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INTRODUCCION

[.a morbilidad y moertalidad son indicadores fundamen-
tales en el campo de la salud diflciles de obtener, va que repre
scntan la expresion cuantiiativa de Iz enfermedad v su medicion
lo cual resulta complejo como cualquier fenémeno bioldgico, sin
embarge la morbilidad v mortalidad hespitalaria son una Jde las -
fuentcs principales v de algtin modo reproscnmt-iva de la patolo--
gia que mas gravemente afecta a la  poblacion, constituyendo a-
. demis un eje de andlisis del real aprovechamicnto de los hospi-

tales segOn los niveles de atencién establecidos. (1)

Desde que el Centro llospitalario "20 de Noviembre' -
IL5,5.5.T. E. inicid sus actividades, en el Area de pediatria se
han renido miles de ingresos en sus diferentes servicios, m; exis
tiendo estudios que indiquen cuales han sido las causas dec enfer-
medad que han motivado la hospitalizacién ni las causas de los -

fallecimientos,

Es por este motivo que el presente trabajo trata de es

tablecer cual ha sido la morbilidad v mortalidad existente en el
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lapso de dos afios en el servicio de escolares de este Centro Hos
pitalario, determinando los padccimiecntos que con mayor frecuen-

cia afectan a este grupo dc poblacion pedistrica,

Esta revision constituve una aportacion parcial de un -
servicio de pediatrfa, que cvidencfa las causas principales de cgre
s0 hospitalario y que compararivamente con otros hospitales resul-

ta difercnte. (1, 2).



OBJETIVOS

- Saber cual ha sido la morbilidad v mertalidad en los tiltimos 2

afios en el servicio de escolares,

- Conociendo los principales padecimientos que con mavor frecuen
cia se hogpitalizan, asl como las causas de Io's fallecimientos,
le sea il al servicio y a los residentes para que se tenga me
jor conocimiento y mancjo de los mismos, contando con el apo
vo ¥ experiencia de las clinicas de Oncologia, llematologia, Ne

frologia v Neurologia Pediatrica existentes en el servicio.



MATERIAL Y METODOS

Se revisardon retrospectivamente en el servicio de esco
lares del Hospital Regional "20 de Noviembre" del 1.5,8, S, T, E. ,
los expedientes clfnicos de los paclentes ingresades durante cl pe
riodo comprendido del primero de encro de 1986 al 31 de diciem~

bre de 1987, siendo un toral de 383 expedientes.

Los nombres v fichag de identificacion de expedientes -
se obtuvieron de Ia librera de comtrol de ingresos y eprusos que
se lleva en el citado servicio, no siendo posible comparar estos
datos con los del archivo de bioestadfstica por motivo de encon--

trarse mal clasificada la informacién de los 2 aiflos en estudio.

Los cxpedientes se obtuvieron de archive v microfilm,

mientras que el estudio de necropsia se recabo del servicio de --

patologfa.

57 de los expedientes no fué posible su localizacidn por
lo que el diagndstico se tomo como tal de la libreta de control,

Se recopilaron los siguientes datos:



Edad.

Sexo.

Diagndstico,

Edad al momento del diagnostico.
Antccedentes,

Sintomatologfa y tlempe de evolucion.
Métodos de diagnodstico.

Evolucion clinica.

Tiempo de estancia Hospitalaria.



RESULTADOS
NEOPLASIAS.

En los primeros 15 afios de vida, el cancer en los Es-
tados Unidos presenta una tasa de incidencia anual para todos los
tumores malignos de 124.5/millon on blancos v 97, 8/millon en ne
grog, ocasionando el mayor nGmaro de fallecimientos en relacion

a otras enfermedades. {4,5,6).

Respecto a la incidencia de clncer por sitio, la neopla
sia mfs comGn corresponde a las leucemias, scpguida de los tumao
res del sfstema nervioso central y linfomas segtn estadisticas del

SEER (programa Natlonal Cancer I[nstitute USA. (5, 6).

En la revision presentc se cncontraron 148 neoplasias -
(cuadro 1) correspondiendo 68 a leucemias, (las cuales se comzn

taran dentro de los padecimientos hcmarolégicos, )



CUADRGOC

1

MUESTRA DE LOS GRUPOS DE CANCER POR SITIO.

SITIO # DE SEXO o EDAD E. 1,
CASOS M. F. X ING.

Leucemias 68 36 32 46.0 7.9 23
Linformas 18 15 3 12,1 8,4 24
SNC 14 12 2 9.4 7.7 20
Hueso 11 7 4 7.4 10 26
Tumor de Wilms 10 4 6 6.8 5.2 31
Histiocitosis 6 4 2 4.0 10 22
Diversos 6 3 1 4,0

Neurcblastoma - 4 0 4 2.8 20
Sarcoma 4 2 2 2.8 23
Gonadas 4 1 3 2,8 23
[lepatoblastoma 2 1 1 1.3

Retinoblastoma 1 0 i 0.6

TOTAL 148 4R 61 100.0

E. .= estancla hcép[talarla.




LINFOMAS.

Se encontrd a los linfomas como segunda neoplasia en -
frecuencia (12,1%) con mayor afectacion del sexo masculino en -
proporcion de 5 a 1, sicndo discordante la relacion entre linfoma
no llodgkin {un caso) v enfermedad de tlodgkin, va que se deseri
be en la literatura al linfoma no lodekin 5 veces més frecuente.
(6,12), Sin embargo lo anterior concuerda con lo reportado en -
una serie reclente por C. K. Banerjee v colaboradores del Institu
te of Medical Education Iand Research, Chandigarh, India, (21).

La incidencia referida para este clnver es de 16.8/millon, (4,6,

12).

La manifestacidn clinica principal fué el crecimiento -
ganglionar progresivo a nivel cervical, siendo en uno de inicio -
con sfndrome nefrotico v estableci®ndose el diagnbstico un afo -

después,

El reporte histopatoldgico confirmd el diagnostico, rea
lizando laparatomfa v esplenectomla en doce casos para determi-

nar estadio v establecer el tratamiento,

La variedad celular reportada correspondio: a 1l con -

celularidad mixta, 3 con esclerosis nodular v upa con predominio



linfocitario.
Cuatro pacientes presentaron recafda por crecimiento -

ganglionar cervical con comprension medular en uno.

El tratamiento consistid en quimiorerapfa, cncontrando-

se actualmente con buena evolucidn sin actividad tumoral.

TUMORES DEL SNC,

La tercera ncoplasia en [recucncia correspondid al SNC
(9.4%), reportandose en la literatura una incidencia de 22/millén
siendo el astrocitoma el mas frecuente con incidencia de 6/millon

seguldo del maduloblstoma. (6).

Las neoplasias encontradas fueron: 7 con astrocitoma ~
tratados con rescccidn gquirfrgica mis quimioterapia, instalandose
en cuatro de ellos valvula de derivacion ventrfc ulo peritoneal por

hidrocefdlia. La evolucion fué favorable cn ¢4 de los pacientes.

Dos con meduloblastoma confirmado histopatoldgicamen-

te en uno v el otro por sospecha cifnica (localizado en tallo),

Las otras neoplasias fueron: tumor neuroectod&rmico -
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primitivo maligno, braneofnr!ngeoma y papiloma de plexos coroi-

des,

TUMORES OSEQS:

QOcuparon el cuarto lugar en frecuencia (7,4%,), con in-

cideneia en E.U., de 5.1/millon v ocupando el sépeimo lugar. (6},

Se encontrd imas afecrado al sexe masculino en propor-
cibn de 2 a 1, correspondiende al osteosarcoma 6 casos localiza-
do a rodilla en 5 de ellos v ¢l otro en homero, El diagndstico -
se confirmd por estudio histopatoléeico, recibiendo quimiocteripia
preoperatoria con methotrexate a alias dosis y COPP, mas trata-

miento postoperatorio con CDPP v methotrexate.

(tras neoplasias fueron: sarcoma de Ewing, tumoracion

Osca no concluvente de proceso maligno v quiste dseo unicameral,

TUMOR DIE WiLMS:

Ocupando el quinto lwsar en frecuencia (6. 8% ) con inci-
dencia en E.U. de 7.5/milién (5,6), EI promedio de edad al rea
lizar el diagndstico fu¢ de 5.2 afios, v evolucion clinica de 1 a 4 -

nieses manifestada por masa palpable en fosa renal, pérdida de pe-
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so y ataque al esrado general. El rratamiento consistid en quimio

terd pla preoperatoria, nefrectomfa v quimiotcrdpia postoperatoria.

Dos pacientes prCSentarun.mer{istasis pulmonar ademds
de cerebral en uno de cllos, habiendose mancjado cn el INP,  --
Ambos tuvieron buena respuesta al mancjo. Un caso presentd un
segundo tumor de Wilins degpués de 8 anos, siendo necesario su
extirpacién, entrando al protocolo de transplante renal y manejo -

con hemodiilisis,
HISTIOCITOSIS:

Ocupd el sexto lugar en frecuencia (4% ), con inciden-
cia en E.U. de 2,8/millén. (6). Predomind en ¢l sexo masculi-
no 2 a I con manifestacion clfnica de seborrea en 4 pacientes e -
imagen radioltgica de lesidn osteolftica. El diagnostico se reali-
28 por estudio histopatolégico recibiendo guimioteripla con multi-

ples drogas. Actualmente =in actividad tumoral,

NEURCBLASTOMA:

Ocupd el séprimo lugar =0 frecuencia (2. “9), con inci-

dencia en E.U, de 8.3/millon. No se ecstableco el foco primario, -
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recibtendo quimioteripia con evoluciton satisfactoria en un caso.

SARCOMA DE PARTES BLANDAS:

Ocupd al igual que el anterior v que los tumores de go
nadas el séptimo lugar ( 2.8%), con incidencia en E.U. de 7.5/--

millon cerrespondiendo al rabdomiosarcoma el mayor porcenraje, -

(6).

Se encontraron 2 casos con rabdomiosarcoma localizada
a Orbita v nasofaringe. lLos dogs restantes correspondieron a sar-

coma de Ewing extradsco y hemangiopericitoma,

TUMOR DE GONADAS:

Con incidencia en E. U, de 2.4/millén, encontrandose 3
pacientes con cancer de ovario, siendo bilateral en uno cen repor-

te histopatologico de disgerminoma y tumor de cadenas sexuales,

El tratamicnto consistié en reseccion quirGrgica mis --

quimioterfipia prescntando mala evolucién una de ellas,

Carcinoma embrionario de testiculo con diagnostico al -
afio v medio de vida con-buena respuesta al tratemiento con quimlo

terdpia encontrandose sin actividad tumoral.
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HEPATOBLASTOMA:

Ocupo el decimo en frecuencia (1.3%), con incidencia

en E, U. de 0.7/millon (6).

Se encontraron 2 pacientes con diagnéstico al aflo de vi-
da, con presencia en uno de ellos de metdstasis pulmanar. Ac--
tualmente bajo tratamicnto con quimioterfipia v sin evidencia de -

acrividad tumoral,

DIVERSQOS:

Correspondid al 49 del toral de neoplasias, entre las -
que se enconiraron: Cancer de pardtida en células poliedricas, car
cinoma poco diferenciado, hermangiolinfangioma v linfoepitelioma- -

nasofaringeo.

En relacidn a la mortalidad infantil por cancer en los -
E.U, en comparacidon con aifios anteriores (1950 a 1979) indica un
decremento en las cifras de defuncién de 50%, para la enfermedad
de Hodgkin 50% para el osteosarcoma v 3197 para todos los demis
clnceres. (7). Tal decremento se ha atribuido al mejor trata- -~

miento.
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Lo anterlor guarda relacion con lo reportade por la --
Clinica de Oncologfa Pediarrica de este Centro tlospitalario, Indi-
cando una mortalidad de 10 a 209, para los linfomas, 40¢, para los
tumores de SNC, 306 para los tumores de Wilms, 509, para cl --
osteosarcoma, 0¥ para la histiocitosis v 60, para los sarcomas

de partes blandas,

La mortalidad por cfincer ¢n nuestro pais corresponde
a 1. 3/100,000 nifos de edad preescolar y de 4.8/100, 000 nifios de

edad escolar, (9)

PADECIMIENTOS [IEMATOLOLOGICOS:

Se encontraron, un rotal de 135 casos correspondiendo -
70 al sexo masculino y 65 al femenino, agrupandose de la manera

siguiente,



MUESTRA DE PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS

CUADRO 2

PADECIMIENTO #DE SEXO 7. EDAD X E. I
CASOS F M INGRIEESO DIAS
Leucemias 68 36 32 50.4 7.9 23
P.T.L 24 10 - 14 17,7 7.5 10
I‘emofilias 13 17 I 13.4 9 9
PGrpura vascular 15 5 10 11,0 6,9 4.3
Ancinias 6 0 6 4.5 6 8
Aplasia mciular 2 1 1 1.3 8.3
Orras 2 | 1 1.5 8.7
TOTAL 135 70 65 100.0 10.7
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LEUCEMIAS:

La leucemia es el padecimiento oncoldgico méas frecuen
te en la infancia y corresponde a la forma aguda o linfoblistica -
la que con mas frecuencia se diagnéstico en el scrvicio., Este -

dato se correlaciona con lo reportado en la literatura. (3,12)

En orden de {recucncia le siguio la lecucemia no linfo--

blastica y la leucemia mieloide crénica.

La edad de presentacidbn sc observo entre los 2 y los -
6 ailos y los varones fueron atacades méas frecuentemente que las

mujeres en una proporcion de L5 a L

Se deagnosticaron 6] pacientes con leucemia linfoblas-
tica aguda {LLA}, de los cuales 44 ruvieron clasificacidén morfo-
logica segGn la FAB (grupo de trabajo [rancés americano brit&ni-
co} de LLA-L], 14 con L.LA-I.2 v 3 con LLA-L3, guardando re-

lacién con lo reportado por Bennetr, .M. y cols, (8)

En 4 pacientes s¢ diagndstico leucemia aguda no linfoblag

tica y fnalmente 2 con lcucemia mieloide cronica, documentando-

se en uno presencia de cromosoma filadelfia,



17

[Las manifestaciones clinicas encontradas fueron: ficbre,
anemia, hemorrfygia (petequias, plirpura, metrovragia), linfadeno
patfa, hepatoesplenomesalia, delor dseoc en Y pacientes tratandose
durante meses con diagndstico Je artritis reumatoide, 2 pacientes
tratades con diagnostico de fiebre reumérica, ataque al estado ge-

neral, con evolucion clinica de semanas a meses.

El diagndstico sc cstablecid por la presencia de blastos

en biometrias hemdticas v estudio de aspirado de medula bsca.

Veintiuno de los pacientes presentaron recalda, siendo

en dos casos a testfculo v uno o parotida,

Ingresaron al servicio de infectologfa 27 pacientes para
manejo con antibibdticos por presentar fiebre v neutropénia, Se -

encontrd un caso con sindrome de Down y otro portador de 11V,
PURPURAS:

Los padecimicntos purpuricos siguleron en orden de fre
cuencia encontrandose 39 casos, correspondiendo 24 pacientes con
plrpura trombociroptnica ideopatica con antecedente en 10 de pro

ceso Infeccioso de origen viral: ruchedla e infecclén de vfas atre-



as superiores con intervalo entre la infeccion v el comienzo de -

parpura de ] a 3 semanas,

El diagndstico se establecid por la presencia de plague
tas circulantes por debajo de 40,000/mm3 v aspirado de m&dJula -

Osea con nimero normal o aumentado de megacariocitos,

Se caralogaron como crénicos 6 pacienres por la presen

cia de varilas recafdas, realizandose en una esplen ectomfa.

El tratamiento se establecid con prednisona, excepto en

4 pacientes, La evolucién clinica ha sido favorable,

Los 15 pacientes restantes correspendieron a pGrpura -
anafilactoide (no trombocitopénica) con anteccdente en 3 de infec-
cion de vias alreas superiores dias antes de inlciada la sintomate
logfa., E! diagnostico se establecid por clinica v cifras normales

de plaquetas en sangre.

Tres pacientes recibieron tratamiento con prednisona -
por presentar dolor abdominal y sangre en evacuaciones. La fun-

cién renal no se comprometis,
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La evolucidn clinica fu® favorable con remision de la -

sintomatologfa cn un lapso de 8 a 10 dfas,

HEMOFILIAS:

Dentro de los trastornos de la coagulacion las hemofi-
lias constituyen la causa mas frecuente v grave, Se asoclan con

d&ficit gen&ticamente determinados de los factores VII, IX u XI.

La hemofilia clasica constituvé el mayor nGmero con -
14 pacientes. Dos con enfermedad de Ven Willebrand, |lemofilia

B y deficit de factor X.

Se tuvo el antecedente de familiares hemolfflicos en 13

pacientes y portadores de IV en 5 de ellos,

El cuadro clinico sc caracterizb por hemorragfa muco-

cutaneas, hematomas y hemartrosis gencralmente postraumdricas,

ANEMIAS:

Ingresaron 6 pacientes con anémia, cncontrindose: un -
paciecnte con esferocitosis confirmada por fragilidad osmdética de -

los glohulos rojos, uno con talasemia mayor confirmada por elec-
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troforesis de la_hemoglobina, y los restantes con causa no deter-

minada,

Finalmente dos pacientes con aplasia medular, lcucoci-

tosis con eosinofilia v plaquetosis de causa no determinada.

PADECIMIENTOS NEFROLOGICOS:

Se encontraron 72 pacientes (cuadro 3), correspondien-
do a las ¢lomerulopatias la causa mis frecuente de patologfa re-
nal (58.5%) guardando rclacidn con lo reportado en el Hospital --
Infantil de México, donde reportan que de cada 100 pacientes con -
prohlemas nefroldgico 60 correponden a glomerulopatias. (13)

Los padecimientos se clasificaron en base a la presen-
tacidn clinica de las glomerulopatias en: sindrome nefritico, sihdro
me nefrbtico, hematuria v proteinuria monosintomatica; asf como -
primaria » secundaria, segln se presente como enfermedad renal

aislada o asociada a enfermedades sist&micas.



CUADRO 3

MUESTRA LA PATOLOGIA NEFROLOGICA
ENCONTRADNDA

PADECIMIENTO # DE SEXO a2 EDAD X 1. Iﬂ
CAS0S M 7 INGRESO DIAS,
Sind. Nefritico 19 13 6 23.7 7.8 9.8
Sind. Nefrotico 13 15 3 24.3 6.2 24
Vemaruria 5 3 2 7.1 6 16. 4
Proteinuria monosgint. 1 0 1 1.4 5 19
I.R.C. 27 16 11 3%.6 11 33
LR.A. 2 0 2 2.9 9 9.6
TOTAL 72 47 25 100.0 18.9

*Estancia Hospitalaria.
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GLOMERULOPATIAS:

[l sthdrome nefritico ccupd el primer lugar en frecuen
cie (25.7%) con predominio ¢n el sexo masculino 2 al. Se tuvo
el antecedonte de infeecion farfngea 3 semanas previas al inicid de
la sintomatolosfa, la cwal se caracterizéd por: hematGria, cefalca,
edema e hipertension arterial, no confirmandose esta (lrima oen --
dos casos. El diagndstico se apo-o por la presencia de anties--
treptolicinas aumentadas v complemento hemolitico waijo.  La depu
racidon de creatinina v urograffa excretora se encontraron norma--

les.

Dos casos prescentaron manifestaciones clfnicas de sin--—
drome nelfritico-nefrotico realizandose bidpsia renal con reporte --
histopatologico de glomerulonefritis memnbranoproliferativa intraca-

pilar v glomerulonefritis intra v extracapilar difusa.

La evolucion clinica fué favorable con remision de la --
sintomatologia en el lapso de una semana. Se presentd como com
plicacidn encefalopatfa hipertensiva en dos pacientes con buena res

puesta al tratamtiento,

El sfndrome nefrético ocupd el segundo lugar en frecuen
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cia (24.3%), prcdominando ¢l sexo masculino en relacidn de 5 a 1
con manifestacion clinica principal de edema progresivo que llego

a la anasarca v proreinuria importante,

Nucve pacientes presentaron recafda, volviendosc a tra-
tar con prednisona con buena respucsta al manejo. La biopsia re
nal se realizdé en 4 pacientes que tuvicron mis de 3 recafdas v -
en los que sc rcporto glomeruloncfritis proliverativa intracapilar,
esclerosis glomearular segmentaria v focal v de lesiones glomeru-

lares minimas.
Hubo la relacitn de un pacicnte con linfoma de Hodgkin,

La evolucitn clinica de los pacientes no ha sido del to-
do favorable, estando en control por el scrvicio de Nefrologfa pe-

didtrica.
HEMATURIA:

Cinco pacientes ingresaron por hematuria (5.7%), des-
cartandose causa uroldgica o hernarolégica sfstemica considerando
la como secundaria a glomesrulonefritis por los antecedentes. ILn

ninguno s¢ realizd biopsia renal,

Proteinuria monosintomiatica se encontro en un paciente
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con evolucion de 2 ahos, sin evidencia clinica de daiio renal.

INSUFICIENCIA RENAL. CRONICA:

Desputs de las wlomerulopatias, la segunda patologia -~
renal en frecuencia correspondid a la insuficiencla renal crénica -
(38.6%), con ligero predominio en el sexe masculine. La inciden
cia de esta patologia no esta bien estimada mcncio.namlosc por la
Sociedad Europeca de Nefrologfa Pediarrica una frecuencia de 2 por
millén v por ano. Sin embargo, cs probable que este ndice au--
mente mucho en paises con incremente demografico acelerado co-
mo el nuestro, donde el porcentaie de poblacitn en edad pediatei-

ca sobrepasa el 505 de Ia poblacidon general, (13,17}

lLas causas de insuficiencia renal crdnica Jetecradas en
los pacientes se corrclacionaron con lo reportado por los autores
Gordillo y Dos Santos, los cuales mencionan a las glomerulopatias

como primera causa seguida de las uropatias obstructivas., (13, 18}

IEn la revisidn se encontrd como causas de la Insuficlen
cia renal cronica: i2 pacientes con glomerulopatia, 6 con malforma
cibn congénita de vias urinarias asociadas con uropatfa obstructiva
v tubulopatia en dos de ellos, cinco con hipoplasia renal bilateral.

LEn 2 no hubo causa determinada.  Enfermedad muliquistica de la -



variedad infantil ¥ oclusitén- de arterias rensles por enfermedad de

Takayasu se encontrd en los dos Gltimos pacicentes.

El tlempo de evolucion Je la sintomatologfa no se  de-
termino con exactitud v &sta consistid en infecclones frecucntes -
de bfas urinarias, cdema, anamia, derension pendoestatural, hiper
tensidn arterial, araque al cstado vencral v ¢n casos mis severos

crisis convulsivas v acldosis meotabdlica,

El tratamicnto de los pacicentes consistid en el control
de las cifras tensionales v ¢l mantenimiento de la  composicion -
hidroelectrolitica mediante el manejo dictético, uso de diuréricos,
antihipertensivos, didlisis peritoneal (11 pacientes), hemodidlisis
(7 pacicntes)}, y transplante renal en dos pacientes con buena evo

lucitn clnica,

Se realizd nefrectomfa bilateria ¢n una paciente por hi-

pertensitn arrerial de diffcil control, con remision de la misma.

Actualmente 17 de los pacientes se encuentran €n proto

colo de transplante renal.

El Indice de mortalidad determinado por el Departamen
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to de Salud Publica de California en E, U. mostrd una leralidad -
de 12 por millén en nifios menores de 15 afios (19) lo que sc co-
rrelaciona con lo reportado en las estadisticas de la Direccion Ge
neral 'de la S, P.P, de México con incidencia de 13 por milldn v -

ocupando ¢l noveno lugar., (9)

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA:

Ocupo el menor porcentaje (2,%7) con dos casos secun
dario a mal mancjo de lquidos durante el transoperatorio, se tra

taron en forma conservadora con bucha cvelucitn clfnica.

PADECIMIENTOS NEURCLOGICOS:

Ingresaron 91 pacientes con problema ncurolégico co--
rrespondiendo a los padecimientos epilépticos el mayor nlmero -
con 57 casos. Los padecimientos se muestran en el cuadro si--

guiente,



CUADRO 4

MUESTRA DE PADECIMIENTOS NEUROLGGICOS Y SU PORCENTA]JL

PADECIMIENTO # DE SEXO % EDAD X E. Il
CAS505 M F INGRIZS0 13LAS.
Epilepsia 57 33 24 62.6 8.5 8.5

Crineo lliper-

tensivo 7 5 2 7.7 9.0 9.6
Encef, astptica 7 5 2 7.7 8.8 10
Desmielinizantes 5 4 1 5.5 7
Sind. Cerebeloso 3 2 1 3.3 8
Mversos 12 4 8 13,2 8. 4

TOTAL 91 53 38 100,0 8,5
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Los. estudios prospectivos indican que las convulsiones
son un padecimiento frecuente que afectan a un 1.8%, de la pobla-
cibn infandl v que en mis del 509, de los pacicntes la criologfa -

de la acrividad convulsiva no pucde cstablecerse, (14, 13)

La posible causa de las convulsiones sc derermind on
19 pacientes (33%): 7 correspondieron a neurocisticercosis, 3 a -
crisis febriles, 2 secundario a encefalitis v los restantes a mal-
formacibn arterio venosa, disfuncidn valvular, encefalopatfa hipdxi
ca, esclerosis ruberosa, encefalopatfa hipertensiva v asimetria ce
rebral. Se consideraron a cstas crisis convulsivas de origen no

cpiléptico por lo que su tratamicento fut diferente,

Con factores que favorecen la presencia de convulsiones
se encontrd: 6 pacientcs con hipdxia neonatal, 5 con antecedentes
familiares convulsivos, 4 con traumatfsmo crancoencefilico y dos

con prematurez.

LLos estudios de gabincte realizados en los pacientes con
crisis convulsivas de origen epiléptice, mostraron alteracion de la

actividad eléctrica cerebral con liquido cefalorraqufdeo v tomogra
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ffa craneal normal, excepto en 3 pacientes en que se encontrd --
atrGfia cortical, dilatacién ventricular mfima e higroma laminar

no teniendo interpretacién clinica.

En 13 pacientes se refirid retraso psicomotor con el an
tecedente de haber iniciade Ias crisis convulsivas en ctupa tenmipra

na de la vida.

OTROS DIAGNOSTICOS ELABORADOS FUERON.

- Sfndrome de cranco hipertensive secundario a disfun-
cién valvular, cisticercosis subaragnoidea, pseudo tumor ccrebref,

htemorragia subaragnoidea ¢ hiproma.

- Encefalitis aséptica por presencla cn lquido ccfalo--

rraquideo de plcocitosis sugestivo de proceso viral.

= Padecimicnto desmiclinizantes como: esclerosis mulei-
ple cn 3 paciciites, manifestado por neuritis gptica retrobulbar, -
ptrdida de la agudeza visual, déficit motriz v trastormos de la --
marcha. Dos paclentes con sfndrome de Guillain y Barre, con ma
nifestacidn clinica cn uno de la variedad Miller FFisher., Segln -~

Morre P. y James, la incidencia anual de estc sindrome Guillain -
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S{ Barre, sc ha establecido a razon de L7 por 100,000 predomi-

nando en preescolarcs v escolares. (16)

- Tres pacientes con sindrome cercbeleso sccupdario
a malformacién vascular, postraumatismo crancocncelilico ¥ de

etfologfla no determinada,

- Los restantes padecimicntos correspondicron a: Ce-
falea sin causa determinada, hemipléjia secundaria a oclusion de
arteria cerebral media por probable hiperlipidosis, parcsia de -
IV v VI par craneal sin causa aparente, distonfa de rtorcidn y -

sindrome de hemisferic cercbhral derecho.,

ENFERMEDADES DIVERSAS:

Otras causas de hospitalizacion correspondieron a en-
fermedades pulmonares, cnfermedades de la colAgena, cardiopa-
tias congenitas y adquiridas, quirGrgicos, infecciosos y miscela-

neas, con un total de 185 pacientes ( cuadro 5).



MUESTRA DE LLA RELACION DE PADECIMIENTOS

CUADRO

5

DIVERSOS

PADECIMIENTQ # DE SEXO e LEDAD X <. L

CAS0S M ¥ INGRESO DIAS.
Miscelancas 76 43 a3 41 8 3
Quirlrgicos 43 23 22 24.4 8 3
Pulmonares 21 8 13 11.4 7 3.4
de la Colagena 17 10 7 9.2 11.7 21.4
Cardiopatias 16 10 6 8.6 7.4 20, 4
Infecciosos 10 6 4 5.4 8 2
TOTAL 185 100 83 100.0 9.2
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ENFERMEDADES PULMONARES:

De los padecimicntos pulmonares el asma bronquial --
ocupd el mavor namero (14 pacientes) con antecedentes de bron-
quilitis en 3 de cllos, 2 con antecedentes arppicos v dos con fa -
miliares asmaticos, El asma es uno de los padecimientos con
maror morbilidad en pediatria, mencionindose en Jla literatura una
incidencia que va desde .39 en Inglaterra a 7% en E,.U. en niitos

menores de 10 afios (20),

Otros padecimientos pulmonares fueron: 4 pacientes con
bronconeumonta, 2 con cucrpo extrafio en drbol bronguial v uno -

con neumopatfa inespecffica,

ENFERMEDRAD DE LA COLAGENA:

Lupus Eritemnatoso Sistémico se diagnéstico en 6 pacien
tes, c¢on franco predominio del! sexo femenino. La sintomatologfa
tuvo una evolucidn de 4 meses caracterizada por sfndrome febril,
lesiones dermicas en cara v pulpejos, cafda de pelo, artritis y -
ataque al estado gencral. En dos pacientes la manifestacidn ini-
cial fué de anemia hemolftica autoinmune con evolucitn de 2 v 4

afios respectivamente, antes del diagnbstico,



Artritis reactiva v oligoartritis se diagnbstico en 5 pa-
cientes, manejandose sintomfticamante con bucna cveolucion clfni-
ca. En menor frecuencia se encontrd: fiebre reumddtica, derma--

tomiositis v artritis reumatoide juvenil,

CARDIQPATIAS:

Trece de los pacientes cardiopatas presentaron malfor-
maciones congénitas predominando el defecto septal de tipo comu-
nicacién imerventricular ¢ intcrauricular., Menos frecuenre se -
encontro la tetralogla de 1fallor, cstenosis aortica, transposicidn -
de grandes vasos, prescntando cvolucion postratamiento desfavora-

ble,

L.os restantes diagndsticos fueron: taquicardia supraven-
tricular secumlaria a uso de broncodilatadores, doble Jesitn mitral

y cardiopatia incspecffica.

INFECCIOSQS:

Los padccimientos infecciosos so transfirieron al servi-
cio de infectologfa con diagnosticos de: mononucleesis infecciosa -
osteomielitis, artritis séprica, flebre tifoidea, paludismo, parotidi

tis vy fiebre de corigen obscuro. No sc tomaron en cucnta los pa-
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clentes leucemicos con ficbre v neuwtropenia.
QUIRURGICOS:

Se hospitalizaron 45 pacientes para intervencion quirlc-
gica de amigdalas, hernia, apendice, quemaduras, cte., El mo-
tivo de internamicuto en este scrvicio fué por no -haber lugar en

el servicio correspondiente,

Finalmante el grupo Jde padecimientos catalogados como
miscelaneas correspondicron a problemas endocrinologicos, gastro
intestinales, urologicos, oftalmoligicos, intoxicacioncs, cstudios -

programados y pacicntcs sanos.

FALLECIMIENTOS:

Veintiun pacientes Fallecieron en el servicio de escola-

res durante el lapso de 2 afos comprendido de 1986 a 1987,

Corresponde 10 casos al sexo masculino v 11 al femeni-

no.  l.as causas de defuncidn se explican en la tabla sigulente,



CUrtADRO 6

CAUSAS DE DEFUNCION

CAUSAS SITIO # DE P CAUSA CLI-
CASOS NICA,
Ncoplasias Linf. no lodgkin 2 Insuf, Resp.Ald
Retinoblastoma 2 No determina-
da.
Sarcomas 2 llemor. Cerch
IRA.
L.eucemias 2 Sept, licmor,
Cer.
Tumor de¢ Wilms 1* 52.4 Insuf. Resp.Ad
Astrocitoma 1* Paro card,
resp.
Adenocarcinoma 1+ Paro capd.
resp.
Cardiopatias Tetralogfa de [Fa- Parc card,
llot 1 resp. )
Coartacibn Aorta It 14,2 Encef, Hiper.
No dererminada 1 Paro card.
resp.,
Nefropatias Insuf, Renal Cro-
nica 2 , insuf. Card,
Sind, Nefrético 1 14.2 Insuf. Resp, Al
Ancraia Aplastica 1 4.8 {femor, Cereb
Infecciosa Sist. Nerv.Central 1 4.8 Insuf. Resp. A.
Intoxicacién 1 4.8 Paro Card.
resp.
Transopel:nrorio [termioplastia 1 4.8 Paro Card.
resp.
TOTAL 21 100,0

* Necropsia.
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El estudio postmorten se cfectud en 4 casos que equi-
valen al 199 del total de Jas defunciones. La causa del falleci--
miento anatomicamente no fu? determinada en los dos primeros.
dema e infarto cerebral fué el motive de fallecimiento en el ter
cera, En el tliimo caso el fallecimicnto sc¢ debio a insuficiencia
respiratoria aguda sccundario a edema cerebral, herniacion del -

uncus v hemorragia subaragnoidca.



DI1ISCUSIQON

Se presenta el anidlisis retrospectivo de la morbimorta-
lidad durante des aiios cn el servicie de escolares comprendiendo
¢l periodo del primoro de encro de 1986 al 31 de diciembre de - -

1987,

La muestra comprendido un toral de 583 pacientes de los
cuales 324 (55.6%) correspondieron al sexo masculino v 259 - - -
(44.4%) al sexo femenino, con edad media al momento decl ingreso

de 5,4 afios,

Los padecimientos se agruparon de la manera siguiente:

(cuadro 7 v B),



CUADRO 7

MUESTRA DE LOS GRUPOS DI PADECIMIENTO Y SU PORCENTAJE

PADECIMIENTOS * DE SEXO o EDAD X 10
CASOS he| I INGRESO DIAS,
Necoplasias 148 82 66  25.4 8.1 24
Neuroldgicoes 91 54 37  15.6 8.7 8.5
Nefrolouicos 71 47 24 12,2 4.6 v
liematologicos 67 34 33 11.5 7.8 11
Miscelaneas 76 43 33 13 8 5
Quirtrgicos 45 23 22 7.7 8 3
Pulmonarcs 21 8 13 3.0 7 3.4
de la Coldgena 17 7 10 3 11.7 21.4
Cardiopatiay 16 10 6 2.7 74 20.4
Infecciosos 10 6 4 1.7 8.5 3
Defuncioncs 21 10 11 3.6 8.8

TOTAL 583 324 259 100.0 8.4 11.9




El mavor nGmero de ingresos fu¢ para los padecimien
tos oncolbgicos (25.4%), correspondiendo a las leucemias la neo
plasia més frecucnte diagndsticada: 11,6¢ del total de los pacien-

tes.

De los padeccimientos ncoplasicos en frecuencia le si--
guieron los linfomas, tumores del sistema nerviose central, tu--
mor de Wilms v tumor 6sco. l.o encontrade concuerda con lo -
reportado en las estadisticas del llospital Infantil de México, del
.M, 5,8, asf como cn la serie reciente publicada por Banerjee v

v colaboradores. { 1,11,21)

Por otra parte resulta discordante con lo reportado por
el SEER Programa National Cancer institute de USA, donde el or-
den de frecuencia reportado es: Lcucemias, tumores del sistema
nervioso central, linformas, Neuroblastomas v sarcomas de partes

blandas. (6)

El segundo lugar fug para los padecimientos neurolbgi-
cos (15.6%), correspondiendo a los padecimientos cpilépticos el

mayor porcentaje: 9.7% del total de los pacientes. En relacion -
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con la morbilidad hospitalaria de los [lospitales del 1. M.S5.5. es-

te padecimiento lo ubican en sexro lugar (1)

En tercer lugar quedaron los padecimientos nefrolbgicos
(12.2%), corresponde alas glomerulopatias la principal causa de -
MHospitalizactén con 7.3%, del total de pacientes, seguida de la insu
fuciencia renal cronica con 4.6%, puardando relacidn con lo repor
tado por el Docror Gordillo P, en el llospital Infantil de México, -

(13).

En cuarto lugar quedaron los padecimicntos hematoligl-
cos, sin tomarse cn cuenta a las leucemias, con 11,5%, corres--
pondiendo a los problemas purpuricos la principal causa de hospi-

talizacidén (6.7%)), seguida de los padecimientos hemofilicos.

Los restantes padecimientos se encontraron €n menor -
frecuencia, destacando Jos problemas pulmonares de tipo asmadrico
(2.49, del total de pacientes), asf como las cardiopatias congeni-

tas,



CUADRO B
MUESTRA LA RELACION Y PORCENTAJE NE CADA UNO DE LOS
11 PRINCIPALES PADECIMIENTOS INGRESADOS.

PADECIMIENTO = DE S
CASO0S

LEUCEMIAS 68 11.6
EPILEPTICOS 57 9.7
GLOMERULOPATIAS +3 7.3
PURPURAS 39 6.6
. R.C. 27 4.6
LINTFOMAS 18 3.0
HEMOF ILIAS 13 3.0
TUMORES DEIL SNC 14 2.4
ASMA 14 2.4
TUMOR DE WILMS 10 1.7
TUMOR OSEO 7 1.2

TOT AL 11 315 53.5
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Respecto a la mortalidad se presentaron 2] defunciones

que equivale al 3,6% del toral de los pacientes ingresados. l.a -
causa de los fallecimicntos guardé relacién con lo referido en el
boletfn de mortalidad hospitalaria del [, M. 8, 8., reporrando a los
tumores malignos como primera causa de muerte con tasa de - -
5.5/100,000 en escolares de 5 a 4 anos, scguida de los acciden-

tes v anomalias congenitas. (2)

Por otra parte la dircceion General de Estadisticas de
la S,P.P, de Meéxico menciona al céncer cn tcrcer lugar, precedi-
da de las infecciones v los accidentes, en niiios de 1 a 14 aios. -
(2)

Comparando con los E.U.A. la principal causa de muer
te en niflos de 1 a 14 ailos esta dada por los accidentes, scpuida -

del céncer v anomalias congénitas, (10)

En la revisidn se encontrd 11 pactentes que murieron -
por causa oncoldgica (cuadro 6) correspondiendo al 52%, del total

de fallecimientos.

La necropsia se rcalizo on 4 pacientes, lo que cguiva-

le al 199.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos durante la revision -

s¢c establecen los comentarios siguicntes:

- La muestra en esrudio comprendié solo pacientes cn
cl drea de lospitalizacion del servicio de escolares del hospital -

"'20 de Noviembre”, durante un periodo de 2 afos.

- l.as edades registradas al Ingreso hospitalario fucron

de 3 a 16 afios con media de 8.4,

- Un alto porcentaje de los padecimientos correspondid

a enfermedades cromicas con limitacién en la capacidad para rea-

lizar por si mismos actividades necesarias para su desempeio -

sico, mental, social.
- Los grupos de padecimicntos encontrados en frecuen-
cia fueron:

], - Padecimientos necoplasicos constituyvendo la patologfa mé&s comfin
(25.47,), ocupando el primer lugar las leucemias, seguida de
los linfomas, tumores del sistema nervioso central, tumor de
Wilms y tumores 6seos.

2, - Padecimicntos neurolbgicos (15.67;), correspondiendo a los pro
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blemas de tipo epiléptico el mavor porcentaje (cuadro 8).

3. - Padecimientos nefrologicos (12.2%,), con franco predominio de
las glomerulopatias ( cuadro 8).

4. - Padecimientos hematoldricos, con predominio de los problemas
purpuricos {no sc tumo en cuenta a las leuccemias).,

3. = IIn menor frecuencia gquedaron padecimicntos como el asma -
bronquial, colagenopatias, cardiopatias, asf como los grupos

de padecimicnto clasificados como miscelancas v quirargicos.

- En relacion al premadio dias de estancia hospitalaria,
los padecimiientos con mavor tiempo hospitalario correspondicron
a la insuficiencia renal crénica con 35 dias, secpuida dJde las neopla
slas con madia de 28 dfas. Lo que evidentemente refleja la canti

dad importantc de dfas estancia con los costos que represcnta.

- Respeco a la letalidad, indicador clave de los hospita
les, correspondio a 3.6% es decir, de cada 100 pacientes ingresa-
dos 3 fallecicron, Por otra parte cabe mezncionar la clevada lera-
lidad de los padecimiecntos oncoldgicos: 749, (11 defunciones de los
159 ncop‘]asius diagndsticadas), es decir, de cada 100 pacicntes -
que sc hospitalizaron por estc mal 7 fallecieron durante ¢l lapso

de 2 afios gque comprendio la revisitn,



- El cstudio postmorten ¢n materia de necropsla fut -
pobre 19%, no slendo sarisfactorio para obtener datos scbre cau-

sa anatomopatoldgica de muerte.
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