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E n el presente mes, la prestigiosa Revista 
Líderes Médicos, que ha trabajado muy 
de cerca con nuestra Asociación Mexica-
na de Pediatría (AMP), festeja su tercer 

año de existencia. Qué mejor forma de hacerlo que 
con la edición conmemorativa, acerca del 40 Ani-
versario de nuestro organismo. 

Desde aquí, enviamos una cordial felicitación a 
todos y cada uno de quienes integran Líderes 
Médicos. Asimismo, también felicitamos a los 
integrantes de las diversas mesas directivas, orga-
nismos pediátricos y a todos los que han tenido un 
lazo afectivo con nuestra Asociación, durante sus 
cuatro décadas de vida.

Especialmente, dentro de esta edición, hacemos 
un merecido homenaje a los líderes de la Pediatría 
que han presidido la AMP. Todas las gestiones han 
aportado valiosos peldaños para ascender a nues-
tro organismo hasta la máxima cúpula en México, 
Latinoamérica y en el plano global.  

Además, es digno reconocer la labor de todas las 
instituciones pediátricas del país, ya que juntas 
engloban el gremio de la especialidad en México. 
Esperamos que esta publicación sirva como legado 
y ejemplo de trabajo, sobre todo para las nuevas 
generaciones de pediatras que dirigirán los desig-
nios de la AMP en un futuro.

Lanzamos la presente publicación, teniendo como 
foro la XVII Asamblea Mexicana de Pediatría, mag-
no evento a realizarse en el World Trade Center de 
la Ciudad de México. Por todo lo dicho, esperamos 
que esta edición de 40 Aniversario, logre fortalecer 
(aún más) los lazos de la familia pediátrica nacio-
nal... ¡Que la disfruten!

Dra. María de la Luz Iracheta Gerez
Presidenta: Asociación Mexicana de Pediatría 

(AMP)
2015-2016
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E     n la década de los setenta, los orga-
nismos pediátricos en México se en-
contraban claramente fragmentados. En 
1975 las discrepancias se hicieron más 

evidentes con la entonces Asociación Nacional de 
Pediatría, por lo que las agrupaciones que no es-
taban de acuerdo con sus procesos democráticos 
y con sus lineamientos, se separaron de ella.

Tras la votación que dio origen a la Confederación 
Nacional de Colegios y organismos Pediátricos de 
México (antes Asociación Nacional de Pediatría), 
algunas sociedades, como la sociedad Mexicana 
de Pediatría, sociedad Médica del Hospital Infan-
til de México, Asociación Médica de Hospitales 
Infantiles del DDF, la Asociación de Pediatría del 
IMss y la sociedad de Enfermeras Pediatras, de-
cidieron formar en 1976 la Asociación Mexicana 
de Pediatría (AMP).

LA MesA directivA FundAdorA

A pesar de que estos organismos están radica-
dos en la Ciudad de México, tenían representación 
en toda la República, como la sociedad Mexica-
na de Pediatría. Es así como los presidentes de 
estas agrupaciones firmaron el acta constitutiva, 
el 29 de junio de 1976, quedando como primer 
Presidente de la AMP, el doctor Héctor Fernández 
Varela, quien actualmente es Director General de 
Atención a la salud de la UNAM.

La primera mesa directiva quedó integrada, ade-
más, por los doctores: Luis Torregrosa Ferráez, 
Vicepresidente; Rafael Ramos Galván, secretario; 
y  Guillermo sólomon santibáñes, Tesorero. Los 
Vocales, a su vez Presidentes de las agrupacio-
nes pediátricas integrantes, fueron los médicos: 
David santos Atherton, por la sociedad Mexicana 
de Pediatría; Jesús Kumate Rodríguez, por la Aso-
ciación de Médicos del Hospital Infantil de México; 
César salazar Juárez, por la Asociación Médica de 
Hospitales Infantiles del DDF: y la enfermera Jua-

El surgimiEnto 
dEl organismo 
lídEr En PEdiatría 

dr. Héctor Fernández varela Mejía: 
Presidente-Fundador 1976-1978 
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na Rosa Gutiérrez Martínez, por la sociedad 
Mexicana de Enfermeras Pediátricas.

sobre esta compleja etapa de discrepancias 
en la que se originó la AMP, el doctor Héctor 
Fernández Varela, recuerda: “La ley indicaba 
que todos los profesionales debían agruparse 
con los colegios para la defensa de sus intere-
ses gremiales, pero nuestra Asociación lo que 
perseguía eran fines académicos, de investi-
gación y docencia”.

AcAdeMiA e investiGAción:
obJetivos centrALes

La primera gestión se caracterizó por su 
trabajo enfocado totalmente en los rubros 
de enseñanza e investigación y a la difusión 
del conocimiento pediátrico, dejando de lado 
otros propósitos, como la atención a los de-
rechos laborales de los profesionales de la 
salud.  

“Desde un principio se dispuso que la fun-
ción de la Asociación era promover y apoyar 
los distintos eventos de carácter académico 
que realizaban cada una de las sociedades 
que la conformaban y en su caso, llegar a 
alguna reunión de carácter nacional, don-
de participaran todas estas asociaciones 
afiliadas”.

“Lo más importante de mi presidencia fue 
mantener este propósito y el fin fundamental 
que debe tener una agrupación de carácter 
académico: impulsar a las distintas socie-
dades que la conformaban en relación a la 
investigación y a la academia, lograr el reco-
nocimiento de los pediatras como una agru-
pación que representaba sus intereses; y 
llegar a los organismos internacionales para 
enterarlos del por qué nos habíamos confor-
mado como AMP”.

PriMeros eventos de
LA AsociAción

Durante esta Presidencia lógicamente se 
iniciaron los primeros eventos formales de 
la AMP, como la Asamblea Mexicana de Pe-
diatría, que reunió en la Ciudad de México a 
pediatras de renombre a nivel nacional e in-
ternacional. Cabe decir que, este evento se 
llevó a cabo en el Centro Médico Nacional. 

La Asamblea resultó muy importante, ya que 
en ella se realizó paralelamente la Reunión 
de Padres y Maestros, donde se tocaron te-

mas pediátricos, para resaltar su papel en el 
objetivo de cuidar la salud de los niños. Am-
bos eventos siguieron efectuándose como 
una tradición en las siguientes gestiones.

inteGrAción de Más
AGruPAciones

otra parte importante en la primera gestión 
fue la afiliación de nuevos organismos, para 
que se fortaleciera más la AMP. “Nos llevó una 

buena parte del tiempo, al principio se había 
pensado que miembros de nuestras socie-
dades no participaran en los eventos orga-
nizados por la Confederación, sin embargo 
los pediatras en particular no resistían las 
invitaciones”. 

“Tuvimos que realizar mucho trabajo para con-
vencer a las sociedades, a los organismos in-
ternacionales y a los propios pediatras, de que 
la Asociación Mexicana de Pediatría represen-
taba sus intereses académicos”.

FundAdor y líder en diversAs instAnciAs

El doctor Héctor Fernández Varela, ha sido 
fundador de la AMP y de otros organismos, 
tal como explica: “Me ha tocado ser inicia-
dor de muchas cosas y muchos proyectos: 
fui Director-Fundador de la FEs Iztacala de 
la UNAM; primer secretario de servicios Es-
colares de una facultad en la Universidad; 
primer Comisionado de Arbitraje Médico; 
primer Presidente de la Fundación Mexica-
na de Pediatría”. 

“Al tener la oportunidad de dirigir institucio-
nes, he vivido las dos vertientes con la ven-
taja de impulsar iniciativas en organismos 
de nueva creación y de corregir desviacio-
nes, y aprovechar fortalezas en entidades 
consolidadas, como fue el caso del Institu-
to Nacional de Pediatría, donde había una 
excelente calidad académica, pero falta de 
organización; ser Director General por 10 
años me permitió lograrlo”.

9asociación mexicana de pediatría 40 aniversario



A     lo largo de la historia del máximo or-
ganismo pediátrico de México, se han 
vivido presidencias que han tenido el 
reto de superar grandes adversidades. 

Esta gestión se desarrolló en un ambiente carac-
terizado por un fenómeno natural, que sin duda 
está presente en la memoria de los mexicanos. 

De esta forma una de las peores tragedias que se 
recuerdan en la historia de México, fue el sismo 
que estremeció al Distrito Federal en 1985. Este 
desastre natural tuvo un impacto de grandes di-
mensiones en diversos sectores del país y el gre-
mio médico no fue la excepción.

Diversos hospitales de la capital sufrieron con-
secuencias mayores a sus instalaciones, por lo 
que la restructuración de los espacios físicos y la 
atención de pacientes, se volvieron en ese mo-
mento, un asunto prioritario. Ante ese escenario la 
realización de congresos y eventos académicos se 
volvió un enorme reto.

AMor Por LA PediAtríA

El compromiso de brindar atención médica a la 
población infantil es un gusto y responsabilidad 
que caracteriza a los líderes pediatras. Para el 
doctor Leopoldo Vega Franco, Presidente de 
la Asociación Mexicana de Pediatría (AMP) en 
el bienio 1985-1986, la actividad pediátrica 
no sólo consiste en proporcionar atención al 
pequeño, sino en entenderlo y quererlo para 
contribuir a su sano desarrollo, en los aspectos 
físico y mental. 

originario de la ciudad de Durango, durante su 
trayectoria profesional recibió diversos premios 
por su destacada labor como investigador y 
docente, especialmente en el Hospital Infantil 
de México, dentro del área de Nutrición; ahí 
desarrolló una amplia visión en este campo, 
trabajando diversas líneas en los tópicos nutri-
cionales. Asimismo, la dedicación de su labor 
en la atención, investigación y docencia de la 
Pediatría, lo encaminaron a ocupar la Presiden-
cia de la AMP.

EnfrEntando
El gran sismo

dr. Leopoldo vega Franco:  
Presidente 1985-1986 
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secueLAs deL teMbLor

Como se mencionó al principio, durante la 
gestión del doctor Vega Franco, la Ciudad de 
México sufrió una de sus peores tragedias. 
La mañana del 19 de septiembre de 1985, 
se suscitó un sismo que dejó graves conse-
cuencias; varios hospitales sucumbieron y 
otros más quedaron inhabilitados. 

Entre los centros hospitalarios afectados 
se encontraba el Centro Médico Nacional, 
sede donde se realizaría el Congreso Na-
cional de Pediatría. Este hecho complicó 
sumamente toda la logística del importan-
te evento académico, tal como lo relata el 
doctor Leopoldo Vega: 

“El entorno en el Distrito Federal era muy 
desfavorable, todo estaba muy mal. Una de 
las cosas más complicadas fue conseguir 
el apoyo de la industria farmacéutica, sin 
embargo gracias a varios amigos logramos 
sacar el evento adelante y con éxito”.

ModiFicAciones en LA LoGísticA 

A pesar que el panorama era sumamente 
difícil, con esfuerzo y dedicación la mesa 
directiva logró realizar el Congreso. Debido 
a que en la capital del país resultaba muy 
complicado hallar un sitio para llevar a cabo 
el evento, se pensó como sede la ciudad de 
Toluca, Estado de México. 

Gracias a su cercanía con el Distrito Fe-
deral, Toluca resultó el punto geográfico 
idóneo. De esta forma, en abril de 1986, se 
celebró el Congreso Nacional de Pediatría, 
contando con la asistencia de más de mil 
congresistas.

“En ese entonces no existían tantas alterna-
tivas de lugares como ahora, y la Asociación 
aún no compraba el piso en el World Trade 
Center. Además, los hoteles en ese momen-
to no contaban con la infraestructura que 
hoy tienen para realizar grandes eventos”.

AnáLisis ProFundo
de LA situAción 

El Congreso tuvo una respuesta muy favora-
ble, gracias al apoyo de la industria farma-
céutica y de colaboradores que confiaron en 
el liderazgo del doctor Vega Franco. Además 
de las dificultades por el fenómeno natural 
de 1985, también se enfrentó un proceso de 

ruptura con la Confederación Nacional de 
Pediatría, fundamentalmente por el tema 
del cambio de sede del evento, del DF a 
Toluca. 

Cabe mencionar que, los temas de las con-
ferencias dentro del Congreso tuvieron una 
relación muy estrecha con el sismo y sus 
consecuencias. Resaltaron, primordialmen-
te, los casos de los niños lactantes que se 
encontraron bajo los escombros días des-
pués del temblor.
 
“Debíamos realizar un análisis profundo de 
la situación, ya que los bebés al permanecer 
varios días en condiciones lamentables, ne-
cesitaban de toda la ayuda posible”.

superAndo lAs AdversidAdes

Cumpliendo a la perfección con las res-
ponsabilidades que implica ser Presidente 
de la Asociación Mexicana de Pediatría, el 
doctor Leopoldo Vega Franco, concluye: 

“Esta gestión estuvo llena de adversi-
dades, pero las metas que teníamos las 
cumplimos satisfactoriamente. Repre-
sentar a la Asociación implica llevar su 
nombre muy en alto, y estoy seguro que lo 
logré junto con mi mesa directiva”.
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de respuesta con anticuerpos. También deberá tenerse cuidado en infecciones piógenas y ante la posibilidad de una perforación 
inminente o una anastomosis intestinal reciente. Existe un incremento del efecto de los corticoesteroides en pacientes con hi-
potiroidismo y con daño renal o hepático. Pueden agravarse o desencadenarse tendencias psicóticas, insomnio, cambios en el 
carácter euforia en sujetos previamente normales. La interrupción puede originar síntomas de supresión: fiebre, mialgias, artral-
gias y malestar aún en ausencia de insuficiencia adrenal evidente. En situaciones de estrés, la dosis deberá incrementarse antes, 
durante y después de las mismas. La insuficiencia adrenocorticalsecundaria puede persistir por meses. Durante este período, la 
terapia con corticoesteroides deberá ser reinstalada o la dosis podría ser incrementada. Puede ser necesaria la administración 
paralela de un mineralocorticoide y/o cloruro de sodio. El uso de Dilarmine® puede ocasionar somnolencia, por lo que se sugiere 
no conducir automóviles ni operar maquinaria, durante el tratamiento. Durante el tratamiento con Dilarmine® no se deben ingerir 
alcohol ni otros depresores del Sistema Nervioso Central. NIÑOS: Los corticoesteroides producen retraso en el crecimiento du-
rante la infancia y adolesciencia. El tratamiento deberá limitarse a una dosis mínima por un período lo más corto posible. En te-
rapias a largo plazo deberá vigilarse el crecimiento y desarrollo. Cualquier infección deberá ser considerada una emergencia. 
PACIENTES DE EDAD AVANZADA: La vida de los corticoesteroides puede estar prolongada, por lo tanto, en el tratamiento de 
pacientes de edad avanzada, particularmente si es a largo plazo, deberá tenerse en mente el riesgo potencial de consecuencias 
serias como con los osteoporosis (especialmente en mujeres postmenopáusicas),diabetes, hipertensión arterial, susceptibilidad 
a las infecciones y adelgazamiento de la piel. 8.- RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA: No 
existen estudios controlados con parametasona en mujeres embarazadas. Se ha reportado que el tratamiento con corticoester-
oides esta asociado con algunas formas de defectos congénicos y con retraso en el crecimiento del producto, pero la causalidad 
de tales efectos en la mujer embarazada no ha sido establecida. Pueden presentarse signos de hipoadrenalismo en niños de 
madres tratadas con corticoesteroides. Las madres no deberán amamantar durante el tratamiento con parametasona. 9.- REAC-
CIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: El uso excesivo de parametasona puede provocar los siguientes reacciones adversas: 
Retención de sodio, hipertensión arterial, pérdida de potasio, debilidad muscular osteoporosis, distensión abdominal, pancreati-
tis, petequias, equímosis, eritema  facial, aumento de la presión intracraneal, desarrollo Síndrome de Cushing, supresión de 
crecimiento en niños, irregularidades menstruales, glaucoma, catarata subcapsular, insomnio, irritabilidad, nerviosismo, euforia, 
hirsutismo. Las reacciones adversas manifestadas por el maleato de clorfeniramina, son las mismas manifestaciones por otros 
antihistamínicos. Otras reacciones adversas posibles comúnmente relacionadas con los antihitameinicos incluyen reacciones 
adversas cardiocasculares, hematológicas (pancitopenia, anemia, hemolítica, trombocitopenia), neurológicas (confusión, alicina-
ciones, temblor), gastrointestinales (molestias epigástricas), genitourinarias (retención urinaria) y respiratorias. Se han informado 
reacciones adversas generales, como urticarias, erupciǿn, choque anafiláctico, sensibilidad a la luz, sudoración excesiva, escalo-
fríos, sequedad de la boca, nariz y garganta y espesamiento de las secreciones bronquiales. 10.- INTERACCIONES MEDICA-
MENTOSAS Y DE OTRO GÉNERO: La fenitoína, los barbitúricos, la efedrina y la rifampicina, disminuyen los niveles sanguiíneos 
de los cortiesteroides. La combinación con diuréticos que provocan pérdida de potasio pueden inducir hipopotasemia, por lo que 
se restringirá la ingesta de sodio y se aumentará la de potasio. La vida media de la hidrocortisona puede ser rediccida por los 
cortiesteroides. Los pacientes asmáticos tratados con cortiesteroides y la eritromicina pueden requerir dosis mayores de hidro-
cortisona para un ataque agudo. La troleandomicina y la eritromicina pueden reducir la depuración de los esteroides. Cuando se 
administran estrógenos, puede requerirse una reducción en la dosificación de los esteroides e incrementarse otra vez cuando se 
suspenden los estrógenos. Los corticoesteroides tiene un efecto hiperglúcémico y por lo tanto pueden aumentar los requerimein-
tos de los medicamentos hipoglucemiantes. La administración de corticoesteroides ésta asociada con una mayor depuración de 
salicilatos y con una disminución en la efacia de los anticoagulantes, por lo tanto, estas drogas pueden requerir un ajuste de su 
dosis cuando se inicia o se suspende una terapia a base de esteroides. 11.- ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATO-
RIO: No se debe iniciar una terapia con corticoesteroides hasta que no se haya establecido un diagnóstico, ya que de otra 
manera los síntomas pueden ser enmascarados. También deberá tenerse cuidado con la interpretación de las pruebas de función 
tiroidea, ya que éstas se pueden ver modificadas por el uso de esteroides. 12.- PRECAUCIONES Y RELACIÓN CON EFECTOS 
DE CARCINOGÉNESIS, MUTAGÉNESIS, TERATOGÉNESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Se ha reportado que el tratamiento 
con corticoesteroides está asociado con algunas formas de defectos congénicos y con retraso en el crecimiento del producto, 
pero la causalidad de tales efectos en la mujer embarazada no ha sido establecida. 13.- DOSIS Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 
En niños de 6 a 14 años, 2.5ml (equivalente a 00.5mg de parametasona y 1mg de clorfenamina) tres a cuatro veces al día, se se 
requieren dosis adicionales, ésts deberán ser administradas de preferencia por la noche. La dosis deberá individualizarse de 
acuerdo con la necesidad y respuesta de cada paciente. La dosis total no deberá exceder de 10ml al día. 14.- SOBREDOSIFI-
CACIÓN O INGESTA ACCIDENTAL, MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTÍDOTOS): Reducir la dosis o suspenderla lenta-
mente y vigilar los electrolitos. 15.- PRESENTACIONES: Caja con frasco con 100ml y vaso dosificador. 16.- RECOMENDACIO-
NES PARA EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura ambiente a no más de 30ºC y en lugar seco. 17.- LEYENDAS 
DE PROTECCIÓN: Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de los niños. Literatura exclusiva para médicos. 
Contiene 60.2% de otros azúcares. 18.- NOMBRE DEL LABORATORIO Y DIRECCIÓN: Hecho en México Por: INNOVARE 
R&D, S.A. de C.V. Calle 2 No. 13, Colonia San Pedro de los Pinos C.P. 03800, D.F. México. Delegación Benito Juárez. 19. 
NÚMERO DE REGISTRO: Reg. No. 83593 SSA IV. 
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INFORMACIÓN PARA PRESCRIBIR AMPLIA DILARMINE®  F.F. TABLETAS
1.- NOMBRE COMERCIAL: Dilarmine® 2.- NOMBRE GENÉRICO: Parametasona y Clorfenamina. 3.- FORMA FARMACÉUTICA 
Y FORMULACIÓN: Tabletas cada tableta contiene: Acetato de parametasona 1 mg. Maleato de clorfenamina 2 mg. Excipiente 
cbp 1 tableta. 4.- INDICACIONES TERAPÉUTICAS: Tratamiento oral de las afecciones alérgicas. Dilarmine® combina las propie-
dades antialérgicas, antirreumáticas y antiinflamatorias del acetato de parametasona con el maleato de clorfenamina, un antihis-
tamínico de rápida acción y bien tolerado, con lo cuál se obtiene una mayor potencia antialérgica por la sinergia de sus compo-
nenetes. Dilarmine® esta indicado en el tratamiento de afecciones inflamatorias alergicas, particularmente aquellas que cursan 
con prurito; por lo que se recomienda en: dermatitis atópica, dermatitis por contacto, edema angioneurótico, dermatitis eccema-
toide, dermatitis seborreica grave, neurodermatitis (incluyendo neurodermatitis circunscrita), eritema multiforme, urticaria, pica-
dura de insectos, fiebre del heno y otras rinitis estacionales, alergia perenne, rinitis vasomotora, asma bronquial, reacciones 
medicamentosas, manifestaciones oculares alérgicas como: conjuntivitis e iridociclitis. 5.- FARMACOCINÉTICA Y FARMACO-
DINAMIA EN HUMANOS: Absorción: Cuando se administran por vía oral, la hidrocortisona y sus derivados, incluyendo los ob-
tenidos sintéticamente, tienen buena efectividad. Cuando se administran por períodos prolongados, la absorción puede ser la 
suficiente como para causar supresión corticosuprarenal. METABOLISMO Y EXCRECIÓN: En condiciones normales el 90% ó 
más del cortisol en plasma está unido en forma reversible a dos proteínas, una de ellas es la globulina fijadora de corticosteroides 
que es una glucoproteína y la albúmina. La globulina tiene una gran afinidad por los esteroides baja la capacidad total de fijación, 
mientras que la albúmina, tiene baja afinidad pero una capacidad de fijación elevada. A concentraciones normales o bajas de 
corticosteroides, la mayor parte de la hormona se encuentra fija a la globulina y los corticosteroides compiten entre sí por los si-
tios de unión que tenga disponibles. Todos los esteroides corticosuprarrenales biológicamente activos y sus congéneres sintéti-
cos tienen una doble unión entre las posiciones 4,5 y un grupo cetona en el C3. La reducción de dicho doble enlace puede pro-
ducirse en sitios hepáticos y extrahepáticos, dando como resultado una sustancia inactiva. La reducción posterior en C3. del 
grupo cetona a un hidroxilo se forma tetrahidrocortisol, presentándose sólo en el hígado. La mayor parte de los metabolitos redu-
cidos en el anillo “A” son unidos por acción enzimática en el C3 a través del grupo hidroxilo con sulfato o glucurónido, producién-
dose estas reacciones de conjugación principalmente en el hígado y en menor proporción en el riñón. Los ésteres sulfatados y 
los glucurónidos resultantes son solubles en agua, así como excretados por vía renal. En el hombre la excresión fecal carece de 
importancia cuantitativa. El acetato de parametasona posee una vida media biológica prolongada (36-72 horas). Las dosis 
equivalentes de la parametasona = 5mg de metilprednisona = 0.75mg de dexametasona = 0.6mg de betametasona = 25mg de 
cortisona. Después de su administración oral el acetato de parametasona se absorbe en forma rápida y completa. El metabolismo 
se lleva a cabo en hígado y en menor grado de riñón y tejidos. La vía de eliminación es la renal. El maleato de clorfenamina es 
un antagonista de los receptores H1 que muestra una buena absorción desde el tracto gastrointestinal. Después de su adminis-
tración oral, la concentración plasmática máxima se alcanza en 2-3 horas y sus efectos tienen una duración de 4-6 horas. La 
clorfenamina se fija en un 72% a las proteínas plasmáticas y su metabolismo es fundamentalmente hepático. 6.- CONTRAINDI-
CACIONES: Hipersensibilidad a la fórmula, infecciones sistémicas micóticas, hepatitis viral no complicada, insuficiencia hepática 
fulminante, queratitis por herpes simple, vacunaciones con productos vivos, miastenia grave, hipertrofia prostática, glaucoma y 
pacientes en tratamiento con inhibidores de la MAO. 7.- PRECAUCIONES GENERALES: A menos que se consideren esenciales 
para salvar, los corticoesteroides no deben administrarse a pacientes con úlcera péptica, osteoporosis, psiconeurosis grave o 
infecciones agudas. Los signos de irritación peritoneal producidos por una perforación gastrointestinal en pacientes que reciben 
cortiesteroides pueden ser enmascarados. Los corticoesteroides pueden producir catarata subcapsular posterior, glaucoma, 
daño al nervio óptico, e infecciones oculares secundarias. Deberá tenerse cuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca con-
gestiva, diabetes mellitus, enfermedades infecciosas, unsuficicencia renal crónica, uremia y en pacientes de edad avanzada. En 
pacientes con tuberculosis sólo se emplearán como complementeo de los medicamenteos antifímicos. Los corticoesteroides 
pueden activar una amibiasis latente. No se deberán realizar procedimientos de inmunización. Los corticoesteroides tampoco 
deberán usarse cuando exista carencia de respuesta con anticuerpos. También deberá tenerse cuidado en infecciones piógenas 
y ante la posibilidad de una perforación inminente o una anastomosis intestinal reciente. Existe un incremento del efecto de los 
corticoesteroides en pacientes con hipotiroidismo y con daño renal o hepático. Pueden agravarse o desencadenarse tendencias 
psicóticas, insomnio, cambios en el carácter euforia en sujetos previamente normales. La interrupción puede originar síntomas 
de supresión: fiebre, mialgias, artralgias y malestar aún en ausencia de insuficiencia adrenal evidente. En situaciones de estrés, 
la dosis deberá incrementarse antes, durante y después de las mismas. La insuficiencia adrenocorticalsecundaria puede persistir 
por meses. Durante este período, la terapia con corticoesteroides deberá ser reinstalada o la dosis podría ser incrementada. 
Puede ser necesaria la administración paralela de un mineralocorticoide y/o cloruro de sodio. El uso de Dilarmine® puede oca-
sionar somnolencia, por lo que se sugiere no conducir automóviles ni operar maquinaria, durante el tratamiento. Durante el trata-
miento con Dilarmine® no se deben ingerir alcohol ni otros depresores del Sistema Nervioso Central. NIÑOS: Los corticoesteroi-
des producen retraso en el crecimiento durante la infancia y adolesciencia. El tratamiento deberá limitarse a una dosis mínima 
por un período lo más corto posible. En terapias a largo plazo deberá vigilarse el crecimiento y desarrollo. Cualquier infección 
deberá ser considerada una emergencia. PACIENTES DE EDAD AVANZADA: La vida de los corticoesteroides puede estar pro-
longada, por lo tanto, en el tratamiento de pacientes de edad avanzada, particularmente si es a largo plazo, deberá tenerse en 
mente el riesgo potencial de consecuencias serias como con los osteoporosis (especialmente en mujeres 
postmenopáusicas),diabetes, hipertensión arterial, susceptibilidad a las infecciones y adelgazamiento de la piel. 8.- RESTRIC-
CIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA: No existen estudios controlados con parametasona en mujeres 
embarazadas. Se ha reportado que el tratamiento con corticoesteroides esta asociado con algunas formas de defectos congéni-
cos y con retraso en el crecimiento del producto, pero la causalidad de tales efectos en la mujer embarazada no ha sido estab-
lecida. Pueden presentarse signos de hipoadrenalismo en niños de madres tratadas con corticoesteroides. Las madres no de-
berán amamantar durante el tratamiento con parametasona. 9.- REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: El uso excesivo 
de parametasona puede provocar los siguientes reacciones adversas: Retención de sodio, hipertensión arterial, pérdida de pota-
sio, debilidad muscular osteoporosis, distensión abdominal, pancreatitis, petequias, equímosis, eritema  facial, aumento de la 
presión intracraneal, desarrollo Síndrome de Cushing, supresión de crecimiento en niños, irregularidades menstruales, glauco-
ma, catarata subcapsular, insomnio, irritabilidad, nerviosismo, euforia, hirsutismo. Las reacciones adversas manifestadas por el 
maleato de clorfeniramina, son las mismas manifestaciones por otros antihistamínicos. Otras reacciones adversas posibles 
comúnmente relacionadas con los antihitameinicos incluyen reacciones adversas cardiocasculares, hematológicas (pancitope-
nia, anemia, hemolítica, trombocitopenia), neurológicas (confusión, alicinaciones, temblor), gastrointestinales (molestias 
epigástricas), genitourinarias (retención urinaria) y respiratorias. Se han informado reacciones adversas generales, como urticar-
ias, erupciǿn, choque anafiláctico, sensibilidad a la luz, sudoración excesiva, escalofríos, sequedad de la boca, nariz y garganta 
y espesamiento de las secreciones bronquiales. 10.- INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GÉNERO: La feni-
toína, los barbitúricos, la efedrina y la rifampicina, disminuyen los niveles sanguiíneos de los cortiesteroides. La combinación con 
diuréticos que provocan pérdida de potasio pueden inducir hipopotasemia, por lo que se restringirá la ingesta de sodio y se au-
mentará la de potasio. La vida media de la hidrocortisona puede ser rediccida por los cortiesteroides. Los pacientes asmáticos 
tratados con cortiesteroides y la eritromicina pueden requerir dosis mayores de hidrocortisona para un ataque agudo. La trolean-
domicina y la eritromicina pueden reducir la depuración de los esteroides. Cuando se administran estrógenos, puede requerirse 
una reducción en la dosificación de los esteroides e incrementarse otra vez cuando se suspenden los estrógenos. Los corticoes-
teroides tiene un efecto hiperglúcémico y por lo tanto pueden aumentar los requerimeintos de los medicamentos hipoglucemi-
antes. La administración de corticoesteroides ésta asociada con una mayor depuración de salicilatos y con una disminución en 
la efacia de los anticoagulantes, por lo tanto, estas drogas pueden requerir un ajuste de su dosis cuando se inicia o se suspende 
una terapia a base de esteroides. 11.- ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATORIO: No se debe iniciar una terapia con 
corticoesteroides hasta que no se haya establecido un diagnóstico, ya que de otra manera los síntomas pueden ser enmascara-
dos. También deberá tenerse cuidado con la interpretación de las pruebas de función tiroidea, ya que éstas se pueden ver modi-
ficadas por el uso de esteroides. 12.- PRECAUCIONES Y RELACIÓN CON EFECTOS DE CARCINOGÉNESIS, MUTAGÉNE-
SIS, TERATOGÉNESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Se ha reportado que el tratamiento con corticoesteroides está asociado con 
algunas formas de defectos congénicos y con retraso en el crecimiento del producto, pero la causalidad de tales efectos en la 
mujer embarazada no ha sido establecida. 13.- DOSIS Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN: La dosis deberá individualizarse de acu-
erdo con la necesidad y respuesta de cada paciente. La dosis promedio en adultos es de una tableta pudiendo aumentar la dosis 
hasta seis tabletas en 24 horas. En niños de 6 a 14 años, media tableta o media cucharadita tres a cuatro veces al día, si se re-
quieren dosis adicionales, éstas deberán ser administradas de preferencia por la noche. La dosis total no deberá exceder de 
cuatro tabletas al día. 14.- SOBREDOSIFICACIÓN O INGESTA ACCIDENTAL, MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTÍDO-
TOS): Reducir la dosis o suspenderla lentamente y vigilar los electrolitos. 15.- PRESENTACIONES: Caja de cartón con 25 
tabletas en envase de burbuja. 16.- RECOMENDACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura ambi-
ente a no más de 30ºC y en lugar seco. Protéjase de la luz. 17.- LEYENDAS DE PROTECCIÓN: Su venta requiere receta 
médica. No se deje al alcance de los niños. Literatura exclusiva para médicos. 18.- NOMBRE DEL LABORATORIO Y DIREC-
CIÓN: Hecho en México Por: PHARMACIA   & UPJOHN, SA DE CV. Calzada de Tlalpán 2962, colonia Espartaco, delegación 
Coyoacán, CP 04870, México, DF. Para: INNOVARE R&D, S.A. de C.V. Calle Islote No. 96, Colonia Ampliación las Aguilas C.P. 
01759, México, D.F. 19. NÚMERO DE REGISTRO: Reg. No. 80452 SSA IV. 
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REFERENCIAS:
IPP Dilarmine® Tabletas
IPP Dilarmine® Suspensión



C     umplir con la responsabilidad de lide-
rar a la Asociación Mexicana de Pedia-
tría no es una labor sencilla, para ello 
es necesario contar con un equipo de 

trabajo comprometido con el gremio pediátrico de 
México.  

Con una amplia experiencia y una trayectoria des-
tacada dentro de la Asociación, el doctor Miguel 
Briones Zubiría, Presidente en el bienio 1988-1999, 
conformó su mesa directiva con los doctores: omar 
Ávila Mariño, Vicepresidente; Miguel Ángel Rodríguez 
Weber, secretario; y Leticia Villaseñor Martínez, Teso-
rera. Cabe decir que, los Vocales eran los Presidentes 
de los diferentes organismos que integraban la AMP.

“He tenido la fortuna de ser Presidente de diversas 
agrupaciones: sociedad Mexicana de Pediatría, AMP, 
Consejo Mexicano de Certificación en Pediatría, y 
Academia Mexicana de Pediatría. Puedo decir que 
han sido mis mayores satisfacciones, porque he 
contado con equipos de trabajo sensacionales, con 
los que hemos realizado brillantes gestiones. No me 
gusta hablar en lo personal de mí gestión, siempre 
utilizo el término Nuestra gestión”.

nuevA etAPA PArA Los conGresos

A cada bienio le corresponde organizar diferentes 
eventos, por muchos años de manera conjunta la 
AMP y CoNAPEME (Confederación Nacional de 
Pediatría de México) participaban para llevarlos 
a cabo. La Asociación únicamente se dedicaba a 
realizar el Congreso Nacional de Pediatría en la 
Ciudad de México, por otro lado, la CoNAPEME se 
encargaba de realizarlos en provincia. 

“Cuando no había congreso en la ciudad, se rea-
lizaban otros eventos. De tal forma me corres-
pondió dirigir la sexta Asamblea Mexicana de 
Pediatría y la Cuarta Reunión de Médicos, Padres 
y Maestros”. 

“inFAnciA es destino”

Los eventos médicos de tipo científico tenían 
como sede la Unidad de Congresos del Centro 

El ascEnso
dE la amP

dr. Miguel briones Zubiría:   
Presidente 1989-1990 

14 revista Líderes Médicos

Médico Nacional; desafortunadamente en 1989 
el edificio donde gestionaba el Congreso de la 
Unión se quemó, por lo que la Cámara de Dipu-
tados se vio en la necesidad de ocupar dicha 
Unidad de manera alterna, tal como explica el 
doctor Briones Zubiría:  

“Debido a tan lamentable hecho, busqué un 
hotel para realizar la Asamblea pero no te-
nían la infraestructura que yo requería, el que 
más se acercó fue Hotel Nikko. sin temor a 
equivocarme, casi puedo garantizar que fue el 
primer evento médico que se realizó en un 
hotel, siendo así excepcional”.

“El lema de esta Asamblea fue: ‘Infancia 
es destino’. Además, aquí se realizó la pri-
mera video-conferencia vía satélite para 
el interior de la República. En cuanto a la 
Reunión de Médicos, Padres, y Maestros, 
considero que es un triángulo fundamental 
para el niño, al cual se le debe dar una ma-
yor proyección”.

APoyo y reconociMiento
A LA investiGAción 

Uno de los objetivos centrales de esta gestión, 
fue apoyar la investigación científica a nivel 
pediátrico: “se nos ocurrió crear el Premio Aso-
ciación Mexicana de Pediatría-Instituto Cientí-
fico Lakeside, para la mejor tesis de posgrado 
dentro de la especialidad”.

“El Premio tenía tres fines: invitar al resi-
dente a realizar el trabajo de tesis, esti-
mular la investigación en el pediatra joven, 
y dar mención a la Institución de donde 
surgió el ganador; agregando a este re-
conocimiento un estímulo económico de 6 
millones de pesos para la tesis ganadora y 
2 millones al tutor”.

Posteriormente, se instituyó el Premio a la 
Excelencia de Investigación Pediátrica, el cual 
consistía en la entrega de un diploma y 15 mi-
llones de pesos, con la finalidad de favorecer 
la investigación en el ámbito pediátrico.

“Fuimos la primer institución médica en 
sostener un convenio con una industria de 
iniciativa privada, con Procter & Gamble 
de México; lo cual nos permitió además de  
avalar sus productos, fortalecer la estructu-
ra económica a la AMP. De esta manera, las 
gestiones actuales ya cuentan con recursos 
para elaborar sus programas”.

edición históricA pArA lAs nuevAs generAciones

Los cambios y logros obtenidos a lo largo 
de los años es algo que no puede pasar 
desapercibido, por lo que el doctor Brio-
nes Zubiría, concluye: “En primer lugar 
hago un reconocimiento a la doctora Ma-
ría de la Luz Iracheta, por la iniciativa de 
publicar esta edición especial en la Re-
vista Líderes Médicos, donde se plasmará 
la historia de la Asociación, mediante sus 
Expresidentes”.

“Es trascendental para las nuevas gene-
raciones de pediatras tener conocimiento 
de los aspectos históricos de la agrupa-
ción; en esta Revista conmemorativa po-
drán conocer la evolución de la misma y 
como consecuencia, valorar los grandes 
esfuerzos de las diferentes mesas direc-

tivas para cimentar la AMP a nivel nacio-
nal e internacional”.

“Estoy seguro que cada gestión ha 
proporcionado aspectos muy positivos, 
incluida la Presidencia actual, para 
cumplir con sus objetivos. Reitero, que 
con este fascículo los jóvenes pedia-
tras podrán percatarse de los diferen-
tes logros, para que de esa forma se 
concienticen sobre la trascendencia de 
ocupar un puesto directivo en la agru-
pación. El objetivo es que las nuevas 
generaciones velen siempre por el be-
neficio colectivo, llevando un liderazgo 
acorde con los objetivos de la Asocia-
ción, acompañado de pasión, disciplina, 
creatividad y honestidad”. 
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E     ntre las principales funciones de las 
sociedades médicas, se encuentra ge-
nerar el intercambio de ideas en bene-
ficio de los pacientes. Asimismo, resul-

ta primordial contribuir en aspectos académicos, 
mismos que fortalezcan los conocimientos de los 
especialistas en los diversos campos.  

Para el doctor omar Ávila Mariño, Presidente 
en el bienio 1991-1992, la AMP debe cumplir 
con el propósito de generar la capacitación de 
los pediatras mexicanos. Bajo este lineamiento 
conformó su mesa directiva con grandes per-
sonalidades médicas, como los doctores: José 
Gamboa Marrufo, Vicepresidente; Luis Carbajal 
Rodríguez, secretario; Herbert López González, 
Tesorero (quien dejó el cargo por cuestiones de 
salud); y posteriormente el doctor Gonzalo Pa-
checo Vera, ocupó el lugar de este último. 

reconociMiento notAriAL
de LA PresidenciAs

Al tomar el cargo de Presidente en 1991, se per-
cató al leer los estatutos que las mesas directivas 
no estaban reconocidas notarialmente, por lo cual 
decidió establecer el registro en cada cambio de 
administración. De esta forma, se dio mayor forma-
lidad a cada gestión. 

Cabe destacar que una de las principales líneas 
de este bienio, además de impulsar al interior de 
la República la promoción de la educación pediá-
trica en congresos, fue la realización y aplicación 
de estrategias para el ingreso de la AMP en la Aso-
ciación Latinoamericana de Pediatría (ALAPE) y la 
International Pediatric Association (IPA). Para ello, 
se hizo la traducción de los estatutos y se envío 
a un grupo de pediatras a la Reunión Internacional 
de Pediatría, con el objetivo de realizar los trámites 
correspondientes.

Asimismo, se efectuaron varias reuniones con el fin 
de hacer participes a los diferentes miembros de la 

una EtaPa
dE constantE 
crEcimiEnto

dr. omar Gregorio ávila Mariño:   
Presidente 1991-1992
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Asociación, quienes asistieron a diferentes 
eventos: “Uno de ellos fue el XXII Congreso 
Nacional de Pediatría, que se llevó a cabo 
en la ciudad de Mérida, yucatán; y el XXIII 
Congreso Nacional de Pediatría, que se 
celebró en la Ciudad de México, para lo 
que el doctor omar Ávila visitó diferentes 
ciudades del país, auspiciado por la indus-
tria farmacéutica sin ocupar recursos de la 
Asociación.

“El trabajo fue intenso, sufrimos de tropiezos, 
pero el resultado fue muy bueno. Reunimos a 
un gran número de laboratorios, de los cuales 
obtuvimos buen apoyo; de igual manera, los 
representantes de la CoNAPEME tuvieron una 
muy buena participación en cuanto a la orga-
nización científica”.

Acciones durAnte LA Gestión

En este bienio se participó de manera acti-
va en diferentes aspectos con el licenciado 
Manuel Camacho solís, entonces regente 
del Distrito Federal, tal como lo explica el 
doctor Ávila Mariño: 

“se elaboró un programa sobre contamina-
ción ambiental, para lo cual se realizaron re-
uniones periódicas y finalmente presentamos 
un panel y un tríptico que se llamó ‘la Con-
taminación y la salud’, que contenía infor-
mación sobre ésta y los efectos nocivos que 
tiene en nosotros. También se colaboró en el 
inicio de la vacunación para los niños del DF, 
como parte de sus derechos universales”. 

Algunos eventos que se realizaron y es im-
portante destacar en esta gestión, son: La 
exposición de galería de arte, elaboración 
de un libro acerca de la Ciudad de México 
y la premiación de trabajos de investiga-
ción. “se logró tener un fondo económico, 
destinado a otorgar un premio al mejor tra-
bajo de investigación pediátrica, el cual fue 
otorgado por primera vez al doctor Leopoldo 
Vega Franco”.

enseñAnZA y AGrAdeciMiento

Tomar la batuta de un organismo como la 
AMP, implica una gran responsabilidad a nivel 
nacional e internacional. “La Presidencia me 
dejó muchas satisfacciones, ya que establecí 
lazos de amistad muy importantes. Los con-
gresos fueron muy exitosos y sobre todo, me 
aportaron una gran enseñanza; me introduje 
en ámbitos que nunca había conocido, como 
la industria farmacéutica”.

“se deben elaborar grandes programas de trabajo 
en conjunto con la mesa directiva, lo cual implica 
mucha dedicación. siempre agradecí a mi esposa 

Vicky y a mis hijos omar e Iván, porque me cobija-
ron durante mi gestión. Fue una gran satisfacción 
el haber servido a la Asociación”.

un proyecto A lArgo plAzo

El éxito que ha sembrado la AMP, se debe 
a las estrategias y metas definidas a lar-
go plazo en cada una de sus diferentes 
gestiones, así como a sus miembros de 
alta calidad científica y médica, que han 
conseguido proyectarla a nivel nacional e 
internacional. Por lo dicho anteriormente, 
el doctor Ávila Mariño, concluye: 

”La gran labor que está realizando la 
doctora María de la Luz Iracheta y su 

mesa directiva, se ve reflejada en los 
programas que hasta el momento han 
desarrollado. También, quiero agra-
decer a la Asociación Mexicana de 
Pediatría, la oportunidad de comentar 
algunos aspectos de mi actuación: De-
seo que continúen progresando y pro-
yectando nuestro organismo en México 
y en el mundo, en beneficio de todos 
los niños”.
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P     ara llegar a la Presidencia de cual-
quier organismo se requiere de vasta 
experiencia, pero sobre todo de un 
amplio conocimiento sobre el ente 

médico que se liderará. En el caso particular 
del doctor Carlos Javier Arnaiz Toledo, ac-
tual Director del Hospital Pediátrico Tacubaya 
(especializado en niños quemados), antes de 
presidir la Asociación Mexicana de Pediatría 
(AMP), había desempeñado dentro de ella los 
cargos de secretario y posteriormente fue ele-
gido Vicepresidente (por votación) dentro de 
la gestión del doctor José Domingo Gamboa 
Marrufo.  

De esta forma, el doctor Arnaiz Toledo acce-
dió a la Presidencia de la AMP para la gestión 
1995-1996, acompañado en su mesa directi-
va de pediatras de tanto renombre, como los 
doctores Jesús Tristán López y Emilio Escobar 
Picasso, entre otros especialistas.

cursos y PLáticAs ALrededor de 
LA rePúbLicA

Este bienio se caracterizó por lograr un creci-
miento de la Asociación y consolidarla en todo 
el país. sobre su gestión al frente de la AMP, 
explica: “El objetivo fundamental en mi Presi-
dencia fue promover la salud de los niños en 
México, eso implicó llevar a cabo una serie de 
acciones, como impartir cursos monográficos 
y pláticas sobre temas de interés vigentes en 
esa época. Todo lo hicimos con un enfoque que 
integrara a las diferentes instituciones de sa-
lud de la Republica”.

“Nos poníamos de acuerdo con las sociedades 
de diferentes ciudades del país y acudíamos 
en diversas fechas para realizar cursos y plá-
ticas. Los temas principales eran sobre pro-
blemas respiratorios, neonatales, de Nefrología, 
Hemato-oncología, Cardiología, abordados dentro 

ExPandiEndo
El conocimiEnto
a todo El País 

dr. carlos Javier Arnaiz
toledo: Presidente 1995-1996 
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de su trascendencia clínica, epidemiológi-
ca y social”.

cuMPLiMiento de Los
obJetivos trAZAdos

Hablando de los desafíos personales y pro-
fesionales que supuso dentro de su trayec-
toria el cargo de Presidente de la AMP, el 
doctor Carlos J. Arnaiz, asevera: “El mayor 
reto fue cumplir con los objetivos que nos 
planteamos desde el inicio; se cumplió el 
100 por ciento del programa de trabajo. Eso 
considero que es una de las aportaciones 
de mi gestión”. 

“Asimismo, organizamos el 25 Congreso Na-
cional de Pediatría, en Tampico, Tamaulipas, 
con una asistencia de más de 5 mil congre-
sistas. Participaron más de 200 profesores 
de todas las instituciones de salud del país 
y del extranjero, principalmente de Estados 
Unidos y de sudamérica”.

sesiones en eL HosPitAL
inFAntiL de México

Durante la gestión 1995-1996, la Asocia-
ción no contaba con una oficina propia para 
realizar sus sesiones. Gracias a la injeren-
cia de la entonces presidencia, el Hospi-
tal Infantil de México “Federico Gómez”, 
proporcionó un área física dentro de sus 
instalaciones para la AMP. “Lo único que 
hicimos fue equiparla, amueblarla y llevar 
a cabo todas nuestras actividades. Durante 
mi gestión se sesionó ahí”.

“Además sostuvimos convenios con el Con-
sejo Mexicano de Certificación en Pediatría, 
que avala los cursos y tuvimos nexos con 
la Asociación Mexicana de Neurología Pe-
diátrica, con la Asociación Latinoamericana 
de Pediatría (ALAPE) y con la International 
Pediatric Association (IPA)”.

otrAs ActividAdes AcAdéMicAs 

Además de la brillante organización del 25 
Congreso Nacional de Pediatría, se realizaron 
durante esta gestión otras actividades muy 
importantes, como la Reunión de Médicos, 
Padres y Maestros. “Este evento se venía 
llevando a cabo desde años anteriores, pero 
le dimos continuidad con una asistencia bas-
tante importante, ya que hicimos nexos con 
las sociedades de padres de diferentes es-
cuelas y con la sEP”. 

Además, se organizó la Asamblea Nacional 
de Pediatría, en el World Trade Center de la 
Ciudad de México, con una asistencia de al-
rededor de 3 mil pediatras. “y también lleva-

mos a cabo el Primer Encuentro Internacional 
sobre Afecciones Respiratorias en Pediatría, 
en Taxco, Guerrero, con una asistencia de 
1800 pediatras”.

sAtisFAcción del deber cumplido

Acerca de las satisfacciones que le ha 
dejado haber presidido la Asociación, el 
doctor Carlos Arnaiz, concluye: “Para mí 
fue una satisfacción personal y profe-
sional ser Presidente de la AMP. Aunque 
el trabajo fue mucho, intenso y en mu-
chas ocasiones hasta estresante, valió la 
pena. La Asociación hoy tiene reconoci-
miento internacional, ya que pertenece a 
la IPA. El futuro que se vislumbra es muy 
importante, ya que seguirá siendo una 

de las agrupaciones pediátricas más im-
portantes de Latinoamérica”.

“Ahora que la doctora María de la Luz 
Iracheta está al frente de la Asocia-
ción, pienso que es una persona con 
mucho deseo de hacer cosas para el 
bien de los niños en México. La felicito 
y le deseo que todos sus anhelos de 
triunfo se cumplan en beneficio de la 
niñez mexicana”.
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P     arte importante de las líneas de trabajo 
de esta Presidencia se basaron en me-
jorar la proyección nacional, pero so-
bre todo internacional de la Asociación 

Mexicana de Pediatría y que fuera reconocida 
plenamente ante instancias como la Asociación 
Latinoamericana de Pediatría (ALAPE) y la Inter-
national Pediatric Association (IPA).

otros de los objetivos de la gestión 1997-1998 
fueron: Consolidar las finanzas de la Asociación y 
garantizar su autonomía para su gestión; mejorar 
los lazos con las agrupaciones nacionales e in-
ternacionales; mejorar la calidad de los productos 
académicos (tanto cursos como congresos y pu-
blicaciones); reforzar las relaciones profesionales 
con organizaciones públicas y privadas; mejorar 
la comunicación dentro y fuera de la Asociación.

trAnsPArenciA totAL

El doctor Miguel Ángel Rodríguez Weber, quien ha 
sido Presidente de la Academia Mexicana de Pe-
diatría y Director General del Instituto Nacional de 
Pediatría, donde actualmente es médico adscrito 
al Departamento de Neonatología, explica algunos 
aspectos sobre su gestión: 

“Una cosa que me pareció muy importante fue 
actuar en forma totalmente transparente. Desde el 
punto de vista financiero la AMP no contaba con 
grandes recursos, por lo que me pareció funda-
mental fortalecer el aspecto financiero y la mejor 
forma de hacerlo fue siendo muy transparente para 
generar confianza”. Cabe decir que, la mesa di-
rectiva quedó constituida además por los doctores 
Eduardo Álvarez, Vicepresidente; Eduardo Aparicio, 
secretario; y Pedro sánchez Márquez, Tesorero. 

“Algunas de las cosas que me tocó hacer fue 
mantener y fortalecer los aspectos editoriales. 
se editaban una serie de libros sobre temas pe-
diátricos, que se siguieron publicando durante 
mi gestión. Las ganancias de éstos eran para la 
Asociación, con el propósito de hacerla verdade-
ramente autosuficiente en cuanto a la genera-
ción de recursos”.

trabajando Por la 
unificación dE la 
“PEdiatría mExicana”

dr. Miguel ángel rodríguez 
Weber: Presidente 1997-1998 
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rePresentAción
internAcionAL únicA

Debido a la división que ha existido con la 
Confederación Nacional de Pediatría de Mé-
xico, durante este bienio se hicieron gestiones 
en colaboración con su entonces Presidente, 
Norberto Urquidi. De esta forma se llegó a 
acuerdos, con el fin de tener una representa-
ción internacional única. 

“Para evitar sensibilizaciones se decidió que 
esa representación se iba a llamar Pediatría 
Mexicana, exclusivamente para fines de rela-
ción internacional con ALAPE e IPA. se firmó 
un convenio y se acordó que dos años el Pre-
sidente de la AMP sería el representante titular 
ante la ALAPE y el Presidente de la CoNAPE-
ME sería el representante suplente; durante el 
mismo periodo el Presidente de la CoNAPEME 
sería el representante titular ante la IPA, y el 
de la Asociación el suplente, y cada dos años 
se intercalaría la situación. Ese fue el acuerdo 
al que se llegó y entonces funcionó”.

Gracias a las ganancias obtenidas por el Con-
greso Nacional de Pediatría, que se llevó a cabo 
en forma conjunta en 1998, en el Centro Médi-
co, se pudieron pagar deudas ante instancias 
internacionales y el remanente se dividió entre 
ambos organismos “Esto se hizo de manera 
muy transparente, lo que significó un apoyo 
importante para las dos agrupaciones”. 

eventos AcAdéMicos exitosos

Anteriormente los congresos de Pediatría se 
realizaban cada dos años de manera conjunta, 
se tenía como acuerdo que en dos ocasiones 
se haría en el interior de la República por 
una en la capital. “De acuerdo al calendario 
me tocó realizarlo en el DF y me parece que 
fue un evento exitoso que se hizo con pocos 
recursos, donde tuvimos más de 3500 inscri-
tos que pagaron su cuota, con lo que se pudo 
hacer empleo de esas finanzas. Hubo cerca 
de 50 ponentes extranjeros, la mayoría de los 
Estados Unidos y más de 100 profesores na-
cionales”.

“Además se realizó la Asamblea Mexicana de 
Pediatría, que es un evento más local, que tam-
bién fue exitoso, aunque no con la afluencia del 
Congreso. se organizó la tradicional Reunión de 
Médicos, Padres y Maestros. Participamos en 
los congresos tanto Internacional como en el 
Latinoamericano. Representaron médicos a la 
Asociación en santiago de Chile, en la reunión 
de la ALAPE”.

lo más importAnte de lA gestión 

Como muestra de los avances en este 
bienio, se incrementó el capital financie-
ro de la AMP en alrededor del 200 por 
ciento. “Me parece que lo más importan-
te fue esa reunificación de la Pediatría 
nacional en conjunto con la CoNAPEME, 
para fines de representación internacio-
nal. Después se volvieron a dividir e in-
cluso se desconocieron los acuerdos fir-
mados. Me pareció muy lamentable que 
se volviera a dar esa imagen mundial de 
falta de unión, ya que esos acuerdos no 
afectaban en nada la autonomía de las 
agrupaciones”. 

“ser Presidente me dio oportunidad de 
conocer gente dentro y fuera del Distri-
to Federal y tengo la idea de que fue-
ron muy buenas relaciones a nivel de 
amistad y profesional. Por ejemplo, fui 
invitado como profesor a un congreso 
nacional en La Habana, Cuba, donde tu-
vimos una relación muy directa con los 

directivos de ALAPE e IPA. Eso facilitó 
mucho que se consiguiera la unifica-
ción de la Pediatría, pero ahí en 1999, 
se planteó la posibilidad de realizar un 
Congreso Internacional de Pediatría en 
México, en Cancún, lo que finalmente se 
hizo en 2004”. 

“Posteriormente, al haber sido Presidente 
de la Academia Mexicana de Pediatría tra-
té de involucrarme en las actividades aca-
démicas de la AMP. Fui tomado en cuenta 
y creo que es útil seguir extendiendo los 
lazos de unión, lo que permite el creci-
miento y propósitos de cada uno de estos 
organismos, primordialmente académicos. 
Hoy en día la personalidad y forma de 
actuar de la Presidenta, María de la Luz 
Iracheta, facilita las relaciones profesiona-
les de la Asociación y que éstas puedan 
incrementarse; su entusiasmo, buena fe 
y preparación constituyen un perfil ideal 
para desempeñar su puesto directivo”.
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U     no de los pediatras mexicanos con 
más experiencia en las diferentes es-
feras de la especialidad pediátrica y 
con mayor sensibilidad en el trabajo a 

favor de los niños de nuestro país, es el doctor 
Eduardo Álvarez Vázquez, quien fue Presidente 
de la Asociación Mexicana de Pediatría en el 
bienio 1999-2000 y quien entre otros cargos, 
ha ocupado el puesto de Director Médico Re-
gional para Latinoamérica en Mead Johnson 
Nutricionales.

teMAs seLectos de neonAtoLoGíA

Reconoce como su gran mentor al doctor Eduar-
do Aparicio Frías (QEPD), ya que fue quien lo 
nombró Presidente de la Asociación de Pedia-
tría del IMss, organismo que le permitiría llegar 
años después a la cúpula de la AMP. sobre su 
Presidencia al frente del máximo organismo pe-
diátrico nacional, explica:

“Considero que el hecho más relevante de mi 
gestión, desde el punto de vista académico, fue 
el evento que sigue vigente actualmente y que 
se denominó: Temas selectos de Neonatología 
‘Perspectivas de la Nutrición en el Nuevo Mile-
nio’. Dicho evento nació en el Museo Tecnoló-
gico de la Comisión Federal de Electricidad y 
tiene cerca de 23 años, de los cuales 11 yo fui 
profesor titular y coordinador general. El even-
to creció mucho y nos fuimos primero al Tea-
tro silvia Pinal y posteriormente al World Trade 
Center”.

“Me tocó vivir la última etapa de unión con la 
Pediatría organizada de México, ya que ante-
riormente los congresos nacionales se realiza-
ban en forma conjunta con la CoNAPEME. Uno 
de los mayores logros de mi gestión fue haber 
realizado el 27 Congreso Nacional de Pediatría, 
en el 2000, en Monterrey; hasta ese momento 
fue el más concurrido, ya que asistieron cerca 
de 8,500 pediatras y la inauguración estuvo a 
cargo del gobernador de Nuevo León”.

una gEstión a 
favor dE los niños 
mExicanos

dr. eduardo álvarez vázquez:   
Presidente 1999-2000 

24 revista Líderes Médicos

LiderAZGo deMocrático

La Mesa Directiva 1999-2000 estuvo confor-
mada, además, por los doctores: José Rey-
nés Manzur, Vicepresidente; Herbert López 
González, secretario; y Víctor saucedo Za-
vala, Tesorero. “Mi línea de trabajo siempre 
ha sido ejercer un liderazgo democrático e 
incluyente; de tal forma que mi mesa direc-
tiva fluyó de una manera muy agradable y 
pudimos hacer grandes cosas a nivel aca-
démico”. 

“La AMP está incorporada a la Asociación 
Latinoamericana de Pediatría (ALAPE) y a 
la International Pediatric Association (IPA); 
durante mi gestión se tuvo una labor muy 
activa con estos dos grandes organismos, 
además de tener mucha relación con otras 
sociedades”.

eL coMProMiso de unA
LAbor sociAL 

Debido a sus diversos cargos dentro de or-
ganismos pediátricos y en la industria far-
macéutica, el doctor Eduardo Álvarez, ha 
podido sensibilizarse sobre los problemas 
que más afectan a la población infantil de 
México y Latinoamérica. Consciente y res-
ponsable de colocar una semilla para me-
jorar las condiciones de los pequeños en 
nuestro país, por iniciativa propia logró que 
durante su gestión, el Museo Papalote del 
Niño llevará su versión móvil a hospitales 
como el 20 de Noviembre y La Raza. 

“Era una función social para que a los ni-
ños hospitalizados les lleváramos juguetes 
y shows de payasitos; ése era mi sueño y se 
realizó. ojalá que eso se retomara, porque 
es maravilloso llevar a los niños un poco 
de felicidad ante el dolor que tienen en un 
hospital. También en la gestión generamos 
situaciones de ayuda, algunos laboratorios 
hicieron donaciones de alimentos y formu-
las infantiles en varios de los lugares más 
pobres de la Ciudad de México”.
 
sobre la Presidencia actual de la AMP, afir-
ma: “He tenido la fortuna y oportunidad 
de trabajar con la doctora María de la Luz 
Iracheta y tiene un gran liderazgo académi-
co, muestra de ello es toda su trayectoria; 
además de que labora en una de las insti-
tuciones más importantes en México y Lati-
noamérica, como lo es el Instituto Nacional 
de Pediatría”. 

importAnciA de lA lActAnciA mAternA 

El doctor Eduardo Álvarez Vázquez se es-
pecializó en Neonatología y explica que 
una de sus áreas más importantes es la 
Nutrición: “La lactancia materna siempre 
ha sido y será el patrón de oro a seguir. 
Hace aproximadamente cinco años llegó 
por primera vez a México un fortificador 
líquido de leche humana, para apoyar a 
los prematuros que reciben leche mater-
na. El fortificador líquido de leche humana 
es un gran avance, sobre todo en el as-
pecto nutricional, ya que se evita que los 
niños se desnutran o tengan secuelas por 
deficiencia de alguno de los micro-macro 
nutrientes”.

se estima que en México nacen de tres a 
cuatro niños por minuto, es decir unos 5 
mil por día, lo cual da un promedio de 2 
millones de nacimientos anuales. Nues-
tro país es el segundo lugar en este rubro 
en Latinoamérica, sólo después de Bra-
sil. según el especialista, de 10 a 12 por 

ciento de estos niños son recién nacidos 
prematuros.

“México tiene una población de más de 
200 mil prematuros y día a día nos en-
frentamos al reto de ofrecerles la mejor 
opción en nutrición. Me inquieta mucho 
que la lactancia materna se ha caído en 
forma significativa, actualmente es di-
fícil encontrar que una madre lacte por 
arriba de los 4 a 6 meses. Está perfec-
tamente demostrado que en aquellos 
niños que reciben lactancia, definitiva-
mente, su neurodesarrollo y su inmu-
nidad es altamente eficiente, situación 
que no siempre se presenta cuando 
reciben formulas infantiles. Es un reto 
analizar qué está sucediendo, porqué 
se está haciendo una programación 
metabólica muy diferente cuando un 
niño recibe leche materna a cuando 
se le administra otro tipo de nutrición 
infantil”.
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R     epresentar a la Asociación Mexicana de 
Pediatría es un compromiso que requiere 
perseverancia y visión para lograr gran-
des metas. El caso del doctor José Nico-

lás Reynés Manzur, quien actualmente es Director 
Médico del Instituto Nacional de Pediatría (INP), es un 
claro ejemplo de la constancia que se necesita para 
conseguir los objetivos trazados. 

“En 1994 siendo médico adscrito en el área de Me-
dicina Interna, me acerqué a la Asociación Médica 
del INP, por invitación del doctor Armando Garduño 
para que lo apoyara como Vicepresidente de este or-
ganismo. Una vez que concluyó su gestión ocupé la 
Presidencia de esta Asociación”.

“Para 1998 se organizó el Congreso Nacional de 
Pediatría en la Ciudad de México, en las instala-
ciones del Centro Médico Nacional. En esa época 
el Presidente de la AMP fue el doctor Miguel Án-
gel Rodríguez Weber, quien me asignó para este 
evento el cargo de Coordinador General. Participé 
de manera muy activa en el Comité Científico, 
integrando la estructura del congreso, y por otro 
lado, llevé a cabo toda la gestión para establecer 
el vínculo con la industria farmacéutica”.  

El reflejo del arduo trabajo y los resultados obteni-
dos en el congreso, dejaron para el doctor Reynés 
Manzur un gran reconocimiento, por lo que obtuvo 
el cargo de Vicepresidente en la gestión 1999-2000, 
encabezada por el doctor Eduardo Álvarez.

México: un PotenciAL cAndidAto

De acuerdo a los estatutos, el doctor José N. 
Reynés, ocupó para el bienio 2001-2002, el car-
go de Presidente. Esta gestión se caracterizó por 
la constante participación con otras organizacio-
nes a nivel nacional, pero sobre todo internacio-
nal, tal como explica: “Conocer gente tanto de la 
industria farmacéutica como de otras organiza-
ciones, es lo que dio poco a poco proyección a la 
AMP, tanto así que permitió establecer un vínculo 

El mayor logro: 
la obtEnción dEl 
congrEso mundial 
dE PEdiatría

dr. José nicolás reynés Manzur:   
Presidente 2001- 2002
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muy cercano con la Asociación Latinoameri-
cana de Pediatría (ALAPE)”.

“Casi al finalizar la gestión del doctor Eduardo 
Álvarez, fuimos a Montevideo, Uruguay, al Con-
greso Latinoamericano y ahí tuvimos la idea de 
que México podría postularse como un poten-
cial candidato para ser sede del Congreso Mun-
dial de Pediatría”. Para ello se realizaron diver-
sas reuniones de trabajo con la Confederación 
Nacional de Pediatría de México (CoNAPEME), 
los miembros directivos de ALAPE y particular-
mente, con el Presidente de la sociedad Espa-
ñola de Pediatría, doctor Alfonso Delgado.

LA internAcionALiZAción
coMo MetA

Con la finalidad de internacionalizar a la Aso-
ciación, a inicios de su gestión le correspondió 
representar a México como Vocal de ALAPE. 
“Tomé la decisión de tener una participación 
activa, ya que asistía a las reuniones de la mesa 
directiva de este organismo latinoamericano, lo 
cual nos permitió tomar un lugar importante 
dentro del mismo”.

“siendo todavía Presidente en funciones en el 
2002, realicé el Congreso Nacional de Pedia-
tría en la ciudad de Morelia, Michoacán. Nos 
fue muy bien, el evento desde el punto de vista 
académico siempre ha sido muy enriquecedor. 
Invité a la mesa directiva de ALAPE, fue en ese 
sentido un congreso exitoso, porque asistieron 
altas autoridades de Pediatría a nivel nacional e 
internacional”.

Cabe destacar que en esta gestión se estable-
cieron los vínculos con la Academia America-
na de Pediatría, que permitieron además de 
tener un vasto intercambio de conocimientos, 
cimentar las bases para la Reunión Binacio-
nal, posteriormente denominada Trinacional 
y actualmente conocida como Reunión de las 
Américas. ”Hoy en día es uno de los eventos 
más importantes, le ha dado mucho prestigio a 
nivel internacional a la AMP”. 

eL conGreso unA obrA MAestrA

En el 2000 se realizaron una serie de acuer-
dos con el Presidente de la CoNAPEME, para 
que de manera conjunta con la AMP solicita-
ran que nuestro país fuera la próxima sede del 
Congreso Mundial de Pediatría. “El objetivo 
fue que las dos agrupaciones se unieran para 
realizar la solicitud de este evento ante la IPA. 
y en caso de obtener la sede bajo la denomi-
nación de Pediatría Unificada de México, jun-

tos planearíamos y desarrollaríamos el magno 
congreso”. 

“Cumpliendo con los requisitos que solicitaba 
la IPA, como la obtención de cartas de apoyo 
firmadas por diversas autoridades, como: Pre-
sidente de la República, Gobernador del Estado, 
secretario de salud y Turismo, entre otros, asis-
timos a una de las reuniones. Nos postulamos 
como candidatos para llevar a cabo el Congre-
so Mundial en el 2004. La sede propuesta era 

Cancún, Quintana Roo, en lo cual todos estába-
mos de acuerdo”. 

Tras una fuerte competencia realizada en Bei-
jín, China, para obtener la sede del Congreso, 
la delegación mexicana salió victoriosa frente 
a la de Atenas. La votación se realizó el 11 de 
septiembre del 2001 (desafortunadamente el 
mismo día del atentado en las Torres Geme-
las), con 38 votos a favor de México y 25 para 
Grecia.

cAncún: el meJor congreso de lA historiA

Con grandes expectativas de los pediatras 
mexicanos se realizó en el 2004 el Congre-
so Mundial de Pediatría, en Cancún. En este 
periodo el doctor José Nicolás Reynés Man-
zur, colaboró estrechamente con la enton-
ces Presidencia de la AMP, especialmente 
en todo lo relacionado con la logística de 
este magno evento, la cual duró más de 
tres años y arrojó resultados históricos: 
 
“Puedo asegurar que fue el mejor Congre-
so de la historia, ya que tuvimos más de 
7600 asistentes de todas partes del mundo. 
Contamos con un número muy importante 

de profesores extranjeros, siendo lo más 
destacable que más del 30 por ciento eran 
mexicanos. otra situación única fue que to-
das las ponencias se tradujeron de forma 
simultánea al inglés, español y francés”. 

“También tuvimos una participación altísi-
ma de la industria farmacéutica; el Congre-
so de Cancún generó 4 millones de dólares, 
contando las cuotas de inscripción de los 
asistentes. Hoy en día creo que el mejor 
congreso que se ha llevado a cabo es el de 
México, porque los que siguieron no han 
tenido ese mismo impacto”.
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E    sta gestión quedará marcada en la histo-
ria de la AMP, debido a que durante ella se 
llevó a cabo el que para muchos ha sido 
el evento pediátrico más importante en la 

historia de nuestro país: El Congreso Mundial de 
Pediatría, el cual se celebró en Cancún, Quintana 
Roo, en 2004, contando con la asistencia de más 
de 7 mil congresistas.      

Cabe decir que, para obtener el Congreso Mundial, 
fue muy importante el trabajo de mesas directivas 
anteriores. Primordialmente, resultó esencial la la-
bor del doctor José Nicolás Reynés Manzur, sien-
do Presidente de la gestión 2001-2002; ya que 
en este periodo se hizo la candidatura de México 
como posible sede y posteriormente, se realizó el 
trabajo de difusión y logística que finalmente lle-
varon a Cancún a ganar el Congreso. 

cAncún ePicentro de LA PediAtríA

De esta forma, acudieron a este magno evento 
pediatras de todo el mundo, siendo México el epi-
centro de la especialidad a nivel global. Cabe decir 
que este evento contó con la aprobación de la IPA 
(International Pediatric Association). 

Indudablemente el éxito de este evento se debió a 
la perfecta planeación y organización de muchos 
doctores, tal como lo explica el doctor Herbert Ló-
pez: “Podemos asegurar que fue el mejor y más 
completo de los Congresos Mundiales, con la par-
ticipación de alrededor de 7,600 asistentes y la 
presencia de más de 350 profesores de México y 
del resto del mundo. Asimismo, se desarrolló un 
extenso programa de alta calidad científica”. 

PriMeros PAsos A LA PresidenciA 

El doctor López González, define este bienio con la 
frase: Nuestros Niños, origen y Destino, adoptada 
por el Colegio Mexicano de Pediatría: “Este lema 
habla del compromiso de los pediatras y funda-
mentalmente, de los médicos que laboraron con-
migo en la mesa directiva”.

rEalización dEl 
mEjor congrEso 
dE la historia 

dr. Herbert López González: 
Presidente 2003-2004 
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Para alcanzar la Presidencia de la AMP, se enfren-
tó a todos los procesos necesarios. El primer paso 
fue ser aceptado como socio activo de la socie-
dad Mexicana de Pediatría; fue entonces cuando 
el doctor omar Ávila Mariño, lo invitó a colaborar 
como secretario adjunto durante su presidencia. 
Posteriormente, en el periodo 2001-2002 fue de-
signado mediante votación como Vicepresidente”.

La mesa directiva para la gestión 2003-2004 
estuvo conformada por los doctores: Alfonso 
Copto García, Vicepresidente; Patricia Escalante 
Galindo, secretaria; y María Eugenia Espinoza 
Pérez, Tesorera.

ActuALiZAndo LA AsociAción

Es importante destacar que esta gestión se ca-
racterizó por realizar cambios y llevar a cabo 
grandes eventos. Una de las primeras acciones 
que se realizaron fue la actualización de la es-
tructura y normatividad de la Asociación; dicha 
acción, se realizó en marzo del 2003, en Morelos.
 
“La Reunión dio como resultado estatutos más 
delimitados; ahí se reglamentaron los requisitos 
para las agrupaciones que solicitaran ingresar a 
la Asociación. Asimismo, se definieron los per-
files de quienes fueran propuestos para ocupar 
puestos directivos. Algo importante también fue 
la creación de una Comisión de Honor y Justicia”.

Además de esto, se realizó la publicación de 
una serie de siete libros, bajo la coordinación 
del doctor José Domingo Gamboa Marrufo; los 
cuales estaban enfocados en la actualización 
científica de los pediatras nacionales y de la 
zona latinoamericana.

desArroLLo de consensos
nAcionALes

Fueron varias las acciones académicas y so-
ciales que marcaron un cambio durante esta 

gestión: “En este bienio la AMP aportó recur-
sos con el propósito de llevar a cabo campa-
mentos, que tenían por objetivo ayudar a niños 
con algunos problemas oncológicos, renales y 
enfermedades crónico-degenerativas”. 

Además se desarrollaron cuatro consensos: 
Consenso Nacional en sepsis Neonatal, Con-
senso Nacional sobre uso de Antibióticos, 
Consenso Nacional Multidisciplinario sobre 
Alimentación de Niño Alérgico, y Consenso 
Nacional sobre Alimentación Infantil en el Pri-
mer año de la Vida.

primerA reunión binAcionAl

otros eventos destacados en la Presiden-
cia del doctor Herbert López González, 
fue la IX Asamblea Mexicana de Pediatría, 
realizada en el World Trade Center de la 
Ciudad de México en el 2003, donde se 
contó con la presencia del secretario sa-
lud, doctor Julio Frenk Mora. También se 
llevó a cabo la VIII Reunión de Médicos, 
Padres y Maestros, en 2003 y el VIII En-
cuentro Internacional, Temas selectos de 
Neonatología en 2004. 

Uno de los acontecimientos más impor-
tantes de la gestión fue la celebración de 
la Primera Reunión Binacional de la Aso-
ciación Mexicana de Pediatría en conjun-
to con la American Academy of Pediatric, 
en el World Trade Center de la Ciudad de 
México en 2004. Cabe mencionar que, 
este evento resultó por demás significati-
vo, ya que dio origen a la actual Reunión 
de las Américas. 
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L as infecciones recurrentes son aque-
llas que presentan reaparición de un 
signo o síntoma de una enfermedad 
infecciosa, tras un periodo de re-

misión; de tal forma que, el paciente sana 
temporalmente y en un periodo, la patolo-
gía vuelve a surgir. El doctor Gerardo López 
Pérez, uno de los alergólogos infectólogos 
pediatras más reconocidos del país y quien 
además es Director General de la clínica 
Asistencia Pediátrica Integral, médico ads-
crito al servicio de Alergia del Instituto Na-
cional de Pediatría (INP), y autor del libro 
“Asma Perspectiva Actual”, habla sobre 
este tópico: 

“Existen factores que condicionan la apari-
ción de infecciones recurrentes, entre ellos 
se encuentran la prematurez, nacimiento 
por cesárea, algunas alteraciones gené-
ticas con defectos estructurales o funcio-
nales. También pueden intervenir factores 
geográficos: altura, clima, cambios bruscos 
de temperatura, etcétera. otros predispo-
nentes son: lactancia materna parcial o 
ausente, inadecuada introducción de dieta 
complementaria, así como hacinamiento 
en guarderías. Además, el tabaquismo, la 
contaminación ambiental y la obesidad, 
contribuyen significativamente para la pre-
sentación de estas entidades”.

riesGo en Función de LA edAd

De acuerdo al doctor López Pérez, quien es 
miembro de la Asociación Mexicana de Pediatría 
(AMP) y de la Academia Mexicana de Pediatría, 
mientras más pequeño sea un individuo mayor 
posibilidad tendrá de padecer infección recu-
rrente. En menores de un año existe el riesgo de 
un 25 por ciento, comparado con los menores 
de seis años, en donde se encuentra un 6 por 
ciento de posibilidad de padecerla.  

En la ontogenia inmunológica existe predomi-
nio de la respuesta tipo Th2 sobre Th1 a partir 
del nacimiento, con  elevación de interleucina 4 
(IL4) y disminución de interferón gamma (IFN Ɣ), 
que le confiere incapacidad de montar una res-
puesta eficaz contra agentes infecciosos virales. 
A medida que el niño crece esta respuesta se 
equilibra.
  
Este mismo comportamiento inmunológico 
predispone a sujetos con atopia a desarrollar 
enfermedad alérgica y convertirse en el factor 
condicionante más importante y frecuente, para 
predisponer a infección recurrente. Desde luego, 
existen otras alteraciones inmunológicas, como 
son las inmunodeficiencias primarias, pero el 80 
por ciento de ellas coexisten con alergias y no 
ponen en peligro la vida.  

Nuevas perspectivas de 
iNmuNoestimulaNtes eN 
iNfeccioNes recurreNtes

dr. Gerardo t. López Pérez

estudios y estAdísticAs

Las enfermedades alérgicas tienen alta pre-
valencia en el mundo, actualmente se habla 
de más de 400 millones de sujetos con rinitis 
alérgica y más de 300 millones con asma. De 
acuerdo a investigaciones hechas por el doctor 
Gerardo López y colaboradores, en la Ciudad 
de México, el asma representa el 15 por ciento 
de la población que atienden los servicios de 
salud; la rinitis el 20, la dermatitis atópica el 
19 y la conjuntivitis el 18 por ciento.  

“Concluimos que una de cada 5 personas pa-
dece alguno de estos problemas”. sin embar-
go en otros estudios epidemiológicos la rinitis 
alérgica afecta a los niños escolares de 6 a 
7 años, a casi el 50 por ciento, como sucede 
en la zona oriente de la Ciudad de México; es 
decir 1 de cada 2. Es por tanto, obligación del 
médico investigar si existe una asociación en-
tre alergia e infección. El manejo integral, tan-
to de las enfermedades alérgicas como de sus 
comorbilidades, confiere una buena calidad de 
vida a los pacientes.

AnáLisis de inMunidAd 

La inmunidad se divide en innata y adaptativa. 
La primera es aquella que tiene el individuo 
desde que nace, no tiene memoria, está repre-
sentada por la integridad de epitelios o muco-
sas y sus secreciones; por ejemplo, el sudor, 
jugo gástrico, lágrimas, que contienen ele-
mentos que ayudan a eliminar virus, bacterias 
u otros agentes infecciosos. También pertene-
cen a este grupo de respuesta inmunológica, 
células fagocíticas (macrófagos, neutrófilos, 
monocitos y células dendríticas) que tienen la 
capacidad de procesar y presentar al elemento 
fagocitado, conformándose como células pre-
sentadoras de antígeno (CPA). 

Éstas tienen la peculiaridad de interrelacionar-
se con los linfocitos Th0, los cuales de acuerdo 
a la influencia de citocinas codificadas durante 
el proceso de fagocitosis y que se forman a su 
vez  por  la interacción entre el patrón mole-
cular del germen y las moléculas de reconoci-
miento de estos patrones (ej. receptores tipo 
Toll), dan  pie a la producción y activación  de 
Linfocitos T reguladores (Treg), linfocitos T h1, 
Th2 o Th17 y que  forman parte de la respues-
ta inmune adaptativa o de memoria.   
 

PidotiMod: inMunoestiMuLAnte 
eFicAZ y conFiAbLe

En la perspectiva actual para el manejo de 
recurrencia se utilizan inmunoestimulantes. 
son considerados como aquellos elementos 

que en forma directa o indirecta restauran la 
actividad inmunológica, también alteran la 
respuesta inmunitaria para obtener un efecto 
terapéutico benéfico y actúan estimulando 
las células efectoras y eliminando más rápido 
el agente infeccioso; por lo que su eficacia 
clínica se evalúa en aminorar la frecuencia de 
recaídas o recurrencias.

Existen en el mercado diversos inmunoesti-
mulantes, pero se deben emplear aquellos 
que han demostrado significativamente evi-
dencia clínica de eficacia y seguridad, ade-
más de conocer realmente su mecanismo 
de acción. Uno de los más destacados en la 
actualidad es el Pidotimod, cuyo mecanismo 
de acción ha quedado dilucidado (ver figura), 
observándose que favorece la inmunidad 
inespecífica o innata, promoviendo la madu-
ración de células fagocíticas, aumentando la 
actividad de macrófagos y neutrófilos. 

En la inmunidad adaptativa o específica, el 
Pidotimod permite mejorar el desequilibrio 
Th1/Th2, propiciando producción de interfe-
rón gamma (IFN ) y disminución de Interleuci-
na 4 (IL4), lo que permite una mejor respues-
ta contra infecciones virales. otra acción es 
el aumento de inmunoglobulina A secretora 
(IgAs). La ausencia o disminución de ésta es 
una de las inmunodeficiencias más frecuen-

temente observadas en el mundo; se estima 
que uno de cada 600 sujetos la tiene, pero no 
compromete la vida.  

“Existen muchos ensayos clínicos que de-
muestran la eficacia clínica y seguridad del 
Pidotimod. Actualmente hay varios ensayos 
clínicos publicados en pacientes con infec-
ción recurrente, asma, o con síndrome de 
Down y en adultos se ha hecho hincapié en 
su empleo en la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica. su seguridad es muy alta, 
significativamente igual que con placebo, 
por lo tanto es un medicamento seguro que 
puede ser utilizado en niños y adultos. En 
conclusión, Pidotimod es uno de los inmu-
noestimulantes en el que se ha identificado 
claramente su mecanismo de acción y ha 
demostrado significativa eficacia clínica y 
seguridad”.    

Finalmente, la identificación etiológica y de 
los factores predisponentes que intervienen 
en la aparición de infecciones recurrentes en 
niños y adultos, deberá sustentar la interven-
ción racional de una terapéutica coadyuvante 
de Pidotimod con antihistamínicos, anti-in-
flamatorios, broncodilatadores o antibióticos, 
entre otros, y contribuirá en el armamental 
terapéutico del médico para mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes. 

Mecanismos de acción Pidotimod



O     cupar el cargo de Presidente de la Aso-
ciación Mexicana de Pediatría, requiere 
un gran compromiso con la población 
infantil, para contribuir a la mejora 

de la salud de los niños mexicanos. Las líneas 
de trabajo sobre las que se basó la gestión del 
doctor Alfonso Copto García, actual Coordinador 
Académico del Colegio Mexicano de Pediatría, 
fueron esenciales para marcar su gestión: 

“Nos basamos en los temas de interés nacio-
nal, como: obesidad, el esquema de vacuna-
ción y enfermedades emergentes; asimismo, 
creamos un programa que consistía en la en-
trega de becas para hijos de madres en condi-
ciones insalubres de La Merced”.

Resulta fundamental conformar una mesa di-
rectiva que respalde las acciones y decisiones 
del Presidente, de tal forma que ésta quedó 
integrada por los doctores: Patricia Escalan-
te Galindo, Vicepresidenta; Luis Carbajal Ro-
dríguez, secretario; y Ramón García Zarate, 
Tesorero.

incLusión de LA vAcunA
deL neuMococo

El doctor Copto García demostró la gran habili-
dad directiva que posee, logrando un importan-
te avance en cuanto al esquema de vacunación 
nacional, a partir de una situación anecdótica, 
que él mismo relata:

“El Presidente Vicente Fox, en diciembre del 
2005, se encontraba en una reunión con per-
sonas de la tercera edad; en dicho acto frente a 
los medios mencionó que se aplicaría la vacuna 
de neumococo para todos. Eso nos sirvió como 
una punta de lanza, ya que al día siguiente en-

fortificación 
dE la cartilla 
nacional dE 
vacunación 
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dr. Alfonso copto García:
Presidente 2005-2006 viamos un desplegado en la prensa nacional 

agradeciendo al Presidente por haber tenido 
esa deferencia con los niños”.

Gracias a esta acción se logró incorporar 
en 2006 a la Cartilla de Vacunación Infantil, 
la aplicación de tres dosis para prevenir el 
neumococo: “Creo que es el logro más im-
portante que tuvo la Asociación durante mi 
Presidencia, ya que fue un beneficio directo 
para nuestra niñez”. 

“Fue un proceso muy difícil porque nos 
mandaron llamar de la secretaria de salud, 
debido a que el beneficio no estaba dirigi-
do a la población infantil. sin embargo, nos 
mantuvimos en esa línea y afortunadamente 
obtuvimos resultados positivos”. 

PriMer conGreso
indePendiente

Romper paradigmas en ocasiones suele ser 
complicado, pero la innovación es fundamen-
tal para alcanzar nuevas metas: “Cuando me 
tocó organizar el Congreso Nacional lo rea-
lizamos en el Hotel sheraton Centro Histó-
rico, con una imagen totalmente diferente, 
mucho más apegada al tema pediátrico, tal 
como la que prevalece hoy en día”.

Después de haber realizado 24 congresos 
en conjunto con la Confederación Nacional 
de Pediatría de México (CoNAPEME), era 
momento de generar más cambios: “Cada 
agrupación ya había crecido lo suficiente y 
necesitábamos caminar solos. El éxito de 
estos eventos en parte se debe a que la 
AMP se caracteriza por invitar a profesores 
de toda América Latina y Europa”.

“No teníamos un antecedente directo de 
un congreso organizado sólo por la AMP. 
En el primer evento realizado de manera 
independiente, se contó con una afluencia 
superior a los 4500 congresistas, lo cual 
significó una asistencia muy exitosa”. 

 
Es importante mencionar que durante este 
bienio, se incorporó de manera oficial a la 
sociedad Canadiense de Pediatría: “Fue en 
mi gestión cuando se formalizó un acuer-
do con los canadienses, para participar 
en el evento que se denominó Reunión 
Trinacional, actualmente ha crecido tanto 
que obtuvo el nombre de Reunión de las 
Américas”.

Anhelos cumplidos

La dedicación y el tiempo invertido profe-
sionalmente, siempre da como fruto gran-
des satisfacciones. El doctor Alfonso Copto, 
desde sus inicios en la Pediatría, anhelaba 
ingresar a las máximas organizaciones de 
esta especialidad: “He tenido varias satis-
facciones profesionalmente, una de ellas 
fue haber presidido la Asociación Médica 
del Hospital Infantil Privado, del cual soy 
egresado”.

“Esto fue lo que me abrió camino para 
poder integrarme a la Pediatría organiza-
da. Afortunadamente, fui Presidente de la 
máxima agrupación de la Pediatría, la AMP, 
y de manera conjunta Director de la institu-
ción en la que me formé, el Hospital Infantil 
Privado. Hoy en día me siento muy con-

tento porque gracias a estos antecedentes 
sigo muy activo. Presidir la AMP me abrió 
muchas puertas, dejándome muy buenos 
amigos”. 

Con su vasta experiencia y siendo secreta-
rio del Comité de Bioética del Hospital Án-
geles, México, el doctor Alfonso Copto, con-
cluye: “La doctora María de la Luz Iracheta, 
es una persona muy brillante, tuve la opor-
tunidad de conocerla desde 1998, cuando 
se realizó el último congreso en la Ciudad 
de México. La admiro porque es una pro-
fesional muy exitosa, lo cual se nota en su 
liderazgo y en sus acciones. La AMP sigue 
manteniendo un buen rumbo, seguramente 
va a entregar una muy buena gestión, con 
números negros y sin problemas”.
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E     l presente bienio resultó un periodo de 
cambios y evolución. El primer aconte-
cimiento que caracterizó a esta gestión 
fue la llegada de una mujer, por primera 

vez, a la Presidencia de la Asociación Mexicana de 
Pediatría. El segundo suceso por demás relevante, 
fue el surgimiento de la Reunión de las Américas.

Bajo este escenario, convertirse en la primera 
Presidenta de una agrupación como la AMP, re-
presentó un gran reto para la doctora Patricia Es-
calante Galindo, Jefa del servicio de Toxicología 
Clínica en el Hospital Juárez de México, tal como 
ella misma lo explica: “Presidir la Asociación sig-
nificó una gran satisfacción en todos los aspectos: 
personal, profesional y como mujer. La mayor gra-
tificación fue haber sido elegida a través de una 
votación unánime como Vicepresidenta, cargo que 
en automático otorga la Presidencia”. 

uniFicAción de LA directivA

Los obstáculos a los que se enfrentó durante el 
bienio 2007-2008 fueron complicados, pero logró 
resolverlos gracias a la unificación de su mesa 
directiva, conformada entonces por los doctores: 
Luis Carbajal Rodríguez, Vicepresidente; Guillermo 
Wakida Kusunoki, secretario; y Miguel Ángel An-
drade Padilla, Tesorero.

En esta gestión se logró que la IPA aceptara la pre-
sencia de la CoNAPEME y la AMP, y se concilió para 
que se votara ante este organismo en forma alter-
nativa en cada directiva. otro aspecto muy relevan-
te de la Presidencia, se dio cuando la PRoFECo ce-
rró la autorización de avales en diversos productos 
para la niñez mexicana. “Realizamos una labor ex-
haustiva logrando que la PRoFECo autorizara nue-
vamente los productos, pero quitando el nombre de 
‘aval’, por el de: ‘recomienda’. Lamentablemente 
esto lo obtuvimos casi al final de mi gestión”.

“Puedo decir con mucho orgullo y satisfacción 
que en este bienio se trabajó con lealtad y trans-
parencia. Afortunadamente sigo con la Pediatría 

nacimiEnto dE la 
rEunión dE las 
américas

dra. Patricia escalante Galindo:
Presidenta 2007-2008 
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a nivel privado e institucional. Como Jefa de 
Toxicología Clínica, también me hago cargo 
de los niños que llegan intoxicados o con en-
venenamiento al Hospital Juárez”.

creAción de nuevos coMités

Además de las diferentes actividades que se 
realizan en cada gestión, como los congresos, 
cursos y asambleas, para impulsar académi-
camente a los médicos pediatras, la doctora 
Escalante Galindo, formó dos comités que te-
nían como objetivo fomentar el apoyo social: 
“Un comité se denominó de Labor Comunita-
ria, cuya meta principal era brindar atención 
medica a niños en extrema pobreza. Tuvimos 
la oportunidad de ir a una comunidad que 
está cerca de Tejupilco, Estado de México, 
donde se realizó una brigada con 40 médicos 
y se atendieron cerca de 450 niños en un día. 
se detectaron muchas patologías de tercer 
nivel y en automático el Hospital Infantil de 
México y el Instituto Nacional de Pediatría los 
atendieron; lamentablemente ya no se conti-
nuó con esta labor”.

“El otro comité que se formó fue de Desas-
tres, mismo que tenía como objetivo brindar 
apoyo ante una emergencia, sobre todo en la 
atención médica de los niños de determinada 
zona. sin embargo la secretaria de salud nos 
comunicó que no era posible salir como pri-
mera instancia ante un desastre natural, ya 
que los primeros en entrar en estas brigadas 
eran el Ejército y Protección Civil”. 

PriMerA reunión de
LAs AMéricAs

Una gran aportación de esta gestión fue el 
cambio de nombre y formato a la Reunión Tri-
nacional (que antes se denominaba Reunión 
Binacional), misma que se tituló a partir de esta 
gestión como Reunión de las Américas. 

“Decidimos cambiarle el nombre, ya que nos 
permitió invitar además de los representantes 
de Canadá y Estados Unidos (sociedad Ca-
nadiense de Pediatría y Academia Americana 
de Pediatría), a seis países más mediante la 
Asociación Latinoamericana de Pediatría. La 
Primera Reunión de las Américas, se realizó en 
el World Trade Center, donde contamos con la 
presencia de 32 profesores extranjeros y una 
asistencia de 2200 asistentes”.

“Esta Reunión fue muy satisfactoria debido a 
que la interacción con los diferentes profesores 

de América Latina, nos permitió unificar crite-
rios sobre las buenas prácticas de la Pediatría, 
analizar diferentes diagnósticos comunes y 
complejos, así como la forma de abordarlos”. 

PArticiPAción de Los niños
en eL conGreso

Bajo la directriz de la doctora Escalante Galindo, 
se organizaron satisfactoriamente, la Asamblea 
Nacional de Pediatría y el Curso de Neonatolo-

gía. sin embargo, el evento más exitoso fue el 
XXXI Congreso Nacional de Pediatría, donde fue 
muy destacada la participación de los pequeños, 
mediante el foro titulado “Los Niños opinan”. 

“Para este evento hicimos una convocatoria 
de donde seleccionamos a 20 niños de dife-
rentes edades; el objetivo fue darnos cuenta 
de la forma en la que ellos nos ven como 
adultos. Cabe decir que, esta acción la reali-
cé por recomendación de un gran colega, el 
doctor Herbert López”.

reconocimiento A lA presidentA ActuAl

Al hablar de las dificultades que tuvo al 
ser la primera Presidenta de la AMP, co-
rrobora que el machismo está aún pre-
sente en diversos ámbitos de nuestro 
país, incluso en los profesionales, como 
en el campo médico. Asimismo, reconoce 
que las principales promotoras de fomen-
tar dicho machismo, en muchas ocasio-
nes, son las propias mujeres. 

sin importar el poco acercamiento que la 
doctora Patricia Escalante ha tenido durante 
los últimos años con la Asociación, reconoce 
la actual labor realizada por la doctora María 
de la Luz Iracheta: “Ella es una gran persona 
a la que aprecio mucho; siempre fue una gran 
compañera que me apoyó en todos los senti-
dos. Desde que estaba como Presidenta de la 
Asociación del Instituto Nacional de Pediatría, 
ha sido una mujer líder en todos los sentidos”.
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L     a presente gestión comenzó sus la-
bores teniendo una situación adversa, 
debido a una ruptura interna durante 
el bienio que la precedió. Además, 

existía una situación económica complicada, a 
la que tuvo que hacerse frente mediante unión 
y fuerza. otro de los retos de la Presidencia 
fue retomar el rubro científico y buscar el apo-
yo de la industria farmacéutica, para la organi-
zación de congresos de alta calidad. 

Fue así como ante este entorno el doctor Luis 
Carbajal Rodríguez, actual Responsable del De-
partamento de Medicina Interna y de la Clínica 
de Enfermedades por Depósito Lisosomal (la cual 
cuenta con gran prestigio a nivel nacional e inter-
nacional) del Instituto Nacional de Pediatría, tomó 
la Presidencia de la AMP para el periodo 2009-
2010. La mesa directiva de este bienio, además 
estuvo constituida por los doctores: Héctor Vera 
García, Vicepresidente; Ma. Pilar olguín López, se-
cretaria; y Ana Elena Limón Rojas, Tesorera. 

Una de las aportaciones más significativas de 
esta gestión fue la compra de las oficinas en el 
piso 18 del World Trade Center de la Ciudad de 
México, con lo que la Asociación logró estabili-
zar su estructura financiera. Dichas oficinas se 
inauguraron al final de la Presidencia, en febre-
ro del 2010, y son actualmente la sede oficial 
de la AMP.

rendición de cuentAs

Cabe decir que, el doctor Carbajal Rodríguez, 
antes de ser Presidente tuvo una amplia ex-
periencia en diversos cargos, tales como: se-
cretario, Miembro del Comité Editorial, Editor 
Responsable del boletín “Foro Pediátrico”, su-
pervisor del contenido de la Revista “Mi Bebé y 
yo”. Asimismo, ha sido miembro de los comités 
de Relaciones Internacionales, de Asesores y 
del Editorial, entre otros cargos.   

rEunificando la 
infraEstructura
dE la amP

dr. Luis carbajal rodríguez:   
Presidente 2009-2010 
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Acerca de su gestión, explica: “Lo más im-
portante fue que le dimos mucho énfasis a 
la educación médica continua; no existía un 
programa anual al respecto y tuve la opor-
tunidad de crearlo. Precisamente, la doc-
tora María de la Luz Iracheta, fue la coor-
dinadora de Educación Médica Continua, 
desarrollando diversos tópicos en primer, 
segundo y tercer grado de atención. Ése 
fue uno de los aspectos más relevantes”.

“Tuvimos que hacer cambios porque habían 
existido algunos problemas en la gestión 
anterior. se hicieron modificaciones en los 
estatutos, se pusieron candados en la parte 
de la Tesorería para evitar cualquier tipo de 
corrupción. Desde mi gestión hasta la actua-
lidad se rinden cuentas mensualmente, tanto 
por la Presidenta, Tesorero, y por la persona 
que lleva los destinos del dinero, que en este 
caso es el contador. El cambio básicamente 
fue en la rendición de cuentas”.

eventos A FAvor de
LA PediAtríA

Entre los actos académicos que le tocó or-
ganizar a la gestión 2009-2010, se encuen-
tran: la segunda Reunión de las Américas 
(febrero 2009), 32 Congreso Nacional de 
Pediatría (julio 2009), XII Congreso Inter-
nacional Temas selectos de Neonatología 
(Noviembre 2009), Tercera Reunión de las 
Américas (febrero 2010), XIV Asamblea 
Mexicana de Pediatría (junio 2010), XI 
Reunión de Médicos, Padres y Maestros 
(junio 2010). Además, se llevaron a cabo 
en Cuernavaca, Morelos, reuniones para 
realizar Guías de Práctica Clínica, basadas 
en evidencia con revisión sistematizada de 
literatura y sesiones mensuales de educa-
ción médica continua, con diversos temas 
científicos para la población pediátrica en 
primer, segundo y tercer nivel, mismos que 
continúan realizándose hasta la fecha.

“Quiero decir que gracias a las gestiones 
anteriores, siempre hemos estado en con-
tacto con la Academia Americana de Pedia-
tría, con la Academia de Canadá y con la 
Asociación Latinoamericana de Pediatría, 
para la realización de las Reuniones de las 
Américas. El 32 Congreso Nacional fue muy 
exitoso, con la asistencia de más de 4 mil 
personas y tuvimos oportunidad de invitar 
al entonces secretario de salud, José Ángel 
Córdova”.

creAndo un sentido de pertenenciA

sobre las satisfacciones personales y pro-
fesionales que le ha dejado haber presidi-
do la Asociación Mexicana de Pediatría, el 
doctor Luis Carbajal, expresa: “Lo más im-
portante es el deber cumplido. En un mo-
mento determinado esta Asociación tuvo 
una ruptura total, de tal manera que tuve 
la oportunidad de unificarla y de que sus 
integrantes creyeran en mí; de que todos 
sintieran un compromiso de pertenencia. 
Los volví a reunir y nuevamente tuvimos 
un alto grado de amistad y de compromiso 
institucional”.

“Todo esto valió la pena, a pesar de que 
fueron muchos sacrificios y hablar con 
mucha gente para sensibilizarla sobre la 
importancia de reunificar a la AMP. Hoy en 
día la Asociación ha crecido en número de 
socios de diversos estados de la Repúbli-
ca, logrando con ello tener un mayor pres-
tigio académico”. 

“La labor de la Presidenta María de la Luz 
Iracheta, me parece excelente, ya que con-
tinúa líneas de trabajo conocidas y nuevas, 
las cuales han permitido relacionarse exi-
tosamente con la industria, sociedades y 
organismos internacionales”.
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S     er representante de una asociación o 
agrupación de renombre es un papel 
de suma importancia, sin embargo 
llegar a la Presidencia de la Asocia-

ción Mexicana de Pediatría (AMP) representa un 
compromiso con la niñez mexicana. El caso del 
doctor Héctor David Vera García, quien actual-
mente es el Director General del Centro de Con-
tacto Telefónico en servicios de salud del Grupo 
Peña Verde, es un ejemplo de este compromiso 
con los niños de nuestro país. 
 
Para llegar al cargo máximo de la AMP, el doctor 
Vera además de su vasto conocimiento y ex-
periencia en el ámbito medico, había ejecutado 
dentro de esta Asociación diferentes cargos, 
como: Vocal, Responsable del Comité de Rela-
ciones Internacionales, Vicepresidente y final-
mente, fue presidente en el bienio 2011-2012. 
La mesa directiva que se conformó durante su 
gestión fue integrada por los doctores: María 
Elena Limón Rojas (Vicepresidenta), Ángel Mon-
tes de oca Franco (Tesorero) y Patricia saltige-
ral simental (secretaria).

rePresentAción PediátricA
internAcionAL

La Presidencia del doctor Vera se caracterizó 
primordialmente por modernizar la estructura 
administrativa de la Asociación, tal como el 
mismo comenta: “Durante mi gestión hubo una 
etapa muy importante dentro de la Pediatría 
en nuestro país, ya que se hizo un intento muy 
intenso para tratar de unificar todas las agru-
paciones afiliadas u organizadas de Pediatría”.

Para cumplir con los objetivos planteados du-
rante su gestión se colaboró de manera ardua 
con la Confederación Nacional de Pediatría de 
México (CoNAPEME), organización par de la 
AMP, tal como él mismo explica: “se trabajó 
intensamente tratando de llegar a acuerdos, 

trabajando
Por la “PEdiatría 
unificada”
dE méxico 

dr. Héctor david vera García:  
Presidente 2011-2012 
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los cuales originalmente se llevaron a cabo 
a través de una organización que tratamos 
de instituir entre las dos asociaciones, que 
se denominó Pediatría Unificada de Méxi-
co. Esto se llevó a cabo en conjunto con el 
doctor José Luis García Galaviz, quien en 
ese momento era Presidente de la Confe-
deración”.

“La intensión de la creación de esta agrupa-
ción, primero fue tener la representatividad 
tanto a nivel nacional como a nivel interna-
cional de la Pediatría mexicana.” El doctor 
Vera explicó que, gracias a la integración 
de ambos organismos, se logró obtener en 
2015 el Congreso Latinoamericano para 
México, teniendo como sede Cancún, mis-
mo que posteriormente se decidió cancelar 
para realizarse en Perú.

Tal como lo menciona el Doctor Vera, la 
intensión era que la AMP junto con la 
CoNAPEME, representaran a México (me-
diante Pediatría Unificada) ante instancias 
internacionales, como la ALAPE (Asociación 
Latinoamericana de Pediatría), y La IPA 
(Asociación Internacional de Pediatría, por 
sus siglas en inglés).

eventos exitosos y
LoGros contundentes

Cada bienio se organizan diversos eventos 
con la finalidad de difundir los conocimien-
tos pediátricos más vanguardistas, a lo cual 
el doctor Héctor Vera precisa que durante su 
gestión se realizaron de manera exitosa los 
actos tradicionales de la Asociación: 

“Me tocó organizar desde el Congreso Na-
cional de Pediatría que se llevó a cabo en el 
World Trade Center en el 2011, la Asamblea 
de Pediatría que fue en el 2012, el Congreso 
de Neonatología que tenemos una vez cada 
dos años, la Reunión de las Américas durante 
el 2011 y 2012, así como la Reunión de Pa-
dres, Maestros y Especialistas en la salud”

PriMer conGreso FuerA deL dF

Además en esta gestión se inició un Curso de 
Pediatría Ambulatoria, el cual se llevó a cabo 
cada mes, con la intensión de actualizar a 
todos los pediatras en temas especializados. 
Asimismo, el doctor Vera explica: 

“También fue la primera vez que dentro de la 
Asociación organizamos un evento fuera de 

la Ciudad de México, mismo que se definió 
como el Primer Congreso Regional de Pedia-
tría, que se llevó a cabo en la ciudad de Vi-
llahermosa, Tabasco, con la coordinación del 
doctor José Nícolas Reynés Manzur. Dicho 
evento ha sido tan exitoso que año con año 

se ha realizado en algunos estados, como 
Campeche, Tuxtla Gutiérrez y próximamen-
te en Veracruz”. Cabe destacar que durante 
esta gestión, su Presidencia representó a 
México en el Congreso realizado por la ALA-
PE en el 2012.

sAtisFAcciones y responsAbilidAdes del presidente

ocupar el máximo cargo dentro de la 
Asociación Mexicana de Pediatría, impli-
ca además de responsabilidades, gran-
des satisfacciones, tal como lo asevera 
el doctor Vera García: “Primero que nada 
es una gran responsabilidad, por lo que 
representa este cargo, ya que se lleva 
a cuestas el prestigio de muchos años, 
tanto en la parte académica como polí-
tica y social”.

“Todas las agrupaciones que están afilia-
das a la AMP de alguna manera depositan 
la confianza en el Presidente para que los 
lidere. Evidentemente me llevo una gran 

satisfacción por todo lo conseguido, y como 
siempre lo más importante de todo es el 
lado humano de las cosas”.

Actualmente, siendo Consejero y miembro 
del Comité de Expresidentes de la Asocia-
ción, el doctor Héctor D. Vera García, con-
cluye: “La doctora María de la Luz Iracheta, 
evidentemente, está llevando su gestión por 
muy buenos términos; ha tratado de seguir 
la línea de acercamiento con las asociacio-
nes pares como la CoNAPEME, y al mismo 
tiempo ha sido abierta para la integración 
de otras, en ese aspecto hay un crecimiento 
muy importante”.
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E     ste bienio fue uno de los más fructíferos 
en la historia de la AMP, ya que duran-
te este periodo la Asociación logró po-
sicionarse de manera significativa en 

México, incorporando a su infraestructura nuevos 
organismos pediátricos del interior de la Repúbli-
ca. Asimismo, la doctora Ana Elena Limón Rojas 
(Directora General del Hospital Central sur de 
Alta Especialidad PEMEX), fue la segunda mujer 
en ocupar la Presidencia, con lo que se dio mayor 
apertura a las pediatras dentro del organismo. 

“Fui la segunda mujer en llegar a la Presidencia, 
lo cual significó una gran responsabilidad y obli-
gación para hacer las cosas mejor. Nos preocupa-
mos por mantener a la vanguardia a los pediatras, 
así como por integrar una mesa directiva sólida y 
unificar a nuestro equipo de trabajo”.

Durante el período 2013-2014, la directiva estuvo 
conformada, además, por los doctores: María de 
la Luz Iracheta, Vicepresidenta; Ángel Montes de 
oca, secretario; y Patricia saltigeral, Tesorera. Una 
de las líneas más importantes fue la educación 
médica, por lo que se crearon diferentes comisio-
nes donde estuvieron inmersos los vocales de la 
Asociación.

incorPorAción de tAbAsco
y cHiAPAs

La gestión inició con una reunión de trabajo con 
los miembros de la Mesa Directiva, en la ciudad 
de san Miguel Allende. Además, se llevaron a cabo 
la sexta (2,055 participantes) y la séptima (702 
asistentes) Reunión de las Américas, con el apoyo 
del secretario de salud, doctor Ignacio ortiz sal-
daña; “en ambas nos acompañaron profesores del 
Texas Children´s Hospital, de la Asociación Ameri-
cana de Pediatría y de la sociedad Canadiense de 
Pediatría, así como profesores mexicanos de talla 
internacional”.

Al hablar del mayor desafío al que se enfrentó, 
la doctora Limón Rojas, explica: “Mi mayor reto 

intEgrando nuEvos 
organismos 
PEdiátricos

dra. Ana elena Limón rojas:
Presidenta 2013-2014 
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fue salir al interior de la República y no sólo 
realizar ahí los eventos, sino sumar a dos or-
ganismos pediátricos de provincia: El Colegio 
de Médicos Pediatras y Especialistas en la 
Niñez de Tabasco, y la sociedad Chiapaneca 
de Pediatría”.

“Fue muy relevante que la AMP realizara al-
gunos de sus más importantes eventos en el 
interior de la República, como fueron el tre-
ceavo Congreso Internacional de Temas se-
lectos de Neonatología, celebrado en Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas, con 1200 asistentes; el 
Congreso de las Américas, realizado en León, 
Guanajuato; y la Asamblea Mexicana de Pe-
diatría, efectuada en la ciudad de Campeche, 
donde realmente tuvimos mucho éxito”.

“Realizamos el Tercer y Cuarto simposio In-
ternacional de Enfermedades Lisosomales, 
coordinados por el doctor Luis Carbajal. En 
esta gestión se impartieron más de 21 talle-
res y se ejecutaron las tradicionales sesiones 
bimestrales de educación médica continua. 
También se inició la Cruzada Regional de Peso 
y obesidad infantil, coordinada por el doctor 
José Luis Pinacho”.
 

ActuALiZAción de 15 MiL
PediAtrAs

En el 33 Congreso Nacional de Pediatría, rea-
lizado en el WTC de la Ciudad de México, en 
julio del 2013, se reunieron 6200 pediatras, 
donde se rompió el record de asistencia y se 
presentaron profesores nacionales e interna-
cionales, provenientes de destacados orga-
nismos. 

“Tomando en cuenta todos los eventos aca-
démicos organizados por nuestra Asociación, 
contribuimos en capacitar y actualizar un 
aproximado de 15 mil pediatras y personal 
relacionado con la salud del niño; lo que ne-
cesariamente debe repercutir en nuestra po-
blación infantil”.

PubLicAciones y Medios
de coMunicAción

Como parte del compromiso que tiene la Aso-
ciación con la sociedad mexicana, durante 
esta gestión se realizó un spot para la BBC 
sobre Nutrición, para el programa de televi-
sión Cyber Bebés; ya que una tarea importan-
te es transmitir el conocimiento por medio de 
los diversos medios de comunicación. Es así 
como en julio del 2013, la Revista Líderes 

Médicos, fue lanzada al sector nacional con 
una edición especial sobre la Mesa Directiva 
de la AMP.   

“Durante el bienio se publicaron excelentes 
obras coordinadas por la doctora Patricia 
saltigeral, Las Clínicas Pediátricas, sobre In-
fectología y Adolescentes; también el Libro de 
Errores innatos del metabolismo del doctor 
Carbajal y el de Medicina Interna del doctor 
Raymundo Rodríguez. Además, iniciamos con 
la Revista Tópicos Proactivos en Pediatría; y 
se continuó con la publicación de Foro Pediá-
trico y la Revista para Padres”. Cabe decir 

que, también se trabajó con la Revista Pe-
diatrics in Review en conjunto con la Aca-
demia Americana de Pediatría en el Comité 
Editorial.

En la gestión se buscó, exitosamente, esta-
blecer el vínculo con universidades de provin-
cia y continuar activamente la interacción que 
ya existía con organismos internacionales y 
nacionales, como la Academia Americana de 
Pediatría, Asociación Latinoamericana de Pe-
diatría, Asociación Internacional de Pediatría, 
Academia Mexicana de Pediatría y el Consejo 
de Certificación en Pediatría. 

legAdo pArA lA Amp

Al hablar de las aportaciones que le dejó 
este cargo, la doctora Limón Rojas, comen-
ta: “La gran satisfacción es la del compro-
miso cumplido, ser testigo de los progresos 
alcanzados en los campos científicos y aca-
démicos. Además de ver en la directiva ac-
tual a un grupo de médicos comprometidos 
con la Pediatría mexicana”.

“La disciplina financiera permitió incre-
mentar la solvencia de nuestra Asociación. 
Cumplimos con los programas y metas es-
tablecidas… Finalmente tuve la oportunidad 
de abrir puertas y extender lazos de amis-
tad con otras sociedades y con reconocidos 
profesores, tanto de México, Latinoamérica, 
Estados Unidos y algunos de Europa”.
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C     uatro décadas de historia de la Aso-
ciación Mexicana de Pediatría (AMP) 
engloban el sacrificio, trabajo y dedi-
cación de muchos pediatras que han 

brindado su tiempo para el adecuado funciona-
miento de un organismo, que hoy se posiciona 
como punta de lanza de la especialidad en Mé-
xico, Latinoamérica y en todo el mundo. 

En este 40 aniversario, la Asociación es pre-
sidida por la doctora María de la Luz Iracheta 
Gerez, tercera mujer en llegar a la Presidencia. 
sobre esta importante fecha que quedará mar-
cada en los anales del organismo, explica: 

“Estamos de Fiesta, en este periodo la AMP ha 
crecido, no solamente en integrantes de otros 
estados, pues ahora pertenecen sociedades y 
colegios de Chiapas, Tabasco, Veracruz, yuca-
tán, sonora, Estado de México, por mencionar 
sólo algunos. También hemos ampliado la re-
lación con otras instituciones nacionales e in-
ternacionales, con las que tenemos proyectos 
en común, algunos de ellos sobre investigación, 
capacitación y atención de nuestros niños. Todo 
esto enriquece muchísimo a la AMP y hace po-
sible nuestro lema: ‘La salud infantil es nuestra 
misión’”.

cuMPLiMiento de obJetivos
trAZAdos

otro de los rasgos distintivos de la mesa direc-
tiva 2015-2016, ha sido el concepto de bien-
estar de los niños mexicanos, por encima de 
intereses personales y grupales. “El enfoque 
del pediatra debe ser siempre la educación y 
capacitación continua en todos los ámbitos del 
conocimiento, para que lo aplique a la salud del 
pequeño y adolescente”.
  
El eje de trabajo de esta gestión se ha basado 
en la promoción a la salud y la prevención de 

consolidando 40 
años dE historia:
1976-2016 

dra. María de la Luz iracheta 
Gerez: Presidenta 2015-2016 
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enfermedades. “En esta tercera parte de 
la administración, estoy satisfecha pues 
hemos obtenido los resultados programados 
en cuanto al número de eventos académicos 
y a la cantidad de asistentes. La cobertura 
de los temas que nos preocupan y ocupan, 
son la baja tasa de lactancia materna exclu-
siva en los primeros seis meses de vida, la 
obesidad infantil, el aumento del número de 
embarazos en adolescentes, la drogadicción, 
etcétera”. 

Para abordar las problemáticas de salud 
descritas antes, la doctora Iracheta Gerez, 
junto con su equipo de trabajo han realiza-
do diversas intervenciones con los pedia-
tras. El objetivo es capacitarlos en el ma-
nejo de estos temas y sobre todo incidir en 
el actuar de los adolescentes, en términos 
de prevención, comportamientos sexuales, 
actividad física, alimentación, consumo de 
alcohol, tabaco, drogas ilícitas, entre otras. 

exceLentes reLAciones
nAcionALes e internAcionALes

Desde hace varias gestiones la AMP se ha 
distinguido por sostener convenios con or-
ganismos pares, tanto en México como en 
otras partes del mundo. Este apartado se ha 
consolidado en el presente bienio, tal como 
lo explica su Presidenta: “Continuamos con 
nuestras excelentes relaciones con la Aca-
demia Americana de Pediatría, sociedad 
Canadiense de Pediatría y sociedad Espa-
ñola de Pediatría, así como con la Interna-
tional Pediatric Association (IPA)”.

“A nivel nacional hemos reforzado la rela-
ción y colaboración con la Confederación 
Nacional de Pediatría de México (CoNAPE-
ME), el Consejo Mexicano de Certificación 
en Pediatría, la secretaría de Equidad y 
Género, Academia Mexicana de Pediatría. 
Cabe hacer mención especial de nuestra 
colaboración con UNICEF, respecto a la in-
vestigación de las causas del abandono de 
la lactancia materna y la colaboración con 
el Consejo de la Comunicación, para refor-
zar la campaña de lectura entre la pobla-
ción infantil”.

ruMbo A LA AsAMbLeA
nAcionAL de PediAtríA 

La realización exitosa de eventos académicos, 
ha sido un sello distintivo de esta administración, 
prueba de ello fueron los resultados obtenidos 

culminAción de lA presidenciA

Para concluir la presente gestión se 
llevarán a cabo diversos eventos aca-
démicos, tales como el XIV Congreso 
de Neonatología y Puericultura, que se 
realizará en Mérida, yucatán. Además, 
se efectuarán tres cursos de educación 
médica continua, mismos que se desa-
rrollan bimensualmente; también existe 
el proyecto de realizar un curso sobre 
enfermedades alérgicas.

Algunos datos importantes que deja 
esta administración son: la publica-
ción de cinco libros, la organización de 
más de 30 talleres y seis congresos, 
así como la realización de 12 sesiones 
de educación médica continua, con el 
propósito de incidir en la  mejora de 
habilidades de los pediatras mexicanos 
y su adecuado manejo de las diferentes 
patologías.
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en el 34 Congreso Nacional de Pediatría, 
el cual contó con 6,779 asistentes y con la 
participación de 202 profesores nacionales 
e internacionales.

“Esperamos que la asistencia a la XVII Asam-
blea  Mexicana de Pediatría sea  nutrida, y 
que el programa cumpla con la expectativa 
de los médicos y pediatras, con el fin de 
tener la información de los adelantos que 
se han desarrollado en las especialidades 
pediátricas. Asimismo, deseamos que la 
asistencia a los talleres sea cada vez más 
nutrida, pues el desarrollo de habilidades 
para el tratamiento de las enfermedades 
y procedimientos son de gran importancia 
para mejorar la calidad y seguridad del 
paciente”.

continuidAd de LíneAs
vAnGuArdistAs 

Al hablar de las satisfacciones personales 
y profesionales que le ha dejado hasta el 
momento la Presidencia de la AMP, la doc-
tora María de la Luz Iracheta, explica: “Me 
llevo conmigo el haber trabajado con un 
grupo de pediatras comprometidos con su 
profesión, que han dado todo su esfuerzo 
por continuar en sus diferentes sociedades 
y asociaciones, transmitiendo el conoci-
miento. Además es un gran honor haber 
colaborado con instancias internacionales, 
como la Unicef y la IPA”.

“Afortunadamente no hemos tenido ningún 
momento difícil, he contado con la colabo-
ración de todos los integrantes de la mesa 
directiva para solucionar los inconvenien-
tes que se han presentado. Por su parte, el 
equipo secretarial y de administración de 
la Asociación, siempre me ha brindado su 
valioso apoyo”.

“El mensaje para el próximo Presidente de 
la AMP, es que continúe llevando la Asocia-
ción a la vanguardia en el conocimiento y 
en los avances que se  desarrollan en todo 
el mundo. Estoy segura que se continuará 
ofreciendo dentro de nuestros cursos, con-
gresos y talleres esta visión vanguardista 
de la Pediatría, para coadyuvar a una mejor 
calidad de vida para la niñez de México”.
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Por: dr. Miguel ángel Guagnelli Martínez 

H     ay algo de lo que nos orgullece-
mos todos los pediatras. somos 
quienes más Medicina preventiva 
realizamos: inmunizaciones, valo-

ración de peso y talla, desarrollo psicomotor, 
estimulación temprana, entre muchas otras 
actividades que nos distinguen. La nuestra, es 
una labor tan rica como importante; aunque 
lo sabemos, no siempre tenemos presente el 
papel fundamental que jugamos en el desa-
rrollo de los niños.

Dentro de estas actividades preventivas, una 
en la que hemos intervenido poco es la salud 
ósea, en buena medida porque sabemos y 
pensamos poco en ella. Lo común al pensar 
en el esqueleto, son fracturas y problemas or-
topédicos, con lo que recurrimos al traumató-
logo para que lo valore y/o lo resuelva. Fin de 
la historia. Durante las últimas dos décadas, 
sin embargo, ha surgido mucha información 
que nos está señalando el papel tan impor-
tante que debemos tener en el cuidado de la 
densidad mineral ósea. 

Enfermedades como la osteogénesis imper-
fecta o la osteoporosis primaria son raras, 
pero cada día nos enfrentamos más con os-
teoporosis secundaria desde la edad pediá-
trica. La supervivencia cada vez mayor de 
pacientes con cáncer, la frecuencia cada vez 
mayor de enfermedades de diferentes siste-
mas pero cuya comorbilidad incluye altera-
ciones en el metabolismo óseo, tan diversas 

como la enfermedad inflamatoria intestinal o 
la osteodistrofia renal son algunos ejemplos. 
E incluso más frecuentemente aquellos pa-
cientes que reciben glucocorticoides de for-
ma crónica para modular el sistema inmune. 
Todos ellos son ejemplos de patologías en las 
que debemos pensar cada vez más para cui-
dar la integridad y densidad ósea.

Pero hay todavía un aspecto más común, re-
levante para todos los pediatras que tenemos 
niños sanos a nuestro cuidado, el concepto de 
la masa ósea pico. Durante el crecimiento es 
mayor la acreción (depósito de calcio) que la 
resorción (liberación de calcio), pero de forma 
análoga al crecimiento óseo longitudinal que 
termina al final de la pubertad, existe un pun-
to máximo de acreción y densidad ósea que 
se alcanza alrededor de los 25 a los 30 años, 
aproximadamente una década después de 
terminado el crecimiento. Esto es, así como 
ya no es posible crecer después del cierre del 
cartílago de crecimiento, tampoco puede au-
mentarse más la densidad ósea pasado este 
periodo; en adelante lo que habrá sólo será 
pérdida, con mayor o menor velocidad, pero 
ya no aumento. Con el tiempo suficiente, esta 
pérdida continuada llevará a cruzar el umbral 
de la osteopenia y la osteoporosis. 

Actualmente se estima que en México 1 de 
cada 12 mujeres y 1 de cada 20 hombres 
tendrán una fractura de cadera después de 
los 50 años, debido a un proceso de pérdi-
da ósea que es irreversible, pero totalmente 
prevenible. Ello nos ha llevado a voltear hacia 
la infancia como el periodo de mayor impor-
tancia para la prevención de la osteoporosis. 
Cualquier tratamiento en un adulto o adulto 
mayor sólo retrasa la aparición de fracturas, 
pero antes de los 25 años -casi todo ese pe-
riodo dentro de las edades pediátricas- sí es 
posible aumentar la masa ósea.

¿Cómo invertir entonces en los huesos de los 
niños y hacerlos más fuertes? Igual que lo ha-
ríamos para el crecimiento: nutrición -enfo-

cada en nutrimentos específicos- y ejercicio. 
Pese a lo lógico que parece, se nos escapa 
con mayor frecuencia de lo que nos gustaría, 
que los niños tienden a ingerir poco calcio y 
a tener niveles bajos de vitamina D, ambos 
esenciales para la acreción ósea. Evidencia 
reciente incluso muestra que los dolores de 
crecimiento que se han considerado durante 
décadas como normales, son debidos a de-
ficiencia de calcio y vitamina D, y mejoran 
sensiblemente con suplementación. 

Una de las fuentes lógicas de ambos nu-
trientes han sido y siguen siendo los lácteos, 
tanto leche como yogurt y queso. La biodis-
ponibilidad de calcio y el enriquecimiento 
con vitamina D hace que siga siendo una de 
las mejores fuentes de ambos nutrimentos. 
Existe suficiente evidencia para saber que la 
suplementación de calcio a través de table-
tas o multivitamínicos no es ni de cerca tan 
efectiva para mejorar la densidad ósea como 
el calcio procedente de lácteos, acompaña-
do de proteínas que mejoran su absorción. 
sin embargo, la frecuencia cada vez mayor 
de alergia a la proteína de la leche de vaca, 
restricciones alimentarias específicas y expo-
sición solar limitada -justificada por la protec-
ción cutánea o porque cada vez pasan menos 
tiempo en exteriores- predisponen a los niños 
a la deficiencia de calcio y vitamina D, por lo 
que en ellos es aún más importante estable-
cer una estrategia para aportarlos de forma 
adecuada.

Por otro lado, ejercicios como correr, saltar, 
bailar, jugar con un balón o realizar gimnasia 
son estímulos potentes que incrementan la 
fuerza y densidad óseas. Todo ello sumado, 
al final mejora significativamente la densidad 
de los huesos y permite que al transcurrir los 
años se logre retrasar el paso al umbral de 
la osteopenia y osteoporosis. Así, pensar hoy 
en ejercicio, calcio y vitamina D en los niños, 
puede prevenir fracturas dentro de algunas 
décadas. ¿No es eso Medicina Preventiva del 
mejor tipo?

salud Ósea
iNfaNtil 




