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INTRODUCCION

+ El PD de Bogota tiene como prioridad los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes.

+» Ley 1098 de 2006, continuidad a la Politica Publica
Distrital de Infancia y Adolescencia. Reconocer,
garantizar y restablecer las condiciones necesarias
para el ejercicio pleno de los derechos de los
ninos, las ninas, adolescentes y jovenes, con
especial enfasis en la primera infancia.




INTRODUCCION

+ Articulo 7 del PD 2008-2012 hace referencia a
garantizar el derecho a la salud, a través de un
enfoque de prevencion, promocion y atencion
primaria en salud, para satisfacer las necesidades
individuales y colectivas.

+» Acceso universal al aseguramiento en salud,
vinculando la poblacion en condicion de
vulnerabilidad y garantizando el derecho a la
atencion en salud a toda la poblacion.

«» Continuidad.
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+ Articulo 7° del acuerdo 117 de 1998 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud: establece
que la infeccion respiratoria aguda (menores de

cinco anos) alta (otitis media, faringitis
estreptococcica, laringotraqueitis) y baja
(bronconeumenia, bronquiolitis, neumonia) hace
parte de las 20 condiciones patologicas que son
objeto de atencidén oportuna y seguimiento, de tal
manera que se garantice su control y reduccion de
las complicaciones.




PROBLEMA

+ Decreto 273 de 2004. Crea el Comiteé Distrital
para la Prevencion y Atencion de la Enfermedad
Respiratoria Aguda.

+» Corresponde a la administracion distrital adoptar
medidas que favorezcan la atencion en las Salas
ERA, por lo tanto el pago de la atencion integral
en las salas ERA a los ninos menores de cinco
anos de edad corresponde al Fondo Financiero
Distrital el cual ha establecido un paquete que
incluye: valoracion médica, valoracion con la
terapeuta respiratoria, analgeésicos,

corticosteroides e inhaladores.




PROBLEMA

» Si el médico ordena un examen de laboratorio
clinico como ayuda diagnostica el Fondo Financiero
Distrital no paga el paquete completo de
prestacion de servicios en Salas ERA y paga los
medicamentos y dispositivos médicos empleados
en la atencion de pacientes de manera individual.
Con esta segunda manera de pago el hospital tiene
menos ganancias, ya que este deben asumir los
costos de la valoracion por parte del médico y la
terapeuta respiratoria. T




PROBLEMA

+» Otra consecuencia que trae la solicitud de
examenes de Laboratorio Clinico a los nifios que
asisten a Sala ERA es que estos no pueden ser
incluidos en la notificacion semanal de atencion en
Salas ERA dando como resultado bajas coberturas
de atencion, subregistro de informacion.




JUSTIFICACION

+» Para disminuir la mortalidad infantil en el Distrito
Capital se incluye exigir y verificar la calidad de la
prestacion de los servicios orientados a la
poblacion materno - infantil y proponer estrategias
de mejoramiento, dentro de las cuales estan la
prevencion y el tratamiento de las ERAs.

+ Fortalecimiento del programa de prevenciony
atencion en ERA con sus diferentes componentes, y
entre ellos la atencion oportuna y adecuada en las
Salas ERA.
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JUSTIFICACION

+» Para reducir las barreras de acceso a los servicios
de salud se debe mejorar el manejo de los
recursos y un paso fundamental para lograrlo es
cambiando el paradigma en el manejo de ninos
con ERA.

+» Cambiar la micronebulizacion por la
inhaloterapia, racionalizar hospitalizaciones, uso
de antibioticos y examenes paraclinicos.




JUSTIFICACION

+» Con este trabajo de investigacion se busca
describir la proporcion y frecuencia de las
solicitudes de examenes clinicos en una ESE de
primer nivel de atencion y asi mismo determinar
el perfil clinico y paraclinico en los nifnos
menores de cinco anos con enfermedad
respiratoria aguda.




PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Cual es la frecuencia y proporcion de examenes de
Laboratorio Clinico en pacientes menores de 5
anos de edad que asistieron a una Sala ERA de una
ESE de primer nivel de atencion en el sur de la
ciudad de Bogota en el periodo comprendido entre
junio de 2008 hasta mayo de 2009, cuales son los
factores asociados a la realizacion de estos

paraclinicos y describir sus resultados?



SALAS ERA

+» UPAs, CAMIs, Instituciones de segundo nivel.

+» Pacientes manejados con esquemas terapeuticos
basicos, tienen un cuadro de dificultad respiratoria de
leve intensidad, que amerita oxigenoterapia, puede
ingerir liquidos via oral y requiera manejo
hospitalario por un periodo breve (maximo 3 horas).

« Estas salas se implementan principalmente en zonas
de mayor vulnerabilidad y con mayores problemas en
el acceso a los servicios de salud.




SALAS ERA

+~ Ocupan las salas de observacion de urgencias,
casos que podrian manejarse en un nivel de menor
complejidad.

+» Salas ERA son una opcion importante en el
contexto del programa Salud a su Hogar.

+» Complementa la Estrategia de AIEPI, estrategia
elaborada en conjunto con la OPS/OMS y Unicef,
para dar respuesta a los problemas de salud

. infantil.



ERA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

“*Conjunto de patologias que afectan el sistema
respiratorio, causa frecuente de morbilidad y
mortalidad en los ninos y ninas menores de 5 anos, en
especial por infeccion respiratoria aguda (IRA).

+*OMS: 1,9 millones de ninos menores de 5 anos de
edad mueren cada ano en el mundo.

+99% de las muertes ocurridas en el 2000 sucedieron
en paises en vias de desarrollo, entre ellos Colombia.

—




ERA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

A pesar de los esfuerzos realizados y los avances en la ultima
década, las infecciones respiratorias agudas continuan

ocupando los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en
menores de 5 anos de edad. (OMS 2006)

Grafica. Distribucion mundial causa-especifica de la mortalidad en nifnos menores de 5 anos, 2004.

Diarrea Otras neonatales, 2%
neonatal,

1%

Tetano neonatal, 2% Anormalidades
congenitas, 3% Asfixia en el
nacimiento , 8%

Neumonia, 19%
SIDA, 3%

*El en 53% de la muertes de nifios menores de 5 afios de edad la desnutricién estéa implicada.
nte: Extraido y modificado de” Pneumonia the forgotten killer of children”, OMS, 2006.



ERA- PATOLOGIAS

+» Sindrome Broncoobstructivo y Asma

+» Bronquiolitis

«» Bronquitis

+ Neumonia , bronconeumonia y empiema

2 Crup (Obstruccidon de vias aéreas respiratorias
superiores)

« Otitis




ERA- TRANSMISION

+ Contacto (incluyendo la contaminacion de las
manos con secreciones respiratorias seguida de la
autoinoculacion de la conjuntiva o la mucosa de la
nariz o boca).

+ Mediante la propagacion de aerosoles respiratorios
infecciosos muy pequenos a corta distancia
durante los procedimientos que generan aerosoles.




ETIOLOGIA

+ La principal causa de enfermedad respiratoria
aguda es la infeccion de tipo viral.

+ Virus Sincitial Respiratorio, principalmente en los
dos primeros anos de vida. Influenza, rinovirus,
parainfluenza, entre otros.

« Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, entre otros.

+ Ambientales y genéticos.




FACTORES ASOCIADOS ERA

Multifactorial

+» Genética

+ Edad

+» Condiciones socioecondmicas

+ Estado de nutricidon

« Condiciones cardiacas y respiratorias

+ Atencion médica

+ Nivel socio cultural

+ Tipo de exposicion a contaminacidon atmosférica




EPIDEMIOLOGIA ERA

+ Alta incidencia, altas tasas de hospitalizacion y alto
riesgo de secuelas cronicas en ninos pequenos.

+ IRA son la principal causa de utilizacion de los
servicios de salud. 20 - 40 % de las consultas en

los servicios de pediatriay un 12 - 35 % de las
hospitalizaciones.

« Prevalencia 16 - 59% Brasil.

+» 14% de la mortalidad infantil en América Latina se

debe a IRAs (2006). %



EXAMENES DE LABORATORIO
CLINICO - HEMOGRAMA

» Recuento de neutrofilos y el valor de PCR predicen
la presencia o ausencia de infeccion bacteriana en
ninos hasta los 90 dias de edad.

» Neutrofilia en infecciones bacterianas agudas y en
forma pasajera al comienzo de las infecciones
virales.

» Linfocitosis en ninos se presentan con mayor
frecuencia frente a infecciones respiratorias virales,
digestivas entre otras. Con menor frecuencia se
presentan en fiebre tifoidea, brucelosisy
tuberculosis.




EXAMENES DE LABORATORIO
CLINICO - PCR

» Proteina C reactiva (PCR): indicador temprano de
infeccion o condicion inflamatoria. A veces en
procesos inflamatorios como pericarditis, nefritis y
tuberculosis pueden encontrarse niveles normales.

» Util para el monitoreo del paciente a la respuesta al
tratamiento luego de un diagnostico primario de
infecciones invasivas o enfermedades
inflamatorias.

» Se emplea para diferenciar el diagnostico de

enfermedades bacterianas y virales, incluyendo o
meningitis, otitis media y enfermedades /@\ﬁ/l

respiratorias agudas. =
\=A
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EXAMENES DE LABORATORIO
CLINICO - VS5G

+» Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG o
eritrosedimentacion) precipitacion de particulas
solidas (celulas sanguineas) inmersas en un fluido
(plasma) por accion de la gravedad.

+» Usada para estimar la reaccion en la fase aguda de
la inflamacion e infeccion.

+» Fase aguda es una respuesta de dano tisular
mediado por citoquinas que produce un aumento
en la concentracion de proteinas plasmaticas. __

Fibrindgeno y globulinas. -
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EPIDEMIOLOGIA BOGOTA

Numero de casos notificados de mortalidad por infeccion respiratoria aguda, por lugar de
residenciay grupos de edad. Enero - diciembre. Bogot4, D.C. 2007

Usaquen 2 ] 3
Chapinero 3 3 6
Santafé 1 1 2
San cristobal 10 2 12
Usme 7 2 9
Tunjuelito 3 3
Bosa 7 2 9
Kennedy 10 1 11
Fontibon 2 2
Engativa 10 2 12
Suba 8 1 9
Barrios Unidos 2 2 4
Teusaquillo ] ] 2
Antonio Nariho 1 1
Puente Aranda 1 1 2
La Candelaria 3 3
Rafael Uribe Uribe 2 2 4
livar 12 3 15
85 24 109




EPIDEMIOLOGIA BOGOTA

%2007 (1 1meses) se reportaron 28.869 casos de
enfermedad respiratoria aguda atendidos en Sala
ERA en diferentes localidades de Bogota.
“*Mayor notificacion menores de 5 afnos de edad.

“*Marzo-abril-mayo-junio.




BOGOTA

2008

+ 88.1% se resolvio el problema de los atendidos en
Sala ERA en menos de 4 horas y se manejo
ambulatoriamente.

+ 11.9% manejo intrahospitalario y monitoreo
continuo.

+12.2% de los hospitalizados fueron remitidos a un
nivel superior.

+» De los casos resueltos el 63.5% tuvieron
seguimiento (24H). \

+ Neumonia constituyo el 80% de los casos. "’A-




SALAS ERA

«»Sala ERA Institucional - Son areas definidas

en hospitales de primer, segundo y tercer
nivel de atencion.

+»Sala ERA Funcional - Son areas ubicadas en la
Unidades Basicas de Atencion, Unidades
Primarias de Atencion y los grupos de Salud a
su Casa.

+»Actualmente hay 105 Salas ERA acreditadas
por el Distrito.




MANEJO PACIENTES SALA ERA

Paciente con cuadro de dificultad respiratoria leve:

+» Cuadro de dificultad respiratoria de leve, que
requiera suministro de oxigeno a menos de 1 litro
por minuto por canula nasal, para lograr saturacion
de oxigeno mayor a 88%.

+~ Puede ingerir liquidos via oral.

+» Requiere un manejo hospitalario menor a 3 horas
para lograr una respuesta satisfactoria.




MANEJO PACIENTES SALA ERA

Paciente con cuadro de dificultad respiratoria leve:

+» Solo se manejaran en Salas ERA cuadros de moderada
intensidad si se trata de cuadros broncoobstructivos
recurrentes.

+ El manejo depende de los protocolos de cada entidad
clinica, buscando que se involucre el componente de
IRA de la estrategia AIEPI, tanto en la aplicacion de
los indicadores de severidad como en la valoracion
integral de todos los ninos y ninas atendidos.




AYUDAS DIAGNOSTICAS
SALAS ERA

+ Primer nivel: no se requiere ningun examen, excepto
oximetria de pulso (salvo condiciones especiales
debidamente justificadas en la historia clinica, en
especial cuando por dificultades de remision se tiene
que tratar pacientes de otros niveles de complejidad).

+~ Segundo nivel: radiografia de torax, cuadro hematico,
oximetria, y otros (en condiciones especiales
debidamente justificadas en la historia clinica, en
especial cuando por dificultades de remision se tiene

que tratar pacientes de otros niveles de complejidad).




AYUDAS DIAGNOSTICAS
SALAS ERA
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+ Tercer nivel: radiografia de torax, cuadro hematico,
proteina C reactiva, oximetria, virus sincitial
respiratorio e idealmente panel para virus (tomar a
uno de cada 3 ninos menores de dos anos con
diagnostico de bronquitis). Otros examenes, de
acuerdo con el criterio del especialista, debidamente
justificados.

+» Los hemocultivos solo estan indicados ante casos de
neumonia en pacientes sépticos o en neumonias
complicadas tipo empiema o absceso pulmonar.(1)




PROPOSITO

Realizar el estudio para obtener informacion acerca
de las caracteristicas clinicas y paraclinicas en
cuanto se refiere a los examenes de laboratorio
clinico realizado en nifios menores de cinco anos
de edad que asisten a Sala Era en un hospital de
primer nivel en sur de la ciudad de Bogota, y de
esta manera tener herramientas para decidir si para
el manejo y diagnostico de las ERAs es necesaria la

solicitud de examenes de laboratorio clinico.



OBJETIVO GENERAL

Establecer la proporcion y frecuencia de
solicitud de examenes de Laboratorio Clinico
en pacientes menores de 5 anos de edad que

asistieron a la sala ERA de un hospital de

primer nivel de atencion en Bogota.

—



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la proporcion de solicitud de
examenes de laboratorio clinico de los
pacientes menores de cinco anos de edad a los
cuales se les presto el servicio de atencion en
Sala ERA en un hospital de | nivel de atencidn
en Bogota D.C.

2. Determinar la proporcion de los diferentes
examenes de laboratorio clinico solicitados en
pacientes menores de 5 anos de edad que a los
cuales les ordenaron examenes de laboratorio y
recibieron atencion en la sala ERA.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

3. Comparar las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes menores de 5 anos de
edad que ingresaron a la sala ERA a los cuales

les solicitaron examenes de laboratorio clinico
y a los que no.

4. Establecer los factores asociados demograficos y
clinicos a la solicitud de examenes de
laboratorio clinico en ninos menores de cinco
anos que recibieron atencion por parte de Sala

ERA en una E.S.E de primer nivel atencion en

salud en la ciudad de Bogota.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

5. Determinar la distribucion de los examenes de
laboratorio clinico anormales. Teniendo en
cuenta los intervalos biolégicos de referencia
pre - establecidos en la institucion de primer
nivel de atencion en salud.




ASPECTOS ETICOS

Tomando como referencia la Resolucion 8430
de 1993 vy la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, teniendo en
cuenta que este es un estudio retrospectivo
(no experimental), donde no hay intervencion
alguna o acceso directo a los pacientes, este
estudio no tiene de mayores implicaciones
éticas.

—




ASPECTOS ETICOS

Proteger la vida, salud, dignidad, integridad,
confidencialidad y privacidad del individuo o
sujeto de investigacion.

La institucion que aporto los datos para el
estudio solicito la reserva de su nombre, por
lo cual en el presente estudio no se hace
mencion a la institucion.

—




METODOLOGIA - DISENO

Estudio descriptivo, retrospectivo.

—



METODOLOGIA - POBLACION

Ninos menores de cinco anos de edad que
recibieron los servicios de Sala ERA en
hospitales de primer nivel de atencion en
salud.

—



METODOLOGIA - MUESTRA

Se tomara el total de los pacientes quienes
fueron atendidos en la sala ERA de la de un
hospital de primer nivel de atencion en
Bogota durante el periodo de Junio 2008 a
Mayo 20009.

—



METODOLOGIA - CRITERIO DE
INCLUSION

Pacientes con una edad menor o igual a cinco
anos de edad a quienes se les atendio en la
sala ERA vy son registrados en la base de
datos “control diarios de atencion de
pacientes en salas ERA". En esta base de
datos se incluyen todos los pacientes a los
cuales se les suministraron procedimientos
de Sala ERA sin importar el servicio de
atencion.

—



METODOLOGIA - CRITERIO DE
EXCLUSION

1. Pacientes que no tiene en numero de
identificacion en la base de datos
previamente senalada.

2. Pacientes con otros diagnosticos diferentes
a bronconeumonia, bronquiolitis, crup, IRA,
rinofaringitis, SBO leve, SBO recurrente,
asma, laringitis y otitis.

—



] Mes Cualitativa Nominal 1. Junio de 2008
2. Julio de 2008
3. Agosto de 2008
4. Septiembre de 2008
5. Octubre de 2008
6. Noviembre de 2008
7. Diciembre de 2008
8. Enero de 2009
9. Febrero de 2009
10.Marzo de 2009
11.Abril de 2009
12.Mayo de 2009
2 Genero Cualitativa Nominal 1. Mujer
2. Hombre
Cuantitativa Cuantitativa Meses™
, continua Anos
de razon

/2 NDrdinal 1T Monnr Ao 11nm arn

Edad




Edad Cualitativa Ordinal 1. Menor de un ano
Recodificada 2. Un ano cumplido
3. Dos a cinco anos

Diagnostico Cualitativa Nominal 1. Bronconeumonia
2. Bronquiolitis
3. CRUP
4. IRA
5. Neumonia
6. Rinofaringitis
7. SBO leve
8. SBO recurrente
9. CRUP + SBO
10.Asma
11.Laringitis

Diagnostico Cualitativa Nominal 1. Neumonia
recodificada 2. Otros diagnosticos
neumonia

nostico Cualitativa Nominal 1. Bronconeumonia
2. Otros diagnosticos
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5 Saturacion de Cuantitativa Cuantitativa Porcentaje

oxigeno , continua
de razon
Saturacion de Cualitativa Nominal 1. Menor de 89%
oxigeno 2. Mayor o igual a 90%
categorica
6 Frecuencia Cuantitativa Cuantitativa Ppm
cardiaca , continua
de razon
Frecuencia Cualitativa Nominal 1. Mayor de 121 rpm
cardiaca 2. Menor o igual a 120
categorica rpom
7/ Frecuencia Cuantitativa Cuantitativa Rpm
respiratoria , continua
de razon

Frecuencia Cualitativa Nominal 1. Mayor de 41 por

respiratoria minuto

Ori 2. Menor o igual a 40
por minuto




8 Hallazgos  Cualitativa Nominal 1. Roncus

respiratorios 2. Crepitos
en valoracion 3. Sibilancias
fisica. 4, Estertores

5. Rinorrea
6. Estertores y

sibilancias

/. Roncus y estertores
8. Roncus vy sibilancias
9. Adecuados

Hallazgos  cualitativa Nominal 1. Presencia de algun

respiratorios ruido respiratorio
recodificada 2. Adecuados ruidos
respiratorios
9 Area de Cualitativa Nominal 1. Hospitalizacion
atencion 2. Urgencias
3. Consulta externa

Cualitativa Nominal 1. Si
2. No

ealizacion



10 Realizacion Cualitativa Nominal 1. Si
examenes de 2. No
Laboratorio
clinico
11 Cuadro Cualitativa Nominal 1. Si
hematico 2. No
12 Recuento de Cuantitativa Continua / mm?3
leucocitos
Leucocitos Cualitativa Nominal 1. >30.000
para ninos 2. < 10.000
menores de 3. Dentro del rango
un ano bioldgico de
referencia
Leucocitos Cualitativa Nominal >18.000
para ninos de < 6.000
un ano de Dentro del rango
edad bioldgico de
cumplido referencia
' Cualitativa Nominal >15.000

« A OOND



13 Recuento

Cuantitativa Continua

relativo de
neutrofilos
Neutrofilos Cualitativa Nominal 1. >70%
para ninos 2. <50
menores de 3. Dentro del rango
un ano bioldgico de
referencia
Neutrofilos Cualitativa Nominal 1. >40%
para ninos de 2. < 20%
un ano de 3. Dentro del rango
edad bioldgico de
cumplido referencia
Leucocitos Cualitativa Nominal >50%
para ninos 2 - < 30%
5 anos de Dentro del

edad

rango bioldgico
de referencia

uantitativa Continua

%



14 Recuento Cuantitativa Continua %
relativo de
linfocitos
Linfocitos  Cualitativa Nominal 1. >40%
para ninos 2. < 20%
menores de 3. Dentro del rango
un ano bioldgico de
referencia
Lelifocitos  Cualitativa Nominal 1. >70%
para ninos de 2. < 50%
un ano de 3. Dentro del rango
edad bioldgico de
cumplido referencia
Linfocitos  Cualitativa Nominal 1. >60
para ninos 2 - 2. <40
5 anos de 3. Dentro del rango
edad bioldgico de
referencia
Cualitativa  Nominal 1. Si

7 Nl
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15 Proteina C  Cualitativa Nominal 1.Si
Reactiva 2. No
Valor PCR  Cualitativa Nominal 1.> 6 mg/L
categorico 2. < bmg/L
Valor PCR  Cuantitativa Continua mg/ L
16 Eritrosedimen Cualitativa Nominal 1.Si
tacion 2. No
Valor VSG  Cualitativa Nominal 1.>15 mm/h
categoricvo 2. <15 mm/h
hombres
Valor VSG  Cualitativa Nominal 1.> 20 mm/h
categorico 2. <20 mm/h
mujeres
17 Valor VSG Cuantitativa Continua mm/hora
18 Régimen de Cualitativa Nominal 1. Vinculado
salud 2. Subsidiado
3. Contributivo
4. Particular
litativa Nominal 1. Vinculadoy



FUENTE DE INFORMACION

Secundarias- adquiridas de la base de datos
llamada “Control Diario de Pacientes”
manejada en Sala ERA y del sistema de
informacion del Laboratorio Clinico
“Dinamica’.

—




CALIDAD DEL DATO

+»Sesgos de informacion.
+»Sesgos de medicion.
+»Los datos obtenidos de los hallazgos

respiratorios y el diagnostico son de caracter
subjetivo.

+ Criterios de inclusion y exclusion.
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PLAN DE ANALISIS

+SPSS 15.0, licencia Universidad del Rosario

< Analisis univariado
«Analisis bivariado
«»Analisis multivariado

[y,
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RESULTADOS

1.492 PACIENTES RECIBIERON ATENCION
DE SALA ERA JUNIO 2008 - MAYO 2009

|

1.021 PACIENTES MENORES DE CINCO
ANOS

!

994 PACIENTES SE INCLUYERON EN EL
ESTUDIO




RESULTADOS - CARACTERISTICAS
SOCIO DEMOGRAFICAS

+»Poblacion de estudio 994 pacientes.

»42.3% Género femenino
«»57.7% Género masculino

+ Edad promedio de un arno, mas o menos 1.3

anos.
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RESULTADOS - CARACTERISTICAS
SOCIO DEMOGRAFICAS

+67.9% Régimen subsidiado.
+24.9% Régimen vinculado.

+5.2% Régimen contributivo, 1.7% Atencion
particular.
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RESULTADOS - CARACTERISTICAS
SOCIO DEMOGRAFICAS

Frecuencia de atencion en Sala ERA, junio 2008 - mayo
2009,Bogota.
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RESULTADOS - CARACTERISTICAS

CLINICAS

Frecuencia de diagnéstico en Sala ERA, junio 2008 -

mayo 2009, Bogota.

300

26.3%

24.9%




RESULTADOS - CARACTERISTICAS
CLINICAS

» La saturacion de oxigeno promedio fue 90%
mas o menos 3.9%.

» Frecuencia cardiaca promedio fue 143 ppm
mas o menos 21.5 ppm.

» Frecuencia respiratoria promedio fue 39.4
rom mas o menos 8.5 rpm.
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RESULTADOS - CARACTERISTICAS
CLINICAS

Frecuencia hallazgos a la valoracion fisica Sala ERA, junio
2008 - mayo 2009, Bogota.
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RESULTADOS - CARACTERISTICAS
CLINICAS

Los servicios de sala ERA se prestaron

» 62.4% en el servicio de urgencias
» 26% en hospitalizacion.
» 11.6% en consulta externa.
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RESULTADOS - SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO
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RESULTADOS - SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Caracteristicas socio demograficas de los pacientes a los
que se les realizaron examenes de laboratorio clinico.

Genero
Femenino 132 32.1 0.60
Masculino 197 35.1
Régimen de salud
Vinculado 88 35.5 0.023
Subsidiado 217 32.1
Contributivo 27 51.9
Particular 4 23.5

—



RESULTADOS - SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Medias de edad, porcentaje de saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria segun realizacioén o
no de examen de laboratorio

Edad lano+1.31 1Tano+x1.29 0.65
Saturacion de oxigeno 88.9 90.7 0.000
Frecuencia cardiaca 145.2 142.0 0.027
Frecuencia respiratoria 41.3 38.3 0.000




RESULTADOS - SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Caracteristicas de los signos vitales de los pacientes a los que

se les realizaron examenes de laboratorio clinico.

Saturacion de oxigeno

OR1.3-1.9

OR1.4-2.0

Menor 89 % 44.3 0.000
Mayor 90% 27.2

Frecuencia respiratoria
Mayor de 47 rom 46.7 0.000
Menor de 40 rom 27.5

Frecuencia cardiaca
Mayor 121 ppm 34.1 0.40

30.5

. Menor 120 ppm




RESULTADOS - SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Caracteristicas de los ruidos respiratorios a la auscultacion de
los pacientes a los que se les realizaron examenes de
laboratorio clinico.

Hallazgo ruido
Roncus 94 27.5
Crepitos 18 38.3 0.000
Sibilancias 40 35.1
Estertores 48 57.1
Rinorrea 10 22.7
Estertores y sibilancias 22 66.7
Estertores y roncus 14 77.8
Adecuados 61 29.3




RESULTADOS - SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Caracteristicas de los ruidos a la auscultacion clasificados de los
pacientes a los que se les realizaron examenes de laboratorio

clinico.
Ruidos
Ruidos 276 35.1 0.11
Respiratorios
Adecuados 61 29.3

—



RESULTADOS - SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Caracteristicas de los diagndsticos de los pacientes a los que se
les realizaron examenes de laboratorio clinico.

Diagnéstico
Bronconeumonia 60 72.3
Broquiolitis 81 31.4 0.000
Crup 30 21.3
IRA 20 21.1
Neumonia 40 69.0
Rinofaringitis 6 24.0
SBO leve 16 27.8
SBO recurrente 69 28.3
Crup + SBO 0 0
Asma 9 45
Laringitis 0 0
otitis 0 0




RESULTADOS - SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Caracteristicas de los diagnésticos clasificados neumonia y
otros diagndsticos de los pacientes a los que se les realizaron
examenes de laboratorio clinico.

Neumonia 40 69.0 0.000
Otros diagnosticos 297 31.7

OR 2.17 (IC 95% 1.78 - 2.64).

—




RESULTADOS - SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Caracteristicas de los diagndsticos clasificados bronconeumonia
y otros diagndsticos de los pacientes a los que se les realizaron
examenes de laboratorio clinico.

Bronconeumonia 60 72.3 0.000
Otros 277 30.4
diagnosticos

OR 2.37 (IC 95% 2.01 - 2.80)

—




RESULTADOS - FACTORES
ASOCIADOS

Factores asociados con la realizacion de examenes de
laboratorio clinico o no.

Porcentaje de saturacionde 1.73 1.29-2.23 0.000
oxigeno < 89%

Frecuencia respiratoria > 1.73 1.29-2.33 0.000
41rpm

Neumonia 5.10 2.82-9.23 0.000
Bronconeumonia 6.69 3.96-11.30 0.000

—



RESULTADOS - DESCRIPCION DE
EXAMENES DE LABORATORIO
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RESULTADOS - DESCRIPCION DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Valores del hemograma de los nifilos menores de un aio de

edad.
~ Nomero  Porcentaje
LEUCOCITOS
Mayor de 30.000 /mm?> 3 0.6
Menor de 10.000 /mm?> 44 8.8
NEUTROFILOS
Mayor de 70% 12 2.4
Menor de 50% 82 16.4
LINFOCITOS
Mayor de 40% 87 17.4
Menor de 20% 7 1.4




RESULTADOS - DESCRIPCION DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Valores del hemograma de los nifios de un afo de edad

cumplido.
~ Nimero Porcentaje
LEUCOCITOS
Mayor de 18.000 /mm? 10 4.4
Menor de 6.000 /mm? 5 3.1
NEUTROFILOS
Mayor de 40% 66 29.2
Menor de 20% 4 1.8
LINFOCITOS
Mayor de 70% 2 0.9

. Menor de 50% 81 27.9



RESULTADOS - DESCRIPCION DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Valores del hemograma de los nifos de dos a cinco afos de

edad.
~ Nimero  Porcentaje
LEUCOCITOS
Mayor de 15.000 /mm? 92 9.3
Menor de 6.000 /mm? 17 1.7
NEUTROFILOS
Mayor de 50% 80 30
Menor de 30% ] 0,4
LINFOCITOS
Mayor de 60% ] 0.4
Menor de 40% 79 29.6

—



RESULTADOS - DESCRIPCION DE
EXAMENES DE LABORATORIO

ERITROSEDIMENTACION

» Hombres 2.7% valores superiores a 16
mm/hora.

» Mujeres 1.9% valores superiores a 21
mm/hora

PROTEINA C REACTIVA
» 47.2% con valor menor a 6 mg/L
» 52.7% valor mayor o igual a 6 mg/L

—

HC




DISCUSION

» La informacion de fuentes secundarias, algunos
registros incompletos.

» No se ha publicado estudio similar en la ciudad
de Bogota.

» Realizar estudios prospectivos.

» Optimizar recursos destinados y tiempo en Ia
tencion de los pacientes.
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