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RESUmEn
Objetivo: Conocer la tasa de prevalencia de readmisión de recién nacidos en Urgencias Pediátricas del 
Hospital General de Culiacán. material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo y observacio-
nal comprendido del 1ro. de enero de 2007 al 31 de mayo de 2008, se incluyeron recién nacidos egresa-
dos que reingresaron a Urgencias Pediátricas por más de 4 horas. Resultados: Neonatos readmitidos: 
30, tasa de prevalencia: 5.2 casos por cada 100 recién nacidos egresados. Diagnósticos: 6 hiperbilirrubi-
nemias, 5 neumonías, 3 cardiopatías congénitas, 1 infección de vías urinarias, 3 fiebres por deshidrata-
ción, 4 sepsis sin germen aislado y 8 por otras causas: onfalitis, hiperplasia suprarrenal congénita, crisis 
convulsivas, anemia del prematuro, deshidratación, sífilis congénita, traumatismo cráneo encefálico y 
taquipnea transitoria del recién nacido. El periodo entre el egreso y el reingreso en 7 pacientes: 48 horas, 
3 pacientes entre las 48-72 horas, 7 entre 4-7 días, 6 entre 8-14 días y 6 entre 15-21 días. El promedio de 
edad materna fue 22.33 años. 50% de las madres fueron primigestas, el 26%  eran secundigestas, 14 ne-
garon enfermedad durante el embarazo, 5 presentaron infección de vías urinarias en el segundo y tercer 
trimestre de gestación. El 56.67% de las madres tuvieron control prenatal adecuado. Conclusiones: La 
tasa de prevalencia de readmisión fue de 5.2 casos por cada 100 recién nacidos egresados. Diagnósticos 
que motivaron la readmisión: hiperbilirrubinemia, neumonía, cardiopatía congénita, infección de vías 
urinarias, fiebre por sed, sepsis y onfalitis. 

Palabras claves: Readmisión, diagnósticos, recién nacido, urgencias pediátricas.

ABSTRACT 
Objective: To determine the prevalence rate of  newborn readmission in pediatric urgencies of  Culi-
acán General Hospital. material and methods: A retrospective and observational study in the period 
from 1° january 2007 to 31 may 2008, was carried out, it included newborn withdrawn that were read-
mitted to pediatric urgencies for more than 4 hours. Results: Readmitted newborn: 30, prevalence rate: 
5.2 cases per 100 withdrawn newborn. Diagnoses: 6 hyperbilirubinaemias; 5 pneumonias, 3 congenital 
cardiopathies, 1 infection of  urinary tract, 3 fevers by dehydration, 4 sepsis without isolated germ and 8 
other causes: omphalitis, congenital adrenal hyperplasia, convulsive crises, anemia of  prematurity, dehy-
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InTRODUCCIÓn

El Hospital General de Culiacán “Bernardo J. Gastélum” 
atiende pacientes de las zonas centro, norte y sur del estado 
de Sinaloa. Cuenta con 120 camas censables, correspon-
diendo un total de 35 al servicio de pediatría, subdividién-
dose en 10 camas para el área de terapia intensiva pediátrica 
y pediatría, 11 en el área de neonatología, 7 para cuidados 
intermedios neonatales y 7 mas para el área de urgencias 
pediátricas. En el área de Urgencias Pediátricas se hospitali-
zan un promedio de 1,724 pacientes por año, de los cuales 
un porcentaje son pacientes recién nacidos. 

Existe en la actualidad pocos trabajos publicados acerca 
de la atención a recién nacidos en los servicios de Urgencias 
Pediátricas, existe en algunos países un incremento de este 
tipo de ingresos en los últimos años. Pérez Solís en un es-
tudio realizado en el Hospital Central de Asturias, España, 
encontró que el 16.8 % de todos los ingresos a Urgencias 
Pediátricas son recién nacidos; otros autores ubican estos 
ingresos entre el 10.3% y 20.4%. 

Lo habitual es que la causa de ingreso de los recién 
nacidos sea por la falta de experiencia en los padres, sin 
embargo, en ocasiones puede existir un grave problema de 
salud que puede poner en peligro la vida del recién nacido 
si no es detectado.1,2 La readmisión neonatal es un tema 
muy importante con morbilidad significativa, y costosa res-
ponsabilidad por representar un problema para el niño, la 
familia y el sistema de salud.3, 4,5

Las causas de readmisión hospitalaria de los recién na-
cidos son variadas, las mayor citadas son: edad materna, 
nuliparidad, situación socioeconómica, partos pretérmino, 
nacimientos por cesárea, antecedentes de hospitalización, 
prematurez y el alta temprana que en la actualidad se con-
sidera factor determinante para la readmisión, asociándose 
con la insuficiente información recibida por las madres y la 
incomprensión de ésta.6 Assandri y Cols (2005) refieren que 
factores como la alta precoz de las madres, la insuficiente 
información recibida por ellas, la incomprensión de ésta y 
la inadecuada utilización de los recursos asistenciales dis-
ponibles, contribuyen al aumento de estas consultas en los 

servicios de Urgencias, asociados a dichos factores está la 
edad materna inferior a 25 años, bajo nivel socioeconómico 
e insuficiente preparación prenatales.

El objetivo de este estudio fue determinar la tasa de 
prevalencia de readmisión neonatal durante los primeros 28 
días de vida extrauterina en el área de Urgencias Pediátricas, 
y determinar las causas mas frecuentes de reingreso.

mATERIAL Y mETODOS
Se realizó un estudio transversal, observacional descriptivo 
y retrospectivo, el cual incluyó a todos los pacientes me-
nores de 28 días de vida extrauterina egresados del Hos-
pital General de Culiacán, ya sea que hubieran sido hos-
pitalizados por primera ocasión en el área de alojamiento, 
conjunto, o cuidados neonatales y reingresados al área de 
Urgencias Pediátricas por más de 4 horas durante el primer 
mes de vida durante el periodo del 1ro. de enero de 2007 al 
31 de mayo de 2008, que contaban con expediente clínico 
electrónico completo. Se excluyeron pacientes de 29 días de 
vida extrauterina o mayores al momento de la hospitaliza-
ción; también se excluyeron los pacientes referidos de otra 
Unidad Hospitalaria, los que no contaron con expediente 
clínico electrónico y los que no cumplieron con 4 horas o 
más de estancia en Urgencias Pediátricas.

Las variables estudiadas fueron diagnostico de ingreso, 
tasa de prevalencia, sexo del paciente, vía de nacimiento, lu-
gar de hospitalización en primer ingreso, tiempo de estan-
cia en el primer ingreso, peso del paciente, motivo de egre-
so, edad materna, ocupación, patología materna presentada 
en el embarazo, numero de gesta, control prenatal y tipo 
de alimentación otorgada al paciente previo a su reingreso.

El análisis estadístico fue descriptivo, obteniéndose 
promedios, rangos y desviaciones estándar para variables 
cuantitativas y para variables cualitativas; se obtuvieron fre-
cuencias mediante el programa Stata 6.0.

RESULTADOS
De los 2,455 pacientes hospitalizados en Urgencias Pediá-
tricas en el periodo de estudio, 157 pacientes (6.39%) fue-
ron recién nacidos, de los cuales 112 recién nacidos fueron 

dration, congenital syphilis, head trauma and transient tachypnea of  the newborn. The period between 
the exit and the readmission in 7 patients was 48 hours, 3 patients between the 48-72 hours, 7 between 
4-7 days, 6 between 8-14 days and 6 between 15-21 days.  The average  maternal age was 22.33 years. 
50% of  mothers were primiparous, 26% were secundigestas, 14 denied disease during pregnancy, 5 had 
infection of  urinary tract between 2nd and 3rd trimester of  gestation. The 56,67% of  the mothers had 
suitable prenatal control. Conclusions: The prevalence rate of  readmission was of  5.2 cases per each 
100 withdrawn new born. Diagnoses that motivated readmission: hyperbilirubinaemia, pneumonia, 
congenital cardiopathy, urinary tract infection thirst fever, sepsis and omphalitis.

Keywords: Readmission, diagnoses, newborn, pediatric urgencies.
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referidos de otra Unidad Hospitalaria, 30 eran del Hospital 
General de Culiacán y fueron readmitidos; 15 provenían de 
la comunidad. En este periodo, hubo 576 recién nacidos 
egresados de las áreas de neonatología, habiendo una tasa 
de prevalencia de 5.2 casos readmitidos por cada 100 egre-
sos de recién nacidos.

De los 30 recién nacidos reingresados al área de urgen-
cias pediátricas, 18(60%) eran del sexo masculino y 12(40%) 
del sexo femenino. La vía de nacimiento fue igual: 15(50%) 
por vía vaginal y 15(50%) por cesárea, 22 pacientes (73.33) 
contaban con una edad gestacional mayor de 37 semanas, 
7(23.33%) se encontraban en el grupo de 34 a 36.7 semanas 
de gestación. La mediana del peso del recién nacido regis-
trada al momento del nacimiento fue de 2,920 g., con una 
media de 3,016 g., reportándose un peso mínimo de 1,180 
g. y peso máximo de 4,950 g. 

A su egreso hospitalario, 14 (46.67%) pacientes fueron 
alimentados con seno materno y 13 (43.33%) con seno 
materno más complementación con formula láctea ma-
ternizada. En lo referente al tiempo de hospitalización al 
nacimiento, 12 pacientes (40%) habían permanecido en el 
área de hospital menos de 12 horas, 12 (40%) menos de 36 
horas, 3 (10%) permanecieron entre 1.5 a 3 días, 2 (6.67%) 
entre 4 a 7 días y solamente 1 (3.33%) permaneció más de 
8 días. (Figura 1)

En el tiempo trascurrido entre el egreso y el reingreso 
se encontró que 7 pacientes (23.22%) se readmitieron antes 
de 48 horas, 3 (10.0%) entre las 48 a 72 horas de egreso 
hospitalario, 7 (23.33%) regresaron entre los siguientes 4 a 
7 días, 6 (20.0%) entre 8 a 14 días, y 6 (20%) se readmitieron 
a Urgencias Pediátricas entre los días 15 a 21. (Figura 2)

La edad al reingreso del paciente tuvo una mediana de 8 
días, una media de 10.7 días, siendo la edad mínima al rein-
greso de 2 días y una máxima de 27 días de vida extrauteri-
na. Encontrándose que 15(50%) de los pacientes reingresa-
ron dentro de sus primeros 2 a 7 días de vida extrauterina. 

En el diagnóstico del reingreso, se detectaron: 6 recién 
nacidos (20%) pacientes con hiperbilirrubinemia: 3 por 
incompatibilidad a grupo, 2 multifactorial y 1 fisiológica, 
5(16.67%) por neumonía, 3(10.0%) con cardiopatía con-
génita (incluyéndose estenosis valvular aórtica, atresia pul-
monar más heterotaxia visceral variedad asplenia y uno más 
con conducto arterioso reverso más hipertensión pulmo-
nar), 1(3.33%) con infección de vías urinarias, 3(10.0%) con 
fiebre por deshidratación, 4(13.33%) con sepsis sin germen 
aislado y 8(26.67%) por otras causas entre las que se enu-
meran: 2 con onfalitis, hiperplasia suprarrenal congénita, 
crisis convulsivas, anemia del prematuro, deshidratación, sí-
filis congénita, traumatismo cráneo encefálico y taquipnea 
transitoria del recién nacido. (Figura 3)

El motivo de egreso en 26 recién nacidos (86.67%) fue 
por mejoría clínica, 2(6.67%) murieron, 1(3.33%) se trasla-
dó a otro hospital por ser derechohabiente de esa institu-

Figura 1. Tiempo de estancia intrahospitalaria
en el primer ingreso.

Figura 2. Tiempo transcurrido entre el egreso
y la readmisión de los recién nacidos.

Figura 3. Principales diagnósticos de reingreso en recién 
nacidos readmitidos en urgencias pediátricas.

ción y 1(3.33%) se egresó al solicitar alta voluntaria por los 
padres. En los antecedentes maternos de estos pacientes, 
se encontró que la edad media materna fue de 22.33 años, 
con una mediana de 20.5 años, siendo la menor 16 y la 
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mayor de 35 años. Respecto a la escolaridad materna en-
contramos que 11(36.67%) tenían la secundaria terminada 
y 6(20.0%) con la secundaria incompleta. El 28(93.33%) se 
dedicaban al hogar, 2(6.67%) eran jornaleras y 15 madres 
(50%) eran primigestas. Negaron enfermedad materna du-
rante el embarazo 14 (46.67%), 5 (16.67%) refirieron haber 
presentado infección de vías urinarias entre el 2do y 3er 
trimestre de gestación con tratamiento completo hasta su 
remisión, 5(16.67%) más presentaron preclampsia en el ul-
timo trimestre de gestación, 1(3.33%) tuvo cérvico vaginitis 
con tratamiento completo, y otra madre (3.33%) presentó 
ruptura de membranas menor de 24 horas. En 17(56.67%) 
hubo un control prenatal adecuado con más de 5 consultas 
durante el periodo de gestación, y 30% solamente habían 
acudido entre 3 a 4 veces a revisión del embarazo.

 
DISCUSIÓn

Cuantitativamente, los recién nacidos suponen una peque-
ña proporción de la actividad de una unidad de Urgencias 
Pediátricas. Sin embargo, este grupo de edad presentó una 
serie de peculiaridades respecto al resto de pacientes pediá-
tricos, su inmadurez y su vulnerabilidad constituyen una de 
las principales características. Nuestra unidad hospitalaria 
es un hospital de concentración que proporciona atención 
al norte, centro y sur del estado, atendiéndose pacientes en 
Urgencias Pediátricas hasta los 16 años de edad. Se obser-
vó que 6.3 % de los pacientes hospitalizados en esa área 
fueron pacientes neonatales, discretamente alto si se com-
para con el 1.86% de Pérez Solís en su estudio y el 1.02% 
en Lisboa.2 Esto pudiera ser debido a que es un centro de 
3er nivel, donde un 71% de los pacientes recién nacidos 
ingresados a Urgencias Pediátricas vienen referidos para su 
manejo y cuidado de otra unidad hospitalaria. 

En nuestra unidad, encontramos una tasa de prevalen-
cia de 5.2 casos reingresados por cada 100 recién nacidos 
egresados de hospitalización neonatal, comparándose con 
16.8 % que reporta Pérez Solís, 12.8% Fernández Ruiz 
en su estudio, y la mas pequeña de 2.6%, reportado por 
Pittard y Geddes, encontrándonos dentro de los rangos 
establecidos. 

Se encontró que un 60% de nuestros pacientes fueron 
readmitidos antes de la primera semana de estancia ex-
trahospitalaria, reingresando antes de 48 horas un 26.67% 
y los que reingresan entre 4 a 7 días un 23.33%. EL diag-
nóstico de hiperbilirrubinemia fue el principal durante las 
primeras 72 horas de vida extrauterina y hubo solo un caso 
de taquipnea transitoria del recién nacido en este periodo. 
Predominaron los pacientes egresados del área de bino-
mios, probablemente ocasionado por el egreso muy tem-
prano de los pacientes, con lo cual no se logra valoración 
adecuada en los recién nacidos, que de haber cumplido con 
el periodo recomendado por Fernández Ruiz y Cols 7 y la 
Academia Americana de Pediatría, se hubieran podido evi-

tar más del 50% de los reingresos, siendo deseable que el 
alta post parto no tuviera lugar antes de las 48 horas, con el 
fin de minimizar el riesgo de no detectar patologías poten-
cialmente graves.

Las causas de reingreso mas frecuente al servicio de 
Urgencias Pediátricas fue la ictericia y la dificultad respira-
toria con porcentajes iguales (20%), seguidas de la fiebre, 
rechazo al alimento y riesgo de sepsis, coincidiendo con lo 
reportado en la literatura lo concerniente a la ictericia,1sin 
reporte de hemólisis en nuestros pacientes. Su tratamiento 
fue a base de fototerapia solamente y egresados a su hogar 
sin complicaciones. La falta de seguimiento adecuado y el 
egreso temprano se consideran la causa de hiperbilirrubine-
mia. Sosklone comenta en su estudio que el alta temprana 
no contribuye a la readmisión.8

La fiebre y el caso de deshidratación reportado, se 
considera causados por mala técnica de alimentación de la 
madre, de su pobre experiencia ya que se trataba de ma-
dre primigestas en 80% de los casos, agregando que los 
recién nacidos eran alimentados con seno materno exclu-
sivo. Al egreso hospitalario, la indicación de seno mater-
no exclusivo era al 100%, observándose que al reingreso 
disminuía significativamente hasta 46.67%, alimentándose 
en un 43.33% seno materno y sucedáneo de la leche, y so-
lamente en un 10% de los casos con formula láctea exclu-
siva. Lo cual coincide también con la literatura y puede ser 
provocado por la mala calidad de educación materna en 
el momento post parto sobre los beneficios de la lactan-
cia materna, induciendo a fomentar el apoyo a la lactancia 
materna en las primeras horas de vida, aconsejando que se 
realice por lo menos de 8 a 10 mamadas por día, una buena 
técnica de alimentación, evitar el uso de biberones y hacer 
entender a la madre que los sucedáneos de la leche no son 
recomendados. El grupo de las primigestas es en el que se 
debe trabajar mas arduamente para conseguir los resulta-
dos esperados, arrojando en este estudio que el 50% de las 
madres eran primigestas. Citándose en la literatura que son 
ellas quien mas utilizan los servicios de urgencias, junto con 
las madres solteras, menores de 21 años. 

En cuanto a la distribución de sexo en los recién naci-
dos reingresados, encontramos que se observó una peque-
ña diferencia a favor del sexo masculino (60%) y femenino 
12 (40%), en una proporción de 1.5:1, lo cual ha sido am-
pliamente comentado en literatura como factor de riesgo 
que riesgo en la etapa neonatal.

Los pacientes con edad gestacional mayor de 37 se-
manas (73.33%) en la mayoría presentaron problemas re-
lacionados con la ictericia sin complicaciones. Solamente 
un paciente menor de 34 semanas de gestación presentó 
problemas respiratorios durante el nacimiento ocasionó su 
hospitalización, egresó sin problemas, originando su rein-
greso una apnea, ocasionada por anemia del prematuro, la 
cual fue corregida. No se presentaron diferencias en cuanto 
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a la vía de nacimiento, donde se observó 50% para cesárea 
y 50% para vía vaginal, no hubo diferencia significativa res-
pecto al resto de las variables estudiadas. 

COnCLUSIOnES
La tasa de prevalencia de readmisión neonatal encontrada 
en nuestro hospital fue de 5.2 casos por cada 100 recién 
nacidos egresados situándonos dentro de los rangos en 
que se encuentran el resto de los estudios. Los diagnósti-

cos principales al ingreso hiperbilirrubinemia, neumonía, 
fiebre por sed, sepsis sin germen aislado son similares a los 
diagnósticos encontrados en otros estudios realizados sin 
encontrar diferencias. Observándose que factores como: 
madres jóvenes, primigestas, estancia intrahospitalaria cor-
ta, falta de seguimiento del recién nacido, mala técnica en 
lactancia materna, contribuyen al reingreso de los recién 
nacidos siendo necesario la realización de investigaciones 
que determinen su significancia como factores de riesgo.
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