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RESUMEN.

Se realizé el presente entudio con el objeto
de evaluar la utilidad de los exdmenes de laboratorio vy
gabinete en un servicio de Urgencias para apoyar o descartar
la  impresién diagnéstica inicial y/o modificar un
tratamiento establecido.

El estudio es retrospectivo. observacional., y
descriptivo. Se 1llevo a cabo con la revisidn de 410
expedientes clinicos de los pacientes que fueron vistos en
el servicio de Urgencias, del Hospital de Pediatrfa de CMN
siglo XXI, durante los mesges de septiembre y octubre de
1990.

La edad promedio de los pacientes fue de 5.3
atios. predominando los pacientes lactantes 41.4%. el sexo
predominante fue el masculino con 59.6%.

Los diagndsticos mas frecuentes fueron
gastroenteritis, rinofaringitis, tumores. crisis
convulsivas,

Los pacientes provenfan en la mayorfa de los
casos de su domicilio 75.5%., y solamente fueron referidos
del H.G.Z. el 12.4% de los casos. Fueron enviados a su
domicilio al termino de 1la consulta en el 50,6% de log
cagos, 1nternamiento el 27% y a la consulta externa del
hospital en el 18.8%.

Los expedientes fueron revisados por cuatro
clinicos con experiencia en el manejo de urgencias, y que no
tenfan relacidén ~on el caso. Se evaluo la concordancia entre
los observadores pormedio de la prueba de kappa, siendo esta
significativa.

Tomando como estandar de oro la opinién de
los observadores. Se calculé la sensibilidad. especificidad,
valores predictivos positivo Yy negativo de los examenes
paraclinices utiles en cuanto a los diagnéstices mas
frecuentes, Encontrdndose wuna baja sensibilidad y valor
predictivo positivo en gastroenteritis y rinofaringitis. vy
una buena gensibilidad para tumores,
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ABSTRACTS

This work vas made for value the utility of laboratory
and gabinete exams in the emergency services to support or=-
discart the diagnostic iniéiasl impresion and modily, the -
treatment,

This atudy wae retrospective, observational and des-—
-rmintive. We revised 410 elinical expedients of tne patients
wich were studing in a emérgency's service of Pediatric Hos-
pital of CMN of september and october of 1990,

The mean age of the patients were 5.3 years, predominat
the lactant patients (41.4%), the male predominanted over the
famele (59.6%).

The principal diegnosbis was gaatroenteritis, rinopharyn
gitis, tumors and seigures., The patients coming of their hou
‘se (75.5%}, and only 12.4% war refered of HGZ when the consult
conclusion we reforned of their house 50.6%, 27% was hospltali
tation, 18.8% was remittance to the extern consult of the Pe-
diatric Hospital CMN. The expedientes were examiner for 4 ex-
pete emergency physicians, They ignorance the cases. The con——
cordancy between the observadors evaluated to kappa test, the
‘remilts had significations stadistios.

Like & gold standar the observadors opinions we evaluate-
the gensibility, specificity and possitive predict and negative
predictions values to the paraclinic test necessary to make the
more ofen diagnostics. We found alows sensibily and possitive =
predictions values in gastroenteritis and rinopharyngitis, and
good sensibility by tumors.



INTRODUCCION

El diagnéstico de un médico depende de 1la
integracién que se da de los datos obtenidos del
interrogatorio vy la exploracién fisica, durante la
entrevista clinica, esta impresién permite orientar
estudios de gaﬁinets Yy lébofatorio para apoyar esta
pogibilidad ¥ en caso necesario ampliar el estudio para
diferenciar de otras hipotesis diagndsticas o evaluar la
repercusion en diferentes érganos Y sistemas del
padecimiento 'que motivo la consulta.,

En la actualidad los exdmenes de laboratorio
y gabinete son considerados como estudios bdsicos de
cgalqdier paciente, en ocasiones comb fundamento didgnostice
indispensable para apovar una impresion clinica inicial (1).

El valor de los exdmenes de laboratorio vy
gabinete esta relacionado directamente con la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos negativo o positivo.
Esto guiere decir las posibilidades de que el resultado de
un exdmen se encuentre en concordancia con la realidad (2).

En los servicios de urgencias los exdmenes de
laboratorio y gabinete son solicitados en muchas ocasiones
sin adecuado fundamento clinico, por la gravedad del caso,

falta de un interrogatorio clinico necesario, u otros
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multiples problemas que se dan en un servicio de este tipo.
Por lo que frecuentemente se solicitan exdmenes como estudio
general inicial del paciente o como "filtro". lo gque provoca
que los estudios pierdan especificidad va que se disminuye
en forma notable la prevalencia de los padecimientos. Es
importante también, considerar el gasto de recursos
econdémicos y humanos que estos exdmenes significan., ( 2, 3)

En general al solicitar algun examen paraclinico
lo que uno espera de los resultados seria: corroborar o
eliminar una posibilidad clinica. indicar una nueva
posibilidad diagnéstica, evaluar 1la repercusi¢én de la
enfermedad en otros dérganos y sistemas.

Sin embargo frecuentemente por - deficiencias
técnicas, ex;rorea en la interpretacién de los resultados vy
otros motivos se pueden tener falsas conclusiones gque pueden
ocasionar retardo en el manejo especifico del paciente, o
bien inicio de medicamentos no necesarios.

En la literatura hay reportes que los
estudios de laboratorio y gabinete tienen errores y no
pueden considerarse por si solos para hacer diagndsticos
definitivos, como seria el caso de - la determinacién de la
biometrfa hematica gue hasta el 48% de los casos no tienen
ninguna utilidad. Aun en casos especificos como es la
septicemia, se pueden encontrar cambios muy diversos, poco
especificos. desde un examen completamente normal, hasta
alteracion en las tres series, por lo que se requiere de mds

de una prueba para dicho diagnéstico (4,5)
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Otro ejemplo son las pruebas de coagulacién
se alteran en diferentes entidades patologicas o por
ingegta de multiples fédrmacos, ademds de las propias por
coagulopatias, por lo que la interpretacién de estas depende
principalmente de los datos clinicos dei paciente. (6,7}

Otro examen gue se altera y se utiliza mucho
en un servicio de urgencias pediadtricas es el general de
orina que da alteraciones de cualquiera de sus componente
por enfermedades propias del rifién y vias urinarias, pero
que se altera también en otros procesos como desde el simple
ejercicio fisico hasta en procesos infecciosos siendo el mas
frecuente en la edad pediAtrica la gastroenteritis aguda gue
altera dicho examen hasta en el 20% de los casos por lo que
no es especffica. (8.,9.10).

Los estudios de gabinete no son la excepcidn
v la interpretacion de estos es donde hay mayor error debido
a que‘ es un valor subjetivo y hasta el 21% no son
utiles.(11).

El objetivo de el presente trabajo fué
evaluar la utilidad de los exdmenes de laboratorio y
gabinete en un servicio de urgencias para poder apoyar o
descartar la impresién diagndstica inicial vy para modificar

un tratamiento establecido.
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MATERIAL Y METODO

El estudio se llevo a cabo por medio de la
revigién de los expedientes clinicos de todos los paciente
atendidos en los meses de gseptiembre y octubre de 1990, en
el servicio de Urgencias del Hospital de Pediatria del CMN
siglo XXI.

Este estudio es de tipo retrospectivo, transversal
y observacional, que no regquiere de consideraciones éticas.

Los datos que se revisaron fueron: nombre, edad,
cédula del paciente, fecha de consulta. el motivo de
yconsulta, 81 se realizaron o no examenes de laboratorio vy
‘gabinete, el motivo de la toma de estos ex#&menes, los
diagndsticos principales y secundarios, el tratamiento
‘estableci'do y si estos cambian después de la toma de los
e.xdmenes. La procedencia y el destino del paciente. Asi como
el médico que realiza el analisis de este caso, se consideré
el andligis de los observadores en cuanto a la ﬁtilidad de
los exdmenes de laboratorio y/o gabinete, asi como lo
examenes que puedieron ser utiles ¥y no se realizaron.

En el estudio participaron cuatro médicos
familiarizados con el manejo de un servicics de urgencias,
que no estuvieron en relacién con el caso del paciente en

cuestion. Cada expediente fue revisado por dos médicos en

Page - 4



forma separada e independiente. sin conocer los resultados

emitidos por el otro revisor.

El exdmen paraclinico se considero atil
cuando reunia una de las siguientes condiciones:

a) Cuando en el expediente clfnico se considero el
motivo de la solicitud del paraclinico o Jos
posibles resultados de esta solicitud.

b) Cuando se corrobord¢ o eliminé la impresidn
clinica.

c) Ayudo a emitir una nueva posibilidad
diagndstica.

d) Permitié evaluar la repercusién de la

entermedad en otros drganos o sistemas.

RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 435
pacientes. que da un total de 870 revisiones. Se eliminaron

&5 (7.7% expedientes por no contar con los datos completos



para su evaluacidn, 50 pacientes mas fueron internados en la

misma unidad dejandose en la mayoria de los casos pendiente
su plan  de estudio hasta evaluacidn en el piso par los
médicos encargados, por lo que fueron considerados en forma
separada, quedando 360 expedientes que es el material del
presente estudio. Las caracteristicas de la poblacién

estudiada se consignan en la tabla 1.

La edad de los pacientes fué desde 0 dias hasta 16
afios, con una media 5.3 afios. De los cuales 26 (6%) fueron
recién nacidos, lactantes 170 (41.4%) pacientes,
preescolares 66 (16.4%). escolares 113 (27.5%) Y
adolescentes 35 (8.5%).

En cuanto al sexo se encontré 259 masculinos
{59.5%), femeninos 176 (40.5%).

Los ",diugnésticos principales fueron:
rinofaringitis, gastroenteritis, oncolégicos, crisis
convulsivas. Siendo el diagnéstico secundario mas frecuente
el .de efectos secundarios a la quimioterapia. Predominan los
problemas croénicos de pacientes controlados en la unidad o
bien patologia agregada en estos mismos pacientes.(tabla 2).

Procedencia. La mayoria de los pacientes acudian
directamente de su  domicilio que fueron 272 pacientes
(75.5%) , fueron enviados de su hospité.l general de zona 44
(12.2%), de otros hospitales del sector salud 21 (6.3%), 'de
la consulta externa del propie hespital 10 (2.7%). vy de

otros sitios 13 (3.6%)
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El destino de los pacientes incluyendo a los que
se internaron fue: en 187 (42.9%) fué a su domicilic, a 77
(17.7%) se les cito a la consulta externa del Hospital , se
envio a su Hospital General de Zona 42 casos (9.6%) para
continuar control, se translado a otra unidad de tercer
nivel 32 (7.3%), se internaron 50 (11%), y se translado para
internamiento a su Hospital General de Zona a 7 pacientes
(1.6%) (tabla 3).

A 96 pacientes se 'les realizé exdmenes
paraclinicos, de laboratorio fueron 52 casos siendo los mas
utilizados: biometria hemdtica 41 (78.8%), examen general de
orina 15 (28.8%), pruebas de funcién hepdtica., liquido
cefalorraquideo S (9.6%) y otros menos frecuentes.

En cuanto a los estudios de gabinete, se encontré
a la radiograffa de tdérax como la mas frecuente 17 (32.7%),
crédneo 12 (23.7%), v apdomen 8 (15.3%) . (tabla 4).

) De los exdmenes solicitados se considers por los
revisores utiles para el diagnéstico en 78 (80.4%), v para
tratamiento fueron 25 (32%).

Los revisores consideraron que deberian haberse
solicitado exdmenes de l‘aboratorio para confirmacién
diugr;om;ica o de tratamiento en 57 (15.5%) pacientes Y
que no fueron solicitados por el médico tratante. En este
mismo sentido se consideré necesario 28 (7.7%) estudios de
gabinete que no fueron solicitados.

Se calculo la sensibilidad. especificidad. el

valor predictivo positive (VPP), valor predictivo negativo
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(VPN) de los clinicos tratantes, en cuanto a el uso de
exdmenes paraclinicos para los padecimientos mas frecuentes
come motivo de consulta, comparandolos con los revisores
como estandar de oro .

El tiempo de estancia hospitalaria en promedio
de 3.4 horas con variacién de 10 minutos hasta 36 horas

Para conocer la concordancia’ entre los dos
observadores en cada caso se realizo la prueba de Kappa
siendo esta en todos los casos por arriba de 0.8,

Se encontfd que en gastroenteritis aguda la
sensibilidad fué de .66, especiticidad de .89. con un valor
predictivo positivo (VPP) .5 1y valor predictivo negativo
(VPN) .93, Para rinofaringitis la sensibilidad de .8,
”especificid'a;i .65, VPP .33 vy VPN .94. En pacientes
oncolégicos la sensibilidad fue de .8, especificidad .98,
con un VPP .94 y VPN .92. Para crisis convulgivas la
gensibilidad de .55, especificidad .97, con VPP .86 y VPNV
.88 (tabla 5). -

Page - 8



CONCLUSIONES. ESTA T[S’S ND gpg;
0 L BBLIGTEC
Sl

La mayoria de los pacientes que acudieron al
servicio de urgencias de nuestro hospital provenian de su
domicilio y su destino final fue el mismo sitio por lo que
vemos estos pacientes no tienen una orientacién adecuada de
adonde deben de acudir o son mal canalizados a un servico de
Emergencias,pudiendose resolver su probléma por lo general
en unidedes de primero y segundo nivel de atencién y en caso
de requerirse unidades de tercer nivel, en la mayoria de los
casos se canalizo en forma de urgencia, lo que ocasiona
retardo en la atencién especializada de estos nifios.

Los principales diagnésticos que tuvimos
fueron patolégias comunes en la edad pedidtrica. Esto en
relacion a lo que se comento previamente de mala referencia,
pero por otro lado condicionado a que gran parte de los
pacientes del estudio, estaban siendo controlados por alguno
de los servicios de esta unidad, acudiendo para resolver
'problemus comunes agregados,

Los exdmenes de laboratorio vy gabinete
solicitados fueron igual que en otros reportes de la
jiteratura como son: la biometria hemdtica. general de
orina, radiograffa de térax, crdnec y ahdomen entre otros.Se

pudo demostrar que tenian muy poca sengibilidad al
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considerar la solicitud con la impresién clinica inicial con
los resultados finales.

En este estudio nos podemos dar cuenta que
los exdmenes de laboratorio y gabinete no son especificos
para una sola patologfa, pero si son utiles cuando se
solicitan con una orientacion clinica adecuada.

Por otro lado las caracteristicas actuales de
nuestra uniaad, en la que no se cuenta con ningun servicio
quirurgico es necesario el apoyo de otras unidades para el
tratamiento especifico de alguncs nifios.

Como se pudo demostrar en padecimientos
comunes y sin patologia hemato-oncolégica subyacente los
exdmenes gon poco Utjles, con muy poco v}:lor predictivo
positivo, sin embargo en padecimientos que pue;ien afectar la
inmunidad por si mismos (neoplasias,lla.sindrome nefrético.
etc.) o por su trutamiento_(esteroidéé, quimioterapia) hubo
mayor sensibilidad, coincidiendo en que es necesaric conccer
las condiciones hematoldgicas bdsicas.

Las caracteristicas de los pacientes que

" manejamos en el Hospitai hacen que por sus patologfas de
fondo se soliciten examenes con orientacién empirica por
ser pacientes inmunocomprometidos. lo que hace pocc utiles
o dificiles de interpretar estos estudios. por lo que la
~engibilidad y especificidad son malas para patologfas como

rinpofaringitls, gastroenteritis, otitis, ete,
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En conclusién podemos comentar:

1.- Se usa en forma excesiva los exdmenes paraclinicos en el
estudio de los pacientes que acuden al servicio de
Urgencias de Pediatria.

2.— Las caracteristicas de los pacientes que se manejan en
el tercer nivel obligan en muchos de los casos a la
toma de exdmenes que pueden no ser concordantes con la
realidad.

3.— Gran parte de la poblacién gue se atiende en el servicio
de Urgencias de este Hospital es mal referido.

4,~ Es posible disminuir la cantidad de exdmenes de
laboratorio y gabiente con un adecuado ejercicio

clinico.
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fabla 1.CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
PACIENTES ESTUDIADOS.

MASCULIND 259 59.6%
SEXO
FEMENINO 176 40. 5%
ECAr &2-16 ANHOS MEDIA 5.3 ANOS
RECIEH MACIDOS 26 6.8 %
LACTANTES 170 41.4 =
PREESCOLARES 66 26.4 %
1243 28.2 %
ESCOLRRES
35 B.@ %

NDCLESCENTES




Tabla z.. DIAGNOSTICOS PRINCIPALES.

RINOFARINGITIS

GASTROENTERITIS

TUMORES

CRISIS CONUULSIVAS
LEUCEMIA AGUDA
OTITIS AGUDA

ASMA

127

81

61

a4

24

23

17.6 %

1.2 %

8.4

6.1

3!3

3.1

1.5

“

4

%

%

A




tania a. SITIOS DE PROCEDENCIA
Y DESTINO.
PROCEDENCIA DESTIN

DOHICILIO 272 75.5% BOHICILIO. 187 5SB.bz
H.6.2. 44 12.42 H.6.2. ext. 2 1.7
HOSFITALES 88 21 6.2 Jer NIVEL 2 7
C EXTERM) 18 2.6% C EXTERMY 7 18.8x
0TROS 13 B INTERMAROS 58 2z

H.6.2.internos [+

HOSPITALES SS = HOSPITALES SECTOR SALUD
C EXTERNA = CONSULTA EXTERNA HOSPITAL DE PEDIATRIA
R.6.Z. = HOSPITAL GENERAL DE Z0WA




T PRECUENTEMENTE SOLICITADOS.

GABINETE

LABORATORI 0
BH  78.8%
EG0  28.8%
PFH  9.6%

LCR 9.6%

TORAX  32.7%

CRANED 23. 7%

ABDOMEN 15. 3%




- 138 BR.NETPRYES BYAGRGAYIEQE PE ACUERDO

WALOR PREDICTIVO|UALOR PREDICTIVO
MIAGUSTIC0 SXSIILIA | BPECIFICIMD | POSITIW NESATIVO

CASTRORNTERITIS

o 66 89 30 93

RINOFARINGITIS

ncuDA 8@ 63 33 94

I?O“L;';‘m 80 98 94 92
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