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1. RESUMEN

“MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
PEDIATRICA”

R-2019-2104-048
Martinez Robles Mariana, ' Vazquez Cruz Eduardo, > Moreno Cérdova Verénica. 3

Residente de Pediatria ', Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en
Salud U.M.F No. 6 2 Neumologa pediatra HES Puebla 3.

INTRODUCCION: Las enfermedades respiratorias constituyen un reto para
los responsables de la salud, mas en el area pediatrica, debido a la gran incidencia
de dichas patologias como motivo de consulta del médico general, familiar o
pediatra. A través de esta investigacion se pretende identificar la morbilidad mas
frecuente en el servicio de Neumologia pediatrica obteniendo asi una visién general
de los padecimientos que se revisan en la consulta externa, tomando en cuenta que
en México existen muy pocos estudios relacionados, y especificamente en nuestra
unidad no contamos con ninguna investigacién que pueda plasmar la incidencia de
los padecimientos que vemos diariamente en la consulta.

OBJETIVO: Identificar la morbilidad mas frecuente en el servicio de
neumologia pediatrica.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, unicéntrico, homodémico y retrolectivo, donde se revisaron los
expedientes electrénicos y hojas de atencién diaria de la consulta de neumologia
pediatrica de un hospital de segundo nivel. Se seleccion6 a todos los pacientes
derechohabientes menores de 15 afios que acudieron del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2018. Se determinaron las variables sociodemograficas vy, las
comorbilidades aguda y cronicas de cada uno. Se utilizé estadistica descriptiva y
medidas de tendencia central para los resultados.

RESULTADOS: 979 pacientes estudiados, 60.5% hombres y, 39.5%
mujeres. Promedio de edad de 7.32 afos, media de 7 anos y moda de 2 anos. Las
enfermedades agudas ocuparon el 2.5% vy las cronicas el 97.5%. De las
comorbilidades agudas, la neumonia reportdé 72%. De las comorbilidades cronicas,
el asma reporto el 62.4%, rinitis alérgica el 12.5%, displasia pulmonar el 12.1%, tos
cronica el 4.6%, neumopatia por aspiracion el 4.1%, las malformaciones congénitas
de la caja toracica el 2.1%, otras comorbilidades el 2% y las sibilancias recurrentes
el 0.2%.

CONCLUSIONES: El asma fue la morbilidad mas frecuente con 62.4%; en
segundo y tercer lugar de incidencia la rinitis alérgica y la displasia pulmonar, con
12.5% y 12.1% respectivamente.



2. INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias constituyen un reto para los responsables de
la salud, mas en el area pediatrica, debido a la gran incidencia de dichas patologias
como motivo de consulta del médico general, familiar o pediatra.

La experiencia clinica demuestra que la patologia respiratoria es una de las
principales causas de visita al médico, sin embargo, los estudios relacionados a la
frecuencia de las enfermedades, son poco conocidos y escasos.

En nuestro pais, de acuerdo a las estadisticas oficiales, las enfermedades
respiratorias constituyen la primera causa de consulta de primer contacto, asi como,
de ingreso hospitalario, en menores de 5 afios, por lo que conocer su incidencia es
muy importante ya que nos permitiria identificar los principales padecimientos a los
que nos enfrentamos en la consulta diaria.

Asi mismo, la incidencia de las enfermedades respiratorias depende de
multiples factores, entre los que podemos mencionar edad, nutricién, antecedentes
pre y perinatales, antecedentes familiares; asi como factores externos, como el
clima y la contaminacion.

En la actualidad, estudiar la problematica de la morbilidad respiratoria
constituye un elemento primordial ya que con ella se conocen los principales
motivos de consulta en el area de Neumologia pediatrica, lo cual nos permite
mejorar la atencion al paciente, favorecer la prevencion y optimizar la planificacidon
de prestacion de servicios en funcién de las principales patologias identificadas.

A través de esta investigacion se pretende identificar la morbilidad mas
frecuente en el servicio de Neumologia pediatrica en un hospital de segundo nivel,
de acuerdo a lo registrado en las hojas de atencion diaria, asi como en el expediente
electronico durante el afio 2018, obteniendo asi una vision general de los
padecimientos que se revisan en la consulta externa, tomando en cuenta que en
México existen muy pocos estudios relacionados, y especificamente en nuestra
unidad no contamos con ninguna investigacién que pueda plasmar la incidencia de
los padecimientos que vemos diariamente en la consulta.

De esta manera, se pretende considerar a este estudio como un parte aguas
para identificar la morbilidad respiratoria mas frecuente en nuestra unidad y asi
dirigir los juicios diagndsticos de manera mas objetiva, asi como conocer el numero
mas reciente de pacientes afectados por cada patologia y estimar un cierto numero
de casos esperados de acuerdo a lo reportado.



3. ANTECEDENTES
3.1 ANTECEDENTES GENERALES

Las enfermedades respiratorias representan uno de los principales motivos
de consulta de atencién primaria, sobre todo en la edad pediatrica. El diagndstico
de todas ellas es fundamentalmente clinico y es tan importante su reconocimiento
como la valoracién adecuada de su gravedad para instaurar un tratamiento
apropiado (1).

Teniendo en cuenta que el sistema respiratorio es la principal via de ingreso
de aire y por ende de los contaminantes atmosféricos, es l6gico pensar que las
patologias que mas se han asociado con estos, sean las respiratorias (2).

La enfermedad respiratoria cronica es la mas frecuente en pediatria en el
ambito mundial; se ha comprobado que su prevalencia tiende a aumentar a través
del tiempo, sin embargo, gracias a los avances de la medicina se ha logrado un
buen control de los sintomas con consecuente mejoria en la calidad de vida de los
pacientes (3).

A continuacién, enumero las principales causas de consulta en los servicios
de neumologia pediatrica:

DISPLASIA BRONCOPULMONAR (ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA DE
LA INFANCIA).

La displasia broncopulmonar o mejor llamada enfermedad pulmonar crénica
de la infancia, se define como la necesidad de oxigeno en presencia de una FiO2 >
21% durante al menos 28 dias (4). Tiene lugar principalmente en recién nacidos
pretérmino de muy bajo peso, con menos de 1500gr, y especialmente en los
menores de 1000gr (4). Tiene una incidencia anual del 14% en el grupo de recién
nacidos con peso neonatal inferior a 1500gr (5). Sin embargo, con prematuridad o
sin ella, aquellas enfermedades que requieren ventilacion mecanica con presion
positiva y altas concentraciones de oxigeno pueden producir dafo en el pulmén (4).

Los pacientes con displasia broncopulmonar pueden sufrir un deterioro lento
y progresivo de su estado respiratorio, o presentar exacerbaciones agudas, casi
siempre relacionadas con infecciones virales o hiperreactividad bronquial; por lo que
pueden requerir oxigenoterapia durante meses y precisar asistencia hospitalaria
frecuente (6).

Los neonatos prematuros con displasia broncopulmonar requieren
oxigenoterapia suplementaria durante meses, y en ocasiones durante afios, aunque
son pocos los que la precisan mas alla de los 2 anos (6).



La morbilidad respiratoria esta incrementada en los primeros afos de vida,
mejora en la infancia tardia junto con la funciéon pulmonar y la tolerancia al ejercicio

(4).

Sin embargo, se ha demostrado que en la edad preescolar y escolar también
presentan una mayor incidencia de tos cronica y/o sibilancias (7) e incluso las
alteraciones de la funcién pueden alcanzar la edad adulta (6). Dicha morbilidad esta
relacionada sobre todo con un sindrome de obstruccion bronquial, comprobado por
las pruebas de funcion pulmonar tanto en el periodo neonatal como en edades
posteriores (5). Es la causa mas frecuente de morbilidad respiratoria en los primeros
2 anos en el pre término que sobrevive a los 28 dias (5). El 80% desarrolla alguna
infeccion de vias respiratorias bajas en el primer ano de vida y un porcentaje
elevado de ellos requiere hospitalizacion por causa respiratoria sobre todo en el
primer y segundo afios (5).

Los niflos con displasia pulmonar sin aporte de oxigeno domiciliario,
presentan con mas frecuencia infecciones de las vias aéreas y necesidad de terapia
inhalada entre los 2 y 5 afos (4).

Pérez et al. en su estudio realizado en 2003, dieron seguimiento a los nifios
nacidos entre el 1 de enero de 1996 y el 31 de enero de 2001 en el Hospital Virgen
Macarena de Sevilla, dividiéndolos en tres grupos, el primero nifios pre término con
displasia, el segundo nifios pre término sin displasia, y el tercero, nifios a término
sin padecimientos respiratorios, encontrando que en los primeros 2 anos de vida,
25 nifios del primer grupo (86.2%) tuvieron algun episodio de sibilancias, frente al
41.4% del segundo grupo y el 18.8% del tercero (p< 0.001) (5). Recibiendo
tratamiento con broncodilatadores inhalados en 86.2% (25 nifios) frente al 41.4%
(12 nifios) del segundo grupo y el 18.8% del grupo control (6 nifios) (p<0.001); y
tratamiento con glucocorticoides inhalados durante mas de 6 meses el 65.5% (19
nifios) del primer grupo, y ninguno de los otros 2 grupos (p<0.001) (5).

P. Alvarez et al. en su estudio realizado en el hospital Clinico de Valladolid
desde enero de 1996 a diciembre de 2001, donde se incluyeron todos los nifios con
un peso al nacimiento menor de 1500gr y una edad gestacional menor o igual a 32
semanas de gestacion, asi como un grupo de nifios prematuros tardios y otro de
recién nacidos a término, encontrando que en el primer grupo hubo una prevalencia
de sibilancias recurrentes en la edad escolar del 20%, en los pre término tardio del
11.4% y en el grupo control, de 2.5% (p=0.038) (7).

Estos pacientes requieren un seguimiento muy exhaustivo, que incluye una
adecuada valoracion previa al alta de Neonatologia, la programacién de visitas y
exploraciones complementarias pertinentes, y recomendaciones en materia de
prevencion y tratamiento (6).

La frecuencia de las visitas médicas se ajustara a la gravedad de la afeccion
y a cada caso en concreto (4). La duracién del seguimiento dependera de la
evolucion de los pacientes (4).



ASMA

El asma es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes (8); se define
como la inflamaciéon crénica de la via aérea en la que desempefian un papel
destacado algunas células y mediadores (3). Este proceso se asocia a un hiper
respuesta de los bronquios que produce episodios de sibilancias, disnea, opresion
toracica y tos, particularmente por la noche o de madrugada (3).

Aproximadamente 300 millones de personas a nivel mundial tienen
diagnostico de asma y se prevé que para 2025 ésta prevalencia aumentara un 45-
50% lo cual representa 100 millones de pacientes mas que en la actualidad (3). Se
estima que, en Latinoamérica, el asma tiene una prevalencia media de 15.9% segun
lo reportado en el estudio ISAAC (International Study on Asthma and Allergies In
Childhood) (3). En Espafia, la prevalencia esta entre el 7.1 y 12.9% en nifios de 6-
7 anos, y el 15.3% a los 13-14 anos (8). En Polonia, se estima una incidencia en los
ultimos afos del 11% en nifos, y en el resto de la union europea se estima una
incidencia del 9.2% en los nifios (9).

El impacto de esta enfermedad es tremendo, no solo por su alta morbilidad,
sino por el efecto econdmico y social asociado a ella (3).

El asma es un problema mayor de salud publica que impacta negativamente
en los pacientes, sus familias y en la comunidad por provocar pérdidas laborales y
escolares, pobre calidad de vida, visitas frecuentes a emergencias,
hospitalizaciones y muerte (10). Los costos practicos y sociales asociados con el
asma permanecen altos, especialmente en los pacientes con asma severa (9). El
asma origina altos costos directos e indirectos y son los pacientes con asma grave
los que consumen la mayoria de los recursos dedicados a esta enfermedad (8).

Segun la Dra. Zambrano, en su estudio realizado en 100 pacientes, de 2014
a 2015, en Ecuador, se encontré que el mayor numero de nifios afectados por asma
correspondio al grupo de edad comprendido entre los 7 y 14 afios, con un 62%. Asi
mismo, encontrd un claro predominio del sexo masculino del 72%, que corresponde
a lo establecido en la bibliografia mundial. En dicho estudio se encontré que la
mayoria de los nifilos que fueron hospitalizados, ingresaron con crisis leves (52%),
lo cual en opinién del autor estda en relacidon a una mejoria en el tratamiento
intercrisis, que incluye una mejor educacion del nifio y su familia, siendo capaz de
conocer los sintomas premonitorios de una crisis aguda y comenzar a actuar de
inmediato y desde el domicilio (3).

Se estima que cerca del 60% de los pacientes con asma problematica
corresponden a asma dificil y los restantes serian asmaticos verdaderamente
severos, si estos se identifican y manejan adecuadamente, logran el control de sus
sintomas y no se requiere seguir escalonando en la terapia (11).

Numerosos estudios han sido publicados sobre el control del asma a través
del mundo y casi todos muestran que el control es subdptimo. Identificar los factores
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de riesgo para el pobre control del asma puede modificar grandemente estos efectos
adversos y potencialmente disminuir la carga financiera de la enfermedad (10).

TOS CRONICA

La tos es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la practica
pediatrica, pudiendo llegar a ser muy angustiante cuando se alarga en el tiempo. La
tos crénica se define como aquella que dura mas de 4 semanas de acuerdo con las
guias americana y australiana-neozelandesa (12).

Tiene un impacto negativo en el sueio, en la actividad diaria y repercute en
la calidad de vida del nifio y de sus padres o cuidadores (12). La prevalencia de tos
cronica es alta, cifrandose en poblacion pediatrica entre el 5-10% (13). Se estima
que hasta un 20% de los nifios en edad preescolar presentan tos recurrente en
ausencia de resfrios (2).

En el estudio de Asilsoy et al. en nifos escolares, las causas de tos mas
frecuentes fueron asma (25%), bronquitis bacteriana persistente (23%), sindrome
de la via aérea superior (20%) y ERGE (5%) (12).

La tos en la infancia es un sintoma frecuente que, en la mayoria de los casos,
se debe a infecciones respiratorias, sin embargo, todo nifio con tos cronica debe ser
estudiado de forma exhaustiva. Su tratamiento debe realizarse tras una minuciosa
investigacion etiologica, teniendo como objetivo eliminar el agente causal (12).

Muchas veces, la tos crénica es el unico sintoma presente y amerita evaluar
las caracteristicas especificas, para identificar los posibles diagnésticos
diferenciales y emitir un diagndéstico y manejo mas dirigido, ya que es un mecanismo
defensivo, pero también puede ser la primera alerta de una enfermedad grave de
las vias aéreas (13).

En la consulta de atencidon pediatrica, el interrogatorio sobre las
caracteristicas de la tos, la presencia de otros signos y la exploracion fisica nos
sospechar un proceso de base en aquellos pacientes que presenten una alta
frecuencia de recurrencias (13). Debemos tener en cuenta que, en pediatria, hasta
en un 19% de los nifios se encontraron dos causas simultaneas de tos cronica
persistente (13).

TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN NINOS CON ENFERMEDADES
ESPECIALES

SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down es la anomalia cromosémica mas frecuente, presentan
diversas condiciones caracteristicas algunas de las cuales pueden contribuir al
desarrollo de enfermedades respiratorias, como hipotonia, anomalias craneo-



faciales, problemas cardiacos y gastrointestinales, retraso del desarrollo psicomotor
(14).

Los problemas respiratorios son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en estos nifios, constituyendo el principal motivo de hospitalizacion (14).

Los trastornos respiratorios del suefo son el problema respiratorio mas
frecuente, de los cuales, el sindrome de apnea obstructiva del suefio afecta entre
50-75% de los nifios con sindrome de Down, a diferencia de la prevalencia de 2%
en la poblacién pediatrica general (14).

ALTERACIONES DE LA ViA AEREA

La laringomalacia y traqueomalacia son las alteraciones mas frecuentes
descritas. La primera se presenta con estridor inspiratorio, la segunda con estridor
inspiratorio o bifasico (14).

La estenosis subgldtica es mas frecuente en pacientes con antecedente de
intubacidén, un grupo que en los ultimos afios ha mostrado incremento debido a la
mejoria en la esperanza de vida de pacientes prematuros (14).



3.1 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

De acuerdo a la experiencia clinica en paises de América Latina, las
enfermedades respiratorias constituyen la principal causa de consulta de morbilidad
pediatrica (15).

Para las consultas pediatricas por causa respiratoria se han descrito cifras
promedio anual que oscilan entre 39.1% y 62.2% del total de visitas pediatricas (15).
Las infecciones respiratorias agudas constituyen la causa mas frecuente en las
consultas de pediatria, entre estas afecciones se destaca la neumonia, con una
incidencia muy elevada en la infancia y con variaciones segun la edad (16).

Es razonable pensar que la distribucion de las consultas no debe ser la
misma en las distintas franjas etarias de la nifiez, como asi también que la oferta de
atencion por parte del sistema publico de salud tiene limitaciones que se hacen mas
notorias en los periodos de alta demanda asistencial, cuando concurren de forma
simultanea factores de riesgo como las infecciones virales, el frio y la contaminacion
aérea (15). El consumo de recursos del enfermo respiratorio es muy elevado, siendo
una de las mayores causas de demanda hospitalaria (17).

Es indispensable que las autoridades del sector publico y privado de salud
conozcan la informacién necesaria sobre los requerimientos de la demanda en los
distintos grupos de edad, su distribucion estacional y su evolucion en el tiempo,
como elementos criticos para tomar decisiones correctas en la asignacion y
focalizacion de los recursos (15). Asi sobre todo en meses invernales, la presion
asistencial implica con frecuencia problemas de gestion en los recursos asignados
a la atencion de los pacientes (17).

En un estudio realizado en Argentina, de abril de 1990 a marzo de 2000, con
el objetivo de identificar los principales motivos de consulta y las patologias
prevalentes en nifilos menores de 16 afos, donde se atendieron 33, 422 pacientes,
con un promedio de 2, 785 por mes, se obtuvo un 2.44% de incidencia de pacientes
con tos y bronquitis, como principal motivo de consulta en pacientes menores de 2
afnos, a diferencia de los nifios entre 2 y 6 afios quienes mostraron un 4.08% de
incidencia de laringitis. Llama la atencion que en mayores de 6 afios el principal
motivo de atencidn fue la tos y bronquitis con una incidencia de 286 pacientes que
representa el 3.46%. Sin embargo, en general el principal motivo de internacion en
este estudio fue la neumonia, con un 3.31% (18).

En un estudio realizado en Chile, de enero de 1993 a diciembre de 2009 (15),
reportd 1 947 477 consultas en menores de 15 anos de edad, de las cuales el 61%
fueron por causa respiratoria, 33.7% fueron infecciones respiratorias bajas, 21.5%
por sindrome bronquial obstructivo y solo el 2.5% se tratdo de neumonia (19).

En un estudio realizado en el EBAIS (Equipo de Basico de Atencion Integral
de Salud) de Puente de Piedra y Rincén de Salas de Grecia con el objetivo de
determinar los principales motivos de consulta, donde se estudiaron 170 nifios
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obtenido de una muestra aleatorizada, donde en primer lugar se encuentra la gripe
con 186 consultas, faringitis estreptocécica en segundo lugar con 88 visitas y en
tercer lugar el asma con 61 (19).

En Brasil, se realiz6 un estudio por Santos, A. et al, donde se incluyeron 283
pacientes entre los 28 dias de vida y los 13 afios de edad, en el Hospital Publico de
Ceara, donde se identificaron 74 casos de padecimientos respiratorios (26.1%), de
los cuales, la neumonia ocupd6 el 78.3% como principal causa de consulta y
hospitalizacion (20).

En México, son pocos los estudios reportados sobre la morbilidad respiratoria
en pediatria. La mayoria de ellos, describen a las infecciones respiratorias agudas
como uno de los principales motivos de consulta pediatrica. Como en el estudio
realizado por Soto, G. et al, donde se revis6 la informacion oficial emitida por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el Consejo Nacional de Poblacién y la
secretaria de Salud de 1990 a 2014, donde se evidencia que los primeros lugares
de morbilidad infantil los han ocupado las infecciones respiratorias agudas y
gastrointestinales (21).

De acuerdo a los anuarios de morbilidad infantil de la secretaria de salud en
México, para 2014, las infecciones respiratorias agudas ocupaban el primer lugar
de frecuencia con una tasa de 229.7 por cada 1000 habitantes, siguiendo con una
gran diferencia numérica, el asma, encontrado hasta el lugar numero doce de
frecuencia con una tasa de 2.5 por cada 1000 habitantes (21). Posteriormente, se
encuentra a las neumonias y la faringoamigdalitis, ocupando el lugar diecinueve y
veinte de frecuencia, con una tasa de 1.5y 1.3 por cada 1000 habitantes (21).

Segun el censo poblacional del 2000, en el estado de Jalisco, entre 1993 y
1995, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) dio 399 812 consultas cada
afo a ninos entre diez y catorce afos, de las cuales el 60.7% fueron por afecciones
respiratorias (22). Para el 2002, el IMSS a nivel nacional dio 10 172 019 consultas
a ninos menores de 9 afos, de las cuales el 62.3% fueron por afecciones de las
vias respiratorias (22).

En un estudio realizado en el estado de Veracruz, en el afno 2005, por
Betancourt M. et al. donde se revisaron los registros de consulta externa pediatrica
de primera vez y subsecuentes de nifios desde recién nacidos hasta menores de 15
afnos, se identificd que las afecciones de las vias respiratorias se presentaron en un
84% de los pacientes, encontrandose que el padecimiento mas frecuente fue la
amigdalitis aguda con un total de 313 pacientes (2.44%), por otro lado, el asma
aparecio hasta el noveno lugar de frecuencia con un total de 149 pacientes (1.16%).
(22)

Especificamente en la consulta externa de neumologia, en el Hospital Infantil
de México Federico Gomez, de acuerdo al anuario estadistico de servicio médicos
del 2017, se encontraron 2597 consultas tanto de primera vez como subsecuentes,
de las cuales el asma ocupa el primer lugar de frecuencia, con un 53%, seguido de
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rinitis cronica con un 45% (23). Por otra parte, dentro de los diagndsticos
respiratorios de los pacientes hospitalizados, la neumonia no especificada ocupo el
primer lugar de frecuencia con un 52%, seguido de neumonia viral y crisis asmatica,
con un 43.1 y 30.2% respectivamente (23).

Cabe mencionar que, en dicho anuario estadistico de servicios médicos, del
hospital infantil de México 2017, la rinitis alérgica y el asma ocupan los dos primeros
lugares de frecuencia en morbilidad de la consulta externa del servicio de alergia e
inmunologia, con un 67 y 50% respectivamente, lo que nos ejemplifica la necesidad
de un manejo multidisciplinario para los pacientes con este tipo de patologias (23).

Especificamente en las consultas de primera vez, en el hospital infantil de
México, de acuerdo al anuario estadistico de servicio médicos 2017, la displasia
pulmonar ocupa el primer lugar de frecuencia, con un 28%, seguido de fibrosis
quistica con un 10% y otros trastornos del pulmon (7%) (23).
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4. JUSTIFICACION

Los padecimientos respiratorios constituyen uno de los principales motivos
de consulta en la edad pediatrica tanto a nivel nacional como internacional.

En México, la patologia respiratoria en nifios constituye un importante
problema de salud publica y representan la morbilidad mas alta en la consulta
externa de atencion pediatrica, principalmente debido a padecimientos agudos, sin
embargo, las enfermedades respiratorias cronicas ocupan el principal motivo de
atencion en la consulta neumoldégica pediatrica.

La morbilidad respiratoria engloba padecimientos crénicos pediatricos que
ameritan vigilancia a largo plazo, por lo que el seguimiento de algunos pacientes
requiere control por tiempo prolongado. Asi mismo, muchos de los principales
padecimientos respiratorios ameritan tratamientos especificos, tales como oxigeno
domiciliario o medicamentos inhalados, que no deben suspenderse hasta que las
condiciones del paciente asi lo permitan y el médico tratante lo crea conveniente.

Por otra parte, existen factores tanto ambientales como del propio huésped
que predisponen a la mayor incidencia de algunos padecimientos, asi que en
nuestra poblacion resulta interesante conocer la morbilidad respiratoria ya que
contamos con condiciones climaticas muy caracteristicas. Del mismo modo, existen
pacientes con factores de riesgo para desarrollar patologias respiratorias, que los
hacen mas susceptibles de requerir atencion médica especifica.

Posterior a la reubicacion de los servicios de pediatria en 2017, la poblacion
de pacientes que acuden a la consulta externa de Neumologia ha cambiado
considerablemente, sin embargo, no contamos con ningun estudio previo que avale
las caracteristicas de los pacientes ni los principales padecimientos que se
revisaban previo a la reubicacion, lo cual nos mantiene en la incertidumbre de si la
cantidad de pacientes sigue siendo la misma, si los padecimientos atendidos
actualmente ya eran conocidos por el servicio, y principalmente, si los motivos de
consulta han cambiado.

Este estudio permitira tener una base sobre las caracteristicas
sociodemograficas con las que cuentan nuestros pacientes, y principalmente,
conocer cuales son las enfermedades que encabezan los motivos de consulta en
nuestra poblacién. Sera un parte aguas para proximos estudios, fungiendo como un
preliminar, y permitiendo realizar comparaciones a futuro y determinar la dinamica
de la morbilidad respiratoria en nuestro entorno.

Al mismo tiempo, conocer cuales son las principales enfermedades tratadas
en la consulta externa de neumologia de acuerdo a este estudio y estudios proximos
gue tomen como base el nuestro, permitira establecer sugerencias para la obtencion
de recursos y suministros; y se podra garantizar una mejor y mas dirigida atencion
a los pacientes, asi como los horarios de atencion de acuerdo a la patologia a
valorar.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion del consultorio externo es la actividad principal de la pediatria y
de la mayoria de sus subespecialidades. Hasta el momento, la patologia respiratoria
se mantiene como la principal causa de consulta pediatrica, cuya incidencia se
incrementa por diversos factores tanto del paciente, tales como prematuridad,
desnutricion, esquema de vacunacién, edad, entre otros; como del ambiente en
general, tales como las estaciones del afio, contaminacion, clima, etc.

Por afo, se ha observado un incremento en el numero de visitas pediatricas
al especialista neumologo, convirtiéndose en una prioridad conocer los principales
motivos de consulta que se ven en el actuar médico del dia a dia.

Actualmente no se cuenta con un estudio en nuestra unidad que indique cual
es la morbilidad respiratoria prevalente, ni cual ha sido la dinamica en los ultimos
afos. Asi mismo, se desconoce a qué tipo de enfermedades respiratorias se
requiere poner mayor énfasis con respecto a la educacién y prevencion por parte
de los padres, tutores y cuidadores.

Por todos estos motivos, es de vital importancia conocer la morbilidad
respiratoria en nuestro servicio.

Por lo tanto, concluimos con la siguiente pregunta de investigacion:

z,CUAI’_ ES LA MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA PEDIATRICA?
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6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS NULA
No hay diferencia entre las frecuencias de las patologias en un servicio de
neumologia pediatrica

6.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA

El asma es la morbilidad con mayor frecuencia en un servicio de neumologia
pediatrica
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la morbilidad mas frecuente en el servicio de neumologia
pediatrica

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las variables sociodemograficas (edad, genero, peso, talla) en los
derechohabientes de una unidad de primer nivel que acudan a la consulta externa
de neumologia pediatrica.

Determinar las comorbilidades agudas y cronicas presentes en los

derechohabientes de una unidad de primer nivel que acudan a la consulta externa
de neumologia pediatrica.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 DISENO DEL ESTUDIO:
Es un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo, prolectivo,
unicéntrico y homodémico.

8.2 UBICACION DE ESPACIO Y TIEMPO
Un hospital de segundo nivel; durante el periodo comprendido entre el 01 de
enero al 31 de diciembre de 2018.

8.3 SELECCION DE LA MUESTRA

8.3.1 POBLACION DE ESTUDIO

Se selecciond a todos los pacientes derechohabientes menores de 15 afos
que cumplieron con los criterios de inclusidn que acudieron a la consulta externa de
neumologia pediatrica de un hospital de segundo nivel, durante el periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2018.

8.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron en el estudio a los pacientes derechohabientes del IMSS
adscritos a la consulta externa de neumologia de un hospital de segundo
nivel. Turno matutino.
Pacientes menores de 15 afios de edad
Pacientes de ambos sexos
Pacientes que acudieron a recibir atenciéon por consulta externa tanto de
primera vez como subsecuentes
Pacientes atendidos en el periodo de 01 enero a 31 diciembre 2018.

8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Ninguno

8.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Ninguno

8.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO
Probabilistico, estratificado.

8.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Conveniente y limitada por el total de pacientes pediatricos atendidos en la
consulta externa de neumologia pediatrica del 01 de enero al 31 de diciembre de
2018.
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8.6.1 UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los pacientes atendidos en la consulta externa de neumologia
pediatrica de un hospital de segundo nivel.

8.6.2 SUJETOS DE ESTUDIO

Pacientes menores de 15 afios con enfermedad respiratoria atendidos en la
consulta externa de neumologia pediatrica de un hospital de segundo nivel; de
enero a diciembre de 2018.

8.7 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

8.7.1 DEFINICIONES OPERACIONALES
Edad: numero en afios cumplidos anotados en el expediente

Género: fenotipo descrito en el expediente. Se utilizaran los términos
femenino y masculino.

Peso: masa corporal medida en kilogramos descrita en el expediente.

Talla: estatura del individuo medida desde la planta del pie hasta el vértice
de la cabeza, descrita en el expediente.

Enfermedades agudas: enfermedad de inicio subito, con un final bien
definido. Para este estudio se considerara aquella con duracion menor a 3 meses.

Enfermedades cronicas: enfermedades de larga duracion, cuyo desenlace

no puedo preverse. Para este estudio se considerara una duracion mayor a 3
meses.
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8.8 VARIABLES Y ESTILOS DE MEDICION

TIPO DE ESCALA <
VARIABLE VARIABLE DE ) INDICADOR PARAMETROS
MEDICION
La encontrada
o . en el -
Edad Cuantitativa | Continua . Anos
expediente y/o
hoja diaria
El encontrado
Género Cualitativa Nominal e_n el Femen!no
expediente y/o Masculino
hoja diaria
La encontrada
e . en el .
Peso Cuantitativa | Continua . Kilos
expediente y/o
hoja diaria
La encontrada
e . en el
Talla Cuantitativa | Continua ! Metros
expediente y/o
hoja diaria
Neumonia
La encontrada Rinofaringitis
Enfermedades s : en el aguda
Cualitativa Nominal . e
agudas expediente y/o Bronquiolitis
hoja diaria Sinusitis aguda
Influenza
Sibilancias
recurrentes
Asma
Displasia
pulmonar
La encontrada Tos crénica
Enfermedades I Nominal en el Malformaciones
- Cualitativa e . -
cronicas politbmica | expediente y/o | congénitas de
hoja diaria la caja toracica

Neumopatia
por aspiracion
Disnea en
estudio
Otros
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8.9 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez revisado y aprobado el protocolo de tesis por parte del asesor
experto y metodolégico, asi como evaluado por parte del comité local de ética e
investigacion de un hospital de segundo nivel, se obtuvo la autorizacién y numero
de registro R-2019-2104-048 en la plataforma SIRELCIS.

Una vez aprobado por las autoridades pertinentes, se dio a conocer al
director del hospital de segundo nivel, quien autorizé para la elaboracion del
protocolo de estudio.

Se revisaron las hojas diarias de atencion de la consulta externa de
Neumologia pediatrica, del consultorio de dicha especialidad del turno matutino. Se
incluyeron a todos los pacientes que acudieron a la consulta, considerando los
criterios de inclusién y exclusion; cuyos diagnésticos fueron establecidos de
acuerdo al cuadro clinico, estudios de laboratorio y gabinete de manera individual y
previo al estudio, por expertos en la rama; durante el periodo comprendido entre el
01 de enero al 31 de diciembre de 2018.

Se procedio a recolectar la informacion del 01 al 31 de agosto de 2019,
revisando la hoja diaria de atencion y el expediente clinico electrénico, identificando
el nombre y numero de seguridad social de cada paciente, asi como las variables
sociodemogréficas: edad, género, peso y talla. Del mismo modo, se identifico el
diagndstico por el cual acudieron a la consulta externa de neumologia, el cual fue
clasificado como comorbilidad aguda (neumonia), o crénica (sibilancias recurrentes,
asma, displasia pulmonar, tos cronica, malformaciones congénitas de la caja
toracica y neumopatia por aspiracion). En ambos grupos se dio la opcién de “otras
patologias” debido a diagndsticos fuera de los comentados. Para la recoleccion de
datos se utilizé una hoja de codificacion disefiada por los asesores expertos y
metodoldgicos, con el fin de organizar la informacién de manera clara y concisa,
siendo mas rapido y factible utilizarla. Dicha hoja de codificacion se encuentra en el
Anexo 2 de este protocolo.

Posterior a la recoleccién de datos y llenado de la hoja de codificacion se
procedié a vaciar la informacion en una hoja de datos en el programa Excel, para
facilitar su analisis, y se establecieron los resultados obtenidos mediante estadistica
descriptiva y medidas de tendencia central.

Se interpretaron los resultados obtenidos determinando la morbilidad infantil
por causa respiratoria en un servicio de neumologia pediatrica. Posteriormente se
elaboré el escrito final para proceder a entregar tesis finalizada.

8.10 ANALISIS DE DATOS
Se realiz6 analisis descriptivo de las variables de investigacion y

sociodemograficas; con medidas de tendencia central.
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9. ASPECTOS ETICOS

Para los autores de este protocolo los aspectos éticos son considerados la
base de cualquier estudio, a partir de la cual se establecen los principios con los
cuales se elabora cada proyecto, siempre priorizando la integridad de los
participantes, en este caso los pacientes.

Este estudio esta sujeto a normas éticas cuyo objetivo es promover respeto
a todos los seres humanos, asi como proteger los derechos humanos y de salud, y
con mayor interés en nuestro grupo de estudio, ya que los pacientes a investigar
son considerados vulnerables debido a la edad con la que cuentan, y las
caracteristicas clinicas que poseen.

Segun el manual de operacion y funcionamiento del fondo de investigacién
en salud IMSS establece en el punto 5.31 al protocolo de investigacion en salud
como un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales
morales inherentes a la profesibn médica, y de la observancia y respeto a los
derechos humanos de las personas sanas y enfermas que requieran atencion
meédica. El médico pediatra adquiere asi el compromiso moral de cumplir con
deberes y responsabilidades ante el individuo, la familia y la sociedad, asi como en
la formacion de otros profesionales de la pediatria; con el conocimiento propio de
esta especialidad, asi como sus colegas y demas profesionales de la salud, en el
marco de un auténtico humanismo.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracién de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea
general de la AMM, Helsinki, Filadelfia, junio 1964 y enmendada por la 292 asamblea
de la AMM, Tokio, Japdn, octubre 1975, 352 asamblea de la AMM, Venecia, Italia,
octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482
Asamblea Somerset West, Republica de la ciudad Africa, octubre 1996, 522
asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 53% Asamblea general de
la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552
Asamblea general de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el
parrafo 30); 592 Asamblea general de la AMM, Seul octubre 2008. La cual es una
propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras
personas a realizar investigacion médica en seres humanos y establece que el
deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, y los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber.

Este protocolo se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su titulo
primero (Disposiciones generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social.
Titulo segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos),
capitulo I, articulo 13° (en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
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sus derechos y bienestar); considerando también el articulo 16 donde dice que en
las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto
de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice.

Esta investigacion es considerada sin riesgo, los cuales son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental, retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las
variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio. Ya que los datos a estudiar se obtuvieron directamente del expediente
electronico y de la hoja de atencién médica diaria, no se mantuvo contacto directo
con el paciente, por lo que no fue sujeto de ningun tipo de encuesta, entrevista y/o
procedimiento.

Se recabo consentimiento informado por parte del director del hospital de

segundo nivel, realizando una explicacion detallada y completa sobre las
intenciones e implicaciones que conlleva la realizacién del estudio.
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10. RESULTADOS

El total de pacientes que acudieron a la consulta externa de neumologia
pediatrica en el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018 fue
de 1030 pacientes, sin embargo, de acuerdo a los criterios de inclusion, se
descartaron 52 pacientes, contando con una muestra neta de 979 pacientes.

Del total de pacientes que se consideraron para este estudio, el 60.5%
(n=592) fue del género masculino y 39.5% (n=387) del género femenino.

CUADRO 1. ESTADIGRAFO POR GENERO

GENERO n %
FEMENINO 387 39.5
MASCULINO 592 60.5

TOTAL 979 100

FUENTE: MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA 2018
ABREVIATURAS: n= MUESTRA
%= PORCENTAJE
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El promedio de edad de los pacientes fue de 7.32 afios, con una media de 7
afios y moda de 2 afos. La desviacion estandar reportada fue de 4.34 afios.

CUADRO 2. ESTADIGRAFO POR EDAD

EDAD (ANOS)
MEDIA 7.32
MEDIANA 7
MODA 2
DERIVACION ESTANDAR 4.34
RANGO 14
VALOR MAXIMO 15
VALOR MiNIMO 1

FUENTE: MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA 2018.
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De acuerdo al peso de los pacientes, se reporta una media de 25.6 kilos, con
una mediana de 23.9 kilos y una moda de 15 kilos. La desviacion estandar fue de
13.3 kilos.

CUADRO 3. ESTADIGRAFO DEL PESO

PESO (KG)

MEDIA 25.6
MEDIANA 23.9

MODA 15
DERIVACION ESTANDAR 13.3
RANGO 70.8
VALOR MAXIMO 76.5
VALOR MiNIMO 5.7

FUENTE: MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA 2018
ABREVIATURAS: KG= KILOGRAMOS
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Con respecto a la talla de los pacientes, el promedio fue de 1.2 metros, con

una mediana y moda de 1.22 metros. La desviacion estandar fue de 0.21metros.

CUADRO 4. ESTADIGRAFO DE LA TALLA

TALLA (M)

MEDIA 1.20
MEDIANA 1.22

MODA 1.22
DERIVACION ESTANDAR 0.21
RANGO 1.29

VALOR MAXIMO 1.71
VALOR MINIMO 0.42

FUENTE: MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA 2018

ABREVIATURAS: M= METROS
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De acuerdo a los diagnosticos encontrados como motivo de consulta
neumologica pediatrica, las enfermedades agudas ocuparon el 2.5% (n=24) y las

cronicas el 97.5% (n=955).

CUADRUO 5. DISTRIBUCION DE COMORBILIDADES

COMORBILIDADES n %
AGUDAS 24 2.5
CRONICAS 955 97.5

FUENTE: MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA 2018
ABREVIATURAS: n= MUESTRA
%= PORCENTAJE
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De las comorbilidades agudas, la neumonia report6 el 72% (n=18), mientras

que otros diagndsticos ocuparon el 28% (n=7).

CUADRO 6. DISTRIBUCION COMORBILIDADES AGUDAS

COMORBILIDADES .
AGUDAS n Yo
NEUMONIA 18 72
OTRAS 7 28
TOTAL 24 100

FUENTE: MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA 2018
ABREVIATURAS: n= MUESTRA
%= PORCENTAJE
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De las comorbilidades cronicas, el asma reporto el 62.4% (n=596), rinitis
alérgica el 12.5% (n=119), displasia pulmonar el 12.1% (n=116), tos cronica el 4.6%
(n=44), neumopatia por aspiracion el 4.1% (n=39), las malformaciones congénitas
de la caja toracica el 2.1% (n=20), otras comorbilidades el 2% (n=19) y las
sibilancias recurrentes el 0.2% (n=2).

CUADRO 7. DISTRIBUCION DE COMORBILIDADES CRONICAS

COMORBILIDADES

CRONICAS n %
ASMA 596 62.4
RINITIS ALERGICA 119 12.5
TOS CRONICA 44 4.6
NEUMOPATIA POR 2 .
ASPIRACION

MALFORMACIONES
CONGENITAS DE LA 20 2.1
CAJA TORACICA

OTRAS 19 2
SIBILANCIAS ° 0.2

RECURRENTES '
TOTAL 955 100

FUENTE: MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA 2018
ABREVIATURAS: n= MUESTRA
%= PORCENTAJE

28



11. DISCUSION

En un estudio realizado en el estado de Veracruz tanto en clinicas
gubernamentales como del sector privado, de enero 2001 al 31 de diciembre de
2003, por Betancourt M. et al, donde se estudiaron 12 844 pacientes, no se reportd
diferencia estadistica significativa con respecto al predominio de género, a
diferencia de este estudio, en el cual se incluyeron 979 pacientes, de los cuales, el
geénero predominante fue el masculino, con un 60.5%, coincidiendo con el estudio
realizado por Galvez G. et al, en la policlinico Neuquén de Argentina, en 2001,
donde se obtuvo un predominio de pacientes atendidos en la consulta externa de
pediatria del género masculino, con un 50.2%; y con los resultados obtenidos por
Zambrano M, en 2016 en Ecuador, donde el 72% de los pacientes estudiados fueron
hombres, esto debido probablemente a las caracteristicas propias de la poblacion
en estudio, aunque hay que tomar en cuenta que esta descrito en la bibliografia la
predisposicion a los padecimientos respiratorios en el género masculino,
principalmente los de tipo crénico, donde se menciona al asma y a la displasia
pulmonar como comorbilidades con mayor incidencia de pacientes masculinos, lo
cual podria explicarse por el retardo en el desarrollo de los sistemas antioxidantes
en los varones, lo cual los hace mas susceptible a presentar este tipo de
padecimientos.

Por otra parte, Betancourt M. et al en su estudio de 2005, reporta un
predominio en el grupo etario de uno a cuatro afios, que coincide con lo reportado
por Galvez F. et al, en su estudio en la policlinica Neuquén en Argentina 2001 donde
se estudiaron un total de 33 422 pacientes, siendo prevalente la edad de 2 afios o
menos con un 45.2%. Esto difiere de lo encontrado en este estudio, donde se
reporta un promedio de edad de 7.3 afos, sin embargo, en un estudio realizado por
Rodriguez N, y cols. en 2013, en Colombia, donde se estudiaron 553 pacientes, el
predominio de edad fue de 9 afios, del mismo modo, un estudio realizado en
Ecuador, por Zambrano M, en 2016, reporta predominio en el grupo de edad de 7 a
14 afios para asma especificamente con un 62%, lo cual coincide con lo encontrado
en este estudio, donde la edad de prevalencia fue de 7.3 afios, ya que, de acuerdo
a lo descrito en la bibliografia, la edad de mayor incidencia de padecimientos
respiratorios, es la edad escolar.

En este estudio, se reportd una media de 26.5 kilogramos de peso y 1.2
metros de talla, sin embargo, en este rubro es mas conveniente analizar la
somatometria de manera personalizada, ya que debe ajustarse a la edad de cada
paciente y relacionarlo con el padecimiento de base que posea, para no dar
diagnosticos nutricionales alterados. Cabe mencionar que el bajo peso puede
encontrarse frecuentemente en pacientes con displasia pulmonar, asi como lo
reporta Salcedo A. y Cols, en su estudio realizado en Madrid, en 2014, donde
desnutricion en y déficit vitaminico en el 60% de los pacientes evaluados; esto
debido a la prematurez que caracteriza a este grupo de pacientes. Por otro lado, la
obesidad puede ser factor importante en el control de padecimientos respiratorios
tales como el asma, asi como lo reporta Gebremariam T. et al, en su estudio de
2017 en el chest clinic at Tikur Anbessa specialized Hospital de Etiopia, donde se
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estudiaron 182 pacientes, de los cuales el 37.1% presentd6 mal control de su
padecimiento y de estos, el 57.7% tenia sobrepeso u obesidad; asi mismo, Juy E.
et al, en 2014, en el hospital distrital de Sayaxché en Cuba, reporta a la desnutricion
con un 3.2% de incidencia como factor de riesgo asociado a la presencia de
infecciones respiratorias agudas. En este caso, la talla debe ser valorada de manera
estricta ya que en su tratamiento suelen utilizarse medicamentos que pueden
afectar el crecimiento longitudinal.

De manera general, se describen a los padecimientos agudos como principal
motivo de consulta en el area pediatrica, tal como lo describe Juy E., et al. en su
estudio realizado en el hospital distrital de Sayaxché, en 2014, donde se estudiaron
253 pacientes de los cuales, el 92.9% presenté neumonia. De igual forma, en el
estudio de Santos, A. et al, realizado en el Hospital Publico de Ceara, Brasil en
2018, donde se incluyeron 283 pacientes, la neumonia ocupd el 78.3% como
principal causa de consulta y hospitalizacion. Dichas investigaciones coincide con
lo encontrado en este estudio, con respecto a la patologia aguda de mayor
frecuencia, ya que se encontré un 72% de pacientes portadores de neumonia al
momento de la consulta, esto probablemente debido a las condiciones climaticas e
inmunologicas de los pacientes valorados, ya que en los pacientes pediatricos,
principalmente los menores de 5 afos, se presentan barreras naturales mas
vulnerables, por falta de madurez de la piel, el pulmén e intestino, asi como
inmadurez inmunoldgica propia de la infancia.

Sin embargo, en la consulta neumolégica, se ha descrito en la literatura un
amplio predominio de padecimientos cronicos, donde la principal enfermedad
reportada es el asma, tal como lo menciona Gebremariam T. et.al, en su estudio
realizado en 2017 en el chest clinic at Tikur Anbessa specialized Hospital en Etiopia,
donde menciona al asma como el problema de salud con mas alta prevalencia en
la consulta de especialidad neumoldgica, con un total de 188 pacientes estudiados.
De la misma forma, de acuerdo al anuario estadistico de servicios médicos del
Hospital Infantil de México 2017, donde se estudiaron 2597 pacientes, el asma
ocupo el primer lugar de frecuencia, con un 53%. Todo lo anterior coincide con los
hallazgos de este estudio, donde se observo un claro predominio del asma, con un
62.4%. Esto puede deberse a factores anatomicos, fisiolégicos y externos de los
pacientes valorados. Aunque los estudios son en paises y continentes diferentes,
se pueden mencionar las caracteristicas climatolégicas y grado de contaminacion
ambiental como aspectos importantes a tomar en cuenta para la prevalencia de la
enfermedad. Lo que si es relevante en todo paciente con asma, a pesar de la edad
de presentacion, la cual es muy similar en los grupos de estudio de las
investigaciones mencionadas, es el apego al tratamiento y control de la enfermedad.
En dichos estudios, incluido este, no se menciona la clasificaciéon del asma al
momento de la consulta, lo cual es muy relevante para conocer el grado de apego
al tratamiento, la calidad de vida del paciente y la posibilidad de un regreso a
consulta en breve de no encontrarse bien controlado.

En este estudio, el segundo rubro con mayor incidencia fue la rinitis alérgica,
con un 12.5%, lo cual es muy interesante, ya que es un padecimiento que no figura
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entre los mas comunes de la consulta neumoldgica, ya que, en la mayoria de los
hospitales, es valorado por otros servicios como alergologia, lo cual coindice con lo
reportado por el anuario estadistico de servicios médicos del Hospital Infantil de
México Federico Gdmez en el 2017, donde la rinitis alérgica ocupan el primer lugar
de frecuencia en morbilidad de la consulta externa del servicio de alergia e
inmunologia, con un 67%. Sin embargo, es importante recalcar que en este estudio
el padecimiento mas frecuente fue el asma, la cual en la mayoria de las veces esta
relacionado con un componente atopico, lo que permite encontrar otras
enfermedades alérgicas asociadas, como la rinitis. Asi mismo, el lugar en el que
realizamos nuestro estudio, cuenta con condiciones climatolégicas que favorecen la
presencia de alergias diversas, principalmente respiratorias.

En el hospital Infantil de México, en 2017, en su anuario estadistico de
servicios médicos reportan a la displasia pulmonar como el principal diagndstico de
los pacientes atendidos en la consulta de primera vez, con un 28%, que equivale a
28 pacientes de los 77 vistos para ese afno. Esto coincide con lo reportado en este
estudio, donde en tercer lugar de frecuencia aparece la displasia pulmonar, con un
12.1%. Recordemos que la displasia pulmonar requiere algunas condiciones
clinicas especificas para presentarse, y en nuestro medio contamos con una gran
cantidad de pacientes prematuros, con bajo peso y que requirieron (o lo siguen
haciendo) de oxigeno suplementario. Tal como lo menciona Pérez S. et al, en su
estudio de 2016 en Espafa, la displasia pulmonar es la secuela mas prevalente en
el recién nacido pretérmino en la actualidad, considerandose un motivo con altas
probabilidades de incrementar su incidencia en la consulta de neumologia pediatrica
de primera vez en los proximos afnos.

En este estudio, la tos crénica se reporté con una frecuencia de 4.6%, siendo
el cuarto padecimiento con mayor frecuencia en la poblacién evaluada, sin embargo,
con una diferencia porcentual claramente significativa con respecto al segundo y
tercer lugar de frecuencia. Esto difiere con lo reportado en el anuario estadistico de
servicios médicos del Hospital Infantil de México de 2017, donde se reporta a la tos
crénica como la octava causa de morbilidad en la consulta externa con una tasa de
39 por cada 1 000 pacientes vistos en la consulta externa de neumologia de primera
vez. En este estudio no conocemos comorbilidades asociadas a la tos cronica de
los pacientes estudiados, sin embargo, o que queda claro es que la tos cronica no
perfila como un motivo frecuente de consulta en este estudio ni a nivel nacional.

Por su parte, la neumopatia por aspiracién reporté una incidencia de 4.1%,
las malformaciones congénitas de la caja toracica un 2.1% y las sibilancias
recurrentes un 0.2%, considerandose una prevalencia grupal menor al 10%, lo cual
coincide con lo descrito en la literatura, donde se reportan como motivos
secundarios de consulta.
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12. CONCLUSIONES

En este estudio de investigacion se obtuvieron resultados muy parecidos en
comparacién con otros estudios realizados en grupos poblacionales internacionales
y nacionales con caracteristicas similares.

La edad media fue de 7.3 afos con una desviacién estandar de 4.34. De
acuerdo al género seis de cada diez pacientes fueron masculinos, lo cual coincide
con las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes portadores
de asma.

De acuerdo a las comorbilidades evaluadas en este estudio, nueve de cada
diez pacientes corresponden a enfermedades cronicas, de las cuales, el asma se
presenta en seis de cada diez, coincidiendo con lo reportado en la literatura mundial.
De las enfermedades agudas, un tercio corresponden al diagnostico de neumonia.

En segundo y tercer lugar de frecuencia se encuentran la rinitis alérgica y la
displasia pulmonar, encontrandose en uno de cada diez pacientes respectivamente,
sin embargo, con una amplia diferencia porcentual con respecto al principal
padecimiento reportado. No obstante, con altas posibilidades de incremento en los
proximos anos, debido a las caracteristicas climaticas y de los pacientes recién
ingresados a valoracion por neumologia pediatrica.

De acuerdo a lo antes mencionado, se rechaza la hipotesis nula, quedandonos
con la hipoétesis alternativa:

El asma es la morbilidad con mayor frecuencia en un servicio de neumologia
pediatrica.
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13. PROPUESTAS

La importancia del estudio radica en identificar cual de los padecimientos
atendidos de manera cotidiana en la consulta externa de neumologia pediatrica es
el mas frecuente en nuestra poblacion.

De acuerdo a los hallazgos obtenido en nuestra investigacion, el asma fue la
patologia mas frecuente en nuestra consulta, por lo que seria interesante dirigir
nuevos proyectos hacia el grado de conocimiento de los cuidadores sobre el manejo
domiciliario e inicial de la crisis asmatica, siendo la principal complicacién y con
eventos relativamente frecuentes, mas en nuestra poblacién, ya que evidentemente
la mayoria de nuestros pacientes presentan dicha enfermedad.

Segun los resultados obtenidos, el segundo padecimiento con mayor
frecuencia fue la rinitis alérgica, que directamente no es un padecimiento de
vigilancia por el servicio de neumologia pediatrica, sin embargo, podria ser muy
enriquecedor conocer la relacion entre pacientes portadores de asma bronquial y
rinitis alérgica, ya que como sabemos, dichos padecimientos comparten parte de su
fisiopatologia y por lo tanto, sintomas, por lo que existe una gran posibilidad de que
un alto porcentaje de pacientes portadores de asma también lo sean de rinitis
alérgica.

Seria interesante conocer la distribucién de las enfermedades respiratorias
de acuerdo al tipo de consulta que se otorgue, es decir, si es de primera vez o
subsecuente, porque como se observo en este estudio, los motivos de consulta
cambian drasticamente de acuerdo a la edad del paciente, por lo que probablemente
la frecuencia de los padecimientos se modifique a pesar de ser la misma poblacién
en estudio, de acuerdo a otros puntos de investigacion como la edad o el tipo de
consulta.

Por otra parte, seria conveniente retomar nuestro estudio en un tiempo
determinado, probablemente 5 o0 10 afios, y de acuerdo a los resultados obtenidos
compararlos y determinar si existe algun cambio con respecto a la frecuencia de los
padecimientos, ya que todos los aspectos que se relacionan con la incidencia de las
patologias son dinamicos y aunado a otras situaciones, como clima, contaminacion,
etc. Podrian interferir y provocar cambios en la incidencia de los padecimientos, lo
cual seria muy enriquecedor e interesante de conocer.
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14. ANEXOS
ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

|M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “Morbilidad mas frecuente en el servicio de neumologia pediatrica”
No aplica

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Puebla, Puebla; Agosto 2019

Numero de registro: En tramite

Justificacion y objetivo del estudio: Conocer los principales motivos de consulta en el area de Neumologia pediatrica nos permite mejorar la atencion al
paciente, prevenir y optimizar la distribucién de recursos y servicios en funcién de los resultados obtenidos. Por lo que
este estudio se basa en determinar la morbilidad infantil por causa respiratoria en un servicio de Neumologia Pediatrica

Procedimientos: Se revisaran las hojas diarias de consulta externa, asi como expediente electrénico para identificar variables
sociodemograficas y comorbilidades agudas y crénicas de los pacientes de la consulta de Neumologia pediatrica y
determinar asi la morbilidad de la misma.

Posibles riesgos y molestias: El estudio no representa ningun riesgo ni molestia para el paciente, ya que solo se revisara la hoja diaria de consulta
externa y el expediente clinico, sin tener contacto directo con el mismo.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Se identificara la morbilidad de la consulta externa de neumologia, por lo que le permitira al paciente recibir una mejor

atencién, mas orientada a su padecimiento de base, asi como contar con recursos y servicios especificos y suficientes
para su seguimiento y vigilancia.

Informacioén sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados obtenidos en este protocolo se daran a conocer con las autoridades pertinentes, para que se tomen
decisiones al respecto y se ofrezca una mejor calidad de atencién al paciente.

Participacic’)n o retiro: Debido a las caracteristicas del estudio, los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién se consideraran como
participantes del mismo.

Privacidad y confidencialidad: Toda informacién obtenida sera respetada y usada con caracter confidencial, privada y solamente utilizada para este
estudio segun las normas éticas internacionales para la investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos y
los citados en los articulos 100 en los incisos | al IV y como lo sefiala el articulo 1001 de la Ley General de Salud.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Los pacientes recibiran el tratramiento que les corresponde de acuerdo a la normativa del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Beneficios al término del estudio: Atencion médica orientada a padecimiento de base, asi como recursos y servicios especificos y

suficientes para seguimiento y vigilancia.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Eduardo Véazquez Cruz, coordinador clinico de educacion e investigacion en salud en UMF 6, Matricula 11969296. E-mail: Eduardo.vazquezc@imss.gob.mx

Colaboradores: Dra. Veronica Moreno Cérdova, Neumdloga pediatra. Matricula 11787805. E-mail: cordovamor@hotmail.com
Dra. Mariana Martinez Robles. Residente de tercer afo de pediatria. Matricula 99286199. E-mail: mayonito_3@hotmail.cm

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Mariana Martinez Robles. Mat. 99286199.
mayonito_3@hotmail.com. 2281204329
Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2
HOJA DE CODIFICACION

Llenar de acuerdo a los datos del paciente obtenidos del expediente clinico:

Ficha de identificacion
Nombre:
NSS:

Datos generales

Edad:
Género:
Peso:
Talla:

Marcar con una X la enfermedad (es) que presente el paciente de acuerdo a los
datos obtenidos en el expediente clinico y hoja diaria de atencién:

Enfermedades especificas

A. Enfermedades agudas
1. Neumonia:
2. Otros (Especifique cual):

B. Enfermedades cronicas
Sibilancias recurrentes:
Asma:

Displasia pulmonar:
Tos crénica:
Malformaciones congénitas de la caja toracica:
Neumopatia por aspiracion:
Otros (Especifique cual):

Nooakwh =
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ANEXO 3
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

PUEBLA, PUEBLA JULIO 2019.

DR. JOSE DAVID LOPEZ BORBOLLA.
PRESENTE.

Por medio del presente documento me comprometo a guardar absoluta
discrecién en relacion a la informacion obtenida en la revision de expedientes
clinicos para llevar a cabo el protocolo de estudio: ‘MORBILIDAD MAS
FRECUENTE EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA™ Garantizando
gue toda informacion otorgada sera respetada y usada con caracter confidencial,
privada y solamente ulilizada para este estudio segun las normas eticas

internacionales para la investigacion y experimentacion biomédica en seres
humanos.

. EE PENTE DE PEDIATRIA
H.G.R. NO. 386
MATRICULA: 99286199
E-MAIL: mayonito_3@hotmail.com
TELEFONO: 2281204329

A MORENO CORDOVA

. EDA ) DRA.VE
: MED|C€ ADSCRITO DE NEUMOLOGIA
E IM"JES GACION EN SALUD EN LA PEDIATRICA EN CENTRO MEDICO
UMF. No. 8 NACIONAL MANUEL AVILA CAMACHO.
MATRICULA 11989295 MATRICULA 11787805
E-MAIL: eduardo.vazquez@imss.gob.mx E-MAIL: cordovamor@haotmail.com
TELEFONO: 22 21 54 15 99 TELEFONO: 22 21 173109
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