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a VE institucional se realiza diariamente de
forma activay pasiva. En la activa, se realiza
la bsqueda intencionada de casos sujetos a
vigilancia, mediante la revision de ingresos
hospitalarios, que son clasificados epidemiolégicamen-

Cuadro 1. Ingresos hospitalarios: Clasificados por epidemiolégicos
y no epidemiolégicos en el INP ler. Semestre 2007

Clasificacion 2006 2007
1. Epidemiologicos* 806 1751
1.1 Accidentes 214 219
1.2 Céncer 170 783
1.3 Cronicos 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 epidemiolégicos** 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-
légico y notificacion de caso, asi como actividades de prevencion
y control respectivas.

**Ingresos con diagndésticos que por el momento solo 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,
llamadas telefonicas, informes verbales, de laboratorio
0 de ambos) de los casos de hospitalizacidn, urgencias,
consulta externa 'y SADYTRA (Cuadro 2).

Conforme a los criterios de la Norma Oficial Mexi-
cana para la VE NOM-017-SSA2-1994, se corroboran
los diagnosticos y se realizan las actividades epide-
miolégicas, de prevencidn y o de control.

Historicamente, 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 transicion demogréfica y epidemiologica
con disminucion 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
altimos afios. Por lo tanto, entre las actividades de
vigilancia en el INP, se contempla al cancer y a los ac-
cidentes en la clasificacion epidemiolégica que realiza
el Servicio de Epidemiologia, que ocupan el primery
tercer lugar respectivamente en el 2007, como causa
de ingreso hospitalario.

El cancer merece particular mencion, 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, la mejoria 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 cronicas. 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 planeacion
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Cuadro 2. Casos nuevos de notificacion inmediata en el INP. 1er. semestre 2007

Diagnéstico CIE-102 REV. 2006 2007
= 1  Eenfermedad febril exantematica(**+) S/C 3 3
g 2 Sindrome de Guillain Barré***(**+) 3 6
é § 3 Sindrome coqueluchoide(**+) 5 6
-% § 4 Tuberculosis meningea(**+) Al17.0 0 1
o § 5  Efectos indeseables por vacunacion 978-979 0
E 6  Bcgosis(+) 9 1
*
7  Angina estreptococica(**+) J02.0-J09.0 0
8  Brucelosis(+) A23 0 1
9  Meningoencefalitis(**+) 16 24
10 Meningitis meningocécica(**+) A39.0 0 0
11 Haemophilus influenzae(**+) 1 0
12 SIDA(+) B20-B24 0 0
13 -VIH (pacientes) Z21 1 0
" 14  -VIH (donadores) Z21 3 0
@ 15 sifilis congénita(+) A50 1 0
g 16 Tuberculosis pulmonar(+) A15-A16 0 5
§ 17 Tuberculosis otras formas(+) A17.1,17.8,17.9,18,19 1 6
‘§ 18 Varicela intrahospitalaria* BO1 0 0
E 19 Varicela extrahospitalaria* BO1 26 44
.;‘5 20 Rotavirus(+) 5 13
3 21 Parvovirus B 19(+) 2 8
% 22 Hepatitis(+)
& 23 Fiebre tifoidea(+) 1 0
* Subtotal 84 122
24 Mmordedura por animal transmisor de rabia(+) 58 29
25 Intoxicacién por ponzofia de animal(+) X20-X23-X27 12 5
© 26 Seropositivos 5 0
5 VIH 0
L Hepatitis “B” 0
2 Enf. de Chagas 1 0
E 27 Accidentes de trabajo(+) 13 15
% Punzocortante 1 12
'q"é © Enfermedades infecciosas 2 3
Z,' % 28 Estudios de combe 17 27
;5 En 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 epidemiolégico
***Para fortalecer la erradicacion de POLIOMIELITIS por virus salvaje
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Cuadro 3. Casos nuevos de cancer, ler. Semestre 2007, INP

Casos por edad (afios) y sexo

o <del  la4 5a9  10al4 15a19 Subtotal
Diagnéstico de ingreso Total Tasa*
F M F M F M F M F M F M
1. Leucemia 2 2 7 10 2 7 4 12 1 2 16 33 49 13.6
2. Linfoma 2 0 2 0.6
3. Osteosarcoma 1 2 1 2 4 4 4 10 14 3.9
4. Retinoblastoma 1 2 1 2 3 0.8
5. Rabdomiosarcoma 1 2 1 1 2 3 4 7 1.9
6. Meduloblastoma 1 0 1 1 0.3
7. Hepatoblastoma 1 1 0 1 0.3
8. Glioblastoma 0 0 0 0.0
9. Histiocitosis 1 1 1 2 0.6
10 Tumor de Wilms 3 3 1 4 11
11. Tumor germinal 0 0 0 0.0
12. TNEP y SNC 1 3 4 4 6 4 1 6 12 17 29 8.0
13. Otros 4 2 6 4 4 6 4 18 16 34 9.4
Total 10 9 21 23 16 19 13 28 1 6 61 85 146 40.4
Fuente: Hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y estudios epidemiol4gicos.
* Tasa por 1000 egresos hospitalarios. CIE 10. Rev. Codigo Internacional de Enfermedades, décima edicion.
Cuadro 4. Cancer: motivos de reingreso hospitalario, 1er. Semestre 2007, INP
A. Diagnéstico de base CIE 10 Total %
1. Leucemia M 982 363 54.1
2. Osteosarcoma M 9180 72 10.7
3. Rabdomiosarcoma M 8900 57 8.5
4. Linfomas M 9713 19 2.8
5. Sarcomas M 9260 28 4.2
6. Hepatoblastomas M 8970 4 0.6
7. Retinoblastomas M 9510 11 1.6
8. Neuroblastomas M 9500 16 24
9. Meduloblastomas M 9470 11 1.6
10. Tumor de Wilms M 8964 10 15
11. Histiocitosis M 9720 15 2.2
12. Otros TNEP y SNC M 9473 65 9.7
Total 671 100
B. Motivo de reingreso Total %
1. Quimioterapia 354 52.8
2. Proceso infeccioso 78 11.6
3. Complicaciones 79 11.8
4. Estudios 16 2.4
5. Otros 144 21.5
Total 671 100.0

Fuente: Hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y estudios epidemiolégicos.
* Tasa por 1000 egresos hospitalarios. CIE 10. Rev. Codigo Internacional de Enfermedades, décima edicion.
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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 craneoencefélico 2 3 3 7 4 6 0 8 0 2 6 22 28 14.1
2. Fractura de extremidades 1 1 6 100 5 22 2 10 2 10 6 19 25 12.6
3. Intoxicacion por medicamentos 0 3 3 2 o 1 2 1 2 O 6 4 10 5.05
4. Politraumatizado 0 0 1 1 o o0 1 1 1 0 3 1 4 2.02
5. Ingestion de caustico 0 0 7 7 0O 2 0 1 0 O 2 5 7 3.54
6. Quemaduras 0 0 0 1 1 0 O 0O O 0 0 0 0 0
7. Aspiracién 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 0O O O © 0 0 0 0
9. Ahogamiento 0 1 0 0 0O 0 0O o 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 0O 0 0O o o0 o 0 0 0 0
12. Traumatismo abdominal 0 0 0 0 o o 1 2 o0 0 1 1 2 1.01
13. Herida por arma de fuego 0 0 0 0 0O 0O O O o o 0 0 0 0
14. Amputaciones 0 0 1 1 1 0 0O 0 ©O 0 1 0 1 0.51
Otros 0 0 2 0 3 1 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 admisién hospitalaria (m-03-07) y estudio epidemioldgico

de recursos de atencion médica integral, ademas,
garantiza el diagnéstico oportuno y la atencién
integral del paciente (Cuadros 3y 4).

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

bilitacion, se consideran problema de salud publica,
con grandes posibilidades de prevencién y control
(Cuadro 5).
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