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Sentir la necesidad de dominar la
urgencia, es un avance intelectual; actuar,
penetrando en su conocimiento, es un paso
adelante y ser capaz de preverla y de re-
solverla de modo consciente, ofreciendo to-
do el frut6 de una madurez clentffica y -

humana, eg ser un verdadero pediatra,

DR, RAFAEL RAMOS GALVAN.



L-INTRODUCCION

Por Urgencias Pedidtricas se entlende un conjunto de -
condiclones patoldglcas que reclaman una atencion médica inme--
diata. La rdpidez con que debe atenderse la enfermedad depende
de la gravedad con que ésta se presenta y del alto riesgo que la
persistencia de esa situacibn critica representa para la vida del

paciente.

En pediatrfa, las urgencias participan de manera zﬁuy
importante como causa de las altas cifras de morbimortalidad:
sin embargo, el conocimiento de estas clfras no proporciona por
sl solo una fdea de Ia magnitud del problema; pues por ejemplo,
ellag sblo se refieren a los decesos originados por‘.una emergen-
cia, sin tomar en cuenta el nimero de pacientes que no se inter

naron y que solo ameritaron tratamiento médico ambulatorio.
Shortliffe y col. en 1982 en U.5.A. comprobarbn que -
los Gltimos 25 afios hibo un aumento de 400 por ciento en 1a uti-

lizactdn de los servicios de urgencias pedifitricas (1),

La ampliaclén de los servicios de urgencias médicas -
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ge ha acompaflado de un grave problema en lo que se refiere a -
mala utilizacibn, y asf Bergman y Haggerty refieren que un 55 -
por ciento de los pacientes atendidos en urgencias no requerfan -

agistencia de urgencia (3).

Pérez Navgrete menciona que las dos terceras partes
de loa enfermos atendidos de urgencia en el Hospital Infantil de -
Mexico gon los lactantes y que los padecimientos mfis frecuentes
son lag enfermedades gastrointestinales y las infecciones de las -

vias afreas superiores e inferiores (21).

En el Hospital infantil de México se comprobd que el
20 por ciento de rodos log nifios requieren una visita a la sala de
urgencias 6 el ingreso a el hospital por enfermedad o lesién cada
afio. Se demostrd que del cien por clento de los pacientes que -
acuden a un servicio de urgencias pediftricas el 95 por ciento re
guirieron tratamiento ambulatorio, tn 3.9 por ciento ameritaron

ingreso & hospital y sblo un 0.1 por ciento fallecieron (12).



IL-JUSTIFICACION

En nuestra institucion no se tene informacitn epldemio
16gica actual sobre la morbimortalidad de las urgencias pediftri-
cas y a nivel nacional es escasa. Esto indica que es necesario
aumentar lag investigaciones sobre epidemiologfa de las urgencias
pediétricas con la finalidad de obtener conocimiento sohré causas
y motivos de atencién en este serviclo que nos permitan mejorar
su funclonamiento, a través de educar a la poblacién derechoha--
biente y al peraonal adminfstrativo, médico y paramédico que - -
presta la asistencia; de ahf que el objetivo de esta revigitn - - -
ea conocer y presentar la experfencia del serviclo a corto plazo
y lograr a futuro mejor vigilancia y control sistematizado, que -
redunde en beneficlo para el nffic que solicita tal serviclo y para
la Institucidn que lo presta,



.- ANTECEDENTES,.

En castellano se define al término de Emergencia co-
mo: "Ccurrencia o accidente que sobreviene”, y al de Urgencia
como: "Necesidad o falta de lo que es menester”. Siendo el se-

gundo término el méds adecuado para el tema que nos ocupa,

Hay tres factores importantes en la epidemiologfa de -
1as urgenciag y ellos son: el Agente, el Huesped y el Ambilente;
la importancla epldemiclégica del agente wvarlard de acuerdo a --
lag caracterfsticas y relaciones del huésped con el amblente en -

los que actfia (9).

AGENTE: El agente es el productor de las lesiones y probable-
mente log originados por microorganismos sean log --

més frecuentes.

HUESPED: En el nifio menor de 6 aflos es donde ae observa con
mis frecuencia las urgencias, dado que a estd edad el
niflo estd dotade de una enorme curlosidad, es un gran
explora&or y tlene una buena capacidad de imitacitn; -

asf mismo es més susceptible dadas sus caracterfsti-
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cas, anatdmicas y fisiologicss lo que hace mfs vulne-
rable a enfermedad 6 lesitn que ademés generalmente
son mfs severaa,

AMBIENTE: Incluye el medio fisico en el cual se situa el huésped
y el agente, y puede ser clasificado seglin Gordon en:
Ffsico, bloldgico y cultural interactuando los tres de -
diferente manera para que se produzca una lesitn 6 en

fermedad (9).

Dietrich sefiala que hay una relaclén recfproca entre -
la proteccifn y la educacltn para la prevenciim de los accldentes
y las enfermedades, que dependen de la edad del niflo y que am-

bos deberfan de ser de un cien por clento (9). :
Segln las teorins de Plaget sobre el desarrolla podria
mos encontrar un mejor entendimiento del porque de las urgen--
cias, principalmente en accidentes y violenclas; El sefiala lo si-
gulente: (16).
LACTANTES:
Inicia el degplazamiento lo que significa peligro poten-
clal;la coovdinacién motora poco desarrollada, su incapacidad pa-
ra percibir adecuadanieme el peligro y Ia falta de comprender --



las consecuenclas de sus acciones, explican por que motivo en -
esta etapa hay mayor proporcitn de lesiones.
PRE-ESCOLAR:

El desarrollo motor grandemente progresivo, y el ser
actives y distrafdos, es lo que log hace mfs vulnerable a log --
accldentes, por lo cual las cafdss, envenenamientos, quemaduras
y leslones por cuerpos extrafios es lo que mis se observa en es-
ta etapa, En ambos grupos anteriores existe la observacitn fre-
cuente de infeccitn de lss vias afreas superfores.

ESCOLARES:

Son atrevidos, aventureros, agresives y tienden a efec
tuar actos audaces o peligroses para merecer la aprobacitn de -
loa compafiercs de la misma edad, por lo que lag lesiones por -
vehiculos, hicicletas y cafdag son frecuentes.

ADOLESCENTES:

Las ideas de valor aumentan, mejoran el gentimiento -
de dignidad, son criticos. En estf etapa aumentan las lesiones -
deportivas, accidentes automovilfsticos o por acciones violentas y
lag intoxicaciones por alcohol y/o drogas son frecuentes (2-4),

Gallagher en 1984 en Masaachusetts con loa datos de -
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la Encuesta Nacional de Sah':d por entrevistas, aflrma que en un
25 por ciento de todos los nifios requierén una visita a la sala -
de urgenclas por cada afio, Afirmando que el 96,5 por ciento

necesité manejo ambulstorio, el 3.3 por ciento se iﬁgresb y sblo

0.2 por clento fallecid (I5).

También en 1984 en Rochester, Nueva York, observarbn
que en los Gltimos 10 aflos hiibo un aumentd: de 29 por clento -

en la utllizacién de los servicios de urgenciag pediétricas (18).

Kahn y col. encontraron en el St. Louls Children's Hos
pital en la Cd. de San Louls Missurri en 1985 ‘que el 33 por cfen
to de los paclentes que acudfan a los serviclos de urgencias pe--
diatricas no requerian asistencia de urgencias, en contraste con
Bergman y Haggerty que encontraron un 55 por clento de los pro-

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

General Hospltal donde se encontrd, que un 73 por clento que --

- fueron clasificados-como_leves & no graves (19-25).

- - —
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Los estudlos més reclentes Indican qQue nf el accesa y
la disponibilidad mejoradas nl las relaciones con los médicos pri



marios han reducido de manera importante el nivel de utflizacifm

inadecuada. Hilker en el Hospital General de Chicago en 1933, -
demostrd que casl la mitad de las consultas no eran de urgenclas
estis se produjeron en horas normales de trabajo y que més de -~
tres cuartas partes de estf mited contaban con un sitdo para la -
ssistencia primaria(20).

Algunas de lag causas més frecuentes de urgencias co-
munmente referidas son las siguientes:
Accidentes: Las cafdas son la cuarta causa en orden de frecuen-
cia de las muertes por traumatismos externos para todas Ilas eda
des en U.S5.A., la edad més frecuente es la primera infancia pre
dominando en log varones: ocurren mis frecuentemente al medio-
dia o primeras horas de la tarde, predominando las caldas de --
las escaleras, camas, sillas y messs., La cafda afecta la cabe-

za vy cuello en wn 56 por clento y esto fue determipante de la --

T .
-t

muerte por cafda (6). ) x
El estudio de las leaiones a peattmea gigue sfendo un -

factor importante en ln prevencifn de lag lesjones mortales; El
huleped es el pembn, el agénte una energfa cinBtica caracteriza-
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da por un vehfculo en movimiento y el ambiente el espacic des-
tinado a peatones: Wolfe y O.Day de la National Highway Traffic

comprobaron que el 60 por ciento de todos los accldentes de vehf
culos afectaron a peatones, siendo un 52 por cilento en menores -~
de 9 afflos y mayormente a varones con una relacién de 3:1 encon-
trandose que del total de lesionados, en un 1.4 por ciento el dailo
fué mortal, el 24 por clento obligaron hospitalizacién y un 32 por
ciento sin lesiones considerables, glendo en general més frecuen-
temente afectada la cabeza y el cuello en un 44 por ciento y en -

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

En México en clertos grupos de edad el travma es la -
causa principal de muerte, en estudio realizado en el IMSS en --
1974 el grupo de edad pedigtrica de 5 a 14 afios ocupd el primer -/
lugar dentro de las diez principales causas de muerte en el D. F.
En tal estudio el trauma cefdlico fué um de las causas més comu
nes de ingreso en los hospitales pediftricos; cuando hubo fractura.
las fracturas lineales fueron las més frecuentes ocupando un 75 --

por clento de lag fracturag de la infancia. (10).

La Gastroenteritls como causa de morbilidad y mortali-
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dad octpa un alto porcentaje en nuestro pafs; tan solo segfin la -
5.5.A., en 1975 la enteritis tenfa una mortalidad de 52 por - --
100,000 habitantes en el D.F. y en la poblacitn general de 89 -
encontrando que en los menores de 5 afios provoca més de 3%0 -
muertes/100,000 habitantes constituyendo Ia primera causa de - -
muerte en Jos pacientes de 1 a 4 aflos y la segunda en los meno-
res de 1 affo; Ruiz Gomez en el Hospital Infantil de México en -

1983 encontrd que el 90 por ciento de todos los pz.lc{entes que acu
dian por diarrea al serviclo de urgencias pedifitricas erdn meno-
res de Z afios predominando el sexo masculino con una relacién -
de 2;1 y en ellos Ia etiologla viral principalmente el rotavirus --
ocupd del 15 al 20 por ciento,hecho observado tamblén en el Ins-
tituto Naciona! de Pediatrfa en 1984, donde se alslo rotavirus con

una frecuencia de 22 por clento en nifios con enfermedad diarre!-

ca.

Pérez Navarrete en 1978 en el Hospital Infantil de Mé-
xico encontrd que del total del nbmero de consultas que acudfan -
al servicio de Urgenclas Pedistricas, el 25 por clento erdn por -
diarrea, sfendo 1a seglmd;! causa de motivo de consulta, predomi-

nando el sexo masculino con una relacitn de 1.5:1 encontrando en




el mismo estudio que la diarrea ocupd el primer ]ugar con moti-
vo de internamiento, condicienanose por ella un 30 por ciento --
del total de internamientos: predomind también el sexo masculino
asf como los menores de 2 afios quienes constituveron el 90 por

ciento del total de internamientos.

Las infecciones de vias Aéreas Superiores ocupan el -
primer lupar como causa & motivo de consulta en los servicliog -
de urgencia de las Instituclones de asistencia infantil de nuestro
pafs; un ejemplo se observa en el Hospital Infantil de México don
de un 38 por clento de la consulta de urgenclas pediftricas se de
bfa este problema (17).

Otra causa de consulta urgente, sgon los pacientea con
crisis asmdtica los cuales requlere "una valoracion rfiplda e inter
vencién terapéutica inmediata y firme”, Las recafdas estan rela-
clonadas con la intervencidn que el mé&dico de urgencias haga y -
l1as indicaciones que d& sobre los cuidados posteriores a su ingre-
" so, dado que la prevencifn debe ser el objetivo a largo plazo del

. tratamento, (14).

Algunag otras causag gue ameriten asistencia de urgen-



cj.ia son;
Enfermedades exanteméticas, Urgenclas quirfirgicas abdominales
Procesos febrilea, crisis convulsivas, heridas, intoxicaciones - - :

ete.

Es notorio y subgiste el hecho, de la mala utilizacitn
de los servicios de urgencias pedifitricas, atribuyendose estd si-
tuacién a diversos motivos, siéndo los més frecuentes referidos
los siguientes: |

a). - Falta de alternativa

b). -~ No establecida relacitn con médico primario.

c). - Experiencia desfavorable en la atencifn primaria.

d). - Limite de consulta en la unidad de atencién prima

ria.

e). - Comodidad por cercania.

B. - Horario de la consults de atencibn primaria.

g). - Atencibn més expedita en el servicio de urgencias.

h). - Atencitn de més calidad en el servicio de urgencias.

'i). - Temor de la vulnerabilidad del nifo,

). - Seguridad de la atencién,

k). - Rasgos dé persoﬁélldad de los paciiés.
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W.-MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo, realizado en el mb&dulo de
Urgenclas Pediftricas del Hospital Regional "1° de Octubre", del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores -
del Estado (ISSSTE), que abarcd el periodo de tiempo comprendi-

do de enero a junio de 1986,

Se revisaron los expedientes de pacientes que acudieron
a la consulte del servicio, incluyendo en la revigidn nifios de O a
14 afiog, tanto masculinos como femenlnoa., y con cualguier moti-
vo de asistencia, y se excluye:ron los nifios que no ajustaban a la

edad descrita,

Las variables analizadas fueron: Edad, sexo, y diag-
nostico de paclentes que solicitaron consulta como de los paclen-
tes que se internaron.

Respecto a la edad se formaron cuatro grupos:

= Reclén nacidos y lactantes: De 1 dfa a 24 meses (2 afios),

T Ly T
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- Pre-escolares: De 24 meses un dfa a 5 afios 12 - ~
| meses (2 a 6 afios).
- Escolares: De 6 afios un dfa a 1l aflos 12 meses
(6 a 12 afos).
- Adolescentes: Mayores de 12 afios con Mmite de -

14 afios.

Las enfermedades se agruparon tabuladas de la sigul-
ente manera;
I.- INFECCION DE VIAS AEREAS SUPERIORES:
Sx. gripal, rinofaringitis, faringoamigdalitis, sinusitis, -
laringotraqueobronquitis, otitls media.
II. - INFECCION DE VIAS AEREAS INFERIORES:
Bronquitié. bronquiolitis, neumonfa, broncmepmmfa, T8P,
asma, neumotorax, derrama pleural, abscesos pulmonares,
bronquiectacias.
I, - ENFERMEDADES APARATO DIGESTIVO:
Sx. diarrefco, salmonellosis, gastroenteritis, enteritis, ma
la técnica alimentaria, parasitosis,
IV. - ENFERMEDADES EXANTEMATICAS: .
Sarampién, rubeola, varicela, escarlatina, urticaria, eri-




tema poliformo y exantema sublto,
V.- ACCIDENTES Y VIOLENCIAS:
Traumatismo cranecencefélico, quemaduras, fracturas, -
luxaciones, heridas, {ntoxicaclones, cuerpos extraflos, po-
Htraumatismos.
VI. - URGENCIAS QUIRURGICAS:
Apendicitis, hipertrofia congénita de pfloro, hernias, pro-
blemas obstructivos, dolor abdominal en estudio,
VIi,- ENFERMEDADES RENALES Y UROLOGICAS:
Infeccidn de vias urinarias, glomerulonefritis, Sx. nefro-
tico, insuficiencia renal crbnlca,-f’s; élguda.
VII.- ENFERMEDADES NEUROLOGICAS:
Meningoencefalitis, crisis convulgivas. febriles, crisis con-
vulsivas en estudio, epilepsia, masas tumorales.
IX. - ICTERICIAS:
Neonatales, infecciosas, obatructivas.
X.- OTROS:
'En esta seccifn se agruparon log padecimientos que por -
su iIncidencia tan baja ocupaban un porcentaje minimo in--
cluyendose: Cardiopatias congénitas, insuficiencia cardiaca

hipertensiom arterial sfistémica, urgencias hematolégicas,
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endocrinoldgicas, ginocolégicas, ademés se incluyeron pa-
cientes sanos, diangbsticos ilegibles, pacientes que no se

presentaron y expedientes que no tenfan diagnbatico,

La recoleccién de los datos, se basd en los anteriores
grupos de enfermedades, perc la distribucién de log cuadros y -
gréficas fué realizada siguiendo el orden de mayor a menor In-
cidencia, considerindose su frequencla en cuanto a nfimero y por-
centaje respecto del total de consulta & internamientos en el pe--

riédo de tiempo estudisdo,
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V.- RESULTADOS Y CUADROS.

De acuerdo con la informacién obtenida en el médulo -
de urgenclas del servicio de pediatrfa del Hospital Regional "1°-
de Octubre" del ISSSTE, en el periddo comprendido de enero a -
junfo de 19856, ae observd lo sigulente:

CONSULTA:

Se atendieron 15315 consultas con los sigulentes pro- -
medios mensuales: se encontrd que en el mes de mayo hubo ma-
yor incidencia de consulta con un 18,79, sigulendole marzo con -
18%, junio 16.7%, febrero 16,6%, abril 15,8%, siendo enero en el
que menor consulta hubo i4.2% {cuadro 2, figura 2).

A .

Respecto a la edad seﬂcnc’:ontrb mayor afectacion en el
grupo compfendido entre nnclmi;:nto y los dos primeros afios de
vida 40, 3%, seguida de pre-escolares 28,9%, escolares con 24.2%

adolescentes con solo 6.7% (cuadro ).

De acuerdo al sexo en forma global predomind en for-
ma leve el varén en un 54,5%, siendo notorio que de acuerdo a -
Ios grupes de edad, el masculino fué mayor en todas, excepto en
el grupo de adolescentes en 'que predominé el femenino con un --

3.6% en contraste con el masculino con 3,0% (cuadro 3 figura 3),
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Podemos obgervar que logs grupos de padecimientos --
mis frecuentes en la consulta de urgencias pediftricas son las -
infecciones de vias afreas superiores ocupandc; un 39,5%, las --
enfermedades de aparato digestivo {gastroenteritis principalmente)
con un 15,0%, y los accidentes y violencias con 14, siendo los -
demas grupos con {ndices de porcentajes muy bajos no ol¥idando
los incluldos en OTRGS que ocupan un porcentaje importante - -
19.4% (cuadro 4),

Analizando la incidencia individual de los 4 grupos de
padecimientos més frecuentes, observamos que las infecciones -
de las vias aéreas superfores predominan en los menores de 2
afios con un 4L0% siendo en &ste grupo los varones los mée --
afectados con 54.0%: En las enfermedades diarreicas también -
dominaron los lactantes con un 58,04, siendo ellos poco noto- -
rio el preddmlnlo en cuanto a sexo, masculino 52,0% y femenino
48,09, no observandose diferencia en pre-escolares ni escolares
(19.0%, - 17,0%), Respecto a los accidentes y violencias el gru-
po més afectado fueron los pre-escolares y escolares (32,09 - -
32.0%), con mayor incidencia de el sexo masculino 60,09, siendo

el grupo de menor incidencia los adolescentes con solo 12,09,
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En lag enfermedades exanteméticas los pacientes de 3 a 5 afos -~
de edad ocuparon el primer lugar 37,09, siendo el sexo femenino
el que predominé con 52.0%. En forma global podemos observar
que contlnua siendo el gexo masculino el mds afectado en todas -
lag edades en las causas de consulta de las urgencias pediftricas
siendo notorlo que se coincide con log paises desarrollados respec

to a que las infecciones de Ias virs afreas ocupan primeros luga-
reg de atencidén médica y con log palises eubdes;érlrolladoa reapec~
to a que las enfermedades diarrefcas ocupan también los primeros

lugares de nuestra congulta (cuadro 4-5-6),

INTERNAMIENTO:

En este mismo peritdo, 521 paclentes ameritardn hospi-
talizacitn, los cunles representan un 3.49 de el total de consulte
vigra, De esté 3,4% los menores de 2 siios ocuparon el primer
lugar con wn 57,09, sfgulendole los escolares con 22,09 pre-esco-

lares 14.0% y finalmente los adolescentes con 7,03,

Reapecto al sexo, €l varbn ocupd un porcentaje elevado
con un 62,09 respecte al femenino con 38.0¢, observéndose que -
ningun grupo de edad hubo predominio del sexo femenino (cuadro 7

y figura 8).
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Encontramos gran diveraidad de incidencia de lag hos-
pitalizaciones de acuerdo a log 6 meses de estudio slendo el mes
de marzo y juiio Jos que ocuparcx; mayor incidencia con un 25,03
y 20,09, y el mes de febrero el de menor incidencia de porcen-
teje con solo 12,0%, no encontrando gran diferencia en los meses

de enero, abril y mayo {cuadro 9 y fHgura 9).

De los internamientos estudiados seglin grupo de pade-
cimientos, son las enfermedades dearrefcas con 27.6%, las infec
clones de las vias afreas inferiores con 21, 9%, loa accidentes y
violencias con 17,09 v las urgencias quirirgicas con 16,09, Jas -
de mayor incidencia tuviertn y que en conjunto nos dan un B2, 5%

del total de Internamientos al modulo (cuadro I0).

Al analizar estos cuatro grupos de padecimientos mis
frecuentes, encantramos que en las enfermedades diarrefcas son

Jos Iactantes varones los mfs afectadoe en proporcidn de 93,07
y 60,0 respectivamente {(cuadro 1l y 12),

Al considerar las Infecciones de las vias afreas infe-
riores también loa menores de 2 afiog ocuparon el primer lugar
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con un 64,07 y en cuanto al sexo también predomind el masculi-
no con un 64,0% respecto a los accidentes y violenclas los esco-
lares son los que predominaron con un 34,0% hecho igualmente -
obgervado en lag urgencias quirGrgicas donde log escolares ocupa
rén un 65,09, encontrando que el sexo magculino predomind en -

forma leve con 54,09, (cuadro 11 y 12).

Respecto a los pacientes hospitalizadog conviene recal-
car que las enfermedades diarrefcas y las infecclones de vias --
aéreas inferiores ocuparbn en conjunto el mayor nGmero de con-
sultas para un total de 58,9%, Ambas enfermedades del total de
3,49, de hospitalizacitn ocuparon respectivamente el 1 y el 0,79

para un total de L79,

Finalmente obgervamos gque la relacidn encontrada en -
tre el nlmero dé consultas atendidas y los paclentes que amerita -
ron hogpltalizacitn fug, tan solo de wn 3,4% hecho que refleja in-
directamente que hay en los serviclos de urgencias pedistricas de
nuestro hospital gran flujo de consulta que en realidad no es ur--
gencia verdadera, y tal porcentaje es parecido al informado por
el Hosplial Infantil de México y hospitales en Estados Unidos de

Norte América,



CUADRO 1
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INCIDENCIA DE CONSULTA EN URGENCIAS
PEDIATRICAS POR ORUPO DE E_DAD.
GRUPOS NUM. %o
V(edad)

Lactantes. 6158 40.3
Pre-escolares 4427 28.9
Escolares 3694 24,2
Adolescentes 1036 6.7
TOTAL 153156 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Urgencias

Pedidtri-

cas H.R,'I° Octﬁubre", ISSSTE, de Enero

a Junio de 1086,
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CUADRO 2

INCIDENCIA DE CONSULTA EN URGENCIAS
PEDIATRICAS DISTRI3UCION EN MESES.

MESES NUM, °/o
Enero 21061 14.2
Febrero 2551 16.0
Marzo 2765 18.0
Abril 2424 158
Mayo 2860 . 18.7
Junio 2554 i 167
ToTAL 15315 1000

Fuente: Archivo Clinico Urgencias Pedid-
tricas del HR."1° Octubre ISSSTE
o/o de Enero a Junio de 1986,

20 18,7
18.0
16.6 g 16.7
15 fao '
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Fig:2 Incidencia de consulta en Urgencias
Pedidtricas Distribucidn en meses.
H.R."1° Octubre” ISSSTE, de Enero a
Junio ae 1986.



24

CUADRO 3
INCIDENCIA DE CONSULTA EN URGENCIAS PEDIA-
TRICAS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

GRUPOS MASCULINO FEMENINO TO TAL
(edad) No %o No %o No °lo

Lactantes 3250 212 2908 190 6158 403
Pre-escolares 2460 16.0 1967 129 4427 289
Escolares 2197 143 1497 10,0 3694 242
Adolescentes 480 30 556 3.6 10306 6.7
TOTAL 8387 545 6928 455 15315 1000

Fuente: Archivo  Clinico, Urgencias  Pedidtricas,
del H.R™° Octubre” ISSSTE de Enero a
Junio de 1986

///| MascuLINO

FEMENINO

40.3%0

rVV 7 |

0-2 3-5 6-12 13-14

FIGURA 3-Incidencia de consulta en Urgenclas
Pedidtricas ggu pos de edad y
sexo, H.R *1° Octu ISSSTE de "-
Enero a Junio de 1986,
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CUADRO 4
LPECDI lD E TNRCI'CAASDEP 0 EO NC:S fKQJULPTOA DEEN nggglwd?!li?ﬁ 0s
*Padecimientos Num. %o
* LVAS. 6056 30.5
Otros 2968 19.4
Enfermedad Aparato Digestivo 2315 15.0
Accidentes y Violencias . 2136 14.0
Enfermedad Exantemdtica 660 4.0
t4+ VAL 504 3.8
Urgencias Quirdrgicas 244 2.0
Enfermedades Renales 170 1.0
Enfermedades Neuroidgicas 89 05
Ictericias : | 83 04
TOTAL 15315 100.0

*Se agruparon .de mayor a menor porcentaje.

++ |\VAS, : Infeccidn de vias aereas superiores

+++ VAl Infeccion de vias acdreas inferiores

Fuente:Archivo Clinico Urgencias Pedidtricas del
HR'10 0ctubre’ 1555 1E de Enerda Junio 1986.



: CUADRD §
INCIDENCIA DE CONSULTA EN URGENCIAS PEDIATRICAS POR
GRUPO DE PADECIMIENTOS DE ACUERRO A GRUPO DE EDAD.

GRUPOS DE EDAD (AROS)

Grupos 0-2 3-% 6-12 13-14 TOTAL
* Padecimientos °fo °/o °lo °lo °/o
**IVAS. 41.0 34.0 22.0 4.0 100.0
Otros 39.0 24.0 27,0 9,0 e
Entermedad Aparato Digestivo 58.0 19.0 17.0 5.0 "
Accidentes y Violencias 24.0 32.0 32.0 12.0 W
Enfermedades Exantematicas 28.0 37.0 30,5 3.5 non
ve LV.ALL 56.0 24,0 17.0 3.0 L
Urgencias Quirdrgicas 14 0 240 50.0 11.0 "
Enfermedades Renales 29.0 32.0 31,0 7.0 we
Entermedades  Neurologicas 56.0 11.0 17.0 16.0 woN
lctericias 210 47.0 30.0 2.0 won

+5e agruparon de porcentaje mayor a menor
++ LVAS. Infeccion de vias afreas superiores,
e LVAL Infeccidn de vias aedreas inferiores

NOTA ACLARATOR!A: El porcentaje de cada padecimiento corresponde al 100%/odel total
Fuentes Archive Clinico Urgencias Pedidtricas del

) H.R.*1° Octubre” ISSSTE , de
Enero a Junio de 1986

2z
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INCIDENCIA DE CSHQUDLI?E URGENCIAS PE-
gIEAxTa?ICA POR GRUPO DE PADECIMIENTOS SEGQN
+Padecimientos Masculino Femenino Total
No ®/o No %o No
**LVALS. 3255 54 2801 46 6056
Otros 1660 55 1308 45 2968
Enf. Apar. Digest, 1191 52 1124 48 2315
Accidentes y Viol. 1298 60 838 40 2136
Enf. Exantematicas 325 49 335 51 660
e+ VAL 356 60 238 40 594
Urg. Quirdrgicas 121 49 123 61 244
Enf. Renales 77 45 93 55 170
Enf. Neurologicas 57 64 32 36 89
Ictericias 47 56 36 44. 83
TOTAL 8387 55 6928 45 15315
*Se agruparon de mayor-a menor porcentaje.

’ .
++ | VAS tinfeccion de vias aereas superiores.

I
+++ |yAl:Infeccion de vias acreas inferiores.

Fuente: Archivo Clinico, Urgencias

del HRM°0ctubre’ ISSSTE,de Enero a Junio 1986

Pedidtricas
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INCIDENCIA DE |IN T0O EN URGENCIAS
PEDIATRICAS POR GRUPO DE EODAD.
GRUPOS %o
{edad ) Num. %o (++)
Lactantes 297 57.0 7.9
Pre escolares 74 i4.0 0.5
Escolares 114 22.0 0.7
Adclescentes 36 7.0 0.3
TOTAL 521 100.0 34

Fuente: Archivo Clinico de_Urgencias Pedidtricas
del HR*1® Octubre” ISSSTE de Enero a Junio 1986

(s»+)Valor porcentual respecto al total de con-
sultas vistas.
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tuAbnRO B

INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO EN URGE NCIAS
PEDIATRICAS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
Grupos Masculino Femenino To tal
{edad) No %o No %o No %o
Lactantes 176 340 121 230 297 57.0
Pre-escolores 46 §7 28 5.3 74 14.0
Escolares 79 15.0 35 7.0 114 22.0
Adolecentas 22 4.0 14 3.0 36 70
TOTAL 323 520 168 38.0 521 100.0

FUENTE: Archivo tlinico, Urgencies pedidiricos del H.R.'1* de Octubre’ ISSSTE
Enero ¢ Junio de 1966
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F16.8 - GRUPOS DE EDAD

INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO URGENCIAS PEDIATRICAS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO,

FUENTE: H.R.'1* de Octubre' ISSSTE de Enere ¢ Junio de 986,



CONSULTAS

CUADRO ¢ .3

INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO EM URGE''CIAS PEDIATRICAS
DISTRIBUCION POR MES

MESES No. o CouSILhAS VISTAS POR MES
ENEROQ 79 15 0.3
FEBRERO 83 12 0.4
MARZb 101 20 0.7
ABRIL 81 15 0.5
MAYO 84 7 0.8
JUNIO 113 21 0.7
TOTAL 521 100 3.4

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.R.'l* OE OCTUBRE" ISSSTE
DE ENERD A JUNIO DE 1086.
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FIG. 9 INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO URGENCIAS PEDIATRICAS, DISTRIBUCION

EN MESES.

a

FUENTE: H.R."1* DE ‘OCTUBRE' ISSSTE. DE ENERO A JUNIO DE 1980,



CUADRO 10
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INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO EN URGENCIAS PEDIATRICAS

TOTAL CONSULTAS

(+) PADECIMIENTOS No. ‘e VISTAS
Enfermsdodes de Aparato Digestivo 144 27.6 1.0
Infoccion de Vias Adreas Inferiores 14 219 0.7
Accidentes y Violencias 9! 17.0 0.6
Urgencios Quirirgicas 83 16.0 0.8
Enferniedades Neurologicas 35 6.7 0.2
infeccion de Vias Aerecs Superiores 19 3.6 0.1
Otros 18 3.8 0.1
ictericas 9 L7 0.05
Enfermedades Exantematicos 4 0.7 0.02
Enfermedodes Renales 4 0.7 0.02
TOTAL 821 100.0 3.4

(+) SE AGRUPARON DE MAYOR A MENOR PORCENTAJE.

Fuente: ARCHIVO CLINICO, URGENCIAS PEDIATRICAS DEL M.R.'I"DE OCTUBRE'
ISSSTE. DE ENERO A JUNIO 1088,

L e
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CUADRO 11

INCIDENCIAS DE INTERNAMIENTO EN URGENCIAS PEDIATRICAS POR GRUPO DE PADECIMIENTOS
DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD

GRUPOS DE EDAD (AROS) 0-2 3-5 6-12 13-14 TOTAL
{+! PADECIMIENTOS % " ) h %
Enfermedades de Aparato Digestivo 93.0 3.0 3.0 0.0 100.0
Infacciones da Vios Adreos Inferiores 64.0 22.0 12.0 §.0 100.0
Accidentes y Violentios 2%.0 28.0 34.0 15.0 100.0
Urgencias Quirurgicos 80 10.0 65.0 8.0 100.0
Entermadedes Neuroldgices 00.0 1.0 20.0 9.0 100.0
Infeccionss de Vios Asreas Superiores 95.0 5.0 0.0 0.0 100.0
Otres ‘ 61.0 1.0 5.0 22.0 100.0
letericios 66.0 34.0 0.0 0.0 100.0
Enfermedodes Excntemdticas 75.0 0.¢ 25,0 0.0 100.0
Enfermadodes . Renclas 25.0 25.0 25.0 - 25.0 100.0

{4} SE AGRUPARON DE MAYOR A MENOR PORCENTAJE

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.R.'|* DE OCTUBRE' 1SSSTE. DE ENERQ A JUNIO DE 1986,
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CUADRO 12 33

INCIDENCIA DE INTERNAMIENTO EN URGENCIAS PEDIATRICAS
POR GRUPO DE PADECIMIENTOS SEGUN SEX0

¥ PADECIMIENTOS MASCuLiNO Fabem o Ot
Enf. Aparato Digestivo 8% &0 59 40 144
Infeccion de Vias Aereas Infericres 75 64 41 36 114
Accidentes y Violencios 60 65 3L 33 91
Urgencias Quirurgicas 54 65 2¢ 35 83
Enfermedades Neuroldgicos 23 65 12 35 35
infeccion de Vias Adreos Superiores 10 52 9 48 19
Otros 6 33 12 o6 18
ietericias 77 2 23 9 .
Enfermedades Exonfemdticas 2 50 2 50 4 'v
Enfermedades Renales I 75 | 25 4
TOTAL 323 62 198 38 521

* SE AGRUPARON DE MAYOR A MENOR PORCENTAJE.

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.R.'l* DE OCTUBRE'|SSSTE
DE ENERO A JUNIO DE 1086.

CUADRO 13
RELACION ENTRE CONSULTAS E INTERNAMIENTOS EN URGENCIAS PEDIATRICAS

CONCEPTO No. *%
CONSULTAS 15,313 100 %
INTERNAMIENTOS 521 3.4°%

FUENTE! ARCHIVO CLINCO, URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.R.'I* DE OCTUBRE' 1SSSTE
DE ENERO A JUNIO DE 900,
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VL-CONCLUSIONES

1,- No hay diferencia porcentual importante en lo que se refiere
a nfimero de consulta impartida considerfindose los meses es-
tudiados,

2.~ Se confirma que la edsd de Ia lactancia incliiye el grupo que
més requiere de los servicles de urgenclas y que al conside-
rar a los menares de 6 aflos el porcentaje que golicita una -
urgencia llega a ser tan alto como el 704,

3.~ La urgencia fu€ solicitada en iguales porcentajes para hom--
bres y mujeres,

4. - Las tres primeras causas de solicirud de congulta en el ser-
vicio de urgenclas fueron en el sigulente orden: infecciones -
respiratorias, infecciones digesrivas y accidentes y v:iolencIns.'

5.- Lag tres primeras ‘causa-é de internamiento en urgenclas fue-
ron en el sigujente orden: enfermedad diarrefca, enfermeda--
des de vias aBreas inferiores y loa accldentes y violencias,

6.~ Se confirma que el servicio es mal utilizado encontréindose -
un porcentaje de 96.6 que solo reguirio manejo ambulatorio,

7.- El porcentaje de hospitalizacin es bajo considerdndose el vo
lumen total d¢ consulta, habiendose encontrado un porcentaje
de solo 3. 4%,
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8, - Debe implementarse medidas que mejoren la atencién a nivel
de clinica, con Ia finalidad de evitar el hujo exceslvo de so-
lcitud de consulta de urgencias a nivel hospital,

9, - Debe darse informacitn a la poblacitn con la finalidad de dis-
minuir la incidencla de enfermedades prevenibles como son -
la_ enfermedad diarrefca, los accidentes y violencias ¢ infec-

ciones del aparato respiratorio,
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