
FACULTAD DE MEDICINA 
Divi1ión de E11hu:lio11 de Poat~rado 

Ho1pital Re~ional "20 de Noviembre" 
J. S. S. S. T. E. 

MORBIMORTALIDAD EN EL SERVICIO DE 
ESCOLARES EN UN PERIODO 

DE DOS A:f'!OS. 

TESIS DE POSTGRADO 
Que P"l'" obtener el Titulo de: 

PEDIATRIA MEDICA 
PRESENTA 

José Luis Sotelo Hernández 

Asesor: Ora. Mctrgsrlta Engela G6mez 

Mé:dco'C. 1. TfSJS CON 1986-88 

FA.Li.A · íE ORlGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

lNTRODUCCIQN. 

Oll)ETIVOS 

MATERIAL Y METODOS. 

RESULTADOS 

D!SCUSION. 

CONCLUSION 

BIBLIOGRAFIA 

1 

.3 

4 

6 

• 36 

• 42 

• 45 



INTl\ODUCCION 

1-A morbilidad y n1orcalidad son indicadores fundan1~n­

tales en el can1po de la salud difíciles de obtener, ya que rcpr~ 

scntan Ja expresión cuantitativa de la cnfcrrncdad y su n1e<lición 

lo cual resulta con1plcjo con10 cualquier fcnón1cno hiológico, sin 

en1bargo la n1orbilidad y n1ortalida.d liospiralaria sun una de las -

fuentes principales r Lle aJsún OH.X.lo representativa de Ja pato]o-­

gfa que más gravcn1cntc afecta <1 la población, constituyendo a­

dcn1ás un eje de análisis llcl real ~1provccha111icnro de los l1ospi­

talcs según Jos niveles de atención establecidos. ( l) 

Desde que el Cenero l lospitalario "20 de Novien1bre" -

l. s. S. S. ·r. E. inició sus actividades, en el área de pediatría se 

han tenido n1Ues de ingresos en sus diferentes servicios, no exi~ 

tiendo estudios que indiquen cuales han sido las causas de enfer­

medad que han motivado Ja hospitallzaci6n ni Jns causas de los -

fallecimientos. 

Es por este motivo que el presente trabajo trata de e! 

tablecer cual ha sido la morbilidad y mortalidad existente en el 
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1apso de dos años en el servicio de escolares Lle este Centro llo~ 

pitalario, determinando los paU.ccin1icntos que con n1ayor frecuen­

cia afectan a este grupo de población pcUilitrica. 

Esta revisión constituye w1a aportación parcial de un -

servicio de pcUJatrfa, que cviJenc!u las causas principales de cgrE_ 

so hospitalario y que comparativamente con otros hospitales resul­

ta diferente. ( 1, 2 ). 
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OBJETIVOS 

- Saber cual ha sido la morbilidad y niorrnlidaJ en los últimos 2 

años en el servicio de cscoJarcs. 

Conociendo los principales paJccirnicntos que con n1ayor frccuc!!. 

eta se hospicallzan, asr como las c5.u8ns de los fallccin1icntos, 

le sen ú.til al servicio y a los residentes para que se tenga me:_ 

jor conocimiento y 111ancjo de los misn1os, contando con el a~ 

yo y experiencia de las clínicas de Oncología, l lcmatologia, N~ 

frologfa y Neurología Pediátrica existentes en el servicio. 



MATERIAL Y METODOS 

Se rcvisarón retrospectivamente en el servicio de ese~ 

lares del Hospital Regional "20 de Noviembre" deJ l. S. s. S.~,., E., 

los expedientes clínicos de Jos paciente.!; ingrcsaUos durante el p~ 

riodo comprendido del prin1cro de enero Lle 1986 al 31 de dicie111-

bre de 1987, siendo un total de 583 expedientes. 

Los nornbres ~' fichas de identificación lle expedientes -

se obtuvieron de la libreta de control Lle ingresos y ey.rL'sos que 

se lleva en el citado .servicio, no siendo posible con1parar estos 

datos con Jos del archivo de bioesradfstica por n1otlvo de cncon-­

rrarse mal clasificada Ja información de los 2 años en estudio. 

Los expedientes se obtuvieron de archivo y microfiJm, 

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

patologra. 

57 de los expedientes no fué posible su localización por 

lo que el diagnóstico se tomo como tal de la libreta de control. 

Se recopilaron los siguientes datos: 
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- Ednd. 

Sexo. 

- Dfagn6srico. 

- Edad al momento del diagnóstico. 

Antecedentes. 

- Sintomatologfa y tlcn1po de evolución. 

- M6todos de diagnóstico. 

- Evolución clfnica. 

- Tiempo de estancia 1 Jospiralarta. 
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RESULTADOS 

NEOPLASIAS. 

En los primeros 15 años de vida, el cflnccr en los Es­

tados Unidos presenta una tasa de incidencia anual para todos los 

tumores malignos de 124~ S/n1illón en blancos y 97. S/mlllOn en n~ 

gros, ocasionando el mayor núm·~ro de íallecimicnros en relación 

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

Respecto a la incidencia de c!\nccr por sitio, Ja ncopl~ 

sia mAs común corresponde a las leucc1n tas, seguida de los rum~ 

res del sfstema nervioso central y linfom.:i.s según cstadfstican del 

SEER (programa National Crtnccr Institure USA. ( 5. 6 ). 

En la revisión presente se encontraron 148 neoplaslns -

(cuadro I) correspondiendo 68 a leucen1ias, (las cuales se com-~!:l_ 

rarán dentro de los padecimientos hcmarolOgicos. ) 



CUADRO 1 

MUESTRA DE LOS GRUPOS DE CANCER POR SITIO. 

SITIO # DE SEXO "' "' 
EDAD E.11. 

CASOS ~l. F. X ING. 

Leucemias 68 36 32 46.0 7. l) 23 

Ltnfom.:as l" " 15 3 12. 1 8. 4 24 

S N C 14 12 2 9. 4 7.7 20 

Hueso 11 7 4 7.4 10 26 

Tumor de \Vilms 10 4 6 6. B s. 2 31 

Histlocitosis 6 4 2 4.0 JO 22 

Diversos 6 5 4.0 

Neuroblastoma 4 o 4 2.8 20 

Sarcoma 4 2 2 2.8 23 

Ganadas 4 3 2.8 23 

1 Jepatoblastoma 2 1.3 

Rctinoblastoma o 0.6 

TOTAL 148 48 61 100,0 

E. 1 T.= es tanela hospltalarta. 
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LINFOMAS; 

Se encontr6 a los linfomas como segunda neoplasia en -

frecuencia ( 12.13) con mayor afcctnci6n del sexo n1asculino en -

proporcibn de 5 a 1, siendo discorUantc la rclaci6n entre linfon1~ 

no l lodgkin (un caso ) y enfer111c<lad de l lodgkin, ya que se dcsc~i_ 

be en la Hteratura al linfon1a no 1 lOLlo;kin S veces n1fls frect1entc. 

( 6, 12 ). Sin embarµo lo anterior concl1Crda con lo reportado en -

una serie reciente por C. K. Banerjcc y colaboradorc's Jcl lnstitu 

te of Mc<llcal Education and Rcscarch, Cl1andig:arh. India. ( 21 ). 

La incidencia referida para este ctincer es de 16. S/millón. ( 4, 6, 

12 ). 

La manifescaclbn clfnica principal fué el crecimiento -

ganglionar progresivo a nivel cervical, siendo en uno de inicio 

con síndrome nefrótlco y estableciéndose el diagnóstico un afio -

después. 

El reporte histoparológ;ico confirmó el diagnóstico, re~ 

lizando laparatomra ,. esplenectomra en doce casos para detern1l­

nar estadio y establecer el tratamiento. 

La varieJad Celular reportada correspondio: 3 11 con -

celularldnd mixta, 5 con esclerosis nodular v una con predominio 



Jtnfocttarfo. 

Cuatro pacientes presentaron recaíUa por crccin1ienro 

ganglionar cervical con comprensión n1cdular en uno. 

El tratamiento consistió en quin1iorerupfa, cncontrundo­

se actualmente con buena evolución sin actividad tumoral. 

:ruMORES DEL SNC. 

La tercera ncopJasia en frecuencia correspondió al SNC 

(9 .. 43). reportandose en la Jiteratura un~1 inciUencia de 22/mfIJón 

siendo el astrociroma el m~s frecuente con incidencia de 6/millón 

seguido del meduloblstomaº ( 6 ). 

Las neoplasias encontradas fueron: 7 con astrocitoma -

tratados con resección qufrQrgica m6.s quhnioterápia, tnstalandose 

en cuatro de ellos valvula de derivación venrrrc ulo perltoneal por 

hidrocef4lia. La evoluciOn fuó favorable en 4 de Jos pacientes. 

Dos con medulo!JJasron1a confirn101Jo hístopatológ:icamen­

te en uno y el otro por sospecfla clínica ( Jocallzado en rallo). 

Las otras neoplasias fueron: tumor neuroecrcx:lérmico -



10 

prlmltivo ma1igno, crancofartn~eoma y paptJomn de plexos corol­

úcs. 

TUMORES OSEOS: 

Ocuparon el cuarto Jugar en frecuencia (7.4~,). con in­

cidencia en E. u. de 5.1/millón y ocupando el s6p1:tmo lugar. ( 6 ). 

Se encontró tnlts arcctado al sexo masculino en propor­

ción de 2 a l, correspondiendo al osreosarcoma 6 casos localiza­

Jo a rodi1la en 5 de c11os y el otro en hOmero. El diagnóstico -

se conrtrn1ó por estudio histopatológ:ico, recibiendo quimioterápia 

preopcrutoria con n1ethotrexatc a altas dosis y CDPP, más trata­

mlt.!nro poscoperarorio con Cl)PP y n1cthotrcxacc. 

(Jtras neoplasias fueron: sarcoma de Ewing:, tumoración 

ósea no conclu~'ente de proceso maligno y quiste Oseo unicameral. 

TUMOR DE WILMS: 

Ocupando el quinto lug-ar en frecuencia ( 6. 83) con inci­

dencia en E. U. de i. 5/n1tllón ( 5, 6 ). El promedio de edad al re! 

lizar el Uia~nóstico fué de S. 2 años, y evolución clfnica de 1 a 4 -

nlescs manifestada por n1asa palpable en fosa renal, pérdida de pe-
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so y ataque ni esrado general. El tratamiento consistió en quimi~ 

rera' pia preoperaroria, nefrectomfa y quimiorcrápia posropcraroria. 

Dos pacientes prcsenr.::iron mcrnsrasis pulmonar además 

de cerebral en uno de ellos, habicndosc rnancjado en el INP. 

Ambos ruvferon buena respuesta al rnancjo. Un caso presentó un 

segundo tumor de Wilms <lcspués de 8 allos, siendo nccesaC"fo su 

exrfrpación, entrando al protocolo de transp1anre renal y manejo -

con hemodiO.Jisis. 

l JISTIOC!TOS!S: 

Ocupó eJ sexto Jugar en frecuencia (43), con inciden­

cia en E.U. de 2.B/mfllón. (6). Prcdomf116 l!ll el sexo n1ascuH­

no 2 a l con manifestación clfnfca de seborrea en 4 pacientes e -

iniagen radiológic:i de lesión osreolftica. El diagnóstico .se reali­

zó por estudio histopatológico recibiendo quimiotcrápla con multf­

ples drogas. 1\cruaJmcnte sin actividad tumoral. 

NEUROBLASTOMA; 

Qcupó el séptimo IU~!ar ':::1 f:-ccuenci:1 (2. ;.¡¿,), con inci­

dencia en E. Lr. de 8. 3/mil16n. No se csrablccló el foco primario, 
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recibiendo quimloterápla con evolución satisfactoria en un caso. 

SARCOMA DE PARTES BLANDAS: 

Ocupó al igual que el anterior y que los tumores de g~ 

nadas el séptimo lugar ( 2.83). con incidencia en E. U. de 7.5/-­

mtllón correspondiendo al ralxJomios<t!'conHi el mnyor porcentaje. -

( 6 ). 

Se encontraron 2 casos con ralx.Jomiosarcomn localizada 

a Orbita r nasofarlngc. J_,os dos restantes correspondieron a sar­

coma de Ewing cxrraósco y hen1nngiopcricftoma. 

TUMOR DE GONADAS: 

Con incidencia en E. U. de 2. 4/mi11ón, encontrandosc 3 

pacientes con cáncer de ovario, siendo bilateral en uno con repor­

te histopntológlco de disgerminoma y tumor de cadenas sexuales. 

EJ tratan1icnro consistió en resección· qulrC!rglca más -­

quimioterápia presentando mala cvolucl6n una de cUas. 

Carcinoma embrionario de testículo con diagnóstico al -

año )' rncdio de vida con· buena respuesta al traramtenro con quiml!!, 

terdpfa encontrandosc sin actividad tumoral. 
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llEPATOBLASTOMA: 

Ocupo el decin10 en frecuencia ( 1. 33), con incidencia 

en E. U. de O. 7 /millón ( 6 ). 

Se encontraron 2 pacientes con diagnóstico al año ele vi­

da, con presencia en uno de ellos Lle metástasis pulmonar. Ac-­

tualmente bajo tratamiento con quin1iotcr~pia y sin evidencia de -

actividad turnara]. 

DIVERSOS: 

Correspondió al 43 del toral <.le neoplasias, entre las -

que se encontraron: Cl1nccr de parótida en c61u1as pollcdricas, ca..! 

cinema poco diferenciado, hcm.:ingiolinfangioma y linfoepitelioma- -

nasofaringeo. 

En relación a Ja mortalidad infantil por ca.ncer en los -

E~ u. en comparación con años anteriores ( 1950 a 1979) indica un 

decremento en las cifras de defunción de so;y1 para la enfermedad 

de 1-lodgkin soro para el ostcosarcoma y 313 para codos Jos dcmlis 

cAnccres. (7). Tal decremento se ha acributdo al mejor trata­

miento. 



14 

Lo ancerlor guarda relación con lo reportado por la - -

Clínica de Oncología Pcdi!lCrica de este Centro 1 lospi tnlario, Indi­

cando una mortalidad de 10 a 20% para los linfomas, 4QX, para Jos 

tumores de SNC, 30% para los tun1ores de \Vi1ms, 503 para el - -

ostcosarco111a, 10% para la histiocirosis y 6t~ para los sarcomas 

de partes blandas. 

La mortalidad por cáncer en nuestro paCs corresponde 

a J. 3/100, 000 niños de edad preescolar y de 4. 8/100, 000 nifios de 

edad escolar. ( 9) 

PADECIMIENTOS llEMATOLOLOCICOS: 

Se encontraron. tm total de 135 casos correspondiendo -

70 al sexo mascultno y 65 al femenino, agrupandose de la manera 

siguiente. 



CUADRO 2 

MllESTRA DE PADECIMIENTOS llEMATOLOGICOS 

PADECl~llENTO #f)E SEXO ·:r, 
"' 

EDAD X E. 11. 
CAS05 F M INGRESO DIAS 

Leucemias 68 36 32 5D.4 7.9 23 

P.T.I. 24 10 1 ·! 17. 7 7.5 ID 

l !cmortlias 18 17 1 13. 4 9 9 

Púrpura vascular 15 5 ID 11. O 6.9 H. 3 

Ancrnias 6 o 6 4.5 6 8 

Aplasta medular 2 1 l 1.5 8.3 

Orras 2 1 1 l. 5 8.7 

TOTAL 135 70 65 100.D JU. 7 
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LEUCEMIAS: 

La leucemia es el padeci111iento oncol6gico mas frecuc!!. 

te en la infancia y corresponde a la forn1a a~uda o lin fob1tlstica -

la que con más frecuencia se diagnóstico en el servicio. Este -

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

En orden de frecuencia le si~uio la lcuccn1ia no linfo-­

bl<'lstica y la leucemia micloitlc crónica. 

La edad de presentación se observo entre los 2 y los -

6 años y los varones fueron atacadog mO.s frecuentemente que las 

mujeres en una proporciOn de l. 5 a l. 

Se deagnósticaron 61 pacientes con leucemia linfoblas­

tica aguda ( LLA ), de los cuales 44 tuvieron clasificación morfo­

l6gica según la rAB (grupo de trabajo franc~s americano britlini­

co) de LLA-Ll, 14 con LLA-L2 y 3 con LLA-L3, guardando re­

lación con lo reportado por Bcnnetr, J.r-..1. y cols. (8) 

En 4 pacientes se diagnóstico leucemia aguda no linfobJA~ 

rica y finalmente 2 con leucemia mieloide crónica, documentando­

se en uno presencia de cromosoma filadelfia. 
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L.as manifestaciones clínicas encontradas fueron: fiebre, 

anemia, he111or.r'li.gia ( J)f:!tcquias, pOrpura, metrot"rágia ) 1 linfat.lcn!!, 

parra, hcpatocspleno1ncy;alia, dolor óseo en 9 pacientes tratandosc 

durante meses con diagnóstico Je artritis rcumntoidc, 2 pacientes 

tratados con diagnóstico de fiebre rcumt'itica, ataque al estado ~c­

ncral, con cvoluclón clínica de semanas n meses. 

El dia~nóstico se csrab1cció por la presencia de blastos 

en biomctrfas hcmáticas y estuJio de aspirado de ml!dula 6sca. 

Veintiuno de los pacientes presentaron recaída, siendo 

en dos casos a restfculo y uno a paroriUa. 

Ingresaron al servicio de infcctologfa 27 pacientes para 

n1anejo con anribi6tlcos por presentar fiebre y neutropénia. Se -

encontró un caso con síndrome de Down y otro portador t.lc l llV. 

PURPURAS: 

Los padccin1iencos purpuricos siguieron en orden de fre 

cuencia cñcontrandose 39 casos, corrcspont.licndo 24 pacientes con 

pCu:pura tron1bocitop6nica ideopa.tica con antecedente en 10 de pr~ 

ceso infeccioso de origen viral: rucbcóla. e infecciOn de vías acre-
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ns superiores con intervalo entre la infccci6n y el comienzo de -

pCu-pura de l a 3 semanas. 

El diagnóstico se estableció por la presencia Uc plaqu~ 

tas circulantes por debajo de 40,000/mtn3 y aspirado de n1CJula -

ósea con número normal o aumentado de n1cgacariocitos. 

Se catalogaron como crónicos 6 pacientes por la prcse~ 

cia de varias recafdas, realizandosc en una csp1en cctomra. 

El tratamiento se estableció con prednisonn, excepto en 

4 pacientes~ La evolución cl!nica ha sido favorable. 

Los 15 pacientes restantes correspondieron a púrpura -

anaftlactoide (no tro111b<X:itopl'.!nica) con anrcccdcnte en 5 de infcc­

ciOn de vfas aéreas superiores <lfas antes tic iniciada la sintomato 

logra. El diagnóstico se estableció por clfnica y cifras norma1es 

de plaquetas en sangre. 

Tres pacientes recibieron tratamiento con prednisona -

por presentar dolor abdominal y sangre en evacuaciones. T~a fun­

ciOn renal no se comprometió. 
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La evoluct6n clínica ruc favorable con rcmisi6n de In -

sintomatologfa en un lapso de 8 a JO dfas. 

J IEMOFILIAS: 

{)entro <le Jos trastorno:,; de la coagulación Jas hemofi­

lias constituyen la causn m.1.s frecuente '! grave. Se asocian con 

d(;!ftcit gcn6.tican1cntc determinados de los factores VIII, IX u XI. 

La hcmofflia cll\slca constituyó el mayor número con -

14 pacientes. Dos con enfermedad de Van \Villebrand. l lcmofilla 

D y dCftcit de factor X. 

Se tuvo el anreccdcntc de familiares hemofrllcos en 13 

pacientes y portadores de llIV en 5 de e1los. 

El cuadro cllnico se caracteriz6 por hemorragfa muco­

cutaneas, hematomas y hemarrrosis generalm~ntc postraumAtlcas. 

ANEMIAS: 

Ingresaron 6 pacientes con aném la. cncontr:1ndose: un -

paciente con csferocitosis confirmada por fragilidad osmótica de -

los g1obulos rojos, uno. con talasemia mayor confirm:tda por elcc-
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troforesis de la, hemoglobina, y Jos restantes con causa no deter­

minada. 

Finalmente dos pacientes con aplasia medular, Icucoci -

tosis con eosinofilia y plaquetosis de causa no Llctcrminada. 

PADECIMIENTOS NEf'ROLCGICQS: 

Se encontraron 72 pacientes (cuadro 3 ), corrcsponJien­

do a las ~lornerulopatias la causa ml1s írccuentc de patología re­

nal (58.53) guardando relación con lo reportado en el llospital -­

Infantil Lle tvléxíco, Jonde reportan que de cada 100 pacientes con 

prohlemas nefrológ:ico 60 corrcponden a ?;lo1ncrulopatias. ( 13) 

Los padeclm icntos se clasificaron en base a la pres en -

ración clfntca de las glomerulopartas en: sfndrome nefrítico, s índro 

me nefr6tico, hematuria .,. proteinuria monosintomartca; así como -

primaria y secundaria, scgan se presente como enfcrmct..lad renal 

aislada o asociada a enfermedades sistémicas. 



CUADRO 3 

MUESTRA LA PATOLOGIA NEFl\OLOCIC,\ 

ENCONTl\,\IJ,\ 

PADECIMIEl'ITO #DE SEXO "' EDAD X E.1 1
• 'º CASOS M F INCJRE.l;jQ 111AS. 

Sfnd. Ncft:'[tico 19 13 6 2:5.7 7.~ 9.S 

SinU. Ncfrótico rn 1:5 :l 2-L 3 6. 2 24 

11cmaruria 5 3 2 7. 1 6 16. 4 

Proreinurin monosint. 1 o 1 1. 4 5 19 

l. R.C. 27 16 11 3S.6 11 35 

l. R. A. 2 o 2 2.9 9 9.6 

TOTA L 72 47 25 100.U 18. 9 

*Estancia l"lospitalarin. 
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GLOMERULOPATIAS: 

El síndrome nefrítico ocupó el prtn1er lugar en frccue.!1 

eta ( 25. 73) con predominio en el sexo masculino 2 a l. Se tuvo 

el anteccUcntc de lnfc:cción farfn~ca 3 semanas previas al lnici6 de 

la stnron1atolo~fa, la cual se caracterizó por: hematCiria, cefalea, 

cdcn1a e hipertensión arterial, no confirma11úosc esta C1ltima en -­

dos casos. El diagnóstico se apo·. o por la pr~scncia de antics-­

trcptoHcinas aumcnrat..las y con1plcmento hcmolicico 'la jo. La dcp1:!_ 

ración <le creatinina ,- urografra excretora se encontraron norma- -

les. 

Dos casos presentaron manifestaciones clfnicas de sfn-­

drome ncfrfctco-ncfrócico realizandose biópsia renal con reporte -­

histoparológlco <le g:lon1erulonef rftis n1cm hranoprolifcrativa intr1.1ca­

pt1ur y glomcruloncfritis intra y extracapilnr difusa. 

La evolución clfnica fu~ favorable con rcmlsi6n de la -­

sintomatologra en el lapso de una semana. Se presentó como co~ 

pltcación. encefalopatrn hipcrtensiva en <los pacientes con buena res 

puesta al traramlenro. 

El sfndron1c neírótlco ocupó el segundo lu?:ar en frecuen 
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cía (24.33), prcdon1inando el sexo masculino en relación de 5 a 1 

con manifestación clínica principal Je cdcn1:1 progresivo que llego 

a la anasarca y protcinuria in1port.:intc. 

Nueve pacientes presentaron rccafda, volviendo.se a tra­

tar con prctlnisona con buena rcspuc..o;ta al manejo. L.a biopsia r~ 

nal se realizó en 4 p..1cicntcs que tuvic:ron 1116;s de 3 rccafdas y -

en los que se reporto glomcruloncfrftis prolfvcratlva intracapiiar, 

esclerosis glom~rular scg:mentaria y focal y de lesiones µIom~ru­

lares mfnimas. 

l lubo Ja rc1aci6n de un paciente con Jinfom:i de l Jodg:kin. 

La evolución cUnica de los pacientes no ha sido del to­

do favorable, estando en control por el servicio de Nefrologfa pe­

d!Atrlca. 

HEMATURIA: 

Cinco pacientes ingresaron .Por hematuria ( 5. 73). dcs­

cartandose causa urológ:icn o hemnto1ógica sfstemfca considcraniJ~ 

la como secundaria a glomeruJoncfritis por los antecedentes. En 

ninguno se realizó biopsia renal. 

Proteinuria monosintomactca se encontro en lD1 paciente 



24 

con evo1uclón de 2 allos, sin evidencia clínica ele daño renal. 

INSUrlCIENC!A RENAL CRON!CA: 

Despu6s de Jas ~Jorncrulopatias, la segunda patolo~fa -

renal en frecuencia correspondió a la insuficiencia renal crónica -

( 38. 63), con Ji~cro predominio en el sexo n1asculino. La inciden 

cia de esta patología no esca bien estimaLl<l 1ncncionandosc por Ja 

Sociedad Europea rJc Ncfrólo~fa PcLiiátrica una frecuencia de 2 por 

millón y por año. Sin en1har;o, es probable que este índice au-­

mcntc mucho en paises con incrcn1cnto Jen1ogr.1fico acelerado co-

1110 el nuestro, donde cJ pareen ta ie de población en edad pcl.liátri­

ca sobrepasa el SCJX¡ Lle Ja poblaci6n general. ( 13, 17) 

Las causas de insuficiencia renal crónica Uctccrad.:.1s en 

los pacientes se correlaciona ron con lo reportado por los autores 

Gordillo r Dos Santos, Jos cuales 111~ncfonan a las ~lomcruJopatias 

como primera causa seguiJa de las uropatlas obstructivas. ( 13, 18) 

En Ja rcvisi6n se encontró corno causas de Ja fnsuficlen 

cia renal crónica: 12 pacientc8 con glomerulopatfa, 6 con malforma 

cf6n cong-ónita de vfa.s urinarias asociaJas con uropatfa obstructtva 

y rubu1oparra en dos de c!Jos, cinco con hipoplasia renal bilateral. 

En 2 no hubo causD dcterrninada. Enfermedad muliqufsrica de la -
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variedad infantil y oclusión· de arterias renales por enfermedad úc 

Takayasu se encontró en los dos últimos pacientes. 

El tiempo de evolución Lle la sintomatologfa no se de­

termino con exactitud y ésta consistió en infecciones frecuentes -

úe bfas urinarias, cdcm3, anamin, detcnsión pondocsratural, hipe_! 

tensión arterial, ataque al estallo ~encra1 y l:ll casos n1tls severos 

crisis convulsivas y acidosis n1ctabólica. 

El tratamiento de los pacientes consistió en el control 

de las cifras rensionalcs y el m.:intenimlcnto de la composición 

hidroclccrrolftica mediante el manejo dietético, uso de diur6tfcos, 

antihiperrcnsivos, diálisis pcritoncal ( 11 pacientes), hcmodiálisis 

( 7 pacientes), y transplantc renal en dos pacientes con buena evo 

lución c1Jnica. 

Se reaiizó ncfrectomfa bilaterla ~n una paci~te por hi­

pertensiOn arrerlal de Uiffcil control, con re1nisi6n de Ja misn1a. 

Actualmente 17 de Jos pacientes se encuentran en prot~ 

colo de transplantc renal. 

El fndice de mortalidad determinado por el Oepartame!! 
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to de Salud Pública de California en E. U. mostr6 una Jeralidad -

de 12 por mill6n en ninos menores de J5 años ( 19) lo que se co­

rrelaciona con lo reportado en las estadísticas Uc la Dirección G~ 

neral de la s. P. P. de r...tOxico con incidencia de 13 por millón y -

ocupando el noveno lu~ar. ( 9) 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: 

Ocupo el menor porcentaje ( 2. 9-1~) con dos casos sccun 

<lario a mal 1nancjo t.lc lfquidos durante el transopcratorio, se tra 

taran en forma conservadora con buena evolución cl!nica. 

PADECIMIENTOS NEUROLOOICOS: 

Ingresaron 91 pacientes con problema neurológico co-­

rrespondiendo a los padecimientos epll6pticos el mayor nOmero -

con 57 casos. Los padecimtentos se muestran en el cuadro st-­

guiente. 



CUADRO 4 

MUESTRA DE PADECIMIENTOS NEUROLCJGICOS Y SU PORCENTAJE 

PADECIMIENTO #DE SEXO 3 EDAD X E. 11. 
CASOS M F INGRESO DlAS. 

Epilepsia 57 33 24 62.6 8.5 8.5 

Cr!\neo l liper-
tenslvo 7 5 2 7.7 9.0 9.6 

Enccf~ as6ptlcn 7 5 2 7.7 B. 8 10 

Dcsmtclinizantcs 5 4 l 5.5 7 

S!nd. Ccrebeloso 3 2 l 3. 3 8 

Diversos 12 4 8 13.2 8. 4 

TOTA L 91 53 38 100.0 s. 5 



Los_ estudios prospectivos indican que Jas convulsiones 

son un padecimiento frecuente que afectan a un 1. 83 de Ja pobla­

cf6n infantil y que en m:is del 50% de los pacientes la etiología -

de Ja actividad convulsiva no puede esta b1cccrsc~ ( 14, 15) 

La posible causa de las convulsiones se determinó en 

19 pacientes ( 33%): 7 correspondieron a neurocisticcrcosis, 3 a 

crfsis febriJcs, 2 secundario a encefalitis r los restantes a n1.:il­

formaci6n arteria venosa, disfunción valvular, enccfalopatfa hipóx_! 

ca, esclerosis tuberosa, cncefalopatfa hipcrtcnsiva y asime-trra e~ 

rebral. Se consideraron a estas crfsis convulsivas de origen no 

epiléptico por lo que su tratanlicnto fu~ c..Jifcrcntc. 

Con factores que favorecen Ja presencia de convulsiones 

se encontró: 6 pacientes con hlpóxia neonatal, 5 con antecedentes 

familiares convulsivos. 4 con traum.Jtfsn10 crancocnccf~lico y dos 

con prernaturez. 

Los estudios de gabinC'tc rcaJizi.ltlos en los pacientes con 

crfsis convulsivas de origen cpil!!pticc, mostraron alteración de la 

actividad el!!ctrica cerebral con lfquido cofaJorraqufdco y ton1ogr~ 
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Cfa craneal normal, excepto en 3 pacicn tes en que se encontró - -

atr6fta cortical, dilatación ventricular mínfn1a e hi~ron1.l laminar 

no teniendo interpretación c1fnica. 

En 13 pacientes se rcfi rió retraso psicomotor con el a~ 

tecedente Lle haber iniciado las crfsis convulsivas en etapa tcn1pr~ 

na de la vida. 

OTROS DIAGNOSTICOS ELABOl\ADOS FUERON. 

- S!ndromc de cráneo hipcrtensivo secundario a disfun­

ción valvular, cisticercosis subarabrnoidca. pseudo tumor ccrcbrf, 

hemorragia suba1·a!-,'lloi<.1ca e higroma. 

- Encefalitis asóptica por presencia en liquido ccfalo-­

rrnquideo de plcocitosis sugestivo lle proceso viral. 

- Padecimiento dcsmiellnizantes co1110: esclerosis n1ulti­

plc en 3 pacientes, manifestado por neuritis óptica retrobulbar, -

pOrdida de la agullcza visual, déficit motriz y trastornos lle la 

marcha. Dos pacientes con síndrome de Guillain y Oarre, con ma 

nifestaci6n clínica en uno de la variedad Millcr Fisher. SegQn 

Morre P. y James, la ~ncidencia anual de este síndrome Guillain -
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y Barre, se ha establecido a razón de l. 7 por 100~000 predomi­

nando en preescolares y escolares. ( 16) 

- Tres pacientes con sindrome ccrcbcloso secundario 

a rnalform9.ci6n vascular, postraumatlstno crancocnccfAlico y de 

ettologfa no determlnada. 

- Los restantes padecimientos correspondieron a: Ce­

falea sin causa determinada, hcmipl6jia secundaria a oclusiOn lle 

arteria cerebral media por probable hipct·lipidosis, paresia Lle -

lV y VI par craneal sin causa apnrentc, L\islonfa de torción y -

s{ndro1nc de hcmi~fcriu cerebral derecho. 

ENFERMEDADES DIVERSAS: 

Otras causas de hospitalización correspondieron a en­

fermedades pulmonares, enfermedades de la colflgcna, cardlopa­

tias congcnitas y adqtúridas, quirClrgicos, in[ccciosos y misccla­

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



CUAD.RO 5 

MUESTRA DE LA RELACION DE PADECIMIENTOS 
DIVERSOS 

PADECIMIENTO # DE SEXO '" EDAD X E. 11. ... 
C/\SOS M F INGRESO DIAS. 

1'1iscelancas 76 43 33 41 8 5 

QuirOrgicos 45 23 22 24.4 8 3 

Puln1onarcs 21 s I3 ll. 4 7 3.4 

de la Colágena 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 85 100.0 9.2 
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ENFERMEDADES PULMONARES: 

De los padecimientos pulmonares el nsma bronquial -­

ocupó el ma"or nú.mero ( 14 pacientes) con antecedentes de bron­

quiltris en 3 de cl1os, 2 con antecedentes arópicos y dos con fa 

miliares asmáticos. El asma es uno Je los padecimientos con 

rna:or morbtlidnd en pcdiatr(a, mencionOndosc en ·la literatura una 

inciUencia que va desde l. 53 en lnglatcrra a 73 en E. U. en nillos 

menores de 10 anos ( 20 ). 

Otros padecimientos pulmonar7s fueron: 4 pacientes con 

bronconeumonía, 2 con cuerpo extraño en iirbol bronquial y uno -

con neumopatfa inespccfflca. 

ENFERMEDAD DE LA COLAGENA: 

Lupus Eritematoso Sist~mico se dlagn6stico en 6 pacte!! 

res, con franco predominio del sexo femenino. La slntomarologfa 

tuvo una evolución de 4 meses caracterizada por s[ndrome febril, 

lesiones dcrmicas en cara y pulpejos, cnfda de pelo, artritis y -

ataque a.l estado general. En dos pacientes la manifestaci6n ini­

cial fué de anemia hemolítica autoinmune con evolución de 2 y 4 

años respectivamente, .antes del diagn6stico. 
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Artritis reactiva y oligoartrítis se diagnóstico en S pa­

cientes, manejandosc sinton11iticam::!nte con buena cvoluci6n clíni­

ca~ En menor frecuencia se encontró: ffebrc reun1.1tica, dcrma-­

tomiositis y artritis rcunHHoidc juvenil. 

CARDIOPATIAS: 

"frece tic Jos pacientes cardiupat<1s presentaron n1nlfor­

n1ncioncs congénitas prcdon1inando el defecto scpraJ de tipo comu­

nicación intcrventricu1ar e inrcrauricuJar. l\fcnos frecucnrc se -

cncontro Ja tetralogía de Fallar, estenosis aórtica, transposición -

ele ~rancies vasos, presentando cvoJuci6n postratan1icnto desfavora­

ble. 

I...os restantes diaI,'11Ósticos fueron: taquicardia supravcn­

tricular secundarla a uso de broncodilaradorcs, doble lesión mitral 

y cardiopatía incspccffica~ 

lNFECCIOSOS: 

Los padecimientos infecciosos sC' transfirieron al servi­

cio de infectologfa con diagnósticos de: rnononuclcosis infecciosa -

osteomielitis, artritis s6ptica, flebre tifoiJca, p.::dudisn10, parotid_!. 

tis y fiebre de origen obscuro. No se ton1::iron en cuenta los pa-



3.1 

cientes leucemicos con fiebre y neutropcnia. 

QLl!RURG!COS: 

Se hospicaHzaron 45 pacientes para intervención quirúr­

gica Je an1igdalas, hcn1ia, apcndicc, quemaduras, ere., El mo­

tivo de intcn1amicnto en este ser-vicio íu6 por no -haber lugar en 

el servicio correspondiente. 

Finalm~ntc el grupo Uc padcclmlcntos catalogados como 

mtscclaneas correspondieron a problemas cndoerinológlcos, gastr~ 

intestinales, urológicos, oftalmol6gicos, intoxicaciones, estudios -

progran1ados y pacientes sanos. 

FALLECIMIENTOS: 

Vcintiun pacientes fallecieron en el servicio de csco1a­

rcs durante el lapso de 2 ai\os comprendido de 1986 a 19B7. 

Corresponde 10 casos al sexo masculino y 11 al femeni­

no. Las causas de defunción se explican en la tabla siguiente. 



Cl!ADRO 6 

CAUSAS DE DEFLINCION 

CAUSAS SITIO • DE "' CAUSA CLI· ,, 
CISOS NICA. 

Neoplasias Lfnf. no 1 /o<lgkin 2 Insuf. llcsp.A 
RctfnobJasto1n.:t 2. No dcterm ina -

da. 
Sarcomas 2 / lcmor. Ccrcb 

IRA. 
Lcuce1niai; 2 Sept. lfc1nor. 

Ccr. 
1·un1or de \VfJms !' 52.4 fnsuf. Hcsp.1\ 
Astrociroma 1. Paro curd. 

resp. 
Adenocarcinon1a ¡• Paro caN. 

resp. 

Cardlopatfas Tetralogía de Fa- Paro card. 
llot 1 res p. 
Coarracf6n Aona l' 14,2 Encef. 1-IJpcr. 
No determinada l Paro ca.rd. 

f!..!Sp. 

Ncfropatlas lnsuf. Renal Cro-
nica 2 In su f. Car'1. 
Sfnd. Ncfrótico 1 14.2 fnsuf. Rcsp.A. 

Anemia Aplásrfca l 4.B /femar. Ccrcb 

Infecciosa Sfst. Ncrv. Central l 4, 8 Jnsuf. Resp. A. 
. 

Intoxfcación l 4.H Paro Card. 
res p. 

1·ransoperarorio / fcrnfoplustia l 4.8 Paro Cartl. 
res p. 

TOTAL 21 100.0 

"' Necropsia. 
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El estudio postn1orten se efectuó en 4 casos que equi­

valen al 193 del total de las defunciones. I....a causa c.Jcl falleci--

1nfento anatomicnmcntc no fuó Uctcrn1inada en los tlos pri111cros. 

Edema e infarto cerebral fuC el motivo Lle fallccin1icnto en el ter 

cero. En el último caso el fallcci111icnto se debió a insuficiencia 

respiratoria aguda secundario a cden13 ceccbra1, hcrníación del -

uncus y he1norragia subaragnoidca. 
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D!SCUS!ON 

Se presenta el an~lisis retrospectivo de Ja morbimorta­

li<lad durante dos allos en el servicio de esco1arcs comprcnJi.cndo 

el periodo del prin1cro de enero de 1986 al 31 de dicicrnbrc Uc - -

1987. 

La muestra con1prcndió un total <le 583 pacientes Je los 

cuales 324 ( SS.63) correspondieron al sexo 1nasculino y 259 -

( 44. 43) al sexo fcn1cntno, con edad media al momento del ingreso 

de 8. 4 años. 

Los padecimientos se a¡¡ruparon de la manera siguiente: 

(cuadro 7 y 8 ). 



CUADRO 7 

MUESTRA DE LOS GRUPOS DE PADECIMIENTO Y SU PORCENTAJE 

PADECil\llENTOS #DE SEXO 01 EDAD X E.11. N 
CASOS ~I F INGRESO llli\S; 

Núoplasias 148 82 66 25.4 ,q. l 24 

Ncuro16gicos 91 54 37 15.6 8.7 8.5 

Ncft·oló~icos 71 47 24 12.2 ~.6 19 

l len1arológicos 67 34 33 11.5 7.K 11 

Miscclancas 76 43 33 13 8 5 

Quirúrgicos 45 23 22 7.7 8 3 

Pulmonares 21 8 13 3.6 7 3. 4 

de la c:oli".igcna 17 7 10 3 11. 7 21.4 

Cardiopatias 16 10 6 2. 7 7.4 20.4 

Infecciosos 10 6 4 1.7 H.S 3 

IJcfuncioncs 21 10 11 3.6 8.8 

TOTAL 583 324 259 100.0 8.4 11.9 



El msyor número de ingresos fuO para los padeclmie!:!_ 

tos oncol6gicos ( 25 .. 4% ), correspondiendo a las leucemias la ne~ 

plasta m.0.s frecuente diagnóstlcada: ll. 63 del total de los pacien­

tes. 

De los padecimientos neoplasicos en frecuencia le si-­

guieron los linfomas, tumores t1c1 sistcn1a nervioso central, tu-­

mor de \Vilms y run1or Osco. l~o cncontrnUo concuerda con lo -

reportado en las estadísticas del l lospital Infantil Uc !\11'.!xico, del 

l. M. s. S. asr como en la serie reciente puhlicada por ílancrjcc y 

y colaboradores. ( 1,11,21) 

Por arra parte resulta discordante: con lo reportado por 

el SEER Progran1a National Canccr lnstitutc de USA, donde el or­

den de frecuencia reportado es: Leucemias, tumores del sistema 

nervioso central, linfomas, Neuroblaston1as y sarcomas de partes 

blandas. ( 6) 

El segundo lugar fuO para los pnJccimicntos ncurol6gi­

cos (15.63), correspondiendo a los padecimientos cpilOptlcos el 

m:iyor porcentaje: 9. 73 del total de los pacientes. En relación -
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con Ja morbilidad hospitalaria de los llospitalcs del J, M.S.S. es­

te padecimiento lo ubican en sexto lugar ( l ) 

En tercer Jugar quedaron los padecimientos nefrológ:icos 

( 12. 23 ), corresponde alas glomeruloparias la principal causa lle -

1-losptralizactón con 7. 33 del total de pacientes, seguida de Ja ins~ 

fuciencia renal crónica con 4, 63, guarUando relación con lo rcpo_!' 

rada por el Doctor Gordil1o P. en el / lospital Infantil Uc t>.1éxfco. -

( 13 ). 

En cuarto Jugar quedaron Jos paLlecln1!cntos hcn1ato1ógt­

cos, sin tomarse en cuenta a las leucemias, con 11.5%, corrcs-­

pondtenUo a los problemas purpuricos la principal causa de hospt­

ralizaclOn (6. 77(¡). seguida de Jos padecimientos hemofillcos. 

Los restantes padeclmfentos se encontraron en menor -

frecuencia, destacando Jos problemas pulmonares de tipo asmático 

(2.43 del total de pacientes), así como Jns cardiopatlas congenl­

tas. 



CUADRO 8 

M'.JESTRA LA RELACION Y PORCENTAJE DE CAOA L;NO DE LOS 

11 PRINCIPALES PADECIMIENTOS INGRESADOS. 

PADECIMIENTO " DE "' 'º CASOS 

LEUCEMIAS 68 11.6 

EPILEPTICOS 57 9. 7 

GLOMEIWLOPATIAS -13 7.3 

PURPURAS 3~l 6.6 

l. R.C. 27 4.6 

LINf.0~1AS 18 3.0 

llE~IOFILIAS lK 3.0 

TUMORES DEL SNC 14 2.4 

ASMA 14 2. 4 

TUMOR DE WILMS 10 1.7 

TUMCJR OSEO 7 l. 2 

TOTA L. 11 315 53. 5 
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Respecto a la mortalidad se presentaron 21 defunciones 

que equivale al 3. 63 del total de los pacientes ingresados. l~a -

causa de los fallcci111icntos guardó relación con lo rcfcril.lo en el 

boletín lle mortalidad hospitalaria del l. f\1. s. S. , reportando a Jos 

ru1norcs 1nalignos como prirncra causa de muerte con tasa de - -

5.5/100,000 en escolares de 5 a 14 a1los, scg-uit.la de los accidcn-

tes y anon1alias congcnitas. ( 2} 

Por otra parte la dirección General de Estadísticas de 

la s. P. P. de l\16xico 1nenciona al cáncer en tercer lugar, prccedi-

da de las infecciones y Jos accidentes, en niños de l a 14 aiios. -

( 9) 

Comparando con los E. U.A. Ja principal causa de n1uc!. 

te en niños de J a 14 aiios esta dada por los accidentes, seguida -

del cáncer y anomalfas congénitas. ( 10) 

En la revtsiOn se cncontrO 11 pacientes que murieron ~ 

por causa oncológica (cuadro 6) correspondiendo al 523 del total 

de fallecimientos. 

La necropsia se realizo en 4 pacientes, lo que cquiva -

le al 193. 



CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos Uurante Ja revisión -

se establecen los comentarios siguientes: 

- La muestra en estudio comprcnUi6 solo pacientes en 

el área de hospitalización del servicio de escolares tlel hospital -

"20 de Novicn1brc", durante un periodo de 2 años. 

- Las edades registradas al ingreso hospitalario fueron 

de 3 a 16 años con media de 8. 4. 

- Un alto porcentaje de los padecimientos correspondió 

a enfcrn1.:x.iadcs cr6nicas con limitación en la capacidad para rea­

lizar por sf n1ismos actividades necesarias para su desempeño f(­

sico, m~ntnl, social. 

- Los grupos de padecimientos encontrados en frccucn-

cia fueron: 

l. - Padecimientos neoplasicos constituyendo la patología mas comQn 

( 25. 43 ), ocupando el primer lugar las leucemias. seguida de 

los l.infom9.s, turnares del sfstema nervioso central. rumor de 

Wilms r tumores Oseos. 

2. - Padecimientos ncuroIOgicos ( 15. 6% ). correspondiendo a los p~ 
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blcmas de tipo epiléptico el 1nayor porcentaje (cuadro 8 ). 

3~ - Pndccin1ic11ros ncfrológlcos ( 12. 23), con franco predominio de 

las glon1crulopatias ( cuadro 8 }. 

4. - Padccil11icntos hctn<'.l.tolúgicos, con prc<lominio de los problcn1as 

purpuricos (no se tonv.J en cuenta a las lcucc1nias). 

S. - En 1ncnor frecuencia c¡ut.:daron padccin1 lentos ¡,::orno el asma -

brrnqulal, cola~cnopatias, cardiopatias, asf co1110 los grupos 

de padccl111icnro cla.-;ificaJos co1110 n1iscclancas y quirúrgicos. 

- En relación al pron1~diu días de estancia hospitalarl3, 

los padccín1icntos con rnayor tiempo hospitalario correspondieron 

a la insuficiencia renal crónica con 35 dfas, seguida de las neopl~ 

sías con n12dia de 28 días. Lo que evidentemente refleja la cant_! 

cJa<l importante cJc días estancia con los costos que representa. 

- Respeco a Ja letalidad, indicador clave de los hospitf!_ 

les, correspondio a 3.63 es decir, de cada 100 pacientes ingresa­

dos 3 fallecieron. Por otra parte cabe mencionar Ja elevada lcta­

lida<l de los padecimientos oncológtcos: 73 ( 11 defunciones de los 

159 neoplasias diagnósticadas), es decir, de cada 100 pacientes -

que se hospitalizaron por este mal 7 fallecieron durante el lapso 

de 2 aiios que co1nprcn<lio ln rc·1isi6n. 



- El estudio postmortcn en .materia de necropsia fui'.'! -

pobre 19%1 no siendo satlsfo.ctorio para obtener datos sobre cnu­

sa anatomopatológtca de muerte. 
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