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RESUMEN

Antecedentes: El servicio de admision continta pediatria del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre fue ideado para recibir y atender pacientes previamente tratados en esta
unidad hospitalaria, que sufran deterioro subito de su padecimiento o complicaciones

asociadas al tratamiento.

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades de pacientes que se atienden en el

servicio de admision continia pediatria en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y longitudinal. Se
calculé tamafio de muestra, con nivel de confianza de 90% y margen de error de 5%, y se
recabaron datos de expedientes completos de los pacientes pediatricos que ingresaron al
servicio de admisién continua pediatrica, durante el periodo comprendido del 1 de enero
de 2014 al 31 de diciembre del 2014. Posteriormente se analizaron y se describieron las
variables categodricas mediante porcentajes o proporciones, las variables numeéricas

mediante promedio (media) + desviacién estandar.

Resultados: Se incluyeron al final del estudio 237 expedientes de pacientes que
cumplian los criterios de inclusion. Se encontrdé una mediana de 8 afios de edad. El 46.8%
de los pacientes pertenecian al sexo femenino y el 53.2% del sexo masculino. Los
adolescentes son los pacientes mas frecuentemente atendidos representando el 38.4%.
Se encontro alteraciones del estado nutricional en 35% de los pacientes que ingresan, la
desnutricién leve es la alteracién mas frecuentemente encontrada. Solo el 23.2% de los
casos se traté de pacientes atendidos por primera vez. Los diagndsticos de ingreso mas
frecuentemente encontrados son: fiebre y neutropenia en 10.5%, infeccién de vias
respiratorias superiores con 9.3%, anemia, que representé el 8.4%, dolor abdominal en
6.8% vy crisis convulsivas con 6%. En cuanto a los diagnédsticos de base se encontro:
leucemia linfoblastica aguda en 22.8%, comunicacién interventricular en 5.5%, epilepsia
en 5.1%, neoplasias malignas del sistema nervioso en 4.2%, linfomas en 3.4%. Se reporta
que el 48.9% de los pacientes ingresaron a hospitalizacion y en 51.1% de los pacientes
egresaron a domicilio. De los pacientes que ingresaron a hospitalizacion, hematologia

recibié el 29.5%, seguido de oncologia con 16.5%.

Conclusion: Prevalecen las enfermedades onco- hematolégicas como causa de ingreso

y como patologia de base en la poblacion atendida en el servicio de admisién continua



pediatria. Se encontré un alto indice de alteraciones nutricionales. Se requiere de una
continua vigilancia epidemiolégica que genere datos que contribuyan a conocer el perfil de

pacientes atendidos en el servicio.



ABSTRACT

Background: continues admission service pediatrics at “Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre” was designed to receive and treat patients previously treated in this hospital
unit, who suffer sudden deterioration of his condition or complications associated with

treatment.

Aims: To determine the prevalence of diseases of patients served in the admission

service continues pediatrics at “Centro Médico Nacional 20 de Noviembre”

Methods: A descriptive, observational, retrospective and longitudinal study was
conducted; sample size was calculated with confidence level of 90% and margin of error of
5%, data and complete records of pediatric patients admitted to the pediatric rolling
admission were collected during the period from 1 January 2014 to December 31, 2014.
Subsequently analyzed and categorical variables as percentages or ratios described,

numeric variables using average (mean) + standard deviation.

Results: We included at the end of the study 237 cases of patients who met the inclusion
criteria. a median of 8 years old was found. 46.8% of patients were female and 53.2%
male. Teenagers are most often served patients representing 38.4%. changes in
nutritional status was found in 35% of patients admitted, mild malnutrition is most
frequently found alteration. Only 23.2% of cases treated patients seen for the first time.
The admission diagnoses most frequently encountered are fever and neutropenia in
10.5%, upper respiratory tract infection with 9.3%, anemia, which represented 8.4%, 6.8%
abdominal pain and seizures with 6%. As for the base diagnoses found: acute
lymphoblastic leukemia in 22.8%, 5.5% ventricular septal defects, epilepsy 5.1%,
malignancies of the nervous system in 4.2%, lymphomas 3.4%. It is reported that 48.9% of
patients admitted to hospital and in 51.1% of patients were discharged home. Of the

patients admitted to hospital, hematology received 29.5%, followed by 16.5% oncology.

Conclusion: Prevails hematological and oncological diseases as cause of admission and
as underlying pathology in the population served in continuous service admission
pediatrics. a high rate of nutritional alterations found. It requires continuous surveillance

that generates data that help to know the profile of patients attending the service..



ANTECEDENTES

Los servicios hospitalarios de urgencias son recursos indispensables en la actividad
asistencial de los sistemas de salud. El acceso, los recursos humanos y materiales de
estos servicios hacen que la poblacion encuentre en ellos el sitio donde aliviar sus
problemas de salud. Ademas son, el primero y ultimo eslabon donde se aprecia la
demanda de atencion medica que afronta el sistema: es el area donde, paradojicamente,
se atienden enfermos por circunstancias propias de padecimientos agudos como aquellos
que obedecen a enfermedades cronicas, lo cual ha favorecido que en las ultimas dos
décadas la demanda de atencién haya ido en aumento en los servicios de urgencias.’
Una urgencia médica es un fendmeno complejo que puede diferenciarse de otros estados
clinicos por su rapida evolucion, el cual debe recibir atencién inmediata ya que de no ser
asi, ocasionara mayor descompensaciéon a corto plazo. Las urgencias no solo son
situaciones en que la capacidad de regulacion es sobrepasada, sino también aquellos
casos en que se genera un desequilibrio a corto plazo; asi, el grado de urgencia no
depende unicamente del grado de disfuncion organica, sino también del riesgo de llegar a

tal desequilibrio.??

El tercer nivel de atencién médica cuenta con los recursos humanos y tecnoldgicos para
asumir la capacidad resolutiva de los problemas clinicos de mayor complejidad. De
acuerdo al Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), al Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre se realizara la referencia de pacientes que requieran de alta complejidad
diagnostica y de tratamiento a través de una o varias especialidades médicas o

quirurgicas.

El servicio de admisién continta pediatria del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
fue ideado para recibir y atender pacientes previamente tratados en esta unidad
hospitalaria, que sufran deterioro subito de su padecimiento o complicaciones asociadas
al tratamiento. Como cualquier otro hospital tiene la capacidad para recibir urgencias, sin
que el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre como centro de referencia para patologia
de tercer nivel de atencion sea promocionado en el sistema del ISSSTE como un hospital
que atienda urgencias, puede ejemplificarse en base a lo anterior que la urgencia
atendida en esta unidad hospitalaria ocurre en un paciente enfermo, a diferencia de otros

hospitales que atienden a pacientes previamente sanos.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y longitudinal. Se efectud
un calculo de tamano de muestra, mediante la formula para determinar el tamafio de

muestra de una proporcion: nji,ﬁpl'-m{l_i)
ls:

Con nivel de confianza de 90%, margen de error de 5%, resultando en el analisis aleatorio

de 237 casos de un tamainio total de poblacién de 1736 casos.

Se revisaron expedientes completos de los pacientes pediatricos que ingresaron al
servicio de admisién continua pediatria en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre,
que ingresaron durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre
del 2014.

Se analizaron los expedientes de pacientes que cumplieran los criterios de Inclusion:
Pacientes en el rango de edad de1 dia a 17 aflos 11 meses de edad, derechohabientes
de ISSSTE, atendidos en el servicio de admisién continua pediatria, que cuenten con
expediente clinico electronico dentro del Sistema Interno de Administracion Hospitalaria

en el periodo de tiempo de Enero 2014 a Diciembre 2014.
Se excluyeron a pacientes atendidos con edad mayor de 18 anos.

Se revisaron 237 expedientes completos. Se obtuvieron las variables de expedientes
completos que cumplieran con los criterios de inclusién, como edad, grupo etario, sexo,
estado nutricional, tipo de ingreso, tipo de urgencia, servicio tratante, numero de
interconsultas, dias de estancia en el servicio, diagnéstico de ingreso, diagnéstico de
base, lugar de egreso y su caso servicio de ingreso. Se utilizd el programa SPSS version
22. Las variables categdricas se reportaron mediante porcentajes, las variables numéricas

mediante promedio (media) + desviacidn estandar.



RESULTADOS

Se analizé las prevalencia de enfermedades en pacientes atendidas en el servicio de
admisién continua pediatria en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, que
ingresaron durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre del
2014, con base en los datos registrados en el servicio de admisién continua pediatria,

donde se encontré un total de 1736 pacientes y obteniéndose una muestra de 237 casos.

Respecto a la edad, encontramos una mediana de 8 afos de edad. El 46.8% de los
pacientes pertenecian al sexo femenino y el 53.2% del sexo masculino (Grafica 1). En
cuanto al grupo etario, se informa que los adolescentes son los pacientes mas
frecuentemente atendidos representando el 38.4%, seguido de los escolares con 33.3%,
en tercer lugar los lactantes con 16% y en ultimo lugar el grupo de prescolares con 12.2%
(Gréfica 2).

Se informa de alteraciones del estado nutricional en 35% de los pacientes que ingresan,
encontrando solo al 65% de los mismos eutréficos. La desnutricion leve es la alteracion
mas frecuentemente encontrada con un 15.2 %, seguido del sobrepeso encontrado en el
8.9% de los pacientes, en ese orden encontramos un 4.6% de pacientes con desnutricion
moderada, 4.2% de pacientes con obesidad y la desnutricién severa se observé solo en

2.1% de los casos (Grafico 3).

La mayor parte de pacientes atendidos eran previamente conocidos en el hospital,
corresponde al 76.8%, y solo el 23.2% de los casos se traté de pacientes atendidos por
primera vez (Gréfico 4). Se clasifico como urgencias reales al 48.5% de los pacientes y

las urgencias sentidas representaron el 51.5% de los casos (Grafico 5).

En cuanto al servicio tratante de los pacientes que ingresaron se reporta a hematologia en
primer lugar con un 31.6%, seguido de oncologia con 19%, el servicio de medicina
interna conformado a su vez por distintas especialidades como gastroenterologia,
endocrinologia, neumologia, representaron el 12.7%, los demas servicios de acuerdo a
mayor porcentaje de ingreso son cardiologia con 10.5%, neurologia con 8.9%, cirugia con
8%, nefrologia con 3.8%, otros servicios de atencion con 3.4%, infectologia con 0.4%. A

su ingreso se encontré un 3.4% de pacientes sin servicio asignado (Tabla 1).

Los diagndsticos de ingreso mas frecuentemente encontrados son: primer lugar fiebre y
neutropenia en 10.5%; segundo lugar, infeccion de vias respiratorias superiores con
6



9.3%; tercer lugar anemia, que represento el 8.4%; cuarto lugar dolor abdominal con
6.8%; quinto lugar las crisis convulsivas con 6.3%; sexto lugar la trombocitopenia en
5.5%; séptimo lugar, infeccion de vias urinarias en 4.6%; leucemia linfoblastica aguda de
novo con 3.4% represento el octavo lugar; en noveno lugar la diarrea con 3.4% y en

décimo lugar, neoplasias malignas del sistema nervioso en 3% (Tabla 2).

Al asociar el grupo etario con el diagndstico de ingreso encontramos lo siguiente: en
lactantes la primera causa de ingreso son infecciones respiratorias superiores en 18.4%,
seguido de infecciones de vias urinarias en 15.7% y en tercer lugar enfermedades
colestasicas en 10.5%. En los pacientes prescolares la primera causa de ingreso fueron
las neoplasias malignas del sistema nervioso con 13.7%, se encontré a la leucemia
infoblastica aguda e insuficiencia cardiaca con 10.3% respectivamente. En el grupo de los
escolares, las primeras causas de ingreso fueron fiebre y neutropenia en 13%, seguido de
anemias en 9% y en tercer lugar el dolor abdominal. En los pacientes adolescentes se
observan causas muy similares de ingreso, a saber: primer lugar fiebre y neutropenia con
12%, segundo lugar anemia con 9.8% y dolor abdominal con 7.6% del total de ingresos
(Tabla 3).

Los diagnésticos de base, de los pacientes atendidos en el servicio por alguna
descompensacion o referidos por primera vez son los siguientes: leucemia linfoblastica
aguda en 22.8%, comunicacion interventricular en 5.5%, epilepsia en 5.1%, neoplasias
malignas del sistema nervioso en 4.2%, linfomas en 3.4%, hipertensién pulmonar en
2.1%, sindrome mielodisplasico en 2.1%, hidronefrosis en 1.7%, pacientes sanos que se
presentaron admisién continua sin formato de referencia en 1.7%, neoplasias malignas
del hueso en 1.7% (Tabla 4).

Respecto a los dias de estancia en el servicio se encontrd lo siguiente: estancia por un
dia en 71.7%, estancia por dos dias en 15.2%, estancia por tres dias en 6.8% estancia
por cuatro dias en 1.3%, estancia por cinco dias en 2.1%, estancia por seis dias en 0.8%,

estancia por siete dias 1.3%, estancia por nueve dias 0.8% (Grafico 6).

En relaciéon al numero de interconsultas realizadas, al 27.8% de los pacientes se les
resolvio su problema sin necesidad de interconsulta por especialidad pediatrica, un
59.1% de los pacientes requirieron valoracién por alguna especialidad, el 12.7% de los
pacientes ocuparon valoracion por dos especialidades, e informamos de un 0.4% de

pacientes que recibieron interconsulta por 3 mas servicios (Grafico 7).



Se reporta que el 48.9% de los pacientes ingresaron a hospitalizacién y en 51.1% de los
pacientes egresaron a domicilio (Grafico 8). De los pacientes que ingresaron a
hospitalizacién, hematologia recibié el 29.5%, seguido de oncologia con 16.5%, cirugia
con 11.3%, medicina interna con 11.3%, infectologia con 10.4%, cardiologia con 5.2%,
neurologia con 3.5%, terapia intensiva 3.5%, nefrologia con 2.6% del total de pacientes

ingresados (Tabla 5).



DISCUSION

En nuestro estudio se informa de una edad mediana de 8 afios de edad, lo que difiere de
estudios nacionales e internacionales donde se informan edades medianas de entre 3 a 6
afios al ingresar a un servicio de urgencias. Por grupo etario encontramos que la
frecuencia de poblacién mas atendida son los adolescentes, estos hallazgos pueden ser
atribuidos a que nuestros pacientes no son de primer contacto y algunas enfermedades
que se tratan son crénicas, o agudas que requieren de tratamiento y/o vigilancia por
varios afos. Se observa una distribucion equivalente en cuanto al género, tal como se ha

reportado en la literatura. 4®

Existen pocos estudios sobre el estado nutricional de los pacientes al ser admitidos para
atencion hospitalaria, nuestro estudio reporta una alta frecuencia de alteraciones
nutricionales, principalmente desnutricién leve, o que concuerda con lo reportado en la
literatura, sin embargo existen variaciones en cuanto al pais, tipo de hospital donde se

estudie y forma de evaluacién del estado nutricional.” ®

Nuestro estudio revela una distribucion equivalente en cuanto al tipo de urgencia, lo cual
difiere con lo descrito en la literatura, donde reportan una mayor atencién de urgencias
sentidas.* ® Al comparar las urgencias atendidas entre los hospitales de alta complejidad
y los hospitales generales, se ha observado una diferencia muy significativa. En nuestro
estudio encontramos las urgencias onco-hematolégicas como principales causas de
atencion en el servicio de admision continua, lo cual difiere de estudios realizados a nivel
nacional e internacional, donde se han reportado a las infecciones respiratorias como

#1012 Sj bien en nuestro estudio se reportan a las

principal motivo de consulta.
infecciones de vias respiratorias como segundo motivo de ingreso, se debe recalcar que
los mismos pacientes tenian una condicién patoldégica que hace al nifio mas vulnerable,
como lo son estados de compromiso del sistema inmune o cardiopatias congénitas, entre

otras.

En cuanto a los dias de estancia en el servicio no es posible compararlo con otros
estudios por la discrepancia que existe en cuanto a los diagnésticos de ingreso y el
porcentaje de ingresos a hospitalizacion, ya que la mayoria de estudios reporta un ingreso
a hospitalizacion menor al 5%, contrario a nuestro estudio donde se informa ingreso de

aproximadamente el 50% de los pacientes.



Referente a la necesidad de valoracion por alguna especialidad pediatrica encontramos
que mas del 70% de los pacientes requieren una o mas interconsultas, esto se atribuye al
tipo de enfermedades que se atienden, las descompensaciones y complicaciones

asociadas al tratamiento de los mismos.

El servicio en el que se hospitalizan puede ser diferente al servicio tratante, es decir nifios
que dada su patologia de base son atendidos por especialistas en medicina interna que
ingresan por dolor abdominal y requieren de procedimiento quirdrgico, ingresaran al

servicio de cirugia para tratamiento y cuidados postoperatorios.
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CONCLUSIONES

Prevalecen las enfermedades onco-hematolégicas como causa de ingreso y como
patologia de base en la poblacién atendida en el servicio de admision continua pediatria,
por lo que es importante estar familiarizado con estas patologias para una adecuada
atencion.

Se encontré un alto indice de alteraciones nutricionales, que puede influir sobre la
evolucion de la enfermedad, por lo que se debe buscar estrategias de intervencion para
mejorar el estado nutricio.

Se requiere de una continua vigilancia epidemioldgica que genere datos que contribuyan
a conocer el perfil de pacientes atendidos en el servicio y detectar posibles puntos de
mejoria del mismo.

11
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Grafica 1. Distribucién por género.
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Grafica 2. Porcentaje de pacientes por grupo etario admitidos en el servicio de

admision continua pediatria.
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Grafica 3. Clasificacion nutricional de los pacientes ingresados.
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Grafica 4. Distribucién por tipo de ingreso.
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Grafica 5. Tipo de urgencia.
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Tabla 1. Servicio tratante de los pacientes que ingresaron.

Servicio Frecuencia Porcentaje
Hematologia 75 31.6 %
Oncologia 45 19 %
Medicina Interna 30 12.7 %
Cardiologia 25 10.5 %
Neurologia 21 8.9 %
Cirugia 19 8 %
Nefrologia & 3.8%
Otros servicios 8 3.4 %
No asignado 4 1.7 %
Infectologia 1 0.4 %
Total 237 100 %

Los resultados se expresan como frecuencias simples y porcentajes

Tabla 2. Principales diagnésticos de ingreso

CIE-10 Diagnésticos Frecuencia Porcentaje
D70 Fiebre y neutropenia 25 10.5 %
J00 - J06 Infeccion de vias 22 9.3 %

respiratorias superiores
D64 Anemia 20 8.4 %
R10 Dolor abdominal 16 6.8 %
G40 Crisis convulsiva 15 6.3 %
D69 Trombocitopenia 13 5.5 %
N39 Infeccion de vias urinarias 11 4.6 %
C9I1 Leucemia infoblastica aguda 8 3.4 %
A09, K59.1 Diarrea 8 3.4 %
C69 - C72 Tumores del sistema 7 3 %

nervioso central

Total 145 61,2 %

Los resultados se expresan como frecuencias simples y porcentajes
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Tabla 3. Principales diagnoésticos de ingreso en relacion a los grupos etarios.

CIE-10 Diagnésticos Frecuencia Porcentaje
Lactantes
J00 - J06 Infeccidn de vias 7 18.4 %
respiratorias superiores
N39 Infeccion de vias urinarias 6 15.7 %
K71 Enfermedad toxica del 4 10.5 %
higado, con colestasis
n=38 Total 17 44.6 %
Prescolares
C69 - C72 Neoplasias malignas del 4 13.7 %
sistema nervioso
C91 Leucemia infoblastica aguda 3 10.3 %
150 Insuficiencia cardiaca 3 10.3 %
n=29 Total 10 34.3 %
Escolares
D70 Fiebre y neutropenia 13 16.4 %
D64 Anemia 9 11.4 %
R10 Dolor abdominal 7 8.8 %
n=79 Total 29 36.6 %
Adolescentes
D70 Fiebre y neutropenia 11 12 %
D64 Anemia 9 9.8 %
R10 Dolor abdominal 7 7.6 %
n=91 Total 27 29.4 %

Los resultados se expresan como frecuencias simples y porcentajes




Tabla 4. Principales diagnoésticos de base de pacientes ingresados.

CIE-10 Diagnésticos Frecuencia Porcentaje
C91 Leucemia infoblastica aguda 54 22.8 %
Q21 Comunicacion 13 5.5 %
interventricular
G40 Epilepsia 12 51 %
C69 - C72 Neoplasias malignas del 10 4.2 %
sistema nervioso
C81-C85 Linfomas 8 3.4 %
127 Hipertensién pulmonar 5 21 %
D46 Sindrome mielodisplasico 5 2.1 %
N13 Hidronefrosis 4 1.7 %
C40-C41 Neoplasias malignas del 4 1.7 %
hueso
Sano 4 1.7 %
Total 119 50.3%

Los resultados se expresan como frecuencias simples y porcentajes

Grafico 6. Dias de estancia en el servicio.
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Grafico 7. Interconsultas a especialidades pediatricas. (%)
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Grafico 8. Destino del paciente.
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Tabla 5. Servicios que hospitalizaron pacientes

Servicio Frecuencia Porcentaje
Hematologia 34 29.5 %
Oncologia 19 16.5 %
Cirugia 13 11.3 %
Medicina Interna 13 11.3 %
Infectologia 12 10.4 %
Otros servicios 7 6 %
Cardiologia 6 5.2 %
Neurologia 4 3.5 %
Terapia intensiva 4 3.5 %
Nefrologia 3 2.6%
Total 115 100%

Los resultados se expresan como frecuencias simples y porcentajes
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