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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA EN LA
CIUDAD DE MEXICO EN EL PERIODO DEL 2012 AL 2015

INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.
En el afno 2012 se diagnosticaron unos 14 millones de nuevos casos y se estima que
hubo 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer.? Existen 12 millones de
personas diagnosticadas con cancer en el mundo de las cuales el 3% son nifios.® En los
Estados Unidos, el cancer pediatrico representa el 1% de todos los nuevos canceres
diagnosticados!”) y se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones
en 2012 a 22 millones en las proximas dos décadas.® En el afio 2014 se estima que
habra 10,450 nuevos casos y 1,350 muertes relacionadas con cancer en nifios de 0 a 14
afos y para los nifios de 15 a 19 afios seran 5,330 nuevos casos y 610 muertes.() Un
nifo nacido en los Estados Unidos tiene un 0.24% de probabilidad de desarrollar cancer
antes de los 15 afos y 0.35% de desarrollarlo antes de los 20 arios.® Esto significa que
a pesar que el cancer es mucho menos comun en niios comparado con adultos,
aproximadamente 1 de cada 285 nifios en los Estados Unidos sera diagnosticado de

cancer antes de cumplir los 20 afios de edad.(”

El cancer es la segunda causa mas comun de muerte, luego de los accidentes, entre los
nifios de 5 a 14 aios de edad en paises desarrollados,”) mientras que en paises en vias
de desarrollo, las mejoras en el control de las enfermedades transmisibles y en la
ocurrencia de prematuridad podrian conllevar un incremento del cancer en nifios como
un problema de salud publica mas importante de lo que fue en el pasado. El fundamento
para considerar el cancer en los nifos de forma separada el cancer en adultos es que
existen diferencias en cuando a sitios de ocurrencia, apariencia histolégica y
comportamiento clinico. A pesar de que algunos tipos especificos de cancer en nifios
son poco comunes, cuando se analizan de forma colectiva representan un problema de

salud publica importante.®



Los tipos predominantes de canceres pediatricos (de 0 a 19 anos), son leucemia (26%),
canceres del cerebro y del SNC (18%) y linfomas (14%). Algunos canceres que se
desarrollan en nifios son raramente vistos en otros grupos etarios, especialmente
aquellos que surgen de células embrionarias como el neuroblastoma, el nefroblastoma,

el meduloblastoma, el rabdomiosarcoma vy el retinoblastoma.(”)

En nifos, los indices de incidencia y mortalidad son mas bajos en nifias que en nifos,
mientras que los indices de supervivencia son similares. En adolescentes, los indices de

mortalidad son mas bajos y la supervivencia es mayor en las mujeres.(”)

En general, la incidencia del cancer pediatrico es mayor en paises industrializados que

en paises en vias de desarrollo, pero los patrones difieren de acuerdo al tipo de cancer.(")

En México, se describe que desde 1990 los tumores malignos representan la segunda
causa de muerte en la poblacion general y uno de los primeros lugares de mortalidad en
la poblacién infantil describiéndose como segunda causa de muerte en el grupo de 5 a
14 afios de edad.® A partir de 2005, el gobierno federal, a través de la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud incorporé6 a la cobertura del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos al padecimiento de la leucemia linfoblastica aguda en menores de
18 afios y paulatinamente, fue cubriendo otros tipos de cancer hasta que, a principios de
2008, se incorporaron a la cobertura financiera por dicho fondo a todos los tipos de
cancer en poblacion menor de 18 afnos. Con la incorporacion de todos los tipos de cancer
a la cobertura financiera del Seguro Popular, se pretende dar mayor oportunidad al
diagnostico y mejorar la supervivencia de los pacientes que padecen dichas
enfermedades. El Registro Nacional de Cancer de Nifios y Adolescentes surge en 2005
ante la necesidad de conocer la magnitud del problema en México como un esfuerzo
conjunto y multidisciplinario con la aportacién académica y cientifica del Instituto Nacional
de Pediatria (INP), la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), el
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), y la Direccién
General de Epidemiologia (DGE).('4



En el Instituto Nacional de Pediatria existe un estudio que si bien no puede concluir que
sea el panorama epidemiologico institucional, muestra el creciente peso que el cancer
ha representado en dicha institucién y percibe la necesidad de contar con un registro
hospitalario de cancer como pieza fundamental de la vigilancia epidemiologica de las

enfermedades cronicas.©



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer en los nifios es una patologia prevalente y una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo. En México surge en el afio 2005 el Registro
Nacional de Cancer de Nifios y Adolescentes conformandose con tal propdsito un grupo
de expertos para el disefio de formatos de recoleccién de datos sobre aspectos clinicos,
histopatoldgicos y sociodemograficos para la vigilancia de dicha patologia. En un hospital
de tercer nivel de atencion en salud, como es el Instituto Nacional de Pediatria, el
diagndstico genérico de cancer en todas sus variedades ocupa un lugar importante en
cuanto a morbimortalidad. Tanto es asi, que el promedio anual de defunciones por
tumores malignos, registradas de 1986 al 2005, fue de 49.6 muertes representando un
16.1% del total de defunciones registradas en dicho periodo, y el promedio anual de
egresos para el mismo periodo se encuentra comprendido en un 18.2% por pacientes
con diagnostico de cancer lo cual demuestra la gran importancia de esta patologia en

una instituciéon de tercer nivel de atencién.®

La forma en que este trabajo pretende ayudar a entender mejor la epidemiologia del
cancer en el Instituto Nacional de Pediatria es describir las caracteristicas demograficas
del paciente oncoldgico que demanda atencion en el servicio de Urgencias del Instituto
Nacional de Pediatria, ya sea por su padecimiento de base o complicaciones derivadas
de su tratamiento o por otras causas, con la finalidad de analizar los datos obtenidos
para comprender mejor esta patologia y poder entonces elaborar estrategias que

permitan mejorar el manejo de pacientes oncologicos pediatricos en urgencias.

El presente estudio se realiza considerando que a pesar de que existen antecedentes
respecto a la epidemiologia del cancer en nifios, aun faltan realizarse mas estudios para
poder comprender al paciente oncolégico que llega a urgencias, de hecho, no se
encuentra en la literatura revisada estudios sobre el motivo de consulta en urgencias mas
frecuente del paciente oncolégico pediatrico. Asimismo, permitira conocer otras
caracteristicas como el sexo predominante, el grupo etario mas afectado e incluso el
estado o delegacién de procedencia para poder de esta manera adecuar los recursos

materiales y humanos para la atencion de estos pacientes.



Es particularmente importante tomar en cuenta que en un hospital de tercer nivel, la
patologia oncoldgica supone un porcentaje importante de su poblacidn institucional por
lo cual también resultara interesante evaluar qué porcentaje del total de urgencias
atendidas corresponde a paciente oncoldgicos. En la agenda estadistica 2014 del
Instituto Nacional de Pediatria se menciona que la Leucemia Aguda Linfoblastica esta en
séptimo lugar en cuanto a causas de demanda de atencion en urgencias con un total de
359 pacientes que representan el 2.4% de pacientes que acuden a urgencias, sin
embargo, en este mismo periodo se reportan 1806 egresos hospitalarios a causa de
Tumores (Neoplasias) lo que los situa en primer lugar con una taza de 24.1% respecto a
los egresos hospitalarios lo que plantea la necesidad de investigar otras neoplasias
aparte de las leucemias que solicitan atencion en urgencias. Es muy importante ademas
determinar cual es la causa de consulta mas frecuente ya que si bien, el paciente
oncoldgico debe considerarse como un paciente de alto riesgo por la inmunosupresion
que le condiciona el tratamiento con quimioterapia o radioterapia, existen otras
patologias comunes que se presentan en estos pacientes y que podrian manejarse en

un segundo nivel de atencién.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es el perfil epidemioldgico de los pacientes oncolégicos que se atienden en el
servicio de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido entre
los afos 2012 a 20157



JUSTIFICACION

El cancer en los nifios es la segunda causa mas comun de muerte, luego de los
accidentes, entre los nifios de 5 a 14 afios de edad en paises desarrollados () ademas
de ser un factor de importancia creciente en cuanto a morbilidad mundial se refiere. En
los paises en vias de desarrollo empieza a observarse una tendencia similar,
particularmente en aquellos paises que se encuentran en transicidn o en los de medianos

ingresos de Sudamérica y Asia. ©

Los pacientes oncoldgicos pediatricos son una poblacién importante en un hospital de
tercer nivel de atencion y representan un porcentaje importante en cuanto a la demanda
de atencion en urgencias. Los motivos por los cuales estos pacientes pueden acudir a
urgencias pueden deberse a su patologia de base, ser consecuencia de efectos
secundarios al tratamiento recibido o por otras causas comunes que no requieran un
manejo en tercer nivel de atencion. No existe hasta el momento una estadistica clara
sobre el motivo de consulta mas frecuente en éstos pacientes ni sobre su perfil

demografico que es justamente lo que este trabajo pretende determinar.



OBJETIVO GENERAL

Elaborar un perfil epidemiolégico de los pacientes oncoldgicos que recibieron atencion
en el servicio de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido
entre los afios 2012 y 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar cual es el sexo predominante de los pacientes oncolégicos que
recibieron atencion en el servicio de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria

en el periodo comprendido entre los afios 2012 y 2015.

- Clasificar en grupos etarios a los pacientes oncoldgicos que recibieron atencion
en el servicio de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo

comprendido entre los afos 2012 y 2015.

- ldentificar el numero de pacientes por delegaciones politicas especificas de la
Ciudad de México, asi como de otros estados del pais, que acudieron al servicio
de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido entre

los afios 2012 y 2015 por algun padecimiento oncologico.

- Estimar qué porcentaje del total de pacientes atendidos en urgencias del Instituto
Nacional de Pediatria en el periodo comprendido entre los anos 2012 y 2014

corresponden los pacientes oncoldgicos.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio.

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Universo de Estudio.

Todo registro que se tenga en el sistema electronico Medsys que haya sido generado a
partir de la valoracion del servicio de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria entre
los afios 2012 y 2015.

Muestra de Estudio.

Todos los registros que formen parte del universo de estudio y que cumplan con los

criterios de inclusion del presente estudio.
Criterios de Inclusién.

- Los registro electronicos de valoracion en el servicio de urgencias del Instituto

Nacional de Pediatria entre los afios 2012 y 2015.

- Edad menor a 18 afnos al momento de la solicitud de atencidén en el servicio de

urgencias.

- Tener en el registro de diagndstico CIE-10 o de diagndstico descriptivo cualquier

patologia considerada oncoldgica.
Criterios de Exclusion.

- Registros electronicos que se encuentre incompletos para las variables que se

estudiaran.
Criterios de Eliminacion.

- Registros electrénicos en los cuales se encuentre durante la revision que no

correspondan a diagndsticos oncoldgicos.



Seleccion de Expedientes para la Investigacion.

Se obtuvo informacion de tablas de datos generadas por el sistema electrénico Medsys
en base a informacién recopilada en la valoracién inicial del servicio de urgencias del
Instituto Nacional de Pediatria entre enero del 2012 y junio del 2015. De manera inicial
se depuro la base de datos con las palabras: “Cancer”, “Tumor”, “Neoplasia”, “Leucemia”,
“Linfoma”, “Sarcoma”, “Osteosarcoma”, “Carcinoma”, “Retinoblastoma”, “Neutropenia y
Fiebre”, “Fiebre y Neutropenia”, “Anemia”, “Mieloproliferativo”, “Oncologico” y “Lisis
Tumoral”. Sin embargo, decidimos excluir los términos "Fiebre y Neutropenia" y
"Neutropenia y Fiebre" porque no todos los nifios que ingresan por este diagndstico son
pacientes oncoldgicos. Asimismo, se excluyeron los términos "anemia" y "lisis tumoral”
porque para su diagndéstico es necesario incluir parametros de laboratorio y por tanto
escapan al alcance del presente proyecto. Durante la busqueda se agregaron otras
palabras claves como: "Tumor de Wilms", "Sarcoma de Ewing", "Masa abdominal",
"Masa Pélvica" y “Tumor de Sistema Nervioso Central” porque son otros diagndsticos
oncologicos que no se habian considerado inicialmente. Las variables que se definieron

para el estudio son las siguientes:
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Definicion de Variables

VARIABLE

NUMERO DE
HISTORIA CLINICA
O FOLIO

DEFINICION

Numero generado de
forma secuencial por
medio del sistema
electronico Medsys a
todos los pacientes a
los que se les da
atencion en el Instituto
Nacional de Pediatria.

TIPO DE VARIABLE

Intervalo

MEDICION DE LA
VARIABLE

Cifra numérica de
digitos variables.

NUMERO DE
EXPEDIENTE

Numero secuencial
asignado a pacientes
que debido a su
padecimiento
necesitan
hospitalizacion o
seguimiento en el
Instituto Nacional de
Pediatria.

Intervalo

Cifra numérica de
digitos variables.

SEXO

Dato registrado por
medio del
recepcionista al
sistema electronico.

Definido como la
condicién organica
que diferencia un
hombre de una mujer,
estara acorde a los
genitales externos del
paciente.

Nominal

1 = Femenino

2 = Masculino

FECHA DE
NACIMIENTO

Dato registrado por
medio del
recepcionista al
sistema electrénico
mediante
interrogatorio.

Escrito en formato
dd/mm/aaaa.

Intervalo

Formato dd/mm/aaaa.

ESTADO

Dato registrado por
medio del
recepcionista al
sistema electrénico
mediante
interrogatorio.

Nominal

Estado de
Procedencia del
paciente.

11



MUNICIPIO O
DELEGACION DE
PROCEDENCIA

Dato registrado por
medio del
recepcionista al
sistema electrénico
mediante
interrogatorio.

Nominal.

Catalogo de INEGI.

EDAD

Dato generado
automaticamente por
medio del sistema
electrénico Medsys
basado en la fecha de
nacimiento del
paciente.

Definido como el
tiempo de vida desde
el nacimiento hasta la
fecha en que solicita
atencion en urgencias.

Intervalo

Anos, Meses y Dias.

FECHA Y HORA DE
LLEGADA/CITA

Dato generado
automaticamente por
medio del sistema
electrénico Medsys al
terminar ingreso de
datos en la recepcion
de urgencias por
medio del
recepcionista.

Intervalo

Formato dd/mm/aaaa
con hora y minutos en
formato 24.

MOTIVO DE
CONSULTA

Dato obtenido por
medio de
interrogatorio, por
parte de personal
médico en el
consultorio de
valoracion del servicio
de urgencias.

Nominal

Razon expresada por
la cual acude a
valoracion por el
servicio de urgencias.

DIAGNOSTICO
PROBABLE

Dato obtenido por
medio de
interrogatorio y
exploracion fisica por
parte de personal
médico.

Nominal

Diagnéstico presuntivo
emitido por personal
médico.

REQUIERE
ATENCION EN
URGENCIAS

Dato generado por
valoracion otorgada
por personal médico
basado en gravedad o
necesidad de atencion
en servicio de
Prehospitalizacion de
urgencias.

Nominal

1=Si.
2 = No.
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Dato que se obtiene

DIAGNOSTICO CON | por medio del manual Nominal CIE-10
CLAVE CIE-10 de diagnéstico por
clave CIE-10.
Dato generado por
parte de personal
médico. Breve
DESCRIPCION comentarlg sobre los Nominal Dgscrl’pc[on del
hallazgos importantes Diagndstico Probable
encontrados dentro
del periodo de
valoracion.
Dato generado por 1 = Prehospitalizacion
parte de personal 2 = Consulta de
médico. Urgencias
REFERENCIA Servicio o institucion a Nominal 3 = 1er Nivel
la cual es enviado el _ .
4 = 2do Nivel

paciente luego de
pasar por la valoracién
de urgencias.

5 = Domicilio

6 = Defuncion
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RESULTADOS

Se reviso un total de 130.737 valoraciones de urgencias comprendidas entre enero del
2012 y junio del 2015. El numero de valoraciones por afio se presenta en la tabla 1. Del

total de valoraciones revisadas, 61.440 (47%) correspondia a nifias y 69.107 (52.9%) a

nifos.
Frecuencia % % Acumulado
2012 34485 26.4% 26.4
2013 37386 28.6% 55.0
2014 39568 30.3% 85.2
2015 19298 14.8% 100.0
Total 130737 100.0%

Tabla 1. Distribucion de valoraciones revisadas de acuerdo al afio.

(1). Los datos del afio 2015 se encuentran completos hasta el mes de Junio.

El total de valoraciones se clasificaron en las que contaban con diagnéstico CIE-10
(61.708 valoraciones) y las que se encontraban con diagnéstico SIN CLASIFICAR
(67.984 valoraciones) o ZZZZ SIN DIAGNOSTICO (1.045 valoraciones) que en conjunto

representaban 52.8% del total de valoraciones.

Para el subconjunto de pacientes que contaban con diagndstico CIE-10 se depuraron
todos aquellos diagndsticos pertenecientes el segundo capitulo de la lista de codigos
CIE-10 con codigos C00 — C97 asi como del tercer capitulo con cédigos D00 — D48, los
cuales corresponden a neoplasias malignas y benigna, se depuro éstos para eliminar
diagndsticos no oncoldgicos determinando finalmente un total de 681 valoraciones con
diagndstico CIE-10. Para el subconjunto de diagndésticos SIN CLASIFICAR se realizé una
clasificacion manual de los diagnosticos utilizando los criterios de busqueda descritos
previamente encontrando un total de 895 valoraciones, obteniendo asi un total de 1.576
valoraciones que corresponden al 1.2% de los pacientes valorados en el servicio de
urgencias del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo estudiado.
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VALORACIONES ANUALES CON DX ONCOLOGICO

Valoraciones % %isggﬁ',ztiigg %
2012 34485 26.4% 459 1.3%
2013 37386 28.6% 385 1.0%
2014 39568 30.3% 459 1.2%
2015@ 19298 14.8% 273 1.4%
Total 130737 100.0% 1576 1.2%

Tabla 2. Distribucion de valoraciones de acuerdo a afios y depuradas con

diagnésticos oncoldgicos.
(1). Los datos del afio 2015 se encuentran completos hasta el mes de Junio.

Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo de las valoraciones con diagnosticos

oncoldgicos. La edad media de los pacientes fue de 97.97 meses (8.1 afios con DS de

5.05 anos). Se ejecutd una clasificacion por grupos etarios encontrando que la mayoria

de los pacientes pertenecian al grupo de escolares (33.13%), seguidos por preescolares

(28.13%), adolescentes (26.74%), lactantes mayores (7.01%), lactantes menores

(4.38%) y finalmente neonatos (0.63%) como se ilustra en el grafico 1.

DISTRIBUCION DE PACIENTES ONCOLOGICOS POR GRUPO ETARIO

40
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Porcentaje
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126.74%
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]
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MENCRES

] 1 I I
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MAYORES

Grafico 1. Distribucién de los pacientes oncoldgicos de acuerdo a distribucién por grupo

etario.
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Respecto a la distribucién de acuerdo al sexo se aprecia de manera constante un ligero
predominio del sexo masculino sobre el femenino, tanto si se analiza cada afio por
separado como si se analizan los datos totales. Asi, en el aino 2012 se presenta una
relacion hombre/mujer de 1.42:1; en el aino 2013 de 1.17:1; en el afio 2014 de 1.45:1;y
en el afo 2015 de 1.12:1 lo cual se esquematiza en el grafico 2. De manera global se
observa que los pacientes de sexo masculino representan el 56.88% mientras que los

pacientes de sexo femenino el 43.13% con una relacion de 1.33:1. (Gréfico 3)

W Femenino Masculino

500
450
400
350

58.82% 59.04%
300 54.03%
250
200 52.75%
150
100
50
0
2012 2013 2014 2015

Grafico 2. Distribucion de pacientes con diagnéstico oncolégico de acuerdo al afio y al
Sexo.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES ONCOLOGICOS DE ACUERDO AL SEXO DEL
ANO 2012 AL 2015

Grafico 3. Distribucion global de valoraciones en urgencias de pacientes con diagnéstico
oncoldgico de 2012 a 2015 de acuerdo al sexo.

Analizando el estado de procedencia de los pacientes se pudo observar que la mayoria
provenian del Distrito Federal (43.65%) y del Estado de México (26.97%). Otros estados
que en conjunto representan una afluencia importante de pacientes oncoldgicos al
servicio de urgencias son Guerrero (5.2%), Veracruz (4.12%), Michoacan (3.62%) e
Hidalgo (3.11%).
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Grafico 4 y Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagnéstico oncoldgico de acuerdo al
estado de procedencia entre el afio 2012 y el afio 2015.

Respecto a las delegaciones de procedencia dentro del Distrito Federal, se pudo

determinar que la mayor parte de los pacientes proceden de Iztapalapa (9.9%), Tlalpan

(5.9%), Coyoacan (5.5%) y Xochimilco (4.9%) representando en conjunto un 26.2%.
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Grafico 5 y Tabla 4. Distribucion de pacientes con diagnéstico oncoldgico procedentes del Distrito Federal

distribuidos de acuerdo a delegacion de procedencia.

Respecto a los diagndsticos, la mayor parte de los pacientes se encontraban en el grupo

de pacientes SIN CLASIFICAR (62.1%). Se agruparon las valoraciones de urgencias

segun el codigo CIE-10 en 18 grupos y se desglosaron por afio como se observa en la

tabla 5. De manera global se observa que los tumores malignos del tejido linfatico y

organos hematopoyéticos representan la mayor parte de los diagndsticos (58.19%)

seguidos de tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso

central (14.24%) y de tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares

(6.94%). La distribucion de pacientes oncoldgicos por diagnéstico se representa en el

grafico 6.
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2012 2013 2014 2015
CLASIFICACION DE Tumores malignos del labio, de la cavidad 0 1 2 2
DIAGNOSTICOS EN GRUPOS bucal y de la faringe (C00-C14)
CIE-10 Tumores malignos de los 6rganos digestivos 9 11 14 12
(C15-C26)
Tumores malignos de los 6rganos respiratorios 1 3 1 2
e intratoracicos (C30-C39)
Tumores malignos de los huesos y de los 26 16 35 23
cartilagos articulares (C40-C41)
Melanoma y otros tumores malignos de la piel 0 0 1 0
(C43-C44)
Tumores malignos de los tejidos mesoteliales y 13 6 6 9
de los tejidos blandos (C45-C49)
Tumor maligno de la mama (C50) 3 0 2 2
Tumores malignos de los 6rganos genitales 1 0 1 0
femeninos (C51-C58)
Tumores malignos de los 6rganos genitales 6 9 12 3
masculinos (C60-C63)
Tumores malignos de las vias urinarias (C64— 8 13 6 6
C68)
Tumores malignos del ojo, del encéfalo y de 7 59 44 31
otras partes del sistema nervioso central (C69-
C72)
Tumores malignos de la glandula tiroides y de 7 2 1 1
otras glandulas endocrinas (C73-C75)
Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal 34 22 21 11
definidos, secundarios y de sitios no
especificados (C76-C80)
Tumores [neoplasias] malignos del tejido 219 209 265 145
linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de
tejidos afines (C81-C96)
Tumores [neoplasias] malignos (primarios) de 4 2 0 0
sitios multiples independientes (C97)
Tumores [neoplasias] in situ (D00-D09) 0 0 1 1
Tumores [neoplasias] benignos (D10-D36) 2 0 0 0
Tumores [neoplasias] de comportamiento 6 11 3 3
incierto o desconocido (D37-D48)

Tabla 5. Distribuciéon de las valoraciones de pacientes oncoldgicos de acuerdo a diagnéstico y afo.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES ONCOLOGICOS POR DIAGNOSTICO
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Grafico 6. Distribucion de valoracion de pacientes oncoldgicos de acuerdo a diagnostico
CIE-10 entre el afio 2012 y 2015.

Se realiz6 un grafico para evaluar el flujo de pacientes oncologicos que acuden a

valoracion de urgencias del Instituto Nacional de Pediatria desglosandolo por meses y

por afos observando que el numero de pacientes que acuden es uniforme a lo largo del

ano.
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Grafico 7. Distribucion de valoraciones de pacientes oncoldgicos en urgencias por mes y
ano.
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DISCUSION.

El presente estudio se realizd con la finalidad de determinar el perfil epidemiolégico del
paciente oncoldgico que acude al servicio de urgencias del Instituto Nacional de
Pediatria. Se demostré que la demanda de atencion en urgencias por parte de los
pacientes oncoldgicos es del 1.2% de todas las valoraciones realizadas, sin embargo,
este porcentaje podria ser mayor ya que en el registro inicial de urgencias muchas veces
se emite el diagnostico por el cual el paciente esta acudiendo en ese momento y no el

del padecimiento de base.

La edad media de nuestros pacientes fue de 8.1 afios y el grupo etario mas
frecuentemente involucrado fue el de escolares (33.13%) lo cual coincide con los datos
encontrados en la literatura donde se indica que en el Registro Nacional de Cancer en
Nifios y Adolescentes (RCNA) la mayor concentracion de los casos inscritos se ubica en
el grupo de 10 a 14 afos (53.4%), seguido del grupo de 5 a 9 afios (30.7%). La diferencia
porcentual puede deberse al rango de edades que se emplea en dicho estudio ya que
clasifica a los nifios en rangos de edades de 5 a 9 afos y de 10 a 14 afos mientras que
en nuestro estudio consideramos el grupo etario de escolares como los nifios de 6 a 12
afnos de edad segun la clasificacion propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud.
Existe un estudio realizado en el Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG)
donde se comenta que en general fueron atendidos en mayor proporcion los pacientes
en edad escolar, seguido de los de edad preescolar y que por este tipo de padecimiento

el menor peso de la atencidn lo llevan los lactantes lo cual coincide con nuestro estudio.

El género mas frecuentemente reportado fue el masculino en todos los anos lo cual
coincide con datos epidemioldgicos del pais donde se reporta 54.9% del total de los
casos como de sexo masculino. En nuestro estudio se determiné una prevalencia del
56.88% respecto al sexo masculino. Esto es importante porque como se comentd
previamente, se ha demostrado que los indices de mortalidad son mas bajos en nifias

que en nifios, mientras que los indices de supervivencia son similares en ambos grupos.
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Respecto a la procedencia de nuestros pacientes pudimos observar que la mayor parte
provienen del Distrito Federal y del Estado de México. En un analisis epidemioldgico
sobre el cancer infantil en la Republica Mexicana se determin6 que el estado con mayor
incidencia de cancer pediatrico es Michoacan seguido de Veracruz y teniendo al Estado
de México en cuarto lugar y al Distrito Federal en décimo sexto lugar, sin embargo, en
este estudio no se menciona la participacion del Instituto Nacional de Pediatria lo cual
remarca en parte la importancia de realizar el presente trabajo. Se puede observar
entonces que el Instituto Nacional de Pediatria abarca la atencién en urgencias de

paciente oncoldgicos principalmente del centro del pais, pero no esta limitado a éste.

En cuanto a los diagnosticos registrados en las valoraciones de urgencias pudimos
encontrar como una limitante el hecho de que la mayor parte de los pacientes valorados
se registraban en el apartado correspondiente al codigo CIE-10 como SC (Sin Clasificar)
llegando a representar el 52.8% de todas las valoraciones de urgencias. Esto llama la
atencion ya que en este sistema de clasificacion de enfermedades si se consideran todos
los diagnosticos oncoldgicos pediatricos y el hecho de contar con una adecuada
clasificacion de acuerdo a codigos CIE-10 es importante para llevar a cabo una vigilancia
epidemioldgica correcta que permita elaborar politicas de salud publica con la finalidad
de mejorar la atencion de estos pacientes. Es importante notar que existe otra
clasificacion de enfermedades oncoldgicas, la CIE-O, la cual es una extensiéon de la
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems aplicada
al dominio especifico de las enfermedades tumorales. Es importante que cada instituciéon
establezca politicas de clasificacion de las enfermedades para llevar a cabo su vigilancia

epidemiologica.

Aun con los pacientes que si contaban con una clasificacion diagndstica perteneciente
al sistema de clasificaciéon de enfermedades CIE-10 hubo la necesidad de depurar los
diagnosticos ya que no todos pertenecian al grupo de pacientes oncolégicos, asi, por
ejemplo, en el cédigo C00.8 que corresponde a neoplasias de labio, cavidad oral y faringe
se incluian heridas de labio superior o de lengua en pacientes previamente sanos. Se
puede inferir entonces que se requiere mayor asesoramiento respecto al uso de este
sistema de clasificaciéon de enfermedades para lograr una vigilancia epidemiolégica
Optima.
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Respecto a los diagndsticos encontrados se evidencia que los tumores malignos del
tejido linfatico y 6rganos hematopoyéticos representan la mayor parte de los diagndsticos
(58.19%) seguidos de tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del
sistema nervioso central (14.24%) y de tumores malignos de los huesos y de los
cartilagos articulares (6.94%). Esto coincide con la literatura revisada ya que en la
agenda estadistica del Instituto Nacional de Pediatria correspondiente al afio 2014 se
observa que la Leucemia Aguda Linfoblastica, que se describe como la neoplasia
pediatrica mas frecuente, representa la séptima causa de demanda de atencion en
urgencias con una tasa de 2.4 por 100 paciente atendidos. En el estudio realizado en el
HIMFG se determina que la Leucemia Aguda Linfoblastica produce el 50% de las
atenciones hospitalarias. Es interesante notar que en el mismo estudio el grupo de
tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central se
presenta en sexto lugar para varones y en séptimo para mujeres, sin embargo, en nuestro
estudio, este mismo grupo de neoplasias quedo en segundo lugar de todos los
diagndsticos revisados. Finalmente, se determiné la ocurrencia de casos por mes y afo
encontrando que la demanda de atencién por parte del paciente oncolégico es bastante
homogénea a lo largo del afo. Esto es importante porque permite considerar al cancer
pediatrico como una enfermedad facil de programar que no escapa de un esquema y
permite realizar una planificacién anual en cuanto a recursos materiales y humanos para
su atencion a lo largo del afio sin esperar picos de incidencia mayores en ningun mes en

particular.
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CONCLUSION.

Se realizd este estudio con la finalidad de obtener un perfil epidemiolégico del paciente
con diagnostico oncoldgico que acude a la valoracion de urgencias en el Instituto
Nacional de Pediatria. Este estudio es importante porque el INP es un centro de
referencia a nivel nacional para pacientes oncolégicos y considerando la creacion de un
nuevo edificio dedicado exclusivamente al paciente hemato-oncoldgico, es esencial
contar con antecedentes epidemioldgicos del tipo de paciente que se atiende. Es
importante también llamar la atencion respecto al uso del sistema de clasificacién de
enfermedades CIE-10 en el servicio de urgencias ya qué se considera que, con un uso
mas optimo del mismo, se podra elaborar un plan de vigilancia epidemiolégica que
permita mejorar la atencion médica hacia estos pacientes ademas de cooperar para la
elaboracion de estadisticas nacionales sobre cancer pediatrico. A este respecto, es
importante que no exista ni sobre ni sub registro ya que cualquiera de los dos tendra
repercusiones negativas sobre el paciente y sobre la institucidon que brinda le atencion
en salud. En el caso especifico que estudiamos concluimos que existe un sub registro
de diagndsticos oncologicos como motivo de ingreso a urgencias, lo cual puede deberse,
como ya se comentd, a que se anota el motivo de consulta por el que el paciente acude
en ese momento y no el padecimiento de base. Esto es importante de considerar porque
tiene repercusién en la planificacion de servicios, insumos, distribucién de persona y

necesidades propias del area de atencion.

A pesar de las limitantes metodoldgicas de este estudio, se considera que puede servir
como base para elaboracién de estudios futuros que permitan ahondar en aspectos como
el motivo de consulta a urgencias aparte del diagndstico de base, en el numero de dias
de estancia intrahospitalaria y cifras sobre morbimortalidad del paciente oncoldgico

pediatrico.
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ANEXOS.

Tabla 6. Casos de cancer en menores de 20 afios segin grupo de edad y sexo. Unidades Médicas
Acreditadas. Secretaria de Salud, 2005-2010.

29



Tabla 7. Casos de cancer en menores de 20 afios, segun el tipo histolégico del tumor. Unidades Médicas
Acreditadas. Secretaria de Salud, 2005-2010
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Tabla 8. Casos de cancer en menores de 20 afios, segun el tipo histolégico de tumor y sexo. Unidades
Médicas Acreditadas. Secretaria de Salud, 2005 — 2010.
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Tabla 9. Principales neoplasias malignas por diagnéstico histopatolégico. México 2004 — 2006.
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