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JUSTIFICACION

El manejo 421 paciente en eatAdo critice, es quiza el
tratamiento mas delicado gque  emplea la medictina. Estos
1mndividuos son tratadns e=n la unicdad dac terdpta fntenaiva,
sitio que cuenta con equipa espectalizado y  personal
altamente capacitado.

Es importunte cunocer entonces, la variacion que
preswcntan 1os principales parimetros epidemiocldgicos en eosta
unidad, para determinar la tendencia del universo de trabajo
y poder seleccienar tanto equipo como personal para una
meJjor atencidn del paclente. en este caso se tratara 1la
unidad de cuidados intensivos de un hospital pedidtrico

privado.



INTRODUCCION

‘Durante los Qltimos arfos, el avance de la medicina a
beneficiado a casi todas sus 4areas. una de las mas
beneticiadas es sin dud:\ la unidaad de cuidados intensivos,
ya que su responsabilidad en el manejo y culdado del
pacfente que gdeneralmente 1}|gresa en grave estado de sajud
a8 muy deliz2ds < aimportante. Una manera de manejar al
pactente grave de la unidad de cuidado3d intelsivos, es
monitorear las funclones vitales del indtviduo y tratar de
controlar la mayor cantidad de variables ?is10ld0gicas
durante la estancia del paciente en la unidad. Este
monitoreo de funhciones y variables se realiza geheralmente
en. forma consiante y con pertodos de tiempo relativamente
cortos 1o que Pproporciona una gran cantidad de informacidn,
la cual sirve de marco de referencia para decidir el ‘maneJa
terapéutico, y {ffsico que se le proporctona al paclente.

Como se observa, las condicones del paciente pueden y

ya ‘sea ‘de meJjoria, o de deterioro en

de hecho aon camb
kel peor de los casos, es3t0 hace que la estadia del paciente
en esta unidad sea un proceso dinamico, lo que exige que se
conoscan los Pprincipales Indicadores epidemioldgicos de este
microuniverso, que se encuentra 1nmerso en un hospital,
Zpidemiologia es una paladbra de etimologia Griega
eplizsobre; demoszpueble; y Jogos: estudio o tratado; lo que
nos 1lleva a linterpretarla como el estudic sobre la gente, La
epidemiologfa es entonces un fendmeno btolégico, como 1o e3

la misma enfermedad y esta constitutdo por una asoctacion de
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tactores coadyuvantes (dependientes del huesped,. del agente
y del ambiente social del 1individuo), que (nterrrelaciona 1la
multicusalidad que produce el fenomeno biplGgsco en estudio.

Varios tactores son responsables del alto riesge. de
"los paclentes de 1la Unidad de terapia intensiva (U.T.I),
shnes  di ¢livs padeven entermedades subyacentes que
disminuyen la resistencia del sujeto, los cambios en 1la
flora bacteriana normal en varios ntveles, motivada por =l
usc de 1los antibidticos, los procedimientes terapéuticos a
los que se sujeta al pactente: monttorizaction,
cateterizaclion, intubacién, desempefian sin duda alguna un
papel importante en la génesis de infecciones y deterioro
del estado gencral del enfermoc. Ademas del alto ndmero de
enfermos concentrados en la unidad, lo que permite que por
continuidad con otros pacientes se aumente la predisposicion

de desarrollar intfecclones en 1la unidad.



OBJETIVOS

Realizar un estudio eptdemildgico de la Unidad de
Teré&pia Intensiva del Hospital Intantil Privado en ‘un afio.

ESPECIFICDS

1.,- Conocer los sigulentes promedtos: edad de ingreso
y 1a distribucidén per grupos de edad, dlas de estancia,
distridbucion por sexo y la incidencta por mes. .

2.~ Estudiar las patologias mas frecuentes tratadas en
la unidad de Terapta Intensiva.

3.- Estudiar la morbimortalidad vy 1a evolucion del
paciente en el servicio de terapia intensiva.

4, Conocer el origen y ndmero de intecciones
desarrolladas en la untdad estudlando 1la incidencia

bacteriologica y su evelucidn, a traves de cultivos

seriados.
S5.-. Determinar el nGmero de pacientes tratados c¢con
inhaloterapia.

6.~ Determinar la importancia de la existencia de la
unidad de Terapia Intensiva pedidtrica, para el manejo del

paciente en -estadn critice..



MNATERIAL Y METODOS

El Hospital donde se llev® ‘a cabo el presente estudio
tue el Hospital Infantil Privado (HIP), ubicado en la Ciudad
de HMHaéxico.

Loa pacientes que se incluyeron en este estudto, fueron
los que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Infantil Privado durante el lapso comprendido
entre. el 1T% ae Octubre de 1989 al 31 de Octudre de 1990, Se
analizaron 211 casos a los cuales se les registraron los
sigulentes parametros: edad, la cual abarcd desde recien
nacidos hasta 1los 20 arnos; Sexo, no se hizo distincion de
sexo; dlas de estancia; Diagndstico de ingreso, ¥y
diagnGstico al egreso; desarrollo de inteccién en el
servicio; cultivoes realizados durante la estancia del
paclente en la unidad, los comunmente realizados fuerocn:
Hdowocultive (HC), coprocultive (CP),l1fquide gefalofaquideo
(LCR), urocultivo (UC), exudado fraringeo (EF), y otro, que
en caso de realizarse 3se indicd de que tipo y se lncluyd a
exudados bronquiales, y secreciones de heridas infectadas;
manegjo con inhaloter&pia; mortalidad de la unidad: y
evolucidn del paclente que tncluyd: defuncidén, megjoria, y-o
traslado a otra institucidn.

La informaci6n recopilada, fue manejada en una
cemputadora Printaform y procesada con el programa de
estadistica y hoga de calculo LOTUS 123, y graficadas con el

mismo programa. -



RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron los expedientes de
211 casos que cumpueronl con los reguisttcs d&el coatudtis, Los
resultados obtenidos se expresan a continuacion: el promedlo‘
de edad fué de 3.3 meses, la nesvxa.clcn estandar fué: la
minima de 12 hrs. de nacido, ¥y la maxima de 20 afios. Para
la aistriducidn de¢ ingreso por edad, la mayor frecuencia se
observo entre i1 y 3 meses, en segundo lugar se ubico a 1los
pacientes en edad escolar con 12 anos, en tercer lugar a
pacientes de 4 afios . Estos se puede observar en la fig. 1
donde se representan loa grupos de edad y la frecuencia
encontrada., El promedio de dfas de estancia fué& de 9.7 Adlas
con una dAesviacidn estandar de: la minima de 2 horas, esta
estancia fu& de un lactante Iintectadn que ingresé a la
unidad en grave estado de salud y qus falleci6 a las 2 hrs,
de su ingreso. La maxima de 46 dias, e involucrd tambi&n a
Vun lactante con un padecimiento infecciaso y que evoluctond
a la meJoria. éon lo que respecta a 1la diatribucién por
3exo, se encontr6 que el sexo masculino es el m&s afectado
con 113 casos (53%), mientras que e) femenino se encontrd
con 97 caszos (46.1%) ver Fig. 1. El mes con &l mayor numero
de ingresos fue Noviembre con 28 ingresos, en segundo lugar
fue Diciembre con 26 casos, y en tercer lugar Abril con 21
pacteniel ingresadosa, ver fig, 2

Las patologias tratadas en la untdad de Terapla

Intensiva se dividieron en cuatro grupos: patologfas



quirdrgicas, traumatoldgicas, infecciosas, y otras, donde 3e
incluye cualquier otrec tipo. La maAs frecuente que se tratd
en la unidad de Terapia Intensiva fueron las infecclosas con
83 cases 10 que equivale al 39.71%, en este rubro,las
neumonias se ubicaron en Pprimer lugar con 20 casos y el
10.2 % , en segundo iugasr ias ZIningoencafalitis, con . 18
casos y un 9.2 %, en segundo lugar s2 encuentran 1los
padecimientos quirdrgicos con 72 casos y un 34.26% de 1los
cuales los post-operados de entermedadea cardiovasculares
ocuparon el 1ler lugar, ya que ingresaron 33 pacientes 1o que
corresponde al 15.6% del total de pacientes quirdrgicos
manejados,. En tercer lugar se encoitraren los patologias
nombradas como otros cun 38 casos y el 18 % .Los
padecimientos traumatoldgicos Se ubicaron en cuarto lugar
con 18 casos y el 8.5 %, Jdentro de este rubro, encontramos
que 108 traumatismos craneoencefaAlicos Y politraumatiZados
3on las 2 patologlas waa oSoarvsdss con 7.6 X (fig. 3y
tabla - 1). Los princtpales dlagnosticos de ingresc - se
‘muestran en el la tabla 1 donde se indica el diagndstico de
ingreso y el numerc de casos,

Con respecto al sistema mAa afectado en primer lugar
.ae encontré a los padecimientos del Siasiema NorFvio
Central (SNC) con 56 casos y un 26%; en segundo lugar al
sistema digestivo que con 42 casos tiene el 20 %, dentro de
este rubro el mas frecuente fue de las gastroenteritis
infecciosas; en tercer 1lugar se encontraron 1los

padecimientos cardiovasculares, con 33 casos y el 156 %
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ver fig, 4 despues se ubica al hematologico con 8 casos,
para la piel y 'sepals se encontraron B8 caos tambien,
metabolicos se determinaron 6 cascs, siguiendole el Oseo con
2 casos y por ultimo el renal.

Los resultados obtenidas refrentes a la wmortalidad, y
avolucion del pactente fueron 1os sigulentes, la martalidad
de la unidad se determind en 166 % ya que durante el lapso
del estudio fallecieron 35 pacientes. De la evolucion
segutda por el pactente 166 casos (79%) mejoraron hasta 1la
alta hospitalaria, y 9 pacientes (4.2%) se trasladaron 2a
otra institucidn, por 1o que se desconce su evoluciodn
postertor. ver Fig 5 ’

Dentro de las principales causas de ingreso a la unidad
de Terapia Intensiva se encuentran las infecclosas, pero es
importante tambien conocer que porcentaje de pacientes
adquieren la infeccion dentro de la unidad, para anticiparse
a los resultados de laboratorio e iniciar el tratamiento
correspondiente. Siete casos dAesarrollaron cuadros
intecciosos durante su estancia en la unidad, en 2 de ellos

el agente causal se 1logrd -atslar resultando ser Candida

Albicans, uno por Salwonella typhi. Yy el resto por
Stapkylecocus aureus los 7 CRESS reporian sl 22 M odel tstal

de paclentes 1ngresados (fig. 6 J.

Para determinar el origen de 1la 1infeccidén y su
evolucton se realizaron 108 cultivos ya mencionados en
metodos, y los resultados obtenidos son: Hemocultivos

posttivos 15 «casos (7.1 %), negativos 27 (12.7%);
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coprocultivos posttivos 25 casos (11.8 X), negativos 12
{5.6%); cultivo de LCR positives S5 casos (2.3 %), negativos
37 (17.5%); urocultives positivos 4 casos (1.8 %), negativos
29 ' (13.7%); exudado faringeo positive 16 casos (7.5 X)),
negativos 2 (.9 %) y otros cultivos 20 casos positives (9.4
3 ¥ neg;uvus 1% ¥y ») ver 119 ¥ .

En general todos 1los pacientes que ingresan a un
hospital .reciben medidas generales, como parte del
tratamients intrahospitalario. Dentro de 1la unidada de
Terapia Intensiva son los c¢asos de problemas pulmonares 103
que reciben tratamiento con medidas inhalatorias, 10 que va
desde ﬂnotérapia. nebulizaciones,  hasta intubacion
endotraqueal y manejo con reapiradores automaticos, en 1la
fig., 8 se determina el ndmero de paciente que recibieron o
no cualquier tipo de los manejos innalatorios ya mencionados
y Se -observd que 171 casos fueron manejados con medidas
vailtilatlorias iu 4que vonsiiluye un 80.2 =, de -wsios
pactentes, 102 solo ameritaron nebulizactenes y fistoterapta
pulmonar, lo que constituye un 48.8 % y 68 de ellos que
adarca .21 32.2 ¥ fueron manejados con vantilacidn asdlstida
(Intubacidn), el promedic de dias de 1intudbacién en estos

pacientes tué de 3 dias.



TABLA 1L

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE INGRESO

DIAGNOSTICO i No. DE CASOS PORCENTAJE
Cardicpatias quirdrgicas a3 5.6 %
Neumontas 20 e »
Heningoencetalitls . 18 9.2 *
Traumatismo craneoencetalico y X
politraumatisados 15 7.6 X%
E.R.GE y funduplicaciones 12 8.1 %
Abdomenagudo postoperados 12 6. %
Oncoldgteos 9 4.6 %
Sepsis y complicaciones L] 4.6 ™
Prematurez 8 4.1 %
Sarampidn 8 4.4 0=
Postoperados valvula V-p 7 3.5 »
Estado . de choque
y complicaciones t - 3.3 %
Gasiroentleriits infecclosas T ) 3.5 %

sindromes y maltormaciones
congénitas. 6 3.0 %

fntoxicaciones s 2.5 %
Glomerulonafritis .
insuticiencia renal 2 1.0 %

Hematomas craneales
y post-operados 2 10 %

Las sigulentes patologias se presentaron en 38olo un
caso, 10 que representa el 0,5% del 100% de los ingresos a

la terapta.
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Eatenosis subgletica, Colangitts, Pancreatitts,
Broncodisplasia pulmonar, Sindrome de Reyé. Postoperados de
Plloro, Postoperados de estrabismo, Hipotiroidismo,
Tétanos. Astixia por inmersion, Hemorragia de tubo
digesiive alto, Varicela, Diabetes Mellitus y cetoacidosis,

Sindrome de Soto,

1
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DISCUSION

La epidemioclogia aporta el marco fundamental para el
désarrollo de la Hedicina Preventiva, cCon base en esto, se
estudio la epidemiologia de la unidad de terapia intensiva
pedlatrica, con el proposito de conocer el umiverso de
trabajo y mejorar tanto el equipo como la atencidtn gque se
brinda al paciente. '

El promedio de ecdad observado fué de 3.3 meses, etapa
conocida como lactante , en esta edad, el riesgoc de
infecclones es mayor, asi como de complicaciones de 1las
mismas con el subsecuente deteriorc del estado de salud del
paciente. En 1los reportes de la 0.H.S. las tasas ds
mortalidad por intecciones en lactantes indican que es muy
alta en América central (1300 x 100 mil K.JL, con respecto
a otros paises. En general se dice que a menor edad mayol
indice de morbimortainiads,

Se enconirgd otro pico de tngreso a la edad de 12 afoa,
ubicado en 1la edad escolar, y es en esta edad que la
principal causa de wmorbilidad son los acctdentes, con
traumatismos severos, y se reporta en la 1literatura como iler
lugar de defunctén en el grupo de edad de 5-15 afios®,

La variacion de dias de esatancia fu® muy grande y que
se encontrd desde horas hasta 2 meses, 1o que puede ser
explicado por la diferencia entre patologia, la variacion de
la gravedad de los pacientes y a las condiclones de su

ingreso, observandose la estancia de horas en paclentes que
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generalmente fallecieron por la gravedad de su entermedad y
los meses en entfermos con complicaciones de 3u entermedad,
. El sexo mas afectado fue el masculino, en edad

lactanie 1o gus

a

cmparado con las tablas de mortalidad ya
publicadas coincide, sin embargo en este estudio no Se puede
dar una explicacion, de por qué cs el sexo masculinc mas
afectado que ¢l femenino,

En cuanto a la 1incidencia por mes, el mes con mAs
ingresc ftué el mes de HNoviembre sigulendole en {frecuencia el
mes de Diciembre, ¥ la enfermedad mas trecuente de
presentacion fueron los padecimientos pulmonares
complicados. Las neumonias se encuentran en ler lugar dentro
de las 10 principales causas de mortalidad por infeccibn en
Héxico, y varia su lugar de acuerde a la é€poca del afie
cawbiandsls de! primero al segundo y visceversad:2, Lo que
explicaria el resultado obtenmdo en este estudto., Un gran
nlmero de estos paclentes requirieron de tratamiento con
inhaloterapia 32.2 *®, (Intubactian), 1la necesidad de
intudacitn fueé por complicaciocnes pulmonares, COomo Aapoyo
adicional al paciente se Tancit c2n nebulaciones en un 63 %,
fisioterapia y oxigenoterapia, que aunque no es un indicador
directo de la gravedad del padecimiento, si refleja de
manera Indirecta el estado del paciente.

El mes de Abril tuvo también un gran namero de
ingrescs, pero en este caso se tratds de enfermedades

gastrointestinales Y generalmente complicadas, 'y -esta
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también reportado que es durante los meses de primavera en
que prevalece este tipo de padecimientoslS,

Otro de ‘los motivos de indgreso a la umdad de terapia
intensiva son los padecimientos cardiol6gicos, sin embargo
aqui se debs manciznar anse dran ndmere de estos pacientes
llegan en el periodo post-quirdrgico, como parte de su
tratamiento. Esto nos permite también notar que la upnidaad
esta capacitada para el manejo de este tipo de pacientes, ya
que la gran mayoria,( 79 %) evolucions a la megoria.

Una causa, que se encuentra dentro de las 4 primeras
de 1ingreso a la unidad 2ue la (ntecciosa, Y que por st
misma 0 por écnépucac:ones causadas por ella odbtuve un alto
porcentaje, asimismo el dcsarralio de tnfeccidn
intraservicio fué bajo (3.2 %), comparandose con estudios
realizados en el Centro Heédico Nacional3, que reporta un 7.8
M, en  SuUanic 21 germen atiolOgico ai1slado, sSe encontro que
Starilococus aeureus y Candida alblcans, ¥y Salmonella tiphy
estaban presentes. Con respecto al estudio realizado en el
Centro MCdico Nacional, el germen aislado mas frecuentemente
tué: Escherichnia coll, en segundo lugar Staphylococus a.,
' coincidiendo nuestro estudio con Siaphylococus A, en 1ler
lugar , asimismo en la 1literatura norteamericana, se reporta
al Staphylecocus .en primer 1lugar5.8.11,13,141, candida
albican en otro estudiose reporta como iler lugar y en el
estudio del Centro Medico Naclonal se reporta en 8avo.
sitio, Se ha reportado ademas la presencia de hongoes en

intecciones y que se ha incrementado en {forma gradual’-‘. La
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foerma de presentacion mas trecuente en nuestro estudlo fué
de Septicemias, la letalidad por septicemtas adquiridas
intrahospitalariamente es del 10 hasta el 75 =, 8910 y
como itnfecciones respiratorias en el Centro Médico
Nactonal3, con respecto‘ al reporte de casos de sepsis pot
Salmonella typh! puede ser explicada su existencia por la
transmision a través de los servicios alimentarios del
nosplital principalmente o por el personal del hospital,
encontrandose 28 * de 112 casos tienen lugar en hospitales e
instituciones mentales%, La frecuencia de 1intecclohes
intrahospitalarias y por tanto sus repecusiones, varfan de
un hecspital a otro, dependiendo del nivel de desarrollec y de
los recursos que disponga con respectoc a antibidoticos
ademas de la epidemioclogia local.

La mortaltdad en la unidad de terapia intensiva es
elevada con respecto a la encontrada en el resto del
hospital. Este elevado 1ndice de defunciones es explicable a
que la gran mayoria de pacientes que ingresa a la unidad 3se
encuentra en un estado critico de salud, lo que eleva mucho
el indice de mortalidad. Sin embargo también es elevado el
namero de pacientes que mejora hasta el ailta hospn.ala.r.xa.
determinandose la mortalidad en 16.6 % (35 defunciones) de
211 pacientes que ingresaron a la terapia,y que es el 2.1%

de 9752 1ingresos al hospital.
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CONCLUSIONES

1.~ La edad mas frecuente de Ingreso a la Unidad de Ter&pta
Intensiva es lactantes 1-3 meses y escolares 12 anos,

2.- E1 sexo mas afectado es el masculino.

3.~ L1 puscenitage de aesarrollo ge 10reccilones ae la  uniaad
de Terapia Intensivas es mAs bajo que el reportado por otras
institucilones.

4.- La mortalidad (i6 X) es mayor que la encontrada en otros
servicios del hospital.

5,- Las tres primeras causas de tingreas a 1la U.T.I. ason:
Intfecciesos 39.71 %, Quiragicos 34.26 ¥ y otros 18 *,

6.- La gran ma'yoria de pacientea que ingresa a la U.T.L
reciben apoyo ventilatorio, 80.2 X (171 casos).

7.- Des 9752 pacientes que ingregaron al Hospital Intantil

Privado, 211 (2.1 %) sv internaron a 1la unidad de terapia
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