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REPORTE DE DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE ETIOLOGIA
PROBABLEMENTE INFECCIOSA; EN LA SALA DE OBSERVACION DE UN
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS

RESUMEN

Estudio descriptivo, observacional, transversal analitico, que plantea el beneficio
de conocer la frecuencia de casos probablemente infecciosos en un servicio de
urgencias para establecer medidas de atencion en salud.

Objetivo general es Identificar los diagndsticos presuntamente infecciosos motivo
de hospitalizacion en sala de observacién del servicio de urgencias pediatricas del
Hospital Regional “1° de octubre” del ISSSTE del 1 de enero al 31 de diciembre
2014 y describir las causas de hospitalizacion, tratamiento inicial, atenciones
previas, comorbilidades, edad y sexo de los pacientes.

Material y métodos se revisaron expedientes clinicos de pacientes atendidos con
diagnostico de enfermedad probablemente infecciosa, recolectandose datos
genero, edad, diagndstico, tratamiento, comorbilidades y aplicaron parametros de
tendencia central para su analisis.

Resultados el 5% de la causas de consulta fue de etiologia probablemente
infecciosa sin embargo el 24% de causas de hospitalizacion, el género
predominante fue masculino y la edad predominante fueron los primeros 12 meses
de vida, la primera causa de hospitalizacién fueron infecciones respiratorias
superiores e inferiores agudas seguidas de la enfermedad diarreica y
gastrointestinales de probable origen infeccioso.

Andlisis se observd en el servicio de Urgencias pediatria en periodo de un afo se
obtuvo una muestra (n= 257) de universo de trabajo de expedientes clinicos de
pacientes ingresados a sala de observacién, de predominio masculino y lactante
menor, asi mismo la primeras causas de hospitalizaciéon y manejo son similares
a reportes en la literatura médica, las comorbilidades mas frecuentes son
infecciones de repeticion probamente estos pacientes no lleven seguimiento
meédico.

Palabras clave: Enfermedad infecciosa, hospitalizacion, urgencias pediatria.



SUMMARY

Descriptive, observational, cross-sectional study, which raises the benefit of
knowing the frequency of infectious cases probably an emergency measures to
provide health care.

Overall objective is to identify diagnostic allegedly infectious cause of
hospitalization in the observation room pediatric emergency department of the
Regional Hospital "1° Octubre" ISSSTE January 1 to December 31, 2014 and
describe the causes of hospitalization, initial treatment, care previous,
comorbidities, age and sex of patients.

Material and methods clinical records of patients admitted with a diagnosis of
infectious disease probably are reviewed, collecting gender, age, diagnosis,
treatment, comorbidities applied data and parameters of central tendency for
analysis.

Results from 5% of the causes of consultation was likely infectious etiology
however 24% of causes of hospitalization, male gender was predominant and the
predominant age were the first 12 months of life, the leading cause of
hospitalization were upper respiratory infections and lower row of acute diarrheal
disease and gastrointestinal probably infectious.

Analysis is seen in the pediatric emergency service in period of one year a sample
(n = 257) working universe clinical records of patients admitted to observation
room, male-dominated and young infant was obtained, likewise the leading causes
hospitalization and handling are similar to reports in the medical literature, the most
frequent comorbidities infections probably repeat these patients with no medical
care.

Keywords: infectious disease, hospitalization, emergency pediatrics.



INTRODUCCION

Los nifos representan uno de los grupos mas vulnerables en términos de
enfermedad, debido a las condiciones especiales en que se encuentran. La
morbilidad general e infantil se han reducido gracias a las medidas sanitarias y
programas de salud paralelos al progreso, ha significado un cambio
epidemiologico importante las principales causas de morbilidad infantil se han
modificado, algunas enfermedades han desaparecido o dejado de ser problemas
de salud y han aparecido nuevos desafios y prioridades. En todo el mundo hacia
finales de siglo XX, la principal causa de morbilidad y mortalidad ya no eran las
enfermedades infecciosas, sino las enfermedades crénicas y el cancer.’

En América Latina las principales causas de morbilidad han cambiado en forma
destacable: algunas enfermedades infectocontagiosas, las diarreas complicadas y
la desnutricion se baten en retirada y dan paso a enfermedades emergentes,
trastornos nutricionales por exceso y patologias cronicas,? La situacion de México,
desde la perspectiva de la transicion epidemioldgica, puede considerarse como
intermedia; de hecho, existe un traslape: los padecimientos propios de los paises
en vias de desarrollo, sobre todo los de origen infeccioso, coexisten con las
enfermedades de tipo cronico y degenerativo, caracteristicas de las sociedades
avanzadas.?

Reportes de anuario de informacién epidemiologica de México reporta durante el
afio epidemiologico 2011, el mayor numero de casos se reportd para las
enfermedades transmisibles, que presentaron a las infecciones respiratorias
agudas como la primera causa de atencibn meédica, seguidas por las
enfermedades diarreicas y las infecciones de vias urinarias,* en el afios 2012 en
los nifios fueron las afecciones perinatales, malformaciones congénitas, influenza
y neumonia®, mientras que en la adolescencia los accidentes, infecciones
intestinales, heridas intencionales, cancer, insuficiencia renal aguda, infecciones
intestinales mal definidas, amibiasis intestinal y las infecciones de vias urinarias.®



ANTECEDENTES

Desde la época prehistorica hasta la actualidad la practica médica ha ido
mejorando en diversos aspectos como, sustento cientifico, bases filoséficas,
fundamentacion ética y repercusion social, sin embargo su evoluciéon ha sido lenta,
con cambios pequefios acompafados de progreso y ocasionales saltos, hasta
verdaderas revoluciones,” por ejemplo el codigo de Hammurabi sefialo reglas que
regularon la practica de la medicina. Los  Papiros del antiguo Egipto tienen
anotaciones en la farmacopea, describen practicas y quirdrgicas. Imhotep
identifico enfermedades, en Grecia Hipdcrates escribié tratados sobre medicina,
Galeno reportd sus propias observaciones.

Avicena consolido el pensamiento racional,® Averroes® y Maimonides'®
contribuyeron grandemente al conocimiento médico. Susruta médico indio fundo la
medicina tradicional de la India''. Al mismo tiempo que la medicina avanzaba
grandes epidemias azotaron a la humanidad para la antiguedad la lepra, durante
la Edad Media la peste, se habia observado que el riesgo de enfermar aumentaba
al aproximarse a los enfermos o, dicho de otra manera irradiaban el mal. Naci6 asi
el concepto del contagio aéreo. El resultado fue la creacién dos conceptos
profilacticos: el aislamiento (huida) y el acordonamiento (cuarentena, proteccion de
fronteras).

En el siglo XIII con nuevas ideas en cirugia, Vesalius describié estructura humana,
Kircher en 1659 vio los animaliculus al microscopio, llego practica de la
variolizacion, aparece la sifilis en el siglo XVI mientras luego en siglo XIX los
limites de la medicina se ampliaron enormemente basada en la ciencia. México se
ha visto afectado por grandes pestes entre 1446 y 1454 hubo una inundacion,
escasez de alimentos, heladas, Viruela entre 1510 y 1520, Sarampién en 1545 y la
peste de 1546 y 1735 aparecid una variedad de Tifo. El primer intento por
contener las pandemias lo realizd el doctor Balmis en 1803 por medio de la
inoculacion.'?

En el siglo XIX la enfermedad caracteristica la tuberculosis. Pasteur y Koch
probaron la naturaleza de la infeccion, Bernard en 1882 y Pavlov en 1897
hicieron avances en fisiologia, se descubren los rayos X, Semmelweiss observo la
fuente de la sepsis, el uso de los antisépticos esperd a Lister en 1867, el siglo XX
fue en avance cientifico y tecnoldégico como los antibidticos, inmunizacion,
cambiaron la vida para siempre. Se logra la prolongacion de la vida humana'® sin
embargo la enfermedad tipica es el cancer. Sin embargo hoy el peligro sigue
latente, recientemente con el brote de influenza AH1N1, reaparecen las escenas
de terror con el Ebola y el SIDA.



La Organizacion Mundial de la Salud' define a la salud' '®como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, una definicion mas amplia'” es el estado
de adaptacion al medio, el estado fisiolégico entre la forma y la funcién del
organismo Yy la perspectiva biologica y social.’® El incumplimiento de uno de ellos
genera el estado de enfermedad’®,2° vinculado con huésped, agente y ambiente?!
22, En américa latina las principales causas de enfermedad han cambiado en
forma destacable algunas enfermedades infectocontagiosas y la desnutricién se
baten en retirada dando paso a trastornos nutricionales por exceso y patologias
cronicas.?

En nuestro pais?* las causas mas frecuentes de enfermedad en nifios menores de
cinco afnos predominan los padecimientos originados en el periodo perinatal y las
anomalias congénitas, seguidos por las infecciones respiratorias y digestivas. En
escolares y adolescente son las infecciones de vias respiratorias altas, seguidas
por accidentes e intoxicaciones, infecciones de tubo digestivo, crisis asmatica,
neumonia.?® La gradual sustitucion de las enfermedades infecciosas,
padecimientos exantematicos y enfermedades transmitidas por vectores por
enfermedades cronicas y degenerativas, como los padecimientos cardiovasculares
y neoplasicos.

Actualmente dentro de las enfermedades con causa infecciosa?® se encuentran las
enfermedades respiratorias agudas?’ siendo las mas frecuentes en la poblacion
infantil y la principal causa de hospitalizacién pediatrica, siendo en menores de
cinco anos donde el mayor pico de incidencia, dentro del grupo de las infecciones
respiratorias agudas, como bronquiolitis, neumonia, otitis, sinusitis, resfriado
comun, faringitis, laringitis o epiglotitis, entre otras. En segundo lugar se
encuentran las enfermedades diarreicas todavia persisten como un importante
problema de salud de la poblacién, a pesar del avance en la prevencién de su
complicacion, que es la deshidratacion a través del suero de rehidratacion oral.?®

Se define Infeccidn a la contaminacion, con respuesta inmunoldgica y dafio
estructural de un hospedero, causada por un microorganismo patdégeno, existe
invasiéon con lesion tisular por esos mismos gérmenes (hongos, bacterias,
protozoos, virus, priones, sus productos (toxinas) o ambos a la vez,?® puede ser
local o sistémica.®® Huésped a aquel organismo que alberga a otro en su interior o
que lo porta sobre si, ya sea en una simbiosis de comensal o un mutualista.
Hospedero aquellos seres implicados en el ciclo evolutivo de los parasitos a los
cuales reciben o alojan. Se habla de Colonizacion a la entrada y persistencia de
bacterias sin causar enfermedad en el hospedero.
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Para que se desencadene la enfermedad infecciosa el organismo que infecta debe
poder penetrar, multiplicarse y en algunos casos, elaborar sustancias toxicas.®' El
hospedador, por su parte, posee un conjunto de mecanismos de defensa ante los
agresores un sistema inmunologico si éste no es suficiente, la infeccidn se
disemina y produce focos infecciosos a distancia3?. Otras veces, la infeccion esta
causada por microorganismos habituales en la flora del organismo que en
situaciones normales no son patdgenos (infeccion oportunista)3®, pero que en
situaciones en las que el hospedador presenta otra enfermedad o esta
inmunodeprimido, pueden desencadenar el proceso infeccioso.

Las infecciones nosocomiales son infecciones adquiridas durante la estancia en
un hospital y que no estaban presentes ni en el periodo de incubacién ni en el
momento del ingreso del paciente, tienen relacion con practicas asistenciales en
pacientes que estan hospitalizados o ambulatorios, pero en contacto con el
sistema34. En la infecciones los sintomas mas habituales destacan la fiebre,
escalofrios, sudoracién, apatia, malestar general, dolor, deshidratacion,
hipotension y confusion.?® Los Criterios clinicos deben incluir signos y sintomas
comunes y pertinentes de la enfermedad y los criterios clinicos analiticos deben
ser una lista de los métodos de laboratorio que se usan para confirmar un caso.3¢

MATERIAL Y METODO

El presente estudio se llevd acabo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014,
seleccionaron pacientes registrados de la libreta de ingresos, con diagndstico de
enfermedad probablemente infecciosa acorde al CIE 10, se tomaron en cuenta las
variables de edad y sexo, se solicito expediente clinico de los pacientes para
recolectar datos de diagndéstico, enfermedades e internamiento previos y manejo
inicial de padecimiento actual, asi mismo se recolectaran datos en base de datos
disefada para el presente trabajo y realizaron cuadros comparativos en
porcentajes para realizar el analisis estadistico y comparar resultado con literatura
médica reciente.

11



RESULTADOS Y ANALISIS

Del periodo del 1° de enero al 31 de diciembre del 2014, se registraron 21,610
consultas en el Servicio de Urgencias Pediatricas, de las cuales el 1,063 consultas
5% correspondieron a pacientes con diagnésticos de probable etiologia infecciosa,
se ingresaron a sala de observacion de Urgencias Pediatricas 1,070 pacientes de
los cuales: 257 pacientes 24% tuvieron diagndéstico con causa probable infecciosa;
de éstos 184 pacientes 72% se transfirieron al area de hospitalizacidén pediatrica y
73 pacientes 28% se egresaron a su domicilio. 138 pacientes 54%
correspondieron al sexo masculino y 119 pacientes 46% al femenino. Al
estratificarlos por grupos etarios, se encontré la siguiente distribucion:

Cuadro 1: Edad de los pacientes que ingresaron a sala de observacion de
urgencias pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014 con diagndstico de
probable etiologia infecciosa.

Edad Numero de pacientes  Porcentaje
0 a 12 meses 100 39%
> 12 meses y hasta 2 afios 26 11%
> 2 y hasta 5 afios 60 23%
> 5 afios y hasta 12 afios 50 19%
> 12 afos y hasta 17 anos 11 21 8%

meses

Fuente: Libreta de ingresos y egresos de sala de observacion de urgencias pediatria del 01 de enero al 31 de diciembre
2014.

Dentro de las causas de hospitalizacion se observé: En primer lugar, las
infecciones de vias respiratorias bajas con 100 pacientes 36%, de éstas se
observé la siguiente distribucion:

Cuadro 2: Infeccidon de vias respiratorias inferiores, primera causa de
hospitalizacion en sala de observacién de urgencias pediatria del 01 de enero al
31 diciembre 2014.
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Entidad nosolégica Nimero de pacientes Porcentaje
Bronconeumonia 42 14%
Neumonias 30 11%
Neumonias atipicas 4 2%
Neumonia Complicada 1 1%
Empiema 1 1%
Bronquiolitis 22 7%

Fuente: Libreta de ingresos y egresos de sala de observacién de urgencias pediatria del 01 de enero al 31 de diciembre

2014.

Cuadro 3: tratamiento empleado en pacientes con diagndstico de infeccion en
vias respiratorias bajas que ingresaron a sala de observacidn de urgencias
pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014.

Tratamiento NUumero de pacientes Porcentaje
Penicilina sddica cristalina 35 53%
Ceftriaxona 22 26%
Claritromicina 5 11%
Clindamicina 4 2%
Vancomicina 4 2%
Oseltamivir 4 2%
Cefotaxima 1 1%
Meropenem 1 1%
Eritromicina 1 1%
Amikacina 1 1%
Inhaloterapia con 74 74%

broncodilatador/esteroide

Fuente: Expediente clinico de pacientes.

Cuadro 4: Comorbilidades (presencia de uno o mas trastornos o enfermedades
ademas de la enfermedad o trastorno primario®’) encontradas en pacientes con
diagnostico de infeccidon en vias respiratorias bajas que ingresaron a sala de
observacion de urgencias pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014.
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Entidad nosoldgica NUumero de Porcentaje

pacientes
Hiperreactor bronquial 7 7%
Sindrome de Down 2 2%
Comunicacion
inter ventricular
1 2%
Conexion
Cardiépata congénito andmala de
venas
pulmonares 1
Paralisis cerebral infantil 2 2%
Retraso Psicomotor 1 1%
Conjuntivitis 1 1%
Reflujo gastroesofagico 1 1%

grado IV

Fuente: Expediente clinico de pacientes.

Cuadro 5: Antecedentes personales patolégicos encontrados en pacientes con
diagnostico de infeccidon en vias respiratorias bajas que ingresaron a sala de
observacion de urgencias pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014.

Antecedente personal Numero de pacientes Porcentaje
patolégico
Faringitis de repeticion
(promedio de 3 episodios en 1

ano) 4 18%
Bronquiolitis 4 4%
Neumonia previa 4 4%
Laringotraqueitis 1 1%.

Fuente: Expediente clinico de pacientes.
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Como segunda causa mas frecuente de hospitalizacion 62 pacientes se
presentaron las Infecciones de vias respiratorias altas 24%.

Cuadro 6: Infeccibn de vias respiratorias superiores, segunda causa de
hospitalizacion en sala de observacion de urgencias pediatria del 01 de enero al
31 diciembre 2014.

Entidad nosolégica Nimero de pacientes Porcentaje
Faringitis aguda 31 11%
Rinofaringitis 6 2%

Faringitis aguda con

intolerancia de la via oral 5 2%
Faringo amigdalitis 4 2%
Lanringotraquitis Forbes Il 4 2%
Sindrome Coqueluchoide 4 2%
Probable Influenza 8 3%

Fuente: Libreta de ingresos y egresos de sala de observacion de urgencias pediatria del 01 de enero al 31 de diciembre
2014.

Cuadro 7: Tratamiento empleado en pacientes con diagnostico de infeccidn en
vias respiratorias superiores que ingresaron a sala de observacién de urgencias
pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014.
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. . Tratamiento Numero de  Porcentaje
Entidad nosoldgica pacientes

Penicilina sédica cristalina 40 80%
Amoxicilina 4 8%
Infeccién vias respiratorias Cefotaxima 3 6%

superiores
Clindamicina 2 4%
Cefotaxima 1 2%
Sindrome Coqueluchoide Eritromicina 2 50%
Oseltamivir 7 88%

Probable influenza

Penicilina sédica cristalina 1 12%
Cloranfenicol ofteno 2 75%

Conjuntivitis
Neomicina, polimixina, 1 25%

granimicina ofteno

Fuente: Expediente clinico de pacientes.

Cuadro 8: Comorbilidades encontradas en pacientes con diagndstico de infeccidn
en vias respiratorias superiores que ingresaron a sala de observacién de
urgencias pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014.

Comorbilidad Numero de pacientes Porcentaje
Hiperreactores bronquiales 10 20%
Crisis convulsivas 3 6%
Conjuntivitis 3 6%
Asma 2 4%
Retraso psicomotor 1 2%
Miastenia gravis 1 2%
Sindrome de Down 1 2%

Fuente: Expediente clinico de pacientes
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Dentro de los antecedentes personales patoldgicos en pacientes con Infecciones
de vias respiratorias altas fueron: 4 pacientes con antecedente de Faringitis de
repeticion (mas de 3 episodios en ultimo afo) 4%.En tercer lugar como causa de
hospitalizacion en este estudio se encuentran pacientes con diagnostico de
Diarrea y gastroenteritis de origen presumiblemente infeccioso con 38 pacientes
15%.

Cuadro 9: Pacientes con diagnostico de diarrea y gastroenteritis de origen
presumiblemente infeccioso, tercera causa de hospitalizacion en sala de
observacion de urgencias pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014.

Entidad nosologica NUumero de pacientes Porcentaje
Gastroenteritis de origen
presumiblemente infeccioso 27 11%
Sindrome diarreico 8 3%
Sindrome Disentérico 3 1%

Fuente: Libreta de ingresos y egresos de sala de observacion de urgencias pediatria del 01 de enero al 31 de diciembre
2014.

Cuadro 10: Tratamiento de pacientes con diagnostico de diarrea y gastroenteritis
de origen presumiblemente infeccioso que ingresaron a sala de observacién de
urgencias pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014.

Tratamiento Numero de pacientes Porcentaje

Trimetroprim con

sulfametoxazol 28 88%
Ampicilina 1 2%
Cefotaxima 1 2%
Amoxicilina 1 2%
Amikacina 1 2%
Metronidazol 1 2%
Ciprofloxacino 1 2%

Fuente: Expediente clinico de pacientes

Las comorbilidades encontradas en pacientes con diagndstico de diarrea y
gastroenteritis de origen presumiblemente infeccioso deshidratacion moderadas 2
pacientes (5%), Paralisis cerebral infantil 1paciente (2%) y Faringitis aguda 1
paciente (2%). Dentro de los antecedentes personales se encontraron Infeccién de
vias urinarias 1paciente (2%), Crisis convulsivas 1 paciente (2%) y  Faringitis
aguda 1paciente (2%). En cuarto lugar se encuentran pacientes con diagnéstico de
infecciones de tejidos blandos y artritis con16 pacientes 8 %.
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Cuadro 11: distribucién de pacientes con diagnéstico de infeccidn en tejidos
blandos y artritis, cuarta causa de hospitalizacién en sala de observacion de
urgencias pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014

Entidad Nimero de NUmero total de Porcentaje
nosolégica pacientes pacientes
Extremidad 2
inferior derecha
Sitio de catéter 1
derivacion
ventriculo
peritoneal
Celulitis Periorbitaria 1 7 3%
derecha
Codo derecho 1
Antebrazo 1
izquierdo
Rodilla izquierda 1
Amigdalino 2
Absceso Parotideo 2 5 2%
Cuello 1
Séptica de rodilla 1
derecha
Artritis Reactiva rodilla 1 3 1%
derecha
Sinovitis codo 1
derecho
Infeccion en 1 1 1%

Herida quirurgica

Fuente: Libreta de ingresos y egresos de sala de observacion de urgencias pediatria del 01 de enero al 31 de diciembre

2014.
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Cuadro 12: Tratamiento de pacientes con diagnéstico de infeccion de tejidos
blandos y artritis que ingresaron a sala de observacién de urgencias pediatria del
01 de enero al 31 diciembre 2014.

Tratamiento NUumero de pacientes Porcentaje
Clindamicina 7 32%
Ceftriaxona 5 14%
Dicloxacilina 5 14%
Cefotaxima 2 10%
Metronidazol 2 10%
Vancomicina 1 4%,
Ampicilina 1 4%
Penicilina sédica cristalina 1 4%
Amikacina 1 4%

Fuente: Expediente clinico de pacientes

Cuadro 13: Comorbilidades encontradas en pacientes con diagnéstico de
infeccion de tejidos blandos y artritis que ingresaron a sala de observacion de
urgencias pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014.

Comorbilidad Numero de pacientes Porcentaje
Faringitis aguda 2 12%
Paralisis cerebral infantil 2 12%
Dermatitis atépica 1 6%
Hidrocefalia portador de
Derivacion
ventriculoperitoneal 1 6%
Sindrome de Down 1 6%
Diabetes tipo | 1 6%

Fuente: Expediente clinico de pacientes

Cuadro 16: Antecedentes personales patoldgicos encontrados en pacientes con
diagnostico de infeccidn de tejidos blandos y artritis que ingresaron a sala de
observacion de urgencias pediatria del 01 de enero al 31 diciembre 2014.
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Antecedente personal patoldgico Numero de pacientes Porcentaje

Picadura de insecto 2 12%
Escarlatina (20 dias previos a

padecimiento) 1 6%
Aplicacién de vacuna BCG 1 6%
Operado de apendicitis 1 1 6%

Fuente: Expediente clinico de pacientes

En quinto lugar se encuentran las infecciones de vias urinarias bajas y altas con
15 pacientes 6%: Infeccion en vias urinarias 9 pacientes 4% y Pielonefritis 6
pacientes 2%. El tratamiento de infecciones de vias urinarias bajas: Trimetroprim
con sulfametoxazol 8 pacientes 89%, Ceftriaxona paciente 11%. En el caso de las
Pielonefritis fue: Ceftriaxona 3 pacientes 50%, Trimetroprim con sulfametoxazol 2
pacientes 34% y Amikacina 1paciente16%.

Ademas contaron con los siguientes comorbilidades: Anemia 1 paciente 7 %,
Paralisis cerebral infantil1paciente 7 % y Estreiimiento 1paciente 7 %.asi mismo
se contaron con los siguientes antecedentes personales patolégicos se describe
Infecciones de vias urinarias de repeticion (mas de 2 episodios) 2 pacientes13 %,
Diarrea y gastroenteritis de origen presumiblemente infeccioso 1paciente 7 %.En
sexto lugar se encuentran los padecimientos infecciosos neonatales ingresaron
10 pacientes 5%Sepsis Neonatal temprana 4 pacientes (2%), Potencialmente
Infectado 3 pacientes (1%), Enterocolitis necrosante 2 pacientes (1%) y
Onfalitis1 paciente 1%.

El tratamiento empleado fue Ampicilina/Amikacina 8 pacientes 80%, Cefotaxima
1paciente 10% y Ceftriaxona 1 paciente 10%; En onfalitis el tratamiento fue
Dicloxacilina 1paciente100%. Dentro de los antecedentes patolégicos de
pacientes con padecimientos infecciosos neonatales se encontr6: Prematurez 4
pacientes 50%. En séptimo lugar se encontré el sindrome febril con 7 pacientes
3%, tratados 5 pacientes con Ceftriaxona 81% y 2 pacientes con Penicilina sédica
cristaina 19  %mostraron los siguientes  antecedentes  personales
patolégicos:1paciente Hidrocefalia (portador de DVP) 14%, 1paciente con
infeccion de vias urinarias recurrente (mas de 2 episodios en 1 afio) 14 %.
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En octavo lugar se encentraron hepatitis y probable neuro infeccion 3 pacientes
1% respectivamente de cada padecimiento, el tratamiento de hepatitis fueron 3
paciente con Omeprazol 100% y 2 pacientes con Vitamina K 67%. El tratamiento
de las Probables neuro infeccion fueron 1 paciente con Aciclovir 33%,1 paciente
con Cefotaxima/Vancomicina 34% y 1 paciente con Penicilina sddica cristalina
33%. El noveno ocupo la varicela con 2 pacientes 2%, tratados 2 pacientes con
Aciclovir 100% y 1 paciente con Dicloxacilina 50% de los casos, en décimo lugar
ingresa i caso de probable enfermedad de Kawasaki 1%, tratada con Penicilina
sédica cristalina 100% de los casos.

CONCLUSIONES:

El periodo de estudio se observd en el servicio de Urgencias pediatria (n= 257) el
5% de consulta otorgada corresponde a diagndstico  probable etiologia,
infecciosa, sin embargo 24% de los ingresos a sala de observaciéon corresponde
esta causa, 72% de los pacientes se ingresa al servicio de hospitalizacion
pediatriay 23% se egresa a su domicilio. Predominantemente ingresan pacientes
masculinos 59%, la mayor edad de ingreso son los primer afio de vida 39%
(probablemente asociado a preocupacion de padres principiantes), seguida de los
2-5 afnos 23% probablemente asociado a contacto con pacientes con enfermos
durante su estancia en guarderias y en menor frecuencia la poblacion
adolescente con 8%.

La primera causa de hospitalizacién son infecciones respiratorias seguidas de
gastroenteritis, similar a reportes en la literatura meédica, otras causas son
infecciones de tejidos blandos, de vias urinarias y neonatales. EI manejo es similar
a las recomendaciones de las guias de practica, las comorbilidades mas
frecuentes son crisis de broncoespasmo, infecciones de vias respiratorias
superiores y vias urinarias de repeticion probamente estos pacientes no lleven
seguimiento médico acudiendo al servicio de urgencias para atencion inicial sin
seguimiento en unidad de primer nivel como lo sugieren las guias de practica
clinica.
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