de guias / Dra. Mogdaleno Calero / Especialista Neonatologia Hospital Carlos Andrade

icién dei Lactanie y preescoiar en ia Saiud y Enfermedad. Lactancia materna / Dr. Fdgar Jara / Especia-
szia Hospital Militar

Deteccidn de Factores de Alto Riesgo Meuroidgico en el desarrollo psicomotriz / Dra. Maria def Carmen Gdlvez / Espe-
cisiista en Psicorehabilitacion y Educacion tniantil

Plan de prevencion del embarazo =n |a adolescencia. Estrategia Nacional de Planificacién Familiar / Dra. Susana
Guiiarro / Ministerio de Salud Publica

ALMUERZO

Intoxicaciones en pediatria. Enfoque general del paciente pediatrico intoxicado / Dr. Carlos Valenzuelo / Especialista
Torxicologia Hospital icaza Bustamante Guayaquif

Intoxicacion por Organos /[ Dr. Jorge Gaibor / Especialista Toxicologia Hospital Icaza Bustamante Guayaquil

Atencidn Integral en la Nifiez “ Problema- Respuesta Institucional” / Dr. Walter Torres / Especialista Pediatria Ministerio

de Szlud Pubtica
Deteccidn de Errores Congénitos del Metabolismo en el Recién Nacida / Dr. Mario Moreno / Especialista Genética del

Hospital Docente Ambato

RECESQ
Cunstiueuiln us aeiacitn afecava en ia adoiescencia / ur Jorge Naranjo Pinto / Especialista Ministerio de Salud Piblica

MIERCOLES 26 DE OCTUBRE / MEDICINA INTERNA

ORl Prona /Espediatisia en ORL Hospitel icaza Bustamante Guayaquil
Patologia de cido externo e interno / Dr. Gustavo Burbano / Especialista en ORL Hospital Icaza Sustamante Guayaquil
Trastornos Nutricionaies, Taiia Baja Y Obesidad, Valoracion dei Nifio con desnutricién Leve-Moderada / Dra. Janeth
Velastegui / Médico Tratante del Hospital Docente Ambato, Servicio de Pediatria

RECESQO

Neumonia Adquirida en la Comunidad ¢ Nuevas Guias, Nuevos cambios? / Dra. Regina Real / Especialista Pediatria Hos-
pital Baca Ortiz.

Pardmetros Préicticos para el Diagnéstico y Tratamiento del Nifio Asmético / Dra. Mahnaz Monzavi / Pediatra Hospital
Militar

Criteries Diagnostices en el Tratamiento de Tuberculosis Infantil / Dra. Gildo Salgado / Especialista Neumologia- Pediatra
del Hospital Baca Ortiz )

Enfoque Diagnostico y de Intervencidn en la Desnutricidn / Dra. Janeth Velastegui / Especialista Pediatria del Hospitai
Docente Ambato

Diarrea Aguda Basada en Evidencia / Dra. Angelita Andrade / Pediatra Hospital Militar

ALMUERZO

Abordaje, diagnostico y tratamiento integral def Trastorno de Hiperactividad / Dra. Maria del Carmen Gdlvez / Especia-
lista en Psicorehabilitacion y £ducacién Infantl Hospital Militar

Principales Enfermedades Hematoldgicas / Dro. Eiizabeth Garzén / Especialista Neurclogia del Hospital Baca Ortiz

Valoracién y Manejo de Epistaxis en la Edad Pediatrica / Or. Sustavo Burbano / Especialista ORL Hospita! Icaza Bustamante

RECESO
Valoracion de la Obesidad infantil / Dra. Marina Moreno / Endocrindloga. Nutricionista

Dermatosis mas frecuentes en Pediatria / Dra. Carmen Sanchez / Esnecizlista Dermatologia
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4 Meurologia del Hospital Beon Ol

Tratamiento y claves de las Cefaleas infantiles / Dra. Mario Romen /fonnc
Hipotarimia selectiva para Encefalopatia Hipexica Isquémica / Oro. 7vio Chimbo /R3 Pediatria Univers o
Quemaduras en la Edad Pedidtrica / Or Edisson Rodriguez / Especialista en Cirugiz Plastica. Jefe del Servit

mados

RECESO
Deteccidn de Cardiopatias Congénitas en el RN y Lactante / Dra. Lucio Gordillio / Med Tratante del HBO Servicio de G

diologia Pediatrica
Reconstruccién de Alopecia con Expansores / 0. Patricio Padilia / Médico Tratante del HBO Servicio de Cirugfa Piastica

Displasia y Luxacidn Congénita de Cadera / Dr. Geovanni Oleas / Especialista Traumatologia del Hospital Baca Ortiz
Deformidades del Pie en Pediatria / Dr. José fturralde / Especialista Traumatologia dei Hospital Baca Ortiz
ALMUERZO

Epidemiologia del Abdomen Agudo Pediatrico / Dr. Christian Pais / Cirugia Pediatrica Hospital Militar

Reflujo vesicoureteral. Conceptos actuales / Dr. Leonardo Proaiio / Cirugia Pedidtrica Hospital Militar
Estrefimiento en nifios / Or. Leonardo Proafio / Cirugia Pediatrica Hospital Militar

Pautas del manejo del nifio con Osteomielitis / Dr. Geovanni Oleas / Especialista Traumatologia del Hospital Baca Ortiz

RECESO
Manejo Quirtrgico de Complicaciones Neuménicas en Pediatria / Dr. Jorge Pozo Obando / Especialista Cardiotoracic

Hospital Militar
La Genética y su Importancia en el Campo de la Medicina / Dr. Milton Jijon / Especialista Genética Hospital Baca Ortiz

VIERNES 28 DE OCTUBRE/ CONCURSO TEMAS LIBRES

Tema Libre

Caso clinico: Hipertensién pulmonar / Md. Paulina Proafio / Medico General, Diplomado Superior en Seguridad y Salud Ocu
pacional (egresado) 2011 Residencia Neonatologia Hospital Militar.

Sindrome de Hiperestimulacion Ovérica / Md. Flavic José Navarrete / Medico General, Diplomado Superior en Seguridad
Salud Ocupacional (egresado).2011 Residencia Ginecologia Hospital Militar

RECESO

Caso clinico: Enfermedad de Kawasaki / Md. Jaira Hidalgo / R3 de Pediatria Universidad Internacional

Osteogenesis imperfecta. A propdsito de un caso / Md. Aldo Bravo / Medico Rural . Residencia en el Hospital de Pujili

Masa abdominal en el Recién Nacido / Md. Tania Chimbo / R3 de Pediatria Universidad Internacional

ALMUERZO

Reaccidn Leucemoide / Md. Ximena Oleas / R3 de Pediatria Universidad Internacional

Caso clinico: Ahogamiento / Md. Walter Morales / R3 de Pediatria Universidad Internacional

Sangrado Uterina Disfuncional. A propésito de un caso / Md. Verdnica Pilca / Residente Asistencial Servicio de Ginecologia

Hospital Militar
Caso clinico: Sindrome de Dandy Walkers. A proposito de un caso [/ Md. Fernando Morales / Residente Asistencial Servicio
de Neonatologia Hospital Social de Ambato

RECESO
Caso clinico: Atresia esofagica / Md. Paola Cevalios / Residente Asistencial Servicio de Neonatologfa Hospital Social de Ambato

Premiacién al mejor caso clinico, tema libre / Grupo jurado

SABADO 29 DE CCTUBRE

Urgencias Oftalmologicas / Dr. Luis Freire / Especialista en Oftalmologia

Obstruccién de Conducto Lagrimal o Dacriocistitis/ Dr. Luis Freire / Especialista en Oftalmologia

RECESC

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en Pediatria / Dra. Joanna Acebo / Especialista en Infectologia Pediatrica Hos-

pital SOLCA
Tratamiento Practico del Croup, Brenguiolitis y Asma / Dra. Rosa de Aguinaga / Especialidad en Pediatria Hospital Univer-
sitario. Presidenta de |a Sociedad Ecuatoriana de Pediatria.

COCTEL DE CLAUSURA



