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a VE institucional se realiza diariamente de
forma activa y pasiva. Enla activa, se realiza
la buisqueda intencionada de casos sujetos a
vigilancia, mediante la revisién de ingresos
hospitalarios, que son clasificados epidemiolégicamen-

Cuadro 1. Ingresos hospitalarios: Clasificados por epidemioldgicos
y no epidemioldgicos en el INP 1er. Semestre 2007

Clasificacion 2006 2007
1. Epidemiologicos* 806 1751
1.1 Accidentes 214 219
1.2 Cancer 170 783
1.3 Crénicos y degenerativos 57 70
1.4 Defectos del tubo neural 14 4
1.5 Previsibles por vacunacion 31 19
1.6 Infecciosos y contagiosos 314 653
1.7 Otras (intoxicaciones) 6 3
2. No epidemioldgicos™ 904 1567
Total 1710 3318

Fuente: hojas de ingresos hospitalarios, registros del Servicio de
Epidemiologia del INP.

*Ingresos con diagndstico que requiere vigilancia, estudio epidemio-
l6gico y notificacion de caso, asi como actividades de prevencion
y control respectivas.

**Ingresos con diagnosticos que por €l momento sélo requieren un
sistema de registro diario.
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te y verificados diariamente, (Cuadro 1). En la forma
pasiva, se reciben las notificaciones (interconsultas,
Ilamadas telefénicas, informes verbales, de laboratorio
o de ambos) de los casos de hospitalizacién, urgencias,
consulta externa y SADyTRA (Cuadro 2).

Conforme a los criterios de la Norma Oficial Mexi-
cana para la VE NOM-017-S5A2-1994, se corroboran
los diagnésticos y se realizan las actividades epide-
miolégicas, de prevencién y o de control.

Histéricamente, las actividades de VE se centraban
en las enfermedades infecciosas; sin embargo, debido
a los cambios sustanciales que nuestro pais ha tenido
en su estructura y dindmica poblacional, lo han lle-
vado a una transicién demogréfica y epidemioldgica
con disminucién de la mortalidad, particularmente
la infantil, aumento de esperanza de vida al nacer
y abatimiento de la fecundidad. De ahi que las en-
fermedades crénico-degenerativas han ocupado los
primeros lugares de morbilidad y mortalidad, en los
ultimos afios. Por lo tanto, entre las actividades de
vigilancia en el INP, se contempla al cdncer y a los ac-
cidentes en la clasificacion epidemiol6gica que realiza
el Servicio de Epidemiologfa, que ocupan el primer y
tercer [ugar respectivamente en el 2007, como causa
de ingreso hospitalario.

El cédncer merece particular mencién, por ser
una de las prioridades mejor definidas en el campo
de la salud publica, debido fundamentalmente a
su alta mortalidad y morbilidad. Aunque es una
enfermedad letal, ]a mejorfa en los métodos de
tratamiento y su deteccién temprana ha permitido
mayor sobrevida, lo que se traduce en un incre-
mento del gasto sanitario, econémico y humano.
Su registro hospitalario se considera fundamental
en la VE de las enfermedades crénicas. Es de suma
importancia para el disefio de investigaciones, para
evaluar la sobrevida de los pacientes o la eficacia
de los tratamientos, asi como para la planeacién
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Cuadro 2. Casos nuevos de notificacion inmediata en el INP. 1er. semestre 2007

Diagnéstico CIE-10° REV. 2006 2007
= 1 Eenfermedad febril exantematica(**+) SIC 3 3
g 2 Sindrome de Guillain Barré***(**+) 3 6
g § 3 Sindrome coqueluchoide(**+) 5 6
-% g 4 Tuberculosis meningea(**+) A17.0 0 1
& § 5  Efectos indeseables por vacunacion 978-979 0
:S 6  Bcgosis(+) 9 1
7 Angina estreptococica(**+) J02.0-J09.0 0 0
8  Brucelosis(+) A23 0 1
9  Meningoencefalitis(**+) 16 24
10 Meningitis meningococica(™+) A39.0 0 0
11 Haemophilus influenzae(**+) 1 0
12 SIDA(+) B20-B24 0 0
13 -VIH (pacientes) zZ21 1 0
» 14 -VIH (donadores) Z21 3 0
$ 15 Sifilis congénita(+) AS50 1 0
g 16 Tuberculosis pulmonar(+) A15-A16 0 5
§ 17 Tuberculosis ofras formas(+) A17.1,17.8,17.9,18,19 1 6
% 18 Varicela intrahospitalaria® BO1 0 0
E 19 Varicela extrahospitalaria* BO1 26 44
% 20 Rotavirus(+) 5 13
2 21 Parvovirus B 19(+) 2 8
g 22 Hepatitis(+) 7 4
= 23 Fiebre tifoidea(+) 1 0
Subtotal 84 122
24 Mmordedura por animal transmisor de rabia(+) 58 29
25 Intoxicacion por ponzofia de animal(+) X20-X23-X27 12 5
© 26 Seropositivos 0
5 VIH 3 0
2 Hepatitis *B” 1 0
é Enf. de Chagas 1 0
g 27 Accidentes de trabajo(+) 13 15
% Punzocortante 1" 12
% © Enfermedades infecciosas 2 3
2 § 28 Estudios de combe 17 27
:5 'g,, 29 Aislamientos 46 75
Total de casos notificados 172 171

CIE-10? Rev .Clasificacion Internacional de Enfermedades.

* Casos de notificacion obligatoria al Servicio de Epidemiologia del INP, para realizar estudio epidemioldgico e informe a nivel nacional.
**Casos de notificacion INMEDIATA  (+) Hacer estudio epidemiologico

***Para fortalecer la erradicacion de POLIOMIELITIS por virus salvaje
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Cuadro 5. Accidentes en el INP. Primer semestre 2007

Grupos de edad Subtotal Total %
Motivo de ingreso <1 afio 1-4a 59a 10-14a 15+
F M F M F M F M F M F M

1. Traumatismo craneoencefalico 2 3 3 7 4 6 0 8 0 2 6 22 28 141
2. Fractura de extremidades 1 1 6 10 5 22 2 10 2 10 6 19 25 12.6
3. Intoxicacion por medicamentos 0 3 3 2 o 1 2 1 2 0 6 4 10 5.05
4. Politraumatizado 0 0 1 1 o o 1 1 1 0 3 1 4 2.02
5. Ingestién de caustico 0 0 7 7 o 2 0 1 0 O 2 5 7 3.54
6. Quemaduras 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7. Aspiracion de cuerpo extrafio 1 1 8 8 2 2 0 0 0 O 6 6 12 6.06
8. Traumatismo nasal 0 0 0 0 0 0 0 o0 O 0 0 0 0 0
9. Ahogamiento 0 1 0 0 0 0o 0 0 o0 O 0 1 1 0.51
10. Arrollado en via publica 0 0 1 2 1 2 0 3 0 1 1 4 5 2.53
11. Traumatismo ocular 0 0 0 0 0 0 0 o0 O 0 0 0 0 0
12. Traumatismo abdominal 0 0 0 0 o o 1 2 0 0 1 1 2 1.01
13. Herida por arma de fuego 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 o0 0 0 0 0
14. Amputaciones 0 0 1 1 1 o 0 o0 o0 0 1 0 1 0.51
Otros 0 0 2 0 31 0 0 0 1 3 2 5 2.53
Total 4 9 32 49 17 36 6 26 5 14 64 134 198 100

Fuente: hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y estudio epidemiologico

de recursos de atencién médica integral, ademds,
garantiza el diagndstico oportuno y la atencién
integral del paciente (Cuadros 3y 4).

Porotro lado, la transicién epidemioldgica, también
coloca a los accidentes entre los primeros lugares de
morbilidad en todas las edades, sobre todo en la edad
pedidtrica. Por su magnitud, trascendencia e impacto,
traducido en muertes, secuelas, incapacidades y reha-

bilitacién, se consideran problema de salud publica,
con grandes posibilidades de prevencién y control
(Cuadro 5).
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seguimiento a largo plazo y asesoramiento genético
de la familia.

Dra. Maria Alejandra Soria-Herndndez
Bacteriologia Experimental

Gutiérrez RC, Trujillo HB, Martinez CA, Pineda LA,
Milldn GR. Frecuencia de helmintiasis intestinal y su
asociacion con deficiencia de hierro y desnutricién
en nifos de la region occidental de México. Gac Med
Méx 2007; 143(4):297-80.

En paises subdesarrollados la desnutricién y la
deficiencia de hierro son muy comunes, motivo
por el cual los autores realizaron un estudio de
asociacién entre ellas en el municipio de Comala,
Colima, México. Las causas mds frecuentes de es-
tas enfermedades son la alimentacién insuficiente,
las altas demandas fisiolégicas, la absorcién in-
testinal deficiente y la pérdida crénica de sangre.
En nifios la pérdida de sangre puede deberse a
pardsitos intestinales como los helmintos, infes-
tacion que se acompafia de anemia ferropénica y
desnutricién.

Se estudiaron 243 nifios (120 nifos y 123 nifias); se les
tomo muestra de sangre para determinar hemoglobina
(Hb) y ferritina. Una cifra de Hb=11g/L se consider6
como anemia y la deficiencia de las reservas de hierro se
clasificé como severa, moderada y leve. Se hizo estudio
coproparasitoscopico en serie de tres dfas, para conocer
el ndmero de huevecillos o carga parasitaria.

El promedio de ferritina fue 23.2+17.7 ng/mL; he-
moglobina, de 12.0+0.7 g/dL. El 28.4% de los nifios
tenfa helmintiasis. El pardsito mas frecuente responsa-
ble de 1a deficiencia de hierro, acentuada o moderada,
fue el Trichuris trichura.

Aungque no se encontré asociacién estadisticamente
significativa entre pardsitos intestinales y anemia, es
importante considerar otros factores que influyen en
el problema, como el nivel socioeconémico y el com-
portamiento de los pardsitos, que varfa de acuerdo
con el lugar geografico o clima. Es importante hacer
estudios coproparasitoscopicos sistematicos en la
poblacién infantil para evitar la deficiencia de hierro
y sus complicaciones.

CD. Maria Alejandra Soria-Herndndez
Atencién a la Salud UAM-Xochimilco.
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