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RESUMEN. 

Se realizó el presente entudio con el objeto 
de evaluar la utilidad de los exámenes de laboratorio y 
go.binete en un servicio de Urgencias para apoyar o descartar 
la impresión diagnóstica inicial y/o modificar un 
tratamiento establecido. 

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

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

Los diagnósticos mas frecuentes fueron 
gastroenteritis. rinofaringiUs, tumores. crisis 
convulsivas. 

Los pacjentes provenían en la mayoría 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 
dornicilio al termino de la consulta en el 50.6% de los 
casos. internamiento el 27% y a la consulta externa del 
hospital en el 18.8%. 

Los expedientes fueron revisados por cuatro. 
cl:ín:icos con experiencia en el manejo de urgencias. y que no 
ten1an r~Iación o'..·on el caso. Se evaluo la concordancia entre 
los observetdores pormed10 de la prueba de kapp~. s1endo esta 
signif1c3t:iv4. 

Tomando como estandar de oro la opinión de 
los observadores. Se calculó la sensibilidad. especificidad. 
valores predictivos positivo y negativo de los excimenes 
paraclínicos útiles en cuanto a los diagnósticos mas 
frecuentes. Encontrándose una baja sensibilidad y valor 
predictivo positivo en gastroenteritis y rinofaringitis. Y 
una buena sensibilidad para tumores. 
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Tbie work vae made for value the utility of laboratory 

and gabinete exama in the emergency services to support or-

diecart the diagnoetic ini•ial iapreeion and modir7, tb• -

treatment. 

This atudy waa retrospectivo, observational and des-~ 

~dntive. We revised 410 gl..i.nical expedienta of tne patients 

wich were studing ln a emergenCT'e eervice of Pediatric Hos­

pital of CIUI of september and october of 1990. 

Tbe mean age of tbe patients were 5.3 years, predominat 

tbe lactant patients (41.4"), the male predominanted over tha 

raael• (59~6'1). 

The principal diagnosiis wae gastroenteritis, rtno~hal"Jll 

.gitia, \umozw and seiaurea. Tbe patiente coming of tbair hou 
·ae (75.5,0, and only 12.4" war re1'arad 01' HGZ wban the conault 
conclúsion we relorned of thair bouse 50.6~, 27% vas hospital! 
tatioa, 18.8" waa reaittance to tbe extern consult of the P•~ 
diatric l!os»ital CMll. '?be expedientes were axe.minar 1'or 4 ex­
pats emergency pb¡aiciana. Tbey ignoranca the cases. The con~ 
cordancy between tbe observadora ~valuated to kappa teet, tbe 
:reail\a b&d aignificatione atadistioa. 

Lik• a gold standar tbe observadora opinione we evaluate­
the eenaibility, specificity and poesitive predict and negativa 
predictions Valuee to the paraclinio test necessary to make tbe 
more ofen diagnostica. We found alowe sensibily and poaeitive -
predictione valuee in gastroenteritis and rinopharyngitis, and 

sood eaneibility bS tW1ora. 



INTRODUCCION 

El diagnóstico de un médico depende de la 

integración que 

interrogatorio y 

se da de Jos datos obtenidos del 

ta la exploración física. durante 

entrevista 

estudios de 

cUnice.. 

gabinAte 

esta impre:3i6n 

y laboratorio 

permite orientar 

para apoyar esta 

posibilidad y en caso necesario ampliar el estud10 para 

diferenciar de otras hipotesis diagnósticas o evaluar la 

repercusión en diferentes órganos y sistemas del 

paidecimientO que mC?tiv_o la consulta. 

En la actualidad los exámenes de laboratorio 

Y gabinete son considerados como estudios básicos de 

cualquier paciente. en ocasiones como fundamento did.gnostico 

indispensable para a.poyar una impresión cl:fnic.:t inicial (1). 

El valor de los exámenes de laboratorio y 

gabinete esta relacionado directamente con la sensibilidad. 

especUicidad y valores predictivos negativo o positivo. 

Esto quiere decir las posibilidades de que el resultado de 

un exámen se encuentre en concordancia con la realidad (2). 

En los servicios de urgencias los exámenes de 

laboratorio y gabinete son solicitados en muchas ocasiones 

sin adecuado fundamento cl1nico. por l~ gravedad del caso. 

falta de un interrogatorio clínico necesario. u otros 
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multiples problemas que se dan en un servicio de este tipo, 

Por lo que frecuentemente se solicitan exámenes como estudio 

general inicial del paciente o como "filtro". lo que provoca 

que los estudios pierdan especificiddd ya que se disminuye 

en forma notable la prevalencia de los padecimientos. Es 

importante también. considerar el gasto de recursos 

económicos y humanos que estos exámenes signific~n. C 2. 3) 

En general al solicitar algún exa.men para.clínico 

lo que uno espera de los 

eliminar una posibiUdad 

resulta9os seria: 

clínica. indicar 

corroborar 

una nueva 

posibilidad diagnóstica, evaluar la repercusión de la 

enfermedad en otros órganos y sistemas. 

o 

Sin embargo frecuentemente por deficiencias 

técnicas, errores en la interpretación de los resultados y 

otros motivos se pueden tener falsas conclusiones que pueden 

ocasionar retardo en el manejo específico del paciente, o 

b_ien 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 diagnósticos 

definitivos, como ser1a el. caso de · la determinación de la 

biometr!a hemdtica que hasta el 48% de Jos casos no tienen 

ninguna utilidad. Aún en casos específicos como es la 

septicemia, se pueden encontrar cambios muy diversos. poco 

especificas. desde un examen compJetamente normal. hasta 

alteración en las tres series. por lo que se requiere de más 

de una prueba para dicho diagnóstico (4,5) 



Otro ejemplo son las pruebas de coagulación 

se alteran en diferentes entidades pa tologicas o por 

ingesta de multiples fármacos. ademas de las propias por 

coagulopatías. por lo que la interpretación de estas depende 

principalmente de los datos clínicos del paciente. (6. 7) 

Otro examen que se altera y se utiliza mucho 

en un servicio de urgencias pediátricas es el general de 

orina que da alteraciones de cualqt~iera de sus componente 

por enfermedades propias del rinón y vías urinarias. pero 

que se altera también en otros procesos como desde el simple 

ejercicio físico hasta en procesos infecciosos siendo el mas 

frecuente en la edad pediátrica la gastroenteritis aguda que 

altera dichO examen hasta en el 20% de los casos Por lo que 

no es especifica. (8.9.10). 

Los estudios de gabinete no son la excepción 

y la interpretación de estos es donde hay mayor error debido 

a que es un valor subjetivo y hasta el 21% no son 

útiles.(11). 

El objetivo de el presente trabajo fué 

evaluar la utilidad de los ~xámenes de laboratorio y 

gabinete en un servicio de urgencias para poder apoyar o 

descartar la impresión diagnóstica inicial y para modificar 

un tratamiento establecido. 
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MATERIAL Y METOOO 

El estudio se llevo a cabo por medio de la 

revisión de los expedientes cl1nicos de todos los pa.ciente 

atendidos en Jos meses de septiembre 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 requiere de consideraciones éticas. 

Los datos que se revisaron fueron: nombre. edad, 

cédula del paciente, fecha de consulta. el motivo de 

consulta, si se realizaron o no exámenes de laboratorio y 

gabinete, el motivo de la toma de estos ex~.menes, los 

diagnósticos principales y secundarios, el tratamiento 

establecido y si estos cambian después de la toma de los 

exámenes. La procedencia Y el destino del paciente. Asi como 

el médjco que realiza el analisis de este caso. se consideró 

el an6.lisis de los observadores en cuanto a la utilidad de 

los exámenes de laboratorio y /o gabinete. asi como lo 

ex6menes que puedieron ser útiles y no se realizaron. 

En el estudio participaron cuatro médicos 

familiarizados con el manejo de un servicios de urgencias. 

que no estuvieron en relación con el caso del paciente en 

cuestión. Cada expediente fue revisado por dos médicos en 
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forma separada e independiente. sin conocer los resultados 

emitidos por el otro revisor. 

El exámen Paraclínico se considero útil 

cuando reunia una de las siguientes condiciones: 

a) Cuando en el expediente clínico se considero el 

motivo de la solicitud del paracUnico o los 

posibles resultados de esta solicitud. 

bJ Cuando se corroboró o eliminó la impresión 

clínica. 

e) Ayudo a emitir una nueva posibilidad 

diagnóstica. 

d) Permitió evaluar la repercusión de la 

i:-nfermedad en otros órganos o sistemas. 

RESULTADOS 

Se revisaron los expedientes de 435 

_f.'a..c11.mtt~s. que da un total de 870 revisiones. Se eliminaron 

¿s 17.71\;1 expedientes por no contar con los datos completos 



Pdrn su evaluación. 50 pacientes mas fueron internados en la 

misma unidad dejandose en la mayoria de los casos pend1ente 

s•J plan de estudio hrista evaluación 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 coracter1sticas de la Población 

estudiada se consignan en la tabla l. 

La edad de los pacientes fué desd~ O dias hasta 16 

af'ios, con una media 5.3 af'ios. De los cuales 26 C6%l 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 encontró 259 masculinos 

(59.5%). femeninos 176 (40.5%l. 

Los 

rinofaringitis, 

diagnósticos 

gastroenteritis. 

principales 

oncológicos, 

fueron: 

crisis 

convulsivas. Siendo el diagnóstico secundario mas frecuente 

el·de efectos secundarioo a la quimioterapia. Predominan los 

problemas crónicos de pacientes con trola.dos en la unidad o 

bien patologia agregada en estos mismos pacientes.(tabla 2). 

Procedencia. La mayoria de los pacientes acudian 

directamente de su domicilio qu6 fueron 272 pacientes 

(75.5%) , fueron enviados de su hospital general de zona 44 

(12.2%), de otros hospitales del sector salud 21 (6.3%), ·de 

la consulta ext~rna del propio hospital 10 t2.7%l. y 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%l fué a su domicilio. 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 translodo a otra unidad de tercer 

nivel 32 C7.3%), se internaron 50 (11%). y se translado para 

internamiento a su Hospital General de Zona a 7 pacientes 

Cl.6%l (tabla 3). 

A 96 pacientes se les realizó exd.menes 

paracl1nicos, de laboratorio ·fueron 52 casos slendo los mas 

utillzados: b:iometria hematica 41 (78.8%). exámen general de 

orina 15 (28.8%). pruebas de función hepática. líquido 

cefalorraqu:ídeo 5 (9.6%) y otros menos frecuPntes. 

En cuanto a los estudios de gabinete, se encontró 

a la radiograf:!a de tó1·ax como la mas frecuente 17 (32.7%1. 

cráneo 12 (23.7%), y abdomen 8 (15.3%) . (tabla 4). 

De los exámenes solicitados se consideró por los 

revisores útiles para el diagnóstico en 78 (80.4%). y par-a 

tratamiento fueron 25 (32%). 

Los revisores consideraron que deber:ían haberse 

solicita do exámenes de labora torio para confirmación 

diagnóstica o de tratamiento en 57 (15.5%) pacientes y 

que no fueron solicitados por el médico tratante. En este 

mismo sentido se consideró necesario 28 (7. 7%) estudios de 

gabinete que no fueron solicitados. 

Se calculo la sensibilidad. especificidad. el 

valor predictivo positivo CVPP>. valor predictivo negativ'o 
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(VPN) de los cUnicos tratantes. en cuanto a el uso de 

exámenes paraclínicos para los padecrniienlos mas frecuentes 

como motivo de consulta, comparandolos 

como estandar de oro . 

con los revisores 

El tiempo de estanc1a hosp1 talaría en promedio 

de 3.4 horas con variac1ón de 10 minutos hast.J. 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 orriba de 0.8. 

Se encontró que en gastroenteritis aguda la 

sensibilidad fué de .66, especificidad de .89. con un valor 

predictivo positivo {VPPJ .5 y valor predictivo negativo 

(VPN) .93. Para 

especificidad .65, 

rinofaringi tia l.a sensibilidad 

VPP ;33. y _ VPN .94. En 

de .8, 

pacientes 

oncológicos la sensibilidad fue de .8. especificidad .98, 

con un VPP .94 y VPN .92. Para crisis convulsivas la 

sensibilidad de .55, especificidad .97, con VPP .86 y VPN 

.88 (tabla 5). 
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CONCLUSIONES. ESTA 
SAUJl 

TESIS 
DE U 

NO DF.Bt 
BlBLlül'ECi1 

La mayoría· de los pacientes que acudieron al 

servicio de urgencias de nuestro hospital provenían de su 

domicilio y su destino final fue el mismo sitio por lo que 

vemos estos pacientes no tienen una orientación adecuada de 

adonde deben de acudir o son mal canalizados a un servico de 

Eme1·genciets.pudiendose resolver su problema por lo general 

en unidades de primero y segundo nivel de atención y en caso 

de requerirse unidades de tercer nivel. en la mayoría de los 

casos se canalizo en forma de urgenc::ia. lo que ocasiona 

retardo en la atención especializada de estos ninos. 

Los principales diagnósticos que tuvimos 

fueron patologías comunes en la edad pedi6lrica. Eeto en 

relac1ón a lo que se comento previamente de mala referencid, 

pero por otro lado condicionado ·ª que gran parte de los 

pacientes del estudio. estaban siendo controlados por alguno 

de los ser vicios de esta unidad, acudiendo para resolver 

problemas comunes agregados. 

Los exámenes de laboratorio y gabinete 

solicitados fueron igual que en otros reportes de la 

hteratura como son: la biometr:ía hemática. general de 

orina, radiograf:íea de tórax. cráneo y abdomen entre otros.Se 

pudo demostrar que tenian muy poca sensibilidad al 
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considerar la solicitud con la lmpresión clínica inicial con 

los resultados finales. 

En este estudio nos podemos dar cuenta que 

los ex6.menes de laboratorio y gabinete no son específicos 

para una sola patolog:fa. pero si son útiles cuando se 

solicitan con una orientación cllnica adecuada. 

Por otro lado las caracter:is.ticas actuales de 

nuestra unittad. en la que no se cuenta con ningun servicio 

quirúrgico es necesario el apoyo de otras unidades para el 

trata.mient('I espec:ffico de algunos nif'ios. 

Como se pudo demostrar en padecimientos 

comunes y sin patologia hemato-oncológica subyacente los 

exámenes son poco útiles. con rnuy poco valor predictivo 

positivo, sin embal".'go en padecimientos que pueden afectar la 

inmunidad por si mismos (neoplasias.Ha .síndrome nefrótico. 

etc.) o por su tratamiento Cesteroides. quimioterapia) hubo 

ma~·or sensibllldad. coincidiendo en que es necesario conocer 

las condiciones hematológicas b6.sicas. 

Las caracter:fsticas de los pacientes que 

manejamos en el Hospital hacen que por sus patolog:fas de 

fondo se soliciten ex4menes con orientación empírica por 

ser pacientes inmunocomprometidos. lo que hace poco útiles 

o difíciles de interpretar estos estudios. por lo que la 

~·~nsibilid.,d y especificidad son ma.las para patolog:fas como 

r1n1lfar ing1t1s. gc1stroenter1tis. otitis. etc. 
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En conclusión podemos comentar: 

1.- Se usa en forma excesiva los exámenes paraclinicos en el 

estudio de los pacientes que acuden al servicio de 

Urgencias de Pe di a tria. 

2.- Las caracter::l'.sticas de los paCientes que se manejan en 

el tercer nivel obligan en muchos de los casos a la 

toma de exámenes que pueden no ser concordantes con la 

realidad. 

3.- Gran pal-te de la población que se atiende en el servicio 

de Urgencias de este Hospital es mal referido. 

4.- Es posible disminuir la cantidad de exi!menes de 

laboratorio y gabiente con un adecuado ejercicio 

clínico. 
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SEXO 

Tabla l.CilllltCIERISTICllS GENERALES DE LOS 
PftCIDITES ESTUDIADOS. 

MRSCULIHO 259 

FEl·IEN I NO 176 

59.6X 

40. 5X 

¡-:DAD \?!-1.6 Al105 MEDIR 5.3 ANOS 

1 RECI Etl NACIDOS 26 6.0 X 

1 LílCT'1NTES 170 41.4 X 1 

1 
PREESCOLARES 66 16.4 ·x 

ESCOLARES 
1.1.3 28.2 X 

,i;,c:.ESCENTES 
35 B.0 X 



Tabla z .. DIAGNOSTICO$ PRINCIPALES. 

RINOFARINGITIS 1Z7 17. 6 :r. 

GASTROENTERITIS 91 11. z :r. 

TUMORES 61 8.4 X 

CRISIS CONUULSIUAS 44 6.1 r. 

LEUCEMIA AGUDA 24 3. 3 r. 

OT IT 1 S AGUDA Z3 3.1 X 

ASMA 5 1. 5 X 



Tabla 3. SITIOS DE PROCEDENCIA 
'i DESTINO. 

PROCEDDICIA DESTINO 

OOl11CILIO 272 75.5% DOl11CILIO 

H.G.Z. 44 1Z.4'l. H.G.Z. erl. 

HOSPITALES SS 21 6.2x :Jer HllJll 

C EX!EIM 18 2.6Y. C EXTEM\ 

Om>S 13 3.3"1. INTEll!ilDOS 

H.G.Z. interoos 

HOSPITALES SS = HOSPITALES SECIOR SAl.IJI) 

C D!TERMil = CONSULTA EXTERNA HOSPITAL DE PEDIATA!A 
H.G.Z. = HOSPITAL GfJIERAL DE ZIJ!M 

187 50.6'l. 

42 18.7'!. 

32 7.11'1. 

77 18.11'!. 

58 27 Y. 

1.6x 



Tab1~ 4. EXAMENES PARACLINICOS MAS 
tRECUENTEMENTE SOLICITADOS. 

LABORATORIO GABINETE 

BH 78.BY. TORAX 3Z.7Y. 

EGO za.ar. CRANEO Z3.7Y. 

PFH 9.6Y. ABDOMEN 15.3Y. 

LCR 9. 6Y. 



Tabla 5. 

lllKllllSTICO 

QISl'JIOlllTDITIS 
llQJ!IA 

RlllOFAllllGITIS 
AQJM 

PI)~ 

OW:OLOGICOS 

uso 
LOS 

-ÍllllSDU.DM 

66 

80 

80 

1 llPICIFICIJM 
1 UllLOI PREDICTIUOllMl.Oll PREDICTIUO 

POSITIUO DTIUO 

89 50 93 

65 33 94 

98 94 92 
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