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Resumen 

 
 

Introducción: La luxación congénita de cadera es una alteración en la relación entre el 

acetábulo y cabeza femoral. Este concepto incluye dos tipos clínicos: la cadera luxada 

cuando esta se encuentra fuera de la cavidad acetabular  y la cadera luxable cuando esta  

entra y sale de la cavidad acetabular producto de una hiperlaxitud o de una displasia 

acetabular (mala formación del acetábulo). Un diagnostico tardío de displasia de cadera  

puede resultar en el desarrollo inadecuado del acetábulo, de la cabeza femoral o de ambos 

teniendo como principal problema a futuro la osteoartrosis de la cadera ocasionando una 

importante discapacidad funcional de la extremidad.  En la actualidad las maniobras de 

exploración física más utilizadas son Ortolani y Barlow los cuales su sensibilidad oscila 

entre 26 – 28% y una especificidad de 93 – 96%. Las maniobras en la exploración física 

existentes nos dan una aceptable sensibilidad pero una alta cantidad de falsos positivos. El 

objetivo de este trabajo es la validación de  una nueva maniobra “maniobra de pronación” 

en donde se presume que contará con una sensibilidad más alta.  

Objetivos: Obtener la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor 

predictivo positivo de la nueva maniobra de exploración física para el diagnóstico de 

displasia de cadera    y compararla con las maniobras previamente validadas (Ortolani y 

Barlow) así como con el estándar de oro, el ultrasonido. 
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Material y métodos: Durante los meses de Marzo 2018 – Enero 2019 se realizó con 

pacientes neonatos sin distinción de género que durante su exploración física al momento 

del nacimiento  y/o durante su pase de visita neonatal en el piso de alojamiento conjunto 

se encuentren positivas las maniobras la maniobra de Ortolani o la maniobra de Barlow  

después se realizó la maniobra de pronación para posteriormente referenciar a 

Traumatología y Ortopedia quienes realizaron el estándar de oro (Ultrasonido). Se analizó 

la información obteniendo sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo.  Se aplicó la prueba de Chi Cuadrada de Pearson aceptándose una       n. 

p < 0.05.  

 

Resultados: Se analizó la información estadísticamente encontrando que la nueva 

maniobra de exploración cuenta con una sensibilidad del 76.47% (p<0.05) y con una 

especificidad cercana al 94% (p<0.05). Siendo consistente con el valor predictivo positivo 

del 83.87% y valor predictivo negativo del 91.75%.  

 

Conclusiones: La maniobra de exploración que validamos en éste estudio  cuenta con una 

sensibilidad mayor en relación a las previamente descritas; la utilidad clínica y diagnóstica 

de dicha maniobra vendrá a ser un parte aguas para el diagnóstico y pronóstico de los 

pacientes con displasia de cadera. Dicha maniobra podrá ser un método de tamizaje 

neonatal.   
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1. Planteamiento del problema 

Displasia de cadera: enfermedad incapacitante de por vida. 

 
Secundario a la bipedestación del hombre el ser humano ha tenido múltiples 

complicaciones secundario a esto; las principales áreas  afectadas  es la unión lumbosacra 

en la columna vertebral  y la cadera: articulación que reparte el peso corporal en las dos 

extremidades inferiores. Una de las patologías relacionadas  es la displasia en el desarrollo 

de cadera y pudiese variar desde  una ligera incongruencia entre las superficies articulares 

del iliaco y fémur (que ocasionará un desgaste prematuro de dicha articulación) hasta la 

situación más grave cuando la cabeza femoral está afuera del acetábulo, lo que provoca una 

amplia cantidad de alteraciones colaterales entre las que destacan: desviación de la 

columna, acortamiento de una extremidad, deformidades en las rodillas y en la cadera 

contralateral. Dichas alteraciones podrán llegar a ocasionar dolor, pérdida de la movilidad  

de la articulación  y malformación de la articulación (artrosis). (1) 

 

La displasia de cadera congénita  afecta la articulación coxofemoral del niño 

incluyendo el borde anormal del acetábulo (displasia) y la mala posición de la cabeza 

femoral causando desde subluxación hasta una luxación y  el desarrollo de la cadera durante 

los periodos, embriológicos, fetal o infantil. (2) 

 

Debido a que dicha patología  no se puede prevenir pero se deberá de diagnosticar 

a tiempo  para lograr tener un tratamiento temprano y por ende evitar la aparición de  

secuelas.  
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En la actualidad las maniobras de exploración física más utilizadas son Ortolani y 

Barlow  los cuales su sensibilidad oscila entre 26 – 28% y una especificidad de 93 – 

96%.(3) 

 
La pregunta de investigación planteada en ésta tesis es: ¿con la nueva maniobra a realizar 

para la detección de displasia de cadera podemos realizar un diagnóstico equiparable con 

las maniobras  ya existentes y que se vienen utilizando a la fecha? 
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2. Marco teórico 

 
La displasia de cadera es una enfermedad multifactorial en la cual las complicaciones 

de un diagnostico tardío puede resultar en el desarrollo inadecuado del acetábulo, de la 

cabeza femoral o de ambos teniendo como principal problema a futuro la osteoartrosis de 

la cadera ocasionando una importante discapacidad funcional de la extremidad con un alto 

impacto en salud pública y social.. (4) 

 

Durante el desarrollo embriológico de la cadera, el componente femoral y acetabular 

provienen de las células del mismo arco mesenquimal(5), a las 7ma semana de gestación 

se define la cabeza femoral y el acetábulo; a las 11 semanas la articulación está 

completamente formada. Al nacimiento, la cabeza femoral está profundamente localizada 

en el acetábulo y  mantiene una adecuada relación con la cabeza femoral (6). Sin embargo, 

en las caderas displásicas, la cohesión entre el acetábulo y la cabeza femoral es pobre y  en 

ocasiones la cabeza femoral puede ser fácilmente luxada(4). 

 

Si la displasia de cadera no es  diagnosticada se presenta un desarrollo anormal, por lo 

que el niño queda con un acetábulo insuficientemente formado, la historia natural de la 

displasia de cadera no tratada es variable, pero mientras más tiempo dure en realizarse el 

diagnóstico la alteración de la cabeza femoral y del desarrollo de la cadera es mayor.  

 

La causa de la displasia de cadera es aún desconocida teorizándose  que pueden existir 

factores étnicos y culturales(7). Esta patología puede ser unilateral o  bilateral, cuando es 

unilateral la cadera izquierda es la más comúnmente comprometida debido a la postura en 
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aducción al estar apoyado el neonato en contra del sacro(8). Adicionalmente, se ha 

encontrado que la displasia del desarrollo de la cadera es considerada una condición 

multifactorial. La displasia multifactorial ha sido asociada a la hormona relaxina o de  la 

posición fetal(9). 

 

En la actualidad las maniobras de exploración física más utilizadas son Barlow y 

Ortolani los cuales su sensibilidad oscila entre 26 – 28% y una especificidad de 93 – 96% 

(3) .  

 

La displasia de origen adquirido se asocia con la práctica de envolver los recién nacidos 

como un rollo(10) llevando la cadera a la posición de aducción e impidiendo el movimiento 

de las caderas, también se ha asociado a la estancia prolongada intrauterina en la posición 

de nalgas y la presentación de pelvis al momento del parto con un riesgo 10 veces 

mayor(11) . Es más frecuente en las niñas, 4 a 1 con respecto a los varones, el 

oligohidramnios presenta un riesgo 4 veces mayor, el sobrepeso del feto (mayor de 4 kg) 

duplica el riesgo; ser producto de la primera gestación y el antecedente familiar 

incrementan el riesgo también(12).  

 

La incidencia nacional actual oscila entre 2 – 6 casos por 1000 nacimientos(13).  Como 

habíamos mencionado previamente las 2 maniobras más utilizadas a nivel mundial  son  

Ortolani y Barlow con una sensibilidad no la más adecuada para realizar diagnóstico y que 

requiere el uso de dispositivos especializados como el ultrasonido  de cadera (estándar de 
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Oro) para descartar o confirmar los casos encontrados. A continuación se describen la 

maniobra de barlow, ortolani y la propuesta de “pronación” . 

Maniobra de Barlow: En decúbito dorsal Se flexiona la cadera a 90º y se abduce 45º, 

a partir de esta posición se aduce (se aproxima hacia la línea media) mientras se ejerce una 

fuerza suave hacia abajo con el pulgar. Durante la aducción puede sentirse la luxación de 

la cadera (signo de Barlow positivo) lo cual es signo de displasia de cadera o cadera 

luxabable.(13) 

 

Imagen 1.    Maniobra de Barlow.  

Maniobra de Ortolani:  En decúbito dorsal se colocan simultáneamente las 2 caderas 

en flexión de 90º, y las rodillas en flexión de 90º; las manos del examinador se colocan de 

modo que el pulgar quede en la cara interna del muslo y los 4 últimos dedos en la cara 

externa del muslo. Las manos deben estar tibias y el niño dormido o tranquilo en una 

situación de confort; si el niño está llorando y en continuo movimiento es muy difícil de 

realizar la maniobra(14). Los movimientos deben realizarse suavemente; en la posición 
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descrita se deben de abducir las caderas y si el niño presenta una probable luxación de 

cadera se producirá un chaquido de entrada (click), en caso contrario no se presentará.   

 

 

Imagen 2.  Maniobra de Ortolani. 

 

Maniobra de pronación: colocando al neonato en decubito prono se realiza flexión de 

caderas y rodillas a 90 grados en aducción, el explorador posiciona ambos pulgares sobre 

el trocánter mayor en la cadera del niño y el resto de los dedos  tomando la rodilla de esta 

manera se tiene control de todo el fémur  con la mano del explorador, el siguiente paso es 

dar abducción a la cadera y en el caso de una cadera luxada se podrá percibir un chasquido 

y visualizar cuando esta cadera se reduce  de manera evidente a la superficie acetabular.  
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Dando un  diagnostico de cadera luxable:  al dar aducción y hacer presión sobre la 

rodilla, se podrá palpar con el pulgar el momento en el que la cadera se subluxa o luxa.  

 

Imagen 3.  Maniobra de Pronación. 

El estándar de oro para esta patología es el ultrasonido  de cadera el cual cuenta con 

una sensibilidad cercana al 88.8%, especificidad 98.7%, valor predictivo positivo de 61.6% 

y valor predictivo negativo de 99.4% (15) haciendo mención que para llegar a estos 

resultados sólo se da en centros especializados con médicos radiólogos o traumatólogos 

con una amplia expertís en  la realización de ultrasonido de cadera.  



Validación de una nueva maniobra de exploración física para el diagnóstico de displasia de cadera 17 

Lamentablemente en centros hospitalarios rurales y urbanos en  nuestro país  no se 

cuenta con el equipo necesario para la realización de dicho estudio, así como de médicos 

radiólogos con una amplia expertís  en la realización de ultrasonografías de cadera.  

Debido a que encontramos en la literatura que este tipo de padecimientos puede con 

llevar a serias complicaciones  en la función de la articulación y de la extremidad afectada 

se requiere un diagnóstico  precoz y certero que permita un tratamiento oportuno. 

Las maniobras actualmente utilizadas son Ortolani y Barlow las cuales deben ser 

aplicadas desde el nacimiento del paciente con la desventaja que proporcionan una 

sensibilidad del 26% y una especificidad del  96% lo que ocasiona una cantidad importante 

tanto de falsos positivos como negativos. Se requiere la validez de nuevos métodos 

diagnósticos no invasivos y sin riesgos que permitan aumentar la sensibilidad, motivo de 

este estudio. 

 

El objetivo principal del presente trabajo es realizar el diagnóstico de displasia de 

cadera en pacientes neonatos mediante la realización de pruebas físicas previamente 

validadas comparándolas con la sensibilidad y especificidad de una nueva maniobra de 

exploración propuesta. 
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3. Metodología 

 

Se  propuso el protocolo de estudio ante las autoridades correspondientes y se 

obtuvo la autorización del Comité de Ética en Investigación y el Comité de 

Investigación de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud del Tecnológico de 

Monterrey, con el número de registro ante  la Comisión Nacional de Bioética 

CONBIOETICA 19 CEI 011 20161017 y 13CI19039128 además de ser sometido a los 

comités correspondientes del Hospital  Regional Materno Infantil de Alta Especialidad  

en el cual se aprobó por unanimidad obteniendo el registro ante la Dirección de 

Enseñanza, Investigación en Salud y Calidad con el número  DEISC – PR – 19 01 18 

049. 

 

Materiales y métodos. 

Se realizó un estudio transversal y analítico en donde la población estudiada incluyó 

a los neonatos y lactantes quienes nacieron y acudieron a citas de seguimiento de 

Traumatología del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad.  

 

El Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad es un hospital público 

propiedad de la Secretaria de Salud en el cual reúne infraestructura, médicos 

especialistas y subespecialistas de diversas áreas de la Obstetricia, Ginecología, 

Pediatría y sus ramas afines.  Ofrece servicios de hospitalización, consulta, urgencias 

y quirófano el cual lo integran por médicos especialistas, subespecialistas, alumnos y 
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residentes de especialidad y subespecialidad de la Escuela de Medicina y Ciencias de 

la Salud del Tecnológico de Monterrey.  

 

Se trató de un muestreo no probabilístico por convenencia o intencional y que 

incluyó a niños que nacieron en el Hospital Regional Materno Infantil de Alta 

Especialidad  durante los meses de Marzo 2018 – Enero 2019.  

 

Los criterios de inclusión fueron aquello neonatos que resultaron con hallazgos 

sugestivos de displasia de cadera la cual consistió en la revisión rutinaria mediante la 

exploración de Ortolani y Barlow y que se encontrase un “chasquido” durante dicha 

prueba.  

 

No contamos con criterios de exclusión debido a que es una prueba de tamizaje 

neonatal rutinario realizable en todo neonato. 

 

El estudio  el cual se realizó con pacientes neonatos y lactantes sin distinción de 

género del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad  que durante su 

exploración física al momento del nacimiento  y/o durante su pase de visita neonatal en 

el piso de alojamiento conjunto se encuentren positivas las maniobras de Ortolani y 

Barlow   mediante un “chasquido articular”. Se revisaron dichos expedientes 

diariamente para encontrar aquellos que se sugiriese patología y con lo que  a dichos 

pacientes se procedió a la realización de la maniobra de pronación por parte del 

investigador principal  y se anotaron los resultados obtenidos en un archivo de Excel® 
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conservando en todo momento el anonimato del paciente no registrando información 

que pudiese identificar al menor; durante el mismo día se  realizó referencia a 

Traumatología y Ortopedia quienes durante la consulta médica realizaron el estándar 

de oro (Ultrasonido) y valoraron si se tratase de un paciente con displasia de cadera o 

no. 

 

Dicha exploración física neonatal  así como la referencia a Traumatología y Ortopedia 

forma parte del protocolo de atención  habitual  de atención solamente se agregó la 

realización de la nueva maniobra de exploración. 

 

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado de atención neonatal y no 

existieron conflictos éticos de acuerdo con la asociación medica mundial y la 

declaración de Helsinki. 

 

Las variables independientes a estudiar incluyeron los datos demográficos de la madre 

como la edad, número de gesta, edad gestacional del menor y su peso al nacimiento; 

con dicha información se relacionaron las características para analizar si se encuentra 

algún factor de riesgo para la  presentación de la patología.  

 

Considerando la prevalencia de la patología es  de 0.3% se requiere de una muestra de 

42 pacientes con un nivel de significancia Z de 95% y un valor d 0.05.  Se obtuvieron 

al final 130 pacientes con Barlow u Ortolani positivo.  Se revisaron a la par 130 

pacientes sin patología para la realización de pruebas estadísticas.  
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Análisis estadístico.  

 

Se utilizó estadística de tipo descriptiva para obtener sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo tanto negativo como positivo  de cada una de las maniobras de 

exploración física empleadas. 

 

Se aplicó  el paquete estadístico SPSS en su versión 25, en el cual se llevó a cabo 

un análisis factorial de las variables. 

 

Se evaluaron los riesgos de edad gestacional y edad en la madre con los factores de 

riesgo para el desarrollo de displasia de cadera mediante cociente de riesgo.  

 

Se analizó la relación de riesgo de edad gestacional y diagnóstico de displasia de 

cadera agregando otras variables al modelo tratando de dilucidar si esto influye o no 

para el desarrollo de displasia de cadera en nuestra muestra con el test individual de 

Schoenfeld.  

 

Se aplicó la prueba de Chi Cuadrada de Pearson aceptándose una p  de 0.05 o menor.  
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4. Resultados 

 
Se recolectó la información de un total de 130 pacientes durante un periodo aproximado 

de 10 meses.  

 

Se analizó la información y se logró obtener la sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo y valor predictivo negativo para cada una de las maniobras utilizadas 

(Barlow y Ortolani), así como para la “maniobra de pronación”. Se analiza la información 

en la tabla 1. 

        

 TABLA 2  Pruebas Realizadas      

 Diagnostico con US  Displasia de Cadera Normal P ODD   

   N, % N, %  ODD   
 Barlow  31 (100%) 70 (70.71%) <0.001 --   
 Ortolani  28 (90.32%) 60 (60.61%) 0.0018 6.0667   
 Pronación  26 (83.87%) 8 (8.25%) <0.001 57.85   
         
   Sensibilidad Especificidad P. P P. N κ  
 Barlow  30.69 100 100 29.29 0.1649  
 Ortolani  31.82 92.86 90.32 39.39 0.1821  
 Pronacion  76.47 94.68 83.87 91.75 0.7321  
         
         

 
P. P. Predictivo Positivo 
P. N. Predictivo Negativo 
κ. Acuerdo (Krippendorf) entre observadores 

 

 

Tabla 1.  Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las 

maniobras de exploración. 
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Además con la información obtenida  y con las variables previamente establecidas 

se analizaron estadísticamente encontrando la información contenida en la tabla 2. 

 

 Positivo Negativo p t. test 

Edad 

gestacional 

37.63 ±1.12 

 

37.78 ±1.17 

 

0.5122 

 

-0.6573 

 

Edad de la 

madre 

20.39 ±4.77 

 

20.68 ±4.91 

 

0.7734 

 

-0.2886 

 

Número de la 

gesta 

1.77 ±0.92 

 

1.67 ±1.37 

 

0.6837 

 

0.4083 

 

Peso al 

nacimiento 

3181.29 

±408.58 

 

3123.4 ±523.87 

 

0.5741 

 

0.5634 

 

 

Tabla 2. Análisis de las variables independientes. 

 

A la par se analizó la relación entre la edad gestacional y los factores de riesgo 

descritos en la literatura  para el diagnostico de displasia de cadera por ultrasonido en 

nuestra muestra (tabla 3) 
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Tabla 3. Edad gestacional y factores de riesgo para diagnostico de displasia de cadera por 

ultrasonido.  

        

 TABLA 3  Predictores en la Muestra     

   AUROC Odds IC P   

         
 Edad Gestacional  0.47 0.93 0.76 – 1.15 0.504   
 Edad Materna  0.491 0.99 0.94 – 1.04 0.77   
 Numero de gesta  0.58 1 1.00 – 1.00 0.553   
 Peso al nacimiento  0.551 1.04 0.87 – 1.25 0.661   
         
 Los predictores están calculados usando el diagnóstico de positivo por Ultrasonido   

 

Tabla 4. Predictores en la muestra.  
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Se analizó con el test individual de Schoenfeld con principalmente 3 variables: la 

edad de la madre, peso al nacimiento y número de gestación. (Tabla 4, 5 y 6) 

 

Tabla 5.   Edad de la madre. 

 

 

Tabla 6. Peso al nacimiento. 

 

Tabla 7. Número de gesta. 
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5. Análisis y discusión de resultados 

 

Según los resultados mostrados en el apartado 4, podemos evidenciar que en nuestra  

población analizada la sensibilidad  de Ortolani (31.82%) – Barlow (30.69%) y 

especificidad 92.86% y 100% respectivamente es concordante con la presentada en la 

literatura médica.  

 

La maniobra a validar “maniobra de pronación” muestra un cálculo de sensibilidad de 

76.47% y una especificidad calculada en 94.87%  con ello podemos evidenciar un 

incremento de más del 100% en relación a la sensibilidad de las maniobras previamente 

validadas y con ello un probatorio de mayor utilidad clínica.  

 

En la literatura se evidencian diferentes variables que afectan  a la aparición de displasia 

de cadera en los pacientes,  dicha información fue analizada y calculada estadísticamente  

en nuestra población con la intención de observar si también eran representativas; se 

analiza la edad gestacional, edad de la madre, número de gesta, peso al nacimiento  en 

donde se da como válida una p <0.05 

 

• Edad gestacional   p (0.5122) 

• Edad de la madre  p (0.7734) 

• Número de gesta  p (0.6837) 

• Peso al nacimiento  p (0.5741) 
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En base a dicha información, en nuestra muestra poblacional, las variables analizadas no 

representaron un factor de riesgo para la presentación de la patología.  

 

Se realizaron cruces  de la información con el test individual de Schoenfeld con las 3 

principales variables para demostrar  la información obtenida con la T de Student  y se 

corrobora la no afectación de las variables. 

 

Se corroboró con el área debajo de la curva (AUROC) sin encontrar un valor superior a 

0.65 . 

 

La maniobra de pronación con la sensibilidad calculada de 76.47% se acerca al método de 

estándar de oro (ultrasonido) del 88.8% 

 

Con la información proporcionada validamos dicha maniobra la cual ayudará a disminuir 

las interrogantes  tradicionales al momento de la realización de las maniobras de 

exploración física  para la displasia de cadera.   
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6. Conclusiones 

 

Cada vez nos encontramos ante una medicina con la cual contamos con marcadores 

específicos para diversas patologías así como estudio de imagen con alto nivel de  

sensibilidad  y con esto, en algunas situaciones, eliminando o disminuyendo la exploración 

física y la sensibilidad clínica; aunado a esto cada vez son menos las maniobras de 

exploración física que se encuentran en proceso de validación  para la utilización clínica y 

que demuestren sensibilidad y especificidad  similares a las pruebas de gabinete que se 

podrían realizar para dicho padecimiento es por ello el motivo de investigación y de 

búsqueda de nuevas formas clínicas de exploración física, debido a esto estamos ante esta 

maniobra la cual fue validada en el presente estudio y  que además le encontramos una 

utilidad clínica que viene a ser un parte aguas para el diagnóstico y pronostico de los 

pacientes con displasia de cadera.  Recordando las limitaciones del estándar de oro  en 

relación a que es operador dependiente además que es un recurso que no se encuentra en 

todos los centros en donde se tienen nacimientos y seguimiento de pacientes pediátricos.  

 

Antes de la comunicación de esta maniobra nos encontrábamos  regularmente 

realizando 2 maniobras de exploración física con las cuales durante su proceso de 

aplicación nos resultaba en más dudas que respuestas concretas para el diagnóstico de 

displasia de cadera.   
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El no poder contar con maniobras clínicas  con alta sensibilidad ocasiona una 

inadecuada referencia al servicio de traumatología  y con lleva sobre saturación de las 

clínicas de displasia de cadera.   

 

La actual maniobra “maniobra de pronación”  nos permitirá aplicarla en centros 

hospitalarios rurales y urbanos como un método de tamizaje neonatal para la identificación 

de patología en la cadera y que no cuentan con médicos traumatólogos o ultrasonidos para 

oportuno diagnóstico  debido a que  un diagnostico tardío ocasiona una alteración en el 

desarrollo habitual de la cadera condicionándola a  una discapacidad permanente.  

 

Es oportuno recordar  que el diagnostico inicial y el primer contacto de esta patología 

es del médico quien atiende el nacimiento de los productos o de aquellos médicos  generales 

o pediatras que realicen valoraciones de niño sano durante su práctica continua.  
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Anexo 1. Hoja de recolección de datos 
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Anexo 2. Formato de Registro de Investigación Estatal 
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Anexo 3.  Aceptación Comité de Ética   
Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad.  
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16 horas. 

• 2do Congreso Internacional de Innovación Educativa, Tecnológico de Monterrey, México, Distrito 
Federal. 14 – 16 Diciembre 2015 

• Simposium Nacional de Educación Médica,  Academia Nacional de Educación Médica – Escuela 
de Medicina del Tecnológico de Monterrey,  Monterrey, Nuevo León  3 de Octubre 2014. 

• Simposium Internacional de Calidad, Seguridad y Sistemas de Salud,  Tecnológico de Monterrey, 
Monterrey, Nuevo León 26 de Septiembre , 2014. Valor Curricular 8 horas. 

• 12vo Congreso de Formación ética y ciudadana “Innovación tecnológica y educativa para 
fortalecer el sentido humano: Reflexión y Práctica”, Escuela de Medicina del Tecnológico de 
Monterrey, Sept 2014. 

• Simposium de Actualización para Médicos Generales, Hospital General de México, Dirección de 
Enseñanza, Monterrey, Nuevo León, 6 de Septiembre 2014, Valor Curricular 6 horas. 

• I Simposium de Pie Diabético, Hospital CIMA Chihuahua,  Universidad Autónoma de Chihuahua, 
Valor curricular 10 horas 

• XVI Jornadas de Aniversario “Tecnologías de la Información en Salud”, Hospital CIMA – 
Universidad Autónoma de Chihuahua,  Valor Curricular 20 horas. 

• V Foro Internacional de Medicina del Dolor y Paliativa, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición  “Salvador Zubirán” Mexico, DF 

• XV Foro Internacional de Medicina Crítica “Ventilación Mecánica y Sepsis” Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición  “Salvador Zubirán”  México, DF 

• Medicina en Catástrofes XXVII  “Tecnológico de Monterrey”  2012 
• Congreso “Medicina Global 360º”  “Tecnológico de Monterrey” 2011 
• 4to Simposium Internacional de Ingeniería Biomédica “Ingeniería Clínica y Tecnología Médicas” 

Tecnológico de Monterrey 2008 
 

Cursos y Congresos En El Extranjero 
• VII Simposio Internacional de Terapia Intensiva Neonatal y Pediátrica,  Sociedad Cubana de 

Pediatría, Habana, Cuba 28 de Enero 2018. 
• “Diseño e interpretación de los ensayos clínicos· Johns Hopkins University, 4 de Junio 2017  
• APRU 2015 Global Health Workshop, Osaka University, Osaka – Japan, Nov 1 2015 
• “Implicaciones Terapéuticas De La Señalización Del Receptor Estrogénico En El Cáncer De Mama 

HER+”, Grupo Español  de Investigación en Cáncer de Mama, Madrid – España, 2013 
• “Abordaje Multidisciplinario de las nauseas y vómitos inducidos por la Quimioterápia Grupo 

Español  de Investigación en Cáncer de Mama, Madrid – España, 2013 
• “VII Jornada Growing UP”, Grupo Español  de Investigación en Cáncer de Mama, Madrid – 

España, 2013 
• “V Sesión de Debates Oncológicos”, Sociedad Española de Oncología Médica, Madrid – España 

2013 
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Distinciones -  Reconocimientos 
Premio “San Juan Bautista de La Salle” a la 
excelencia académica  Mayo 2007 

Premio por “Colaborador Estrella y Liderazgo” por 
parte de Grupos Estudiantiles del Tecnológico de 
Monterrey, Campus Monterrey. Mayo 2012 

Diploma de “Desarrollo Estudiantil”  por parte de 
Tecnológico de Monterrey, Julio 2014 

 

 
Experiencia Académico - Administrativa 
Campaña para elección de mesa estudiantil, 
Sociedad de Alumnos de la Escuela de Medicina 
Tec de Monterrey 

Coordinador del Simposium Internacional de 
Ingeniería Biomédica “Ingeniería Clínica y 
Tecnologías Médicas” Tecnológico de Monterrey 

Coordinador de Meditec 2007, Escuela de Medicina 
del Tecnológico de Monterrey,  22 y 23 de Octubre 
2007 

Participación como tutor académico en la “9na Feria 
de Salud, de Hospital Clínica Nova” Octubre 2014 

Asistente en Departamento de Asuntos 
Internacionales de la Escuela de Medicina del 
Tecnológico de Monterrey. 

 

 
Actividades Extraacadémicas 
Participación en grupo social “Hormigas” dedicado a la ayuda en situaciones de desastres naturales. 
Estudio de órgano eléctrico durante 4 años. 
Participación como coordinador general en 7 misiones religiosas católicas con el Colegio La Salle de 
Monclova. 

 
 
 


