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Sentir la necesidad de dominar la 

urgencia, es 1D1 avance Intelectual; actuar, 

penetrando en su conocimiento, es Wl paso 

adelante y ser capaz de preverla y de re­

solverla de modo consciente, ofreciendo to­

do el fruto de \Dla madurez científica y -

humana, es ser un verdadero pediatra;· 

DR, RAFAEL RAMOS GALVAN. 
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l. - l N T R o D u e e l o N 

Por Urgencias Pedl!ltrfcas se entiende lDl conjwito de -

condiclooes pstol6gicas que reclaman una atencl6n médica lnme·­

dlata. La rápldez con que debe atenderse la enfermedad depende 

de la gravedad con que ésta se presenta y del alto riesgo que la 

persistencia de esa sltuacl6n crítica representa para la vida del 

paciente. 

En pedlatrfa, las urgencias participan de manera muy 

Importante como causa de las altas curas de rnorblmortalldad; 

sin embargo, el conocimiento de estas cifras no proporciona por 

si solo una fdea de la magnitud del problema, pues por ejemplo, 

ellas sblo se refieren a los decesos originados por wia emergen­

cia, sin tornar en cuenta el nfunero de paclente1i que no se lnte_!'. 

naron y que solo ameritaron tratamiento médico ambulatorio. 

Shortliffe y col. en 1982 en U. S. A. comprobar6n que -

los filtlmos 25 a i\os húbo un aumento de 400 por ciento en la utl­

llzacl6n de los servicios de urgencias pedl!itrlcas (1). 

La ampllacl6n de los servicios de urgencias médicas -
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se ha acompai'lado de un grave problema en lo que se refiere a -

mala uttlizaci6n, y asf Be.rgman y Haggerty refieren que un 55 -

por ciento de los pacientes atenélldos en urgencias no requerlan · -

aelatencia de urgencia (3). 

Pérez Navarrete menciona que las dos terceras partes 

de los enfermos atendidos de urgencia en el Hospital Infanttl de -

México son los lactantes y que los padecimientos mAs frecuentes 

son las enfermedades gastrointestinales y las Infecciones de las -

vfas aéreas superiores e inferiores (21). 

En el Hospital Infantil de México se comprol:X'.> que el 

20 por ciento de todos los niilos requieren una visita s la sala de 

urgencias O el Ingreso a el hospital por enfermedad o lesltm cada 

ailo. Se demostrO que del cien por ciento de los pacientes que -

acuden a un servicio de urgencias ped!Atrlcas el 95 por ciento r~ 

qulrleron tratamiento ambulatorio, un 3. 9 por ciento ameritaron 

Ingreso a hospital y s61o un O. l por ciento fallecieron (12). 

-------" , .... , '·'' 
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II.- Ju s TI F I e A e 1 o N 

En nuestra lnstltuci6n no se tiene lnformacllin epldemlq_ 

16gica actual sobre la morblmortalidad de las urgencias pediátri­

cas y a nivel naclooal es escasa. Esto Indica que es necesario 

aumentar las investigaciones sobre epldemlol6gía de las urgencias 

pedi4tricss con la Bnalidad de oltener cmoclmlento sobre causas 

y motivos de atenci6n en este servicio que nos permitan mejorar 

su funcionamiento, a trav!!s de educar a la poblaclOn derechoha-­

blente y al personal administrativo, médico y param!!dlco que - -

presta la asistencia; de ah! que el objetivo de esta revtsl6n - - -

es conocer y presentar la experiencia del servicio a cono plazo 

y lograr a futuro mejor vigilancia y control sistematizado, que -

redunde en beneficio para el niño que solicita tal servicio y para 

la lnstltuciOn que lo presta. 
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m. - A N T E e E D E N T E s . 

En castellano se define al t6rmino de Emergencia co­

mo: "Ocurrencia o accidente que sobreviene", y al de Urgencia 

como: "Necesidad o falta de lo que es ·menester". Siendo el se­

gundo t6rmino el mds adecuado para el tema que nos ocupa. 

Hay tres factores Importantes en la epldemiologfa de -

las urgencias y ellos son: el Agente, el Huesped y el Ambiente; 

la Importancia epidemiol6gica del agente varlard de acuerdo a -­

las caracterfsticas y relaciones del huésped coo el ambiente en -

los que actúa (9). 

AGENTE: El agente es el productor de las lesiones y probable­

mente los originados por microorganismos sean los -­

mds frecuentes. 

HUESPED: En el nlilo menor de 6 ai\os es donde se observa con 

mlls frecuencia las urgencias, dado que a est4 edad el 

nií!o est4 dotado de llll8 enorme curiosidad, es un gran 

explorador y tiene una buena capacidad de im!taciCJn; -

aar mismo es mlls susceptible dadas sus caracterfsti-

.-.-. -.. --.-.---~.-':" -.- -_ ... _ -
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cas, anat6mlcas y flslo16gicas lo que hace mlis vulne­

rable a enfermedad 6 lesi6n que adem4s generalmente 

son m4s severas. 
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AMBIENTE: Incluye el medio ffslco en el cual se sltua el huésped 

y el agente, y puede ser clasificado segCm Gordon en: 

Flslco, blol6glco y cultural Interactuando los tres de -

diferente manera para que se produzca una lesl6n 6 O!!_ 

fermedad (9), 

Dletrlch seilala que hay una relacl6n recfproca entre -

la protecci6n y la educacl6n para la prevenci6n de los accidentes 

y las enfermedades, que dependen de la edad del niño y que am-

boa deberlan de ser de un cien por ciento (9). 

Seglin las teorlas de Plaget sobre el deaarrollq podrf!! 

moa encontrar un mejor entendimiento del porque de las urgen-­

cias, principalmente en accidentes y violencias; El seilala lo si­

guiente: (16). 

LACTANTES: 

lnlcla el desplazamiento lo que significa peligro poten• 

clal; la coordinaci6n motora poco desarrollada, su Incapacidad pa­

ra percibir adecuadamente el peligro y la !alta de comprender --
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las consecuencias de sus acc.lones, explican par que motivo en -

esta etapa hay mayor proporclOn de lesiones. 

PRE~ESCOLAR: 

El desarrollo motor grandemente progresivo, y el ser 

activos y distraídos, es lo que los hace mlis vulnerable a los -· 

accidentes, por lo cual las caídas, envenenamientos, quemaduras 

y lesiones por cuerpos extraflos es lo que mlis se observa en es­

ta etapa. En ambos grupos anteriores existe la observación fre· 

cuente de infecciOn de las vías aéreas superiores. 

ESCOLARES: 

Son atrevidos, aventureros, agresivos y tienden a e!~ 

tuar actos audaces o peligrosos para merecer la aprobaci(:m de -

los compafleros de la misma edad, por lo que las lesiones por -

vehículos, bicicletas y caídas son frecuentes. 

ADOLESCENTES: 

Las ideas de valor awnentan, mejoran el sentimiento -

de dignidad, son crlticos. En est4 etapa aumentan las lesiones -

deportivas, accidentes automovil!atlcoe o por acciones violentas y 

las intoxicaciones por alcohol y/o drogas son frecuentes (2-4). 

Gallagher en 1984 en Maseachusetts con los datos de -
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la Encuesta Nacional de Salud por entrevistas, aflrma que en lll1 

25 por ciento de todos los nlilos requlerén una visita a la sala -

de urgencias por cada año. Afirmando que el 96,5 por ciento 

necesitó manejo ambulatorio, el 3. 3 por ciento se Ingresó y s6Io 

0,2 por ciento fulleci6 (IS). 

También en 1984 en Rochester, Nueva York, observar6n 

que en los Qltlmos 10 aflos húbo un aumentó- de 29 por ciento -

en la utilli:acl6n de los servicios de urgenc!lls pediátricas (18). 

Kahn y col. encontraron en el St. Louis Children's Ho!!_ 

pita! en la Cd. de San Louis Missurrl en 1985 ·que el 33 por efe!! 

to de los pacientes que acudían a los servicios de urgencias pe-­

dlAtrlcas no requerían asistencia de urgencias, en contraste con 

Bergman y Haggerty que encontraron un 55 por ciento de los pro­

blemas que ellos llamaron "No agudos" y en el Angeles Country 

~. General Hospital donde se encontr6, que un 73 por ciento que 

fUeron clas!ficados.,como_leves O no graves (19-25). 

Los estudios mds redentes indican que .ni _el acceso y 

la dispoo!bllldad mejoradas ni las relaciones con los médicos. Pi:! 
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marios han reducido de manera importante el nivel de utillzaci6n 

inadecuada, Hilker en el Hospital General de Chlcago en 1933, -

demostr6 que casr la mitad de las consultas no eran de urgencias 

est(ls se produjeron en horas normales de trabajo y que m4s de -

tres cuartas partes de est4 mitad cootaban con llll sitio para la -

asistencJ.a. prlmarla(2p). 

Algunas de las causas ml!s frecuentes de urgencias co· 

munmente referidas son las siguientes: 

Accidentes: Las cardas son la cuarta causa en orden de frecuen· 

cia de las muertes por traumatismos externos para todas las ed!!. 

des en U. S. A. , la edad mlis frecuente ea la primera Infancia pr~ 

dominando en los varones: ocurren ml!s frecuentemente al medlo­

dfa o primeras horas de la tarde, predominando las cardas de -­

las escaleras, camas, sillas y mesas. La ca!da afecta la cabe· 

za y cuello en un 56 por ciento y esto fue determinante de la 

muerte por ca!da (6). 

El estudio de las· lesfODeS a peatones sigue siendo un -

lactar importante en la prevenc16n de las lesiones mortales; El 

huésped es el pea!On, el agente una energía clnl\tica caracteriza -
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da por un vehículo en movimiento y el ambiente el espacio des­

tinado a peatones: Wolfe y O.Day de la National Hlghway Trame 

comprobaron que el 60 por ciento de tcx:los los accidentes de vehf 

culos afectaron a peatones, siendo un 52 por ciento en menores -

de 9 anos y mayormente a varones con una relacl6n de 3:1 encon -

trandose que del total de lesionados, en un l. 4 por ciento el dano 

fué mortal, el 24 por ciento obligaron hospltal!zacl6n y un 32 por 

ciento sin lesiones considerables, siendo en general mlls frecuen­

temente afectada Is cabeza y el cuello en un 44 por ciento y en 

segundo lugar las extremidades en un 37 por ciento (26). 

En México en ciertos grupos de edad el trauma es Is -

causa principal de muerte, en estudio realizado en el IMSS en --

1974 el grupo de edad pedll!trlca de 5 a 14 anos ocup(> el primer ~, 

lugar dentro de las diez principales causas de muerte en el D. F. 

En tal estudio el trauma cefl!ltco fué um de las causas ml!s com\! 

nea de Ingreso en los hospitales pedll!trlcos: cuando hubo fractura, 

las fracturas ltneales fueron las m!ls frecuentes ocupando un 7 5 - -

por ciento de las fracturas de Is Infancia. (JO). 

La Gastroenteritis como causa de morbilidad y mortal!-
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dad ocupa un alto porcentaje en nuestro pafs; tan solo segfut la -

S. S. A. , en 1975 Ja enteritis tenía \lllB mortalidad de 52 por - - -

100, 000 habltllntes en el D.F. y en Ja poblacl6n general de 89 -

encontrando que en loe menores de 5 ai'los provoca mlis de 390 -

muertes/100,000 habitantes constituyendo Ja primera causa de - -

muerte en los pacientes de l a 4 ai'los y la segunda en los meno­

res de l ai'lo; Rulz Gomez en el Hospital lnlantil de México en -

1983 encontr6 que el 90 por ciento de todos los pacientes que ac':!. 

dlan por diarrea al servicio de urgencias pedilitr!cas erán meno­

res de 2 aflos predominando el sexo masculino con una relacUín -

de 2; 1 y en ellos la et!ologra viral principalmente el rota virus - -

ocup6 del 15 al 20 por ciento,hecho observado también en el Ins­

tituto Nacional de Pedlatrfa en 1954, donde se aislo rotavlrus con 

una frecuencia de 22 por ciento en nl!los coo enfermedad dlarrer­

ca. 

Pérez Navarrete en 1978 en el Hospital lnfantU de Mé­

xico encontrl> que del total del nQmero de consultas que acudían -

al servicio de Urgencias Pediátricas, el 25 por i:te1Uo erán por -

diarrea, siendo Ja segunda causa de motivo de consulta, predomi­

nando el sexo masculino con una relac!On de J. 5:1 encontrando en 
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el mismo estudio que la diarrea ocup6 el primer lugar con moti· 

vo de Internamiento, condlclonanose por ella Wl 30 por ciento -­

del total de internamientos: predomln6 también el sexo masculino 

asf como los menores de 2 años quienes constituyeron el 90 por 

ciento del total de Internamientos. 

Las Infecciones de vías Aéreas Superiores ocupan·· el -

primer lugar como causa 6 motivo de consulta en los servicios -

de urg.encla de las Instituciones de asistencia Infantil de nuestro 

psfs; un ejemplo se observa en el Hospital Infantil de México do!] 

de un 3 !! por ciento de la consulta de urgencias pediátricas se d~ 

b(a este problema (17). 

Otra causa de consulta urgente, son loa pacientes con 

crisis asmAtlca los cuales requiere "una valoracl6n rAplda e inte,!' 

venci6n terapéutica Inmediata y firme". Las recafdas estan rela­

cionadas con la lntervenci6n que el medico de urgencias haga y -

las Indicaciones que dé sobre los cuidados posteriores a su Ingre­

so, dado que la prevenci6n debe ser el objetivo a largo plazo del 

_tratamiento. (14). 

Algunas otras causas- que ameritan asistencia de urgen-
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cia son: 

Enfermedades exantemdtlcaa, Urgencias quir(irglcas alxlomlnales 

Procesos febriles, crisis convulsivas, .heridas, Intoxicaciones - -

etc. 

Es notorio y subsiste el hecho, de Is mala utillzaci6n 

de loa servicios de urgencias ped14trlcaa, atrlbuyendose esta sl­

tuac!On a diversos motivos, sléndo loa m4s frecuentes referidos 

loa siguientes: 

a). - Falta de alternativa 

b). - No establecida relaci6n con médico primario. 

c). - Experiencia desfavorable en Is atencl6n primaria. 

d). - Lfmlte de consulta en la lmidad de atención prlm.!! 

ria. 

e). - Comodidad por cercanla. 

{). - Horario de Is consulta de atenclOn primaria. 

g). - Atenci6n m4s expedita en el servicio de urgencias. 

h). - Atencl6n de m4s calldad en el servicio de urgencias. 

1). - Temor de la vulnerabilldad del nlilo. 

j), - Seguridad de Is atencl6n~ 

k). - Rasgos de personalidad de los padres. 
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IV.-MATERIAL Y METODOS 

Es un estudio retrospectivo, realizado en el m6dulo de 

Urgencias Pedltltrlcas del Hospital Regional "1° de Octubre", del 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores -

del Estado (JSSSTE), que abarcl> el periodo de tiempo comprendi­

do de enero a Junio de 1986. 

Se revisaron los expedientes de pacientes que acudieron 

a Ja consulta del servicio, incluyendo en Ja revisioo niños de O a 

14 ai'los, tanto masculinos como femeninos, y con cualquier moti­

vo de asistencia, y se excluyeron los n!i'los que no ajustaban a Ja 

edad descrita. 

Las variables analizadas fueron: Edad, sexo, y dlag­

n6stico de paclentm que solicitaron consulta como de los paclen-

tes que se internaron. 

Respecto a la edad se formaron cuatro grupos: 

- Recl~n nacidos y lactantes: De 1 dfa a 24 meses (2 ailoe). 



- Pre-escolares: 

- Escolares: 

- Adolescentes: 

De 24 meses un dfa a 5 ai'los 12 

meses (2 a 6 allos). 

14 

De 6 allos lUl dfa a 11 allos 12 meses 

(6 a 12 ai'los). 

Mayores de 12 ai'los con limite de -

14 ellos. 

Las enfermedades se agruparon tabuladas de la sigui­

ente manera: 

l. - INFECCION DE VIAS AEREAS SUPERIORES: 

Sx. gripal, rlnofaringltls, farlngoamlgdal!tls, sinusitis, -

larlngotraqueobronqultls, otitis media. 

ll. - INFECCION DE VIAS AEREAS INFERIORES: 

Bronquitis, brmqulolitis, neumonía, bronconeumonía, TBP, 

asma, neumotorax, derrama pleural, abscesos pulmonares, 

bronquiectaclas. 

lll. - ENFERMEDADES APARATO DIGESTIVO: 

Sx. dia.rrel'co, salmonellosls, gastroenteritis, enteritis, ma 

la técnica alimentarla, parasitosls. 

IV. - ENFERMFDADES EXANTEMATICAS: 

SarampiOn, rubeola, varicela, escarlatina, urticaria, erl-
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tema pollformo y exantema subito. 

V, - ACCIDENTES Y VIOLENCIAS: 

Traumatismo craneoenceflíliro, quemaduras, fracturas, -

luxaciones, heridas, Intoxicaciones, cuerpos extrailos, po-

lltraumatismos. 

vr. - URGENCIAS QUIRURGICAS: 

Apendicitis, hipertrofia congénita de píloro, hernias, pro­

blemas obstructlvos, dolor abdominal en estudio. 

VII. - ENFERMEDADES RENALES Y UROLOGICAS: 

Infeccl6n de vfas urinarias, glomerulonefrltls, Sx. nefro­

tlco, insuficiencia renal cr6nlcaiy aguda. 
'\ 

VIII. - ENFERMEDADES NEUROLOGICAS: 

Meningoencefalitls, crisis convulsivas febriles, crisis con­

vulsivas en estudio, epilepsia, masas tumorales. 

IX. - IC'J'.ERICIAS: 

Neonatales, infecciosas, obstructivas. 

X.- OTROS: 

En esta secclOn se agruparon los padecimientos que por -

su Incidencia tan baja ocupaban un porcentaje mfnimo in-­

cluyendose: Cardiopatias congénitas, insuficiencia cardiaca 

hipertensl6n arterial sistémica, urgencias hematol6glcas, 
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endocrinol6glcas, gtnocol6gicas, ademAs se incluyeron pa­

cientes sanos, dlang6stlcos !legibles, pacientes que no se 

presentaron y expedientes que no tenfan diagn6atlco. 

La recolecc16n de los datos, se bas6 en los anteriores 

grupos de enfermedades, pero la d!strlbuci6n de los cuadros y ~ 

grM!cas .t\Jé realizada siguiendo el orden de mayor a menor In­

cidencia, consider!indose su frecuencia en cuanto a nCimero y por­

centaje respecto del total de coosulta 6 Internamientos en el pe-­

ri6clo de tiempo estudiado. 
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V. - R E S U L T A D O S Y C U A D R O S. 

De acuerdo con Ja Información obtenida en el módulo -

de urgencias del servicio de pediatría del Hospital Regional "1° -

de Octubre" del ISSSTE, en el perlódo comprendido de enero a -

junto de 1986, se observ6 lo siguiente: 

CONSULTA: 

Se atendieron 15315 consultas con los siguientes pro- -

medios mensuales: se encontr6 que en el mes de mayo hubo ma­

yor lnctdencts de consulta con un 18. 73, slgutendole marzo con -

183, junio 16; 73, febrero 16.63, abril 15. s3, siendo enero en el 

que menor consulta hubo 14. 23 (cuadro 2, figura 2). 

J . 
Respecto a la edad se_,enéontró mayor afectación en el 

grupo compí>endldo entre nacimiento y los dos primeros años de 

vida 40, 33, seguida de pre-escolares 28, 93, escolares con 24. 23 

adolescentes con solo 6, 73 (cuadro 1). 

De acuerdo al sexo en forma global predominó en for­

ma leve el varón en un 54. s3, siendo notorio que de acuerdo a -

los grupos de edad, el masculino fu6 mayor en todas, excepto en 

el grupo de adolescentes en que predominó el femenino con un --

3, 63 en contraste con el mascultno con 3.0}¡, (cuadro 3 figura 3), 
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Podemos observar que los grupos de padecimientos -­

mAs frecuentes en ls consulta de urgencias pedlAtricas son lss -

infecciooes de vfas aéreas superiores ocupando un 39; 53, lss -­

enfermedades de aparato digestivo (gastroenteritis principalmente) 

coo un 15, 03, y los accidentes y violencias con 14% siendo los -

demAs grupos con Cndices de porcentajes muy bajos no o!Vidando 

loe incluidos en OTROS que ocupan un porcentaje importante - -

19;43 (cuadro 4); 

Analizando ls incidencia individual de los 4 grupos de 

padecimientos mAs frecuentes, observamos que lss infecciones -

de lss v!as aéreas superiores predominan en loe menores de 2 

ailos con un 44·03 siendo en éste grupo loe varones los mAs 

afectados con S4;0}b: En lss enfermedades diarreicas también -

dominaron loe lactantes con un ss;Ofo, siendo elloe poco noto- -

rio el predominio en cuanto a sexo, masculino s2; 03 y femenino 

45;03, no observandoee dUerencia en pre-escolsres ni escolares 

(19;0fo - 17 ;ocyo>; Respecto a los accidentes y Violencias el gru­

po mAs afectado fueron los pre-escolares y escolares (32;03 - -

s2;ocyo), con mayor incidencia de el sexo masculino 60,CJ3 siendo 

el grupo de menor incidencia los adolescentes con solo 12;·03; 
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En las enfermedades exantemAtlcas los pacientes de 3 a 5 años -

de edad ocupa.roo el primer lugar 37;03 siendo el sexo femenino 

el que predom!n6 con s2;03;· En forma global podemos observar 

que cootlnua siendo el sexo masculino el mds afectado en todas -

las edades en las causas de consulta de las urgencias pedU!trlcas 

siendo notorio que se coincide con los paises desarrollados reSJle9. 

to a que las Infecciones de las vfas aGreas ocupan primeros luga -

res de atención médica y coo los paises subdesarrollados respec­

to a que las enfermedades diarrefcas ocupan también los primeros 

lugares de nuestra consulta (cuadro 4-5-6); 

INTERNAMIENTO: 

En este mismo per16do, 521 pacientes amerltar6n hospi­

talización, los cuales representan un 3; 4% de el total de consulta 

vista;· De esté 3;43 los menores de 2 años ocuparon el primer 

lugar con un 57;·03, slgutendole los escolares con 22;01o pre-esco­

lares 14;03 y finalmente los adolescentes con 1;03; 

Respecto al sexo, el varón ocup6 un porcentaje elevado 

con un 62;03 respecto al femenino con ss;03, observándose que -

nlngun grupo de edad hubo predominio del sexo femenino (cuadro 7 

y figura 8); 
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Encontramos gran d!versldad de incidencia de las hos­

pitalizaciones de acuerdo a los 6 meses de estudio siendo el mes 

de marzo y junio loo que ocuparon mayor incidencia con un 21, 0% 

y 20;03, y el mes de febrero el de menor incidencia de porcen­

taje con solo 12.(),t, no encontrando gran diferencia en los meses 

de enero, abril y mayo (cuadro 9 y figura 9), 

De loo fnternamientos estudiados seg(m grupo de pade­

cimientos, son las enfermedades dearrefcas con Z7. &fo, las !nf~ 

clones de las vías aéreas Inferiores con 21. !13, los accidentes y 

violencias con 17,0% y las urgencias quirflrglcas con 16.0<Jo las -

de mayor incidencia tuvler6n y que en coojunto nos dan un 82. 5% 

del total de internamientos al m6dulo (cuadro 10)~ 

Al anallzar estos cuatro grupos de padecimientos más 

frecuentes, encaitrmnos que en las enfennedsdes dlarre!cas son 

los lactantes varones los más afectados en proporcl6n de 93~ 0% 

y 60;03 respectivamente (cuadro ll y 12). 

Al cmslderar las inlecclooes de las vras aéreas infe­

riores también los menares de 2 1lflos ocuparon el primer lugar 



21 

con un 64, O}¡, y en cuanto al sexo también preclom!n6 el masculi­

no con un 64; 03 respecto a loa accidentes y violencias los esco­

lares son los que predominaron con un 34.0}¡, hecho Igualmente -

observado en las urgencias quirúrgicas donde los escolares ocup~ 

r6n un 65.0}¡,, encontrando que el sexo mascullno predomln6 en -

forma leve con 54,03, (cuadro 11 y 12). 

Respecto a los pacientes hospitalizados conviene recal­

car que las enfermedades diarrercas y las Infecciones de vfas -­

aéreas inferiores ocupar6n en conjunto el mayor nlimero de con­

sultas para un total de 58. 93· Ambas enfermedades del total de 

3, 43 de hospitaltzacl6n ocuparon respectivamente el 1 y el O, 73 

para un total de L 73, 

Finalmente observ.amos que la relac!6n encontrada ·en -

tre el nOmero de consultas atendidas y los pacientes que amerlt~ 

ron hospltallzacl6n fué, tan solo de Wl 3. 43 hecho que refleja In­

directamente que hay en los servicios de urgencias pedldtrlcas de 

nuestro hospital gran flujo de consulta que en realldad no es ur-­

gencla verdadera, y tal porcentaje es parecido al Informado por 

el Hospital Infantil de México y hospitales en Estados Unidos de 

Norte América; 
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CUADRO 1 
INCIDENCIA DE CONSULTA EN UfHiENCIAS 
PEDIATíllCAS POíl úílUPO DE EDAD. 

úílUPOS NUM. º/o 
Cedadl 

Lactantes. 6158 40.3 

Pre-·escolares 4427 28.9 

Escolares 3694 24.2 

Ad O li.ascentes 1036 &.7 

TOTAL 1 '5315 100.0 

Fuente: Archivo Clinico, Urgencias Pediátri­
cas H.íl,"1° Octubre", ISSSTE, de Enero 
a Junio di." 1986. 
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CUADílO 2 

INCIDENCIA DE CONSULTA EN URGENCIAS 
PEDIATnlCAS DISTnl3UCION EN MESES. 

MESES NUM. 0 /o 

En ero 2161 14. 2 

Fl'brero 25 51 16.6 

Marzo 2765 18.0 

Abril 2424 15.B 

Mayo 2860 18.7 

Junio 2554 16.7 

TOTAL 15 315 100.0 

Ful'ntl'• Archivo Clinico Urgl'ncias Pediá-
tricñs del H.íl."1º Octubrt'" ISSSTE 

20 º/o 
de Enero a Junio de 1986. 

18.7 
18.0 

16.ó 1ó.7 

15 15.8 
14.2 

10 
o 

o ... o 
G> N o o ... ... >-

5 c. .o ... ... e: 
e c. 111 .o 111 :J 
w u. :r <( l: ..., 

Fig:2 Incidencia dt> consulta c.>n Urgcmcias 
Pediátricas Distribución en meS<.'S. 
H.11.'.'1º Octubrt-" ISSSTE, de Enero a 
Junio ae 1986. 
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CUADílO 3 
INCIDENCIA DE CONSULTA EN UílúENCIAS PEOIA· 
TíllCAS SEGUN GílUPOS DE EDAD V SEXO. 

GílUPOS MASCULINO FEMENINO TOTAL 
(edad> No 0 /o No ª/a NO ª'ª 

lactantes 3250 21.2 2908 19.0 6158 40.3 

Pre-escolares 2460 11'>.0 19 67 12.9 4427 28.9 

Escolares 2197 14.3 1497 1 o.o 3694 24.2 

Adolescentes 480 3.0 556 3.6 1036 6.7 

TO TA l 8387 54.5 6928 45.5 15315 100.0 

Fuente: Archivo Clinico, Urge-ncias 
del H.íl.~1° Octubre'' ISSSTE 

Pe-dicit ricas, 
de Enero a 
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o FEMENINO 

0-2 3-5 1'>-12 13-14 
3.-lncidencia de consulta en Urgencias 

Pediátricas por grupos de t>dad y 
St>XO. H.íl •1° Octubre'' ISSSTE dt> -
Enero a Junio de 1986. 
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CUAOílO 4 
INCIDENCIA DE: CONSULTA EN UílúENCIAS 
PEOIATíllCAS POíl &llUPO DE PADECIMIENTOS 

+ Padecimie-ntos Num. 0 /o 

++ 1.V,A.S. 6056 39.5 

Otros 291}8 19.4 

Enfermedad Aparato Digestivo 2315 15.0 

Accide-ntes y Violencias 2136 14.0 

Enfermedad Exantemática úóO 4.0 

+++ 1.V.A.I. 594 3.8 

Urgencias OuirÚr9icas 244 2.0 

En fe- rmeida des ílenale-s 170 1.0 

Enfermedades NPurolÓgicas 89 0.5 

Ictericias 83 0.4 

TOTAL 15315 100.0 

+Se agrupar_on de- mayor a mfmor porcenta¡e. · 

++ l.V.AS.: lnfE'cción de vlas aéreas supe>riorc.>s 

+++ l.'lAJ.: lnfeccion de vias a;reas inferiores 

Fuente:Archivo Cl(nico Urge-ncias Pe>diátricas 

H.R~1º0ctubrp" ISSSTE de Enero a Junio 

-- - ••.• .. ·.-:- .• :-·-~.7.";- ... 

del 

1986. 

. ·c.:. 
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CUADílO 5 
INCIDENCIA DE CONSULTA EN UílGENCIAS PEDIATíllCAS POíl 
GílUPO DE PADECIMIENTOS DE ACUEílDO A GílUPO DE EDAD. 

GílUPOS DE EDAD <Afilos> 
Grupos 0-2 3-5 6-12 13-14 TOTAL 
• Padeocimit'ntos •to •to •to •/o º/o 

"l.V.AS. 41. o 34-0 22.0 4.0 100.0 

Otros 39. o 24.0 27, o 9.0 "" 
Enteormeodad Aparato Digt'stivo 58.0 19.0 17.0 5.0 

11 ,, 

Accideontt's Violt'ncias 24.0 32.0 32.0 12.0 11 11 
y 

Enft'rmt'aladeos Exantt'máticas 28.0 37.0 30,5 3,5 11 11 

'" 1.V.A.t. SG.0 24.0 17.0 3.0 11 11 

Urgt' ncias Qui rÚ rgicas 14 o 24.0 50.0 11.0 " 
,, 

Enfeormeod•df's ílt'nalt's 29.0 32.0 31.0 7.0 " 11 

Enfeormeodadt'S Nl'UrolÓgica:i 56.0 11. o 17.0 1 G.O 

lctf'riciols 21.0 4 7.0 3 o.o 2.0 " 
•Seo agruparon dt' porct'ntiljl' mayor a meonor 
.. 1,v.A.S. lnfeocción dt' vías aeo'rt'as su peor iort's. 
'" 1.V.A.I. lnft'ccidn deo vías a!"reoas infeorio rt's 
NOTA ACLAílATOíllA: El porceonta¡eo dl' cada padt'cimif'nto correospondeo al 100°/odt'I total 

"' Fuf'ntt'•Archivo Clinico Urgt'ncias Pt'diátricas df'I H.íl. "'1° Octu breo'' ISSS TE / dt" "' E neo ro a Junio dt' 1986 
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CUADílO 6 
INCIDENCIA DE CONSULTA EN UílGENCIAS PE-
DIATíllCA POíl GílUPO DE PADECIMIE:N TOS SEúU N 
~E~Q 

+ Padecimi<rntos Masculino fE'me.nino Total 
No 'º/o No 0/o No 

++ l.V.A.S. 3255 54 2801 46 6056 

Otros 1660 55 1308 45 2968 

Enf. Apar. Digest. 1191 52 1124 48 2 315 

Accidentl's y Viol. 1298 60 838 40 2136 

Enf. Exantemáticas 325 49 33 5 51 660 

+++ l.V.A.I. 356 60 238 40 594 

Urg. OuirÚrgicas 121 49 12 3 51 244 

Enf. ílt-na les 77 45 93 55 1 70 

Enf. Neurológicas 57 64 32 36 89 

lct ericias 47 56 36 44 83 

TO TAL 8387 55 6928 45 15315 

+se agruparon de mayor· a menor porcentaje. 

++ 1.V.AS,: lnf~cciÓn de vías aéreas superiores. 

+++ l.V.A.l.'lnfecciÓn de vías a~reas inferiores. 

Fuente: Archivo Cl(nico, Urgencias Pediátricas 

del H.íl~1º Octu br<.>~ 1555 TE,de Enero a Junio 198 6 
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CUADflO 7 
IN CJDENCIA DE INTERNAMIENTO EN UflúENCIA5 
PEDIATíllCA5 POfl úílUPO DE EDAD. 

úílUP05 ºlo 
(edad) Num. 0 10 (++) 

----~~ .. -
Lactantes 29 7 57. o 1.9 

Pr~ escolares 74 14.0 0.5 

Escolares 1 1 4 22.0 O.? 

Adolescentes 3 f> 7.0 0.3 

TOTAL 521 1 DO.O 3.4 

Fuente: Arfhivo Clinico de Uracmcias Pediátricas 
del Híl 1º0ctubrc.>" 1555 TE e Enero a Junio 1986 

(++)Valor porcentual respecto al total de con-
sultas vistas. · 
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CUADílO 8 
INCIDENCIA DE INTEílNAMIENTO EN UílúE NCIAS 
PEOIATíllCAS SEGUN GílUPOS DE EDAD Y SEXO. 

úrupos 
(edad) 

Lactantes 

Pre· escolares 

Escolares 

Adolecentes 

TOTAL 

Masculino 
No 0/o 

176 34.0 

46 8.7 

79 15.0 

22 ~.o 

3 23 62.0 

Femenino To ta 1 
No 0/o No 0 /o 

121 23.0 297 57.0 

28 5.3 74 14.0 

35 7.0 11 4 22.0 

14 3.0 36 ? () 

198 38. o 521 100.0 

FUENTE: Archivo cllnlco, Urgonolas pedlÓtrlcoa dtf H.R.'I• dt Octubrt' ISSSTE 

60 
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20 

10 

FIG.8.­

Entro o Junio do lflll6 

fL2j MASCULINO 

ºFEMENINO 

7 •¡, 

'--.u...L.~"""'-'-'--.&..41.L.L..JWI 
0-2 3-5 6-12 

GRUPOS DE EDAD 
13-14 Ai1os 

INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO URGENCIAS PEOIATRICAS POR GRUPOS 
DE EDAD Y SEXO. 

FUENTE: H.R. 't• dt Octubre' ISSSTE de Entro o Junio de 11186. 



11) 

e 

CUf\DRO O 30 

INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO rn URG!'"CIAS PEDIATRICAS 

DISTRIBUCION POR M:OS 

MESES No. •¡, •/, OEL TOTAL OE 
CONSULTAS VISTAS Pal llES 

ENERO 70 1 5 0.5 

FEBRERO 113 12 0.4 

MARZO 1o1 20 o. 7 

ABRIL 81 1 5 0.5 

MAYO 84 17 o. e 

JUNIO 1 1 3 2 1 0.7 

TOTAL 5 2 1 100 3.4 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, URGENCIAS PEOIATRICAS DEL H.R. '1• DE OCTUBRE' ISSSTE 
DE ENERO A JUNIO DE IDBIS. 

21 
20 

20 
17 

15 
~ llS 

~% IZ 

1 
~ 10 
o 

o 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO MESES 

FIG. 9: INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO URGENCIAS PEDIATRICAS,DISTRIBUCION 
EN MESES. 

FUENTE: H.R.'I' DE OCTUBRE' ISSSTE, DE ENERO A JUNIO DE IDBIS. 
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CUADRO 10 

INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO EN URGENCIAS PEDIATRICAS 

l+l PADECIMIENTOS No. •¡, TOTAL COHSU..TAS 
VISTAS 

Enfermedades de Aparato Digestivo 144 27.6 1.0 

lnfecclÓft dt Vlos Aéreas Inferiores JI 4 21.9 0.7 

Accidtnlt1 1 Violenclu 91 17.0 0.6 

Urgencios Quirúrgicas 83 16.0 0.6 

Enfermedades NeurolÓglca1 35 e. 1 0.2 

Infección de v:as Aéreas Superkm 19 3.6 0.1 

O Iros 18 3.8 0.1 

lcterlclos 9 1.7 0.05 

Enfermedades ExontemÓlicas 4 0.7 0.02 

EnftllDtdodn Reno les 4 0.7 0.02 

T<lT AL 521 100.0 3.4 

l+l SE AGRUPARON DE MAYOR A MENOR PORCENTAJE. 

Fuente: ARCHIVO CLINICO, OOGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.R.'l'DE OCTUllllE' 
ISSST'E. DE ENERO A JUNIO 1986. 

--------- - ------- ----- ~ ---­·. ·.,_,.,·-· 
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CUADRO ll 

INCIDENCIAS DE INTERNAMIENTO EN URGENCIAS PEDIATRICAS POR GRUPO DE PADECIMIENTOS 

DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD 

GRUPOS DE EDAD lA~OSl 0-2 3-5 6-12 13-14 TOTAL 

l+l PADECIMIENTOS .,, .,, .,, .,, .,, 

Enftrllltdodts de Aparato Dlgtsttvo 93.0 3.0 3.0 o.o IDO.O 

Infecciones de Vías Aéreas Inferiores 64.0 22.0 12.0 1.0 100.0 

AccldlntH y Viallncias 25.0 28.0 34.0 1 ~.o 100.0 

Urgencias Qulrurglcos B.O 10.0 66.0 16.0 IDO.O 

EnhrlllHldls NtllralÓglcos 60.0 11.0 20.0 9.0 IDO.O 

Infecciones de Vías Aireas Suptrlores 911.0 5.0 o.o o.o 100.0 

Otros 61.0 11.0 6.0 2 2.0 1 ºº·º 
Ictericias 66.0 34.0 o.o o.o IDO.O 

Ellftrm1dades ExanttlllÓHcas 76.0 o.o 26.0 o.o IDO.O 

Ellferlllldadts . Renales 2 5.0 25.0 2 5.0 2 6.0 100.0 

l+I SE AGRUPARON DE MAYOR A MENOR PORCENTAJE 

FUENTE: ARCHll/O CLINICO, URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H. R.' 1 • DE OCTUBRE' ISSSTE. DE ENERO A JUNIO DE l98G. 
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CUADRO 
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INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO EN UflGENCIAS PEDIATRICAS 

POR GRUPO DE PADECIMIENTOS SEGUN SEXO 

• PADECIMIENTOS MASCULINO flMENINO TO TAL 
No. . ,. No. ., . Nt. 

Enf. Aparata Digestivo 8~ 60 59 40 144 

lnleccian de Vías Aéreos Inferiores 75 64 41 36 114 

AccidtnltS y Vialtnclos 60 65 3 l 35 91 

Urgencias Qulrurglcos 54 65 29 35 83 

Enlerm1dcdes Neurológicas 23 65 12 35 3li 

lnf1ccion de Vías Aéreos Superiores 10 52 9 48 19 

Otras 6 33 12 8(\ 18 

Ictericias 7 77 2 23 g 

Enfermedades Exontemóllcos 2 50 ' 50 4 

Enfermedades Renales 3 n 25 4 

TOTAL 323 62 198 38 521 

• SE AGRUPARON DE MAYOR A MENOR PORCENTAJE. 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO, URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.R. 'I• DE OCTUBRE' ISSSTE 

DE ENERO A JUNIO DE 11180. 

CUADRO 13 

RELACION ENTRE CONSULTAS E INTERNAMIENTOS EN URGENCIAS PEDIATRICAS 

CONCEPTO Na. 

CONSULTAS 15,31 l'l 100 •¡, 

INTERNAMIENTOS 521 3.4 •¡, 

FUENTE: ARCHIVO CLlllCO, URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.R.'I' DE OCTUBRE' ISSSTE 
DE ENERO A JUNIO DE 11180. 
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v1;- e o Ne L u si o NE s 

t - No hay dlferencfa porcentual impartante en lo que se refiere 

a ntbnero de consulta Impartida considerAndose loa meses es· 

tudJados; 

2;· - Se confirma que la edad de la lactancia lncllJye el grupo que 

mlls requiere de loa servfclos de urg-encfas y que al conslde· 

rar a los menores de 6 anos el porcentnje que solicita unn -

urgencia llega a !Jer tan alto como el 7~. 

3; - La urgencia M solicitada en lgua1ee porcentajes para hom - -

bres y mujeres; 

4. - Las tres primeras causas de solicitlld de consulta en el ser­

vicio de urgencias fueron en el siguiente orden: infecciones -

respiratorias, Infecciones dJgestlvas y accidentes y violencias; 

s;·. Las tres primeras causas de Internamiento en urgencias fue­

ron en el siguiente orden: enfermedad dJarrefcs, enfermeda-­

des de vfas a&eae fnferlores y loo accidentes y violencias, 

6;·- Se confirma que el servicio ea mal utilizado encaitrándose -

un porcentaje de 96;6 que solo requfrfo m!mejo ambulatorio. 

7; • El porcentaje de hospftalizaciOn es bajo caisfderllndose el vq_ 

lwnen total de consulta, habiendose encootrado un porcentaje 

de solo 3;~ 
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B. - Debe implementarse medidas que mejoren la atencl6n a nivel 

de clfnica, con la finalidad de evitar el flujo excesivo de so­

licitud de consulta de urgencias a nivel hospital. 

9; - Debe darse información a la poblaciOn con la finalidad de dis­

minuir la incidencia de enfermedades prevenJbles como son -

la enfermedad c!Jarrefca, los accidentes y violencias e .infec­

ciones del aparato respiratorio, 



36 

vn: - B 1 B L 1 o G R A F 1 A 

l; • American Hospital Associatlon; Emergency servlces; The Hos 

pltal emergency departament In an emergency care system, -

Chlcago American Hospital Association 1982, 

2; - Barry s; Zuckerman; Enfoque para prevenci6n de lesiones se 

gCm desarrollo;· Clinicas pedi!ltrlcas de norteamerlca l; 21, - -

1985; 

3; - Bergman, A; B; and Haggerty R; J;·: .The emergency clin!c; Am 

J; Dls Chlld, 104;68, 1982; 

4, - Bernard Gyuer; Enfoque epldemlol6glco de lesiones Infantiles. 

Clinlcas ped!At:ricas de norteamerica 1, 25-32, 1985; 

5; - Blaser s; Noveli; Forclng body In the alrway of 200 cases -

Am; J; D!s; Chlld; 134;68-71, 1980; 

6; • Barancik J;· Chatterijje; Trauma study 1; magnltude of the 

problem; A;J; public Healt 73;746, 1983; 

7 ;- Curriel Rodrlguez: Slmposlum "Accidentes y envenenamientos" 

Epidemiolbgfa y profilaxis;· Sesi6n general H;R, La Raza -­

tM.S;S., 1974; 

s; • Dletrich, H;p;·; Clinical apllcatlons on the theory of accidenta 

prevention In childhooct; Am; J; public healt 42;840, 1972; 

... 
1 



37 

9;· - Clinicas Pcdi!\tricas de Norte Amcrica: Prevención de acci­

dentes y violencias:· &1;· lnternmericana 1;9-19, 1985;· 

10;· - Clinicas Pedifltricas de Norte America: Urgencias pedifltri-­

cas;· Ed;· lnteramericana 4;7 47. 755;· 1979;· 

n;· - E;· Escobar, o:· Carpio: Accidentes y violencias en Pediatr!a 

Ea;· Salvat, la:· Ed;· 1-20, 1985;· 

12;· - Urgencias en pcdiatrfa: Ediciones médicas Hospital Infantil -

de México 3a; ec1; 1-15, 1982; 

13;·- Gomez Orozco y Felix: Urgencias pedll\trfcas, Revista de la 

Facultad de Medicina U; N.A, M; 1972; 

14; - Fischel M:·A;, Pitchenik: An lndex predictlng grelapse and -

need far hospltalizaclon in patients with acute bronchfal - -

asthma;· N; Engl. J; Med, 305; 783, 1981, 

15; - Gallagher s; S, Ffnision: The incldence of Injuries amoung -

8700, massachussetts chlldren and adolescents, Am:J. public 

healt, december, 1984; 

16;· - Glnsberg 1-1; and Opper: Paget's theory of Jntcllectual deve-­

lopment, an lntroduction; New Jersey prentice hall 1979; 

17; - Gomez Orozco y Felix: Urgencias pediátricas, Revista de la 

Facultad de Medicina U, N.A. M;, 6;763, 1984, 

18; - Hochelscr L,: Effect of the nelghood healt center on the use 

of pediatrics emergency departaments, Rochester New York. 

New, Engl.J;Med; 285;148, 1981; 



38 

¡9; - Kahn L Anderso: Patients perceptlons and uses of a pedia­

tric emergency room, soc;Sc1:Mec1; 7;155, 1983; 

20; - Levy J;·c;, Bonand R. and Sckwartz c;c;: Factora sallents 

to parents cholses of sltes of general pedlatrlc. Presenta - -

t!on annual of the American Pediatrlc Assotlation Atlanta 1979. 

21; - Pérez-Navarrete J; L: El departamento de emergencia del -

Hospital Infantil de Méx too. Bol; Med; Hosp. !nfant; Mex; 

17 ;107, 1978. 

22; - Silver: Manual de Pediatría, Ed. Manual Moderno, ll ava. 

Ed; 1983; 

23, - Tom Lissauer: Urgencias pedldtrlcas, Ed; Manual Moderno 

1984; 

24; - Velazquez-Jooes: Elaboracllin de cuadros en la redacción del 

escrito médico, Bol; Med, Hosp; lnfant, Méx. 43;2, 1986. 

25; - Wingert W; A., Frledman and Larson: Pedlatric emergency -

room patlents, A comparaslon of patfent seen durlng the day 

and the nlghth. Am:·J; Dls. ChUd; ll5;4B, 1978, 

26; - Wolfe w;·H. and Bailey: Theachfng pedestrian safety sk!lls to 

yaung children; An analysls and one year follow-up, J. appl; 

Behau; Anal 11: 315-319, 1978, 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Justificación
	III. Antecedentes
	IV. Material y Métodos
	V. Resultados y Cuadros
	VI. Conclusiones
	VII. Bibliografía



