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Capitulo |

1. RESUMEN

La cirugia pediatrica resulta de particular importancia en pediatria, dada la gran variedad de
procedimientos practicados acorde a las caracteristicas intrinsecas al grupo de edad en la poblacién infantil.
De ahi parte el objetivo del presente estudio, el cual consiste en describir la actividad quirdrgica pediatrica

por grupo de edad en nuestra institucion.

Consta de un estudio longitudinal, demografico, descriptivo y retrospectivo. En el cual se incluyeron
a todo paciente de 0 a 15 afos de edad al momento de ser sometido a intervencion quirdrgica por parte de
servicio de cirugia general en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de enero 2015 a

diciembre 2019.

Los resultados mostraron que un total de 958 procedimientos fueron realizados en el periodo de
Enero 2015 — Diciembre 2019; la mayor poblacion intervenida fue la perteneciente a la edad escolar con
un total de 279 procedimientos (29.12%); el procedimiento mayormente practicado en la poblacion

pediatrica general en nuestro centro corresponde a la apendicectomia (45.19%).

Teniendo a las adherencias intestinales como la complicacién asociada a procedimiento quirdrgico
mas frecuentemente encontrada (42.5%). No siendo reportado mortalidad asociada a procedimientos

quirargicos.

Se concluye que nuestra institucién cuenta con una variedad de procedimientos quirirgicos
equiparable en proporcién a la de otros centros de atencion para el paciente pediatrico tanto a nivel nacional
como internacional suficientes para la formacion de nuevos elementos que cuenten con las destrezas,
conocimientos y experiencia practica para la atencién integral del paciente pediatrico, cuya complejidad
resulta inherente de acuerdo a la variedad de padecimientos los cuales estan en relacién a las diferentes

etapas de crecimiento.



Capitulo I

2. ANTECEDENTES GENERALES

La cirugia pediatrica en México tiene sus inicios el 30 de abril de 1943, cuando el ahora llamado
Hospital Infantil de México “Federico Gémez” fue inaugurado bajo el nombre de Hospital del Nifio; siendo
el area de cirugia parte fundamental de sus quehaceres, siendo reconocido como su iniciador al Dr. Jesus
Lozoya Solis. Antes de este momento histdrico, las urgencias quirdrgicas eran resueltas por cirujanos
generales en coadyuvancia con el médico pediatra en el manejo pre y postoperatorio, a su vez, de que sélo
era posible la practica de procedimientos que no representan mayor dificultad técnica como apendicitis,
hipertrofia del piloro, invaginacion intestinal, entre otros. Integrandose de manera formal la primera
generacion de cirujanos pediatras en 1947 egresados de este nosocomio. Posteriormente, para el afio
1959, se publica que existian alrededor de 40 cirujanos pediatras en el pais, asi como la integracién 2 afios

previos de la Sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica(12).

La cirugia pediatrica en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) inicié en 1955 en el Hospital
de la Raza, y el Dr. Oscar Garcia Pérez, egresado del Infantil de México, ayudado por el Dr. Andrés Straffon
O, organizé desde el servicio de cirugia hasta la especialidad. Por otro lado, en 1963, se inauguré el
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del IMSS y se fundé otra escuela de cirugia pediatrica
mexicana mediante la atinada labor del Dr. Arturo Silva Cuevas, egresado del Hospital Infantil de México,
acompafiado por los doctores Rodolfo Franco Vazquez, Luis Pedroza Martinez y Jesls de Rubens
Villalvazo. La escuela de cirugia pediatrica del Hospital 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) fue fundada en 1961 por el Dr. Eduardo
Avendafio Gutiérrez, egresado del Hospital de la Raza, junto con los doctores Gilberto Guiza Lambarri y
Guillermo Trigos Morales, egresados del Infantil de México. A partir de 1966 se nombro al Dr. Felipe Cacho
de la Fuente como jefe del servicio de cirugia pediatrica. En el Instituto Nacional de Pediatria, antes llamado

Hospital del Nifio IMAN, iniciaron las labores de cirugia pediatrica en 1971 tres cirujanos pediatras: el Dr.
8



Bibiano Alba, quien fungié como primer jefe de la division de cirugia, el Dr. Victor Caloca Moreno y el Dr.
Alfonso Olguin Galvez, los tres se formaron en el Hospital Infantil de México, y después realizaron estudios

de posgrado en el extranjero, y ese mismo afio; el curso de especializacion se formalizo. (12)

En el Hospital Universitario inicio la cirugia pediatrica con el Dr. Hernan B. Madero Gonzalez que
se entrend en el Hospital de Nifios de Boston y que fungié como jefe del Departamento de Pediatria de
1946 a 1957. Sin embargo, los pacientes en la edad pediatrica habian sido manejados por el Servicio de
Cirugia General, hasta el afio 1977 cuando llegé la Dra. Maricela Zarate Gémez, la cual tomd a su cargo
los procedimientos complejos involucrando a residentes de cirugia general. Posteriormente con el devenir
de los afios se han integrado 3 profesores con especialidad de cirugia pediatrica, que han venido a hacerse

cargo de la carga asistencial, investigacion y educativa de los residentes de cirugia general y pediatria.

JUSTIFICACION

La informacién obtenida de esta investigacion sera de suma importancia al describir la realidad de
la cirugia pediatrica en nuestra poblacion, siendo un parteaguas al no existir reportes previos en nuestra
institucion. Bajo esta premisa, nuestro objetivo principal es el conocer las principales patologias que
aguejan a la poblacion pediatrica de nuestra regidn, y subsecuentemente evaluar las caracteristicas
demograficas de los pacientes sometidos a intervencidn en una caracterizacion multivariable; desde las
principales indicaciones por grupo de edad, frecuencia de realizacion, género mayormente sometido a
evento quirdrgico. Se espera realizar un aproximacion comparativa de los resultados obtenidos con los
datos descritos en la literatura, que por ser procedentes de paises ajenos al nuestro, es posible que no
representen una imagen fidedigna de nuestra realidad y, en consecuencia, carecer de aplicabilidad, no
obstante, el presente estudio proporcionara los cimientos para futuras investigaciones en el campo que
permita mejorar los protocolos establecidos en la atencién en la patologia de indole quirdrgica, asignando
de manera focalizada recursos hacia los principales motivos de atencion por parte del servicio de cirugia

pediatrica, asi como las condiciones adecuadas para la realizacién de las mismas.



ORIGINALIDAD Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia pediatrica es una especialidad quirirgica que incluye el diagnéstico y tratamiento de una
gran variedad de enfermedades, en un gran rango de edad, desde recién nacidos hasta pacientes con
edad de 16 afios, asi como el feto como paciente. Es a razdn de este rango de edad y etapas de desarrollo
gue presentan una gran variedad de caracteristicas del paciente a tratar, que se incluyen procedimientos
tan diversos, desde procedimientos prenatales, procedimientos propios de la edad neonatal y las siempre
frecuentes apendicectomias, piloromiotomia, colecistectomia, reparacién de hernia inguinal, laparoscopia,

laparotomia exploradora, por mencionar algunas de las intervenciones mas frecuentes.

Pocos reportes abarcan en forma amplia los tipos de atencién y las caracteristicas de los pacientes
sometidos a intervenciones. De esta forma hay una necesidad de obtener informacién mas completa que
debera ser importante para un proyecto de mejora de calidad de la atencion quirdrgica del paciente
pediatrico. Esta informacion serd analizada y comparada; a fin de determinar las necesidades futuras y

estandares de atencion.

Se realiz6 unarevision de la literatura en las bases de datos Medline/PubMed, Wiley Online Library,
OVID, EBSCO, ScienceDirect en inglés utilizando los términos pediatric surgery, epidemiology,
demography. En donde no encontramos informacioén en relacién con la prevalencia de las intervenciones

quirargicas del paciente pediatrico en México.
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Capitulo 1l

3. HIPOTESIS

Describir el comportamiento de la cirugia pediatrica en un periodo de 5 afios del Hospital

Universitario.
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Capitulo IV

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la actividad quirdrgica pediatrica en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Caracterizar a la poblacién de pacientes pediatricos sometidos a procedimientos quirargicos.
Determinar los diagnésticos y procedimientos de acuerdo con los grupos de edad.
Describir la morbimortalidad de los procedimientos quirdrgicos.

Comparar la actividad quirGrgica pediatrica de nuestro hospital con hospitales similares.

12



Capitulo V

5. MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El disefio del estudio corresponde con un estudio demogréfico, descriptivo, longitudinal y de

seguimiento retrospectivo.

POBLACION

Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la

Universidad Autonoma de Nuevo Leon (UANL).

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los pacientes de 0 a 15 afios de edad sometidos a una intervencion quirdrgica por cirugia
pediatrica en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, en el periodo de enero 2015 a
diciembre 2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes mayores de 16 afios de edad.
e Pacientes de 0 a 15 afios de edad que sean sometidos a procedimientos concernientes a otras

especialidades diferentes a cirugia pediatrica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Informacién incompleta acerca de las caracteristicas del paciente sujeto a intervencion.

13



METODOLOGIA

El protocolo de investigacién fue sometido ante la Subdireccién de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, y ante el Comité de Etica en Investigacion, bajo la
carpeta de sometimiento PI119-00292, con posterior aprobacion de protocolo bajo carpeta PE20-00006
(Anexo 1. Carta de aprobacion de protocolo), y aprobacion de enmiendas al protocolo (Anexo 2. Carta de

aprobacion de enmienda).

En el estudio se tom6 como base de datos los procedimientos registrados en la base de datos de
la Jefatura de Quiréfano del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” en el periodo de tiempo descrito.
Siendo estratificada dicha informacién por grupo de edad; remitiéndose a completar la informacién de las

variables a estudiar en el expediente clinico.

Posteriormente con la integracién de la informacién del expediente clinico, se elaboré dicha base

de datos para su analisis estadistico.
VARIABLES POR ESTUDIAR

e Demogréficas: edad, género, peso.

e Diagnéstico médico.

e Procedimiento quirdrgico practicado.

e Complicaciones asociadas al procedimiento.
e Tiempo de estancia hospitalaria.

e Meédico quien realiza el procedimiento (Especialista, residente).

14



ANALISIS ESTADISTICO

La estadistica descriptiva se reporté con medidas de tendencia central, dispersién y frecuencias.
Los intervalos de confianza para proporciones binomiales fueron estimados usando el método de Agrestiy
cols. El andlisis estadistico se realiz6 en el entorno de programacion R v 4.0.4. Un valor de p<0.05 se

consideré estadisticamente significativo

15



Capitulo VI

6. RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron un total de 852 pacientes; para los cuales se registran un

total de 958 procedimientos realizados.

La tabla 1 resume la frecuencia por grupos de edad. La mediana global de edad fue de 7 afios. RI
(1, 11); correspondiendo por grupo de edad de la siguiente manera: Recién nacidos — 7.10 (Desviacién
estandar 7.92) dias, lactantes — 10.79 (9.13) meses, preescolares — 3.54 (0.50) afios, escolares — 8.29

(1.94) anos, adolescentes — 13.79 (1.44) afios.

La frecuencia por género correspondiente al sexo masculino es de 61% y sexo femenino 39% (IC
95% [ 58.52, 63.44 ]). En la tabla 2 se demuestra la totalidad de procedimientos practicados durante el

periodo de tiempo previamente descrito en la poblacién pediatrica.

Tabla.1 Frecuencia de pacientes de cirugia pediatrica por grupos de edad|

Frecuencia Proporcion IC025 IC875
Escolar 310 0.365566 0.3338 0.3985
Lactante 207 0.244104 0.2164 0.2741
Adolescente 195 0.229953 0.2029 0.2595
Neonato 72 0.084906 0.0679 0.1057
Preescolar 64 0.075472 0.0594 0.0953

16



Tabla.2 Frecuencia de procedimientos realizados en poblacién pediatrica global,

Hospital Universitario, 2015-2019.

Por 1000
Procedimiento Casos| pacientes
1. Apendicetomia 433 452.45
2. Laparotomia exploradora 118 1233
3. Piloroplastia 50 52.24
4. Adherenciolosis 17 17.76
5. Cierre de ileostomia 16 16.71
6. lleostomia 16 16.71
7. Plastia inguinal 16 16.71
8. Gastrostomia 15 15.67
9. Entero-enteroanastomosis 13 13.58
10. Anoplastia 12 12.53
11. Colostomia en asa 11 11.49
12. Reseccion intestinal 1 11.49
13. Plastia umbilical 10 10.44
14. Toracotomia 10 10.44
15. Cierre de colostomia 9 94
16. Colecistectomia laparoscopica 9 9.4
17. Funduplicatura Nissen 8 8.3
18. Reduccion invaginacion 7 7.31
19. Reseccidn de catéter 7.31
portacath 7
20. Biopsia de ganglio 6 6.26
Resto de procedimientos 170.32
(77) 168
Total n: 958

Siendo posteriormente evaluados para cada uno de los grupos de edad (Tabla 3, 4, 5, 6, 7)

comprendidos en el estudio, permitiendo la observancia de aquellos mayormente realizados en cada uno

de ellos.

17



Tabla.3 Frecuencia de procedimientos realizados en poblacion recién nacidos (0-
29 dias), Hospital Universitario, 2015-2019.

Por 1000

Procedimiento Casos| pacientes
1. Laparotomia exploradora 25 240.38
2. Piloroplastia 15 144.23
3. Colostomia 7 67.03
4. Cierre de gastrosguisis 6 57.69
5. Reseccion intestinal 5 46.72
6. Esofagoplastia 4 38.46
7. Gastrostomia 4 38.46
8. lleostomia 4 38.46
9. Toracotomia 4 38.46
10. Anorectoplastia 3 28.84
11. Esofagostomia 3 28.84

12. Duodeno- 19.23

duodenoanastomosis
13. Esofago-esofagoanastomosis 19.23
14. Reparacion hernia 19.23

M

h

diafragmatica 2
15. Anastomosis duodenocélica 1 9.61
16. Apendicetomia 1 9.61
17. Colectomia derecha 1 9.61
18. Colectomia izquierda 1 9.61
19. Colocacién de bolsa Alexis 1 9.61
20. Colocacién de bolsa silo 1 9.61

Resto de procedimientos 115.38

(12) 12

Total n: 104

Tabla.4 Frecuencia de procedimientos realizados en poblacion lactante (1 mes — 2
afos, 11 meses), Hospital Universitario, 2015-2019.

Por 1000
Procedimientos Casos| pacientes
1. Laparotomia exploradora 36 169.01
2. Piloroplastia 34 169.62
3. Apendicetomia 25 117.37
4. Anoplastia 8 37.65
5. Cierre de ileostomia 8 37.55
6. Entero-entercanastomosis 8 37.55
7. Plastia inguinal 8 37.55
8. Adherenciolosis 7 32.86
9. Reduccion invaginacion 7 32.86
10. Cierre de colostomia [§] 28.16
11. lleostomia 6 28.16
12. Plastia umbilical 6 28.16
13. Funduplicatura Nissen 5 23.47
14. Gastrostomia 5 23.47
15. Colectomia 4 18.77
16. Hidrocelectomia 3 14.08
17. Nefrectomia 3 14.08
18. Biopsia hepatica 2 9.38
19. Biopsia transanal 2 9.38
20. Biopsia tumor de cuello 2 9.38
Resto de procedimientos 131.45
(1) 28
Total n: 213




Tabla.5 Frecuencia de procedimientos realizados en poblacion preescolar (3 afios

— 5 afios, 11 meses), Hospital Universitario, 2015-2019.

Por 1000
Procedimientos Casos| pacientes
1. Apendicetomia 51 531.25
2. Laparotomia exploradora 11 114.58
3. Adherenciolosis 4 41.66
4. Plastia inguinal 3 31.25
5. Cierre de ileostomia 2 20.83
8. Nefrectomia 2 20.83
7. Plastia umbilical 2 20.83
8. Reseccion de catéter 20.83
portacath 2
9. Reseccién de quiste 2 20.83
10. Anoplastia 1 10.41
11. Biopsia ganglio cervical 1 10.41
12. Cequectomia 1 10.41
13. Cierre de colostomia 1 10.41
14. Circuncision 1 10.41
15. Colecistectomia 1 10.41
16. Esplenectomia 1 10.41
17. Funduplicatura Nissen 1 10.41
18. Gastrostomia 1 10.41
19. Gastroyeyunoanastomosis 1 10.41
20. Hepatectomia 1 10.41
Resto de procedimientos 62.5
(12) 6
Total n: 96

Tabla.6 Frecuencia de procedimientos realizados en poblacion escolar (6 afios —
11 afios, 11 meses), Hospital Universitario, 2015-2019.

Por 1000
Procedimientos Casos| pacientes
1. Apendicetomia 214 767.02
2. Laparotomia exploradora 19 68.1
3. Biopsia de ganglio a 10.75
4. Cierre de ileostomia 3 10.75
5. Drenaje de absceso 3 10.75
6. Plastia inguinal 3 10.75
7. Adherenciolosis 2 7.16
8. Exploracion vascular 2 7.16
9. lleostomia 2 7.16
10. Orquidopexia 2 7.16
11. Plastia umbilical 2 7.16
12. Sigmoidostomia 2 7.16
13. Amputacién transtibial 1 3.58
14. Anoscopia 1 3.58
15. Cierre de Sigmoidostomia 1 3.58
16. Circuncision 1 3.58
17. Clitoroplastia 1 3.58
18. Colecistectomia por 3.58
laparoscopia 1
19. Colocacion de catéter 3.58
Mahurkar 1
20. Esplenectomia 1 3.58
Resto de procedimientos 50.17
(14) 14
Total n: 279




Tabla.7 Frecuencia de procedimientos realizados en poblacion adolescente (12

afos — 15 afios, 11 meses), Hospital Universitario, 2015-2019.

Por 1000
Procedimientos Casos pacientes
1. Apendicetomia 142 533.83
2. Laparotomia exploradora 27 101.5
3. Colecistectomia laparoscépica 8 30.07
4. Reseccidn intestinal [ 22.55
5. Entero-enteroanastomosis 5 18.79
6. Gastrostomia 5 18.79
7. Toracotomia 5 18.79
8. Adherenciolosis 4 15.03
9. Cierre de ileostomia 3 11:27
10. lleostomia 3 11.27
11. Lavado de cavidad peritoneal 3 11.27
12. Reseccion de quiste 3 11.27
13. Retiro de portacath 3 4i1: 27
14. Tiroidectomia total 3 11.27
15. Traqueostomia 3 11.27
16. Biopsia de ganglio 2 7.51
17. Cierre de colostomia 2 751
18. Cierre de yeyunostomia 2 7.51
19. Colostomia en asa 2 7.51
20. Correccion de pectus excavatum 2 7.51
Resto de procedimientos (25) 33 124.06
Total n: 266

La morbilidad hospitalaria de los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica se ve analizada en

la tabla 8; permitiendo valorar los padecimientos de mayor prevalencia que aquejan a nuestra poblacion.

Tabla.8 Principales causas de morbilidad hospitalaria en poblacién pediatrica (1
dia — 15 afios, 11 meses), Hospital Universitario, 2015-2019.

Diez principales causas de morbilidad hospitalaria, Hospital Universitario, 2015~

2019

Lugar | Causa Casos Por 1000

pacientes

1 Apendicitis aguda 435 503.47

2 Estenosis pildrica 50 57.87

3 Oclusion intestinal 28 32.47

4 Invaginacion intestinal 21 243

5 Hernia inguinal 18 20.8

6 lleostomia funcional 16 18.5

7 Perforacion de viscera hueca 12 13.8

8 Colostomia funcional 11 12.7

9 Alresia esofagica 10 11.5

10 Hernia umbilical 10 11.5
Demas 253 | 292.8

Total 864
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A la par; se subclasifico para cada uno de los grupos de edad, destacando por su importancia y

complejidad terapéutica los padecimientos de indole congénita Tabla 9.

Tabla 9. Prevalencia de padecimientos de indole congénita, Servicio de Pediatria

— Cirugia General, HU, 2015-2019

Prevalencia de padecimientos de indole congénita, Hospital Universitario, 2015-2019
Lugar Causa Casos Por 1000
pacientes

al Atresia esofagica 10 185.1

2 Gastrosquisis 1 148.1

3 Malformacion anal 8 148.1

4 Atresia duodenal 5 92.5

5 Ano imperforado 4 74

6 Atresia intestinal 3 55.5

7 Enfermedad de Hirschprung 3 55.5

8 Esferocitosis hereditaria 3 55.5

9 Pectum excavatum 2 37

10 Atresia de vias biliares 1 18.5
Demas (7) 7| 129.6

Total 54

La frecuencia general de complicaciones (Siendo estd descrita como la necesidad de

reintervencion en un periodo menor a 6 meses a consecuencia del procedimiento, o lesion directa por el

mismo) fue de 7 en 1000 pacientes IC 95(3.7, 12.9); con una mediana de edad de 5 afios; posteriormente

se analiz6 la frecuencia de complicaciones individualmente de los procedimientos implicados y su tasa de

aparicién por cada 1000 casos (Ver Tabla 10).
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Tabla 10. Estadistica complicaciones asociadas a procedimientos quirurgicos,

Servicio de Pediatria — Cirugia General, HU, 2015-2019

Prevalencia de complicaciones asociadas a procedimientos quirtrgicos, Hospital Universitario, 2015-2019
Lugar | Procedimiento | Complicacion Mas Otras complicaciones | Porcentaje | Tasa de aparicion de
realizado Frecuente (Frecuencia) eomplit‘:ac_iones por cada 1000
(Frecuencia) (Frecuencia) procedimientos
1 Apendicectomia | Adherencias L2 :3_}'" signintestinal | 49 § 39.2
A 3 2
17) intestinales (10) S Pc’m"m" W
. Reapertura de
herida (1)
. Infeccidn de herida
{1
. Lesion vesical (1)
. Absceso peritoneal
12)
. Hernia abdominal
{1
2 Laparotomia *  Adherencias ®  Absceso 20 67.79
exploradora (8) intestinales cutaneo (1)
(2) . Obstruccion
intestinal (1)
. Perforacion
intestinal (1)
. Ruptura de
hematoma
Hepatico (1}
. Lesion
gastrointestinal
(1)
*  Lesion gastrica
(1)
3 Piloromiotomia Reintervencion < 6 *  Hemioplastia (1) | 10 30
(4) meses (2) ®  Lesién
puntiforme de
duodeno (1)
4 Reseccion *  Odusién 5 181.8
intestinal (2) intestinal (1)
®  Perforacion
intestinal {1)
5 Anorectoplastia Sangrado de 80 m), Ninguna reportada 2.5 83.3
(1)
6 Cierre de Reintervencion < 6 Ninguna reportada 2.5 62.5
ileostomia (1) meses
7 Esofagostomia Procedimiento fallido Ninguna reportada 2.5 250
(1)
8 Adherenciolosis | Lesidon gastrointestinal | Ninguna reportada 2.5 58.8
(1)
9 Gastrostomia (1) | Perforacion intestinal Ninguna reportada 2.5 66.6
10 Cierre de Adherencias Ninguna reportada 2.5 166.6
gastrosquisis (1) | intestinales
Resto (3) 7.5
Total de complicaciones registradas: 40 100

La mortalidad global hospitalaria fue de 1.65% (IC 95% [ 1.11, 2.45]). Menor peso se asocié a mayor
mortalidad (Mediana 25.15 vs 6.125 p<0.001) y complicaciones (Mediana 25 vs 3.3 p= 0.03281. Se observé
una diferencia entre el tiempo de estancia y mortalidad (Mediana 4 vs 18, p<0.001) y complicaciones
(Mediana 4 vs 9, p<0.05). Se observo una diferencia significativa en los grupos. Una menor edad se asoci6

a mayor mortalidad (Mediana 7 vs 1, p<0.05).
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Capitulo VII

7. DISCUSION

En la década pasada, ha habido modificaciones respectos a los requerimientos de cirugia
pediatrica en distintas regiones del mundo (Saxton et al., 2016; Smme et al., 2013; Weiser et al., 2008),
con reportes en literatura internacional de reduccién de la mortalidad y complicaciones (Rubino, 2020). La
realizacion global de procedimientos quirirgicos segun la Organizacién Mundial de la Salud es

marcadamente elevada, con una estimacion anual de 234 millones (Wright et al., 2018).

El presente estudio permite retratar de manera comprensiva la demografia de la poblacion
sometida a intervencion quirdrgica de nuestra institucion. Si bien, al medir el volumen de nuestra poblacion
con respecto a lo observado en algunas de las instituciones de salud méas importantes a nivel nacional para
la poblacion pediatrica (Division Técnica de Informacién Estadistica en Salud, 2015; Hospital Infantil de
México Federico Gomez, 2016; Hospital Infantil de México Federico GOmez, 2017; Hospital Infantil de
México Federico Gomez, 2018; Hospital Infantil de México Federico Gomez, 2019; Hospital Infantil de
México Federico Gmez, 2020; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
2021) se observa una brecha considerable en el nimero de poblacion pediatrica atendida; cabe destacar,
que dichos reportes carecen de una caracterizacion especifica de aquellos infantes intervenidos a
procedimientos propios de la especialidad, englobdndose multiples especialidades en sus nimeros; a la
par de representar estadisticas de atencién nacional, pudiéndose resaltar una prevalencia de realizacion
de procedimientos propios de la especialidad equiparable con la de grandes centros de atencion

hospitalaria nacionales.
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Las caracteristicas demogréaficas de nuestra poblacion reiteran lo observado en la literatura;
destacando como uno de los principales grupos de enfoque el paciente en edad escolar (Somme et al.,
2013; Division Técnica de Informacién Estadistica en Salud, 2015; Hospital Infantil de México Federico
Gomez, 2016; Hospital Infantil de México Federico Gomez, 2017; Hospital Infantil de México Federico
GOmez, 2018; Hospital Infantil de México Federico Gémez, 2019; Hospital Infantil de México Federico

GoOmez, 2020; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 2021).

La apendicitis aguda destaca como el diagnéstico mas frecuentemente padecido para la poblacion
pediatrica en general, similar a lo establecido para lo reportado para literatura internacional (Somme et al.,
2013), correspondiente a la vez, encontrandose a la apendicetomia como el procedimiento quirargico mas
frecuente, lo cual coincide con el estudio reportado de Somme y cols (Somme et al., 2013), sin embargo,

con un margen un poco mejor (90% vs 65%).

El diagnéstico neonatal mas frecuente fue la hipertofia pilérica, en contraste con el cierre de
gastrosquisis/onfalocele (Somme et al., 2013). No pudiéndose comparar con la atencién brindada en
nuestra institucion a falta de una distincién por grupo de edad en el anuario estadistico de los centros
comparados (Divisiobn Técnica de Informacion Estadistica en Salud, 2015; Hospital Infantil de México
Federico Gomez, 2016; Hospital Infantil de México Federico Gomez, 2017; Hospital Infantil de México
Federico Gomez, 2018; Hospital Infantil de México Federico Gomez, 2019; Hospital Infantil de México

Federico Gémez, 2020; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 2021)

La complicacion mas frecuente encontrada fue la existencia de adherencias intestinales tras ser
sometido a evento quirdrgico; siendo la apendicectomia la que representa el mayor nimero de casos
reportados; siendo explicable al ser el principal procedimiento practicado en nuestra institucién, sobre todo
relacionado a apendicitis complicadas. Se observé una asociacion entre el peso con mortalidad, este
hallazgo puede ser explicado por la elevada mortalidad en el grupo de pacientes neonatales. La mortalidad
global fue de 1.65%, que coincide con la proporcion reportada en los centros de referencia (Rubino, 2020).

La mayor mortalidad se observo en el grupo de neonatos, no obstante, no se conté con el dato del capurro
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para la valoracién de la madurez; a su vez, cabe destacar que ninguna de las defunciones se encontrd que

fuese a consecuencia directa a la intervencion quirdrgica a la que fue sometido.

Las fortalezas del estudio incluyen una valoracion de una muestra considerable de pacientes de
cirugia pediatrica en un periodo de tiempo amplio; la amplia descripcién de las caracteristicas de nuestra
poblacién sometida a procedimiento quirargico, asi como la subclasificacion por grupo de edad. Las
limitaciones del estudio incluyen la no valoracion de parametros de madurez en la poblacion neonatal, en
donde se observé una mayor mortalidad que los demas grupos de edad, donde no se pudo evaluar el
Capurro. Otra limitacién del quehacer del cirujano pediatra en nuestra institucion que no se evidencié en
este estudio, es la cirugia ambulatoria y la realizacion de procedimientos, siendo dento del primer rubro las
hernia inguinal y dentro de los procedimientos la colocacion de catéteres venosos centrales agudos o los

totalmente implantables como el procedimiento mas realizado en nuestra institucion.

En nuestro hospital no fue posible realizar una evaluacion de la relevancia de la realizacién de los
procedimientos por parte de médicos cirujanos pediatricos en comparativa con médicos cirujanos generales

debido a no existir suficiente evidencia por falta de nimero de procedimientos que permitan la misma.
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Capitulo VIII

8. CONCLUSION

En conclusion, la frecuencia de diagnosticos de cirugia pediatrica y procedimientos es similar a lo
reportado en la literatura; ya que el Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” es un hospital de 3er. nivel
de referencia regional, es evidente que la poblacion pediatrica con patologia compleja acuda o sea referida
a nuestro centro. Este estudio servira como base para realizar proyectos de mejora en la atencién de las
patologias mas frecuentes, asi mismo, como la elaboracion de guias de manejo estandarizadas para los

padecimientos mas complejos y que requieren tratamiento multidisciplinario.
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