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JUSTIFICACION 

El ma.neJo c.121 paciente en e.st4d.o cr1l1co. es qu1za. el 

tratamiento ma_,, delicado que emplea la medicina. E.,,tos 

1n111v1duos son lr<'lt°"r!n_, ~n !~ t:.n!d..J.d. e.te tc.rú.¡:;ta. 1nl.~n.siva. 

sitio que cuenta con equipo espectal1za.c1o y personal 

altamente capac1 tacto. 

Ea lmpu1 tan te conoc._•r entonces, la varia.c'ion que 

pr .. ·;;.·:nt..:tn 10~ pn11c1pales para.metros eph1emiolOgtcos en o.sta 

untdad, para determinar la tendencia del universo de traba.Jo 

y pod.er seleccionar tanto equipo como per.sonal para una 

meJor atencion del paclente. en este caso .se tratara. la 

unld.act de culdild.os tnten.sivos cte un ho.spital ped.14trtco 

prlVAd.O. 



INTRODU'CCION 

Durante 104 Ul tlmo4 anos, el a vanee de la med1c1na a 

benetlclad.o a cast todas sus áreas. una de la4 m.as 

benettc1adas e.$ :un duda la unidad rte C"'..!tt!.J.do~ 1ntenuvo.s, 

ya que su re.sponsabtltdad en el maneJo y cutdad.o del 

pal"'tente que generalmente lngre.sa en gra. ve estado d.e ~alud. 

ll!S muv <l•H':'.:.~: ~ importante. Una manerd. de maneJar al 

paciente grave de la unidad de cuidado.s 1nte11.s1vo.s. e5 

monltorear las tunctone.s v1tale:s del 1nd.1v1c1uo y tratar de 

controlar la mayor cantidad de variables tts1olOg1ca.s 

durante la estancia del paciente en la unidad. Este 

monaoreo de funciones y vartable.s .se realiza generalmente 

en torma con,,.t.s.nte y con per1odo5 de tiempo rel.atlvamente 

cortos lo que proporctona una gran cantidad de 1ntormac1on, 

la cual .urvft de marco de reterencta para dec1c11r el maneJo 

terap~utlco, y fh1co que se le proporciona al paciente. 

Como .se observa. l.A4 condtcone.s del paciente puecien y 

de hiecho aon ra_!!?~!~:o:.c.:. ya.' .sea de meJor1a, o de detertoro en 

el peor de los ca.soa, e.,to hace que la e.stad.ta del paciente 

en esta unida.el sea un proce.so dtna.mtco, lo que exige que .se 

conoacan los prtncu:ialc.:o indicadores ep1dem1ol6g1co.s de e.ste 

mlcrountverso, que 5e encuentra 1nmer.so en un hosp1t~l. 

z._.1d.em1010111a e.s una palabra de et1molog1a Griega 

epJ:.sobre: d'e.aro.s::pueblo: y ~og-o.s:= estudio o tratad.o: lo que 

nos 11.eva a interpretarla como el e.studlo .sobre la gente. La 

eplelemtologla es entonces un tenomeno btolOg1co, como lo ca 

l~ mt.sma entermed.ad y esta con.stitutdo por una asoctact6n de 
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factores coadyuvantes (dependientes del huesped. del agente 

y del ambiente social del 1nd1v1duo), que lnterrrela.ctona la 

multtcusaUdad que produce el fenOmeno blolOg1co en estudio. 

varios ta.ctore.s re.sponsable.s del alto rle.sgo de 

los pactente.s ele la unidad d.e terapta tntenuva. (U.T.I), 

dtsm1nuyen la re.sutenc1a del auJeto, los cambios en la. 

flora bacteriana. normal en varios niveles, motivada por "l 

uso de los anttb10t1co.s, los proce<.1.lmientos terapl'!Utlcos a 

lo• que •• 
ca tetertzaclOn, 

su Jeta 

.tntubaciOn, 

al pacten te: monltortzacton, 

desempet'4an stn duda. 

papel importante en la genests de tntecctones 

alguna un 

y deterioro 

O.el estado g,,nera.l del enfermo. Adema& del. alto namero de 

enfermos concentrados en la unidad, lo que permite que por 

conllnutdad con otros pactentos se aumente la predlspos1c:t0n 

de desarrollar tntecc1ones en la untdad. 
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OBJETIVOS 

Realizar un estudio epldemllOg1co de la Untdad d~ 

TerApta Inten.stva del J:{o.spttal tntanttl Privad.o en un ano. 

ESPECIFICOS 

1.- conocer los :Hgu1ente.s promedtos: edad de ingreso 

y la diatrtbucton por grupo~ <le edad, dlas de e.stancia, 

d.1.Stribuc1on por s13xo y la incidencia por me.s. 

2.- Estucttar las patologtas mas frecuentes tratadas en 

la unidad de Ter4p1a Inten.siva. 

3.- Eatudtar la morbtmortaUdad y la ~voluciOn d.Cl 

paciente en el servicio de tera.pta intensiva. 

4.- Conocer el orlgen y na mero de intecctones 

desarrollactas en la unidad estudiando la incidencia 

bacterlolOglca y su evoluc1on, a traves de cUlttvos 

seriados. 

S.- Delef"mlnar el no.mero de pacientes tratados con 

tnhaloter4.pia. 

6.- Determinar la importancia de la existencia de la 

unidad de TerApia Intensiva ped1Atr1ca, para el maneJo del 

paciente "" 11ut~rtn C!"!t!c~ .. 
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MATERIAL Y HETODOS 

El Hospital donde se llevo A cabo el presente eatud.10 

fue el Hospital Infantil Prtvado <HIP). ubicado en la Ciudad 

de M~xtco. 

Loa pactentes que .se incluyeron en e.ste estudlo, fueron 

los que Ingresaron a la Untdad de Ter4pta Intensiva del 

Hospital Infantil Pr1va'1o durante el lapso comprendido 

entre el 1ro de octubre de J¡989 al J1 de octubre de 1990. se 

anauzaron 211 casos a los cuales se les registraron toa 

s1gutente.s para.metros: edad, la cual a.barco desde recten 

nacidos hasta l~s 20 anos; sexo, no se htzo cuaunc10n de 

aexo: dla.s de estancia; Dt&gn0st1co de ingreso. y 

d.iagnOst1co al egreso: de~Arrollo de tnteccion en el 

servicio; cultivos realt za dos duran te la estancia. del 

paciente en la unidacl, los comunmente reaUzaclos fueron: 

ñawucu.Luvo {HC), coprocultlvo {CP),llqutdo cefa.lora.qutdeo 

{LCR). urocultivo (UC), exudado ta.rlngeo (EF). y otro, que 

en caso de realizar.se ae 1ndtco de que Upo y ae incluyo a 

exuda.dos bronqutale.,, y secreciones de herida.a lntf'cta.das; 

maneJo con inhaloter4pia; mortallctad de la untda.d: y 

evo1uc1on del paciente que incluyo: detunc1on. meJorta, y/o 

tra.alad.o a otra 1nst1tuc1on. 

La 1ntormac10n recopilada. fue maneJa.d.a en una 

computadora. Prtntaform y proce.sada con el programa ele 

e.stadtsllca y hoJa de c.1lculo LOTUS 123. y graf1cadas con el 

mumo programa. 
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RESULTADOS 

En el presente estudio se analtzaron los expedientes de 

211 caaoa. qua cumplieron, con los rcqu1:.t.tc: c:cl c.::.tt!C:to. Lo: 

resultados obten1doa se expresan a conunuac10n: el promedio 

de edad tue de J.3 me!ie.s, 1a desv1ac1on estandar fue: la 

m1n1ma a.e 12 hrs. de nactdo, y la mAx1ma de 20 anos. Para 

la 41atrlbucl0n de ingreso por edad, la mayor frecuencia se 

observo entre 1 y J meses, en segundo lugar se ubico a los 

pacientes en edad escolar con 12 ano.s, en tercer lug-ar a 

pacientes de 4 anos . Estos ae !)Uede obaervar en la. flg, 1 

donde ae representan loa grupos de edad y la frecuencia 

encontrada. El promedio ~e dlas de estancia fue de 9.7 d!aa 

con una deaviaciOn eatandar de: la mlnlma de 2 hora.a, esta. 

estancia fuf!l de un lactante 1ntectadn que ingreso a la 

unidad en grave estado de salud y q,,;e -falleciO a las 2 hra. 

de su Ingreso. La maxima de ~6 dlaa, e involucro tambU!n a 

un lactante con un pad.ecim1ento inteccta.so y que evoluctono 

a la meJorla. Con l.o que respecta a. la. d.1atribuct0n por 

aexo, se encontro que el aexo masculino es el mAa afecta.do 

con 113 ca.so.s (SJK), mientras que el femenino se encontro 

con 'U caaoa C46.1K) ver Flg. 1. El mea con el mayor numero 

de ingresos fue Noviembre con 28 inqreaos, en aegund.o lusa.r 

fue Diclemnre con 26 casos, y en tercer lugar Abril con 21 

pacientes lngresad.oa, ver flg. 2 

Las pa.tologlaa tratad.as en la unidad. d.e Terapia. 

Intensiva ae dividieron en cuatro grupos: pa.tologlas 
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qu1nl.rg1cas 1 traumatolOg1cas, 1nfecctosas, y otras, donde se 

1ncluye cualquier otro Upo. La mA.s frecuente que se trato 

la un1dad de TerApta Intenslva fueron las tnfecctosaa con 

63 casos lo que equivale al 39.71", en este rubro,lna 

neumonias :;e ubicaron en primer lugar con 20 casos y el 

10.2 " , en segundo .i.uga1 l.:...; ::::-:.!:':.:J'='~"r.i1>fa.11u::.. con 18 

ca.sos un 

pad.ec1m1entos 

9.2 "• ~n segundo lugar se encuentran 

qu1rürgtcos con 12 caso~ y un 34.26" de 

los 

los 

cuales l.o.s post-operad.os de enfermedades cardtovaaculares 

ocuparon el 1er lugd.r, ya 

del 

que ingresaron 33 pac1entcs lo que 

total de pac1entcsa qu1rürg1cos corresponde al 15.6" 

maneJados. En tercer luuar ae encontraron loo plltologU.s 

nombradas como otros con 38 caaos y el 18 .Los 

padec1m1entos traumatolOgtco.s se ubicaron en cuarto lugar 

con 16 ca.sos y el 6.5 >e, -1.entro de este rubro. encontramos 

que los traumatismos craneoencefa.llcos y polltraumattzados 

aon las 2: patolog1a..s wO• .:.:.:.::-·:~~~ .... r.on 7.6 " (ftg. 3 y 

tal>la l). Lo.:i. prtnctpale.s dtaqnosttco.s de ingreso se 

·muestran en el la tabla 1 donde se tnd.tca el diagnosuco de 

ingreso y el numero d.e c:i.:.o~. 

Con respecto al atatema m&a afectado en primer lugar 

ae encentro a los padectmtentos del tnat.ew.a ::~r-.·1c=c-' 

Central (SNC) con 56 casos y un 26"; en segundo lugar al 

sutema dtge.sttvo que con 42: casos ttene el 20 "• dentro de 

este rubro el maa frecuente fue de las gastroentertt1a 

tnfecctosas: en tercer lugar se encontraron loa 

pad.ectm1entos cardtova.scularea, con 33 caaoa y el. 15.6 " 

7 



ver flg, 

para la 

4 despues se 

plel y sepala 

ubica al hematologlco con 8 casos. 

se encontraron caos tambten, 

metabollcoa se determinaron 6 casos, s1gu1endole el Oseo con 

2 casos y por Ultimo el renal. 

Los resultaaos obtenidos refrente.s a la mortaltd.Ad., y 

"vo1uc16n d."l ractente fU'!ron los s1~u.1entes, la mortalidad 

de la unidad .se determino en 16.6 H ya que durante el lap.so 

del estudto tallecieron 35 pacientes. De la evolucton 

segutd.a por el paciente 1E-6 casos (79") meJoraron hasta la 

alta hospltalarla, 'J 9 pacientes (4,2") se trasladaron a 

otra 1nst1tuc1on, por lo que se desconce su evo1uc1on 

poatertor. ver Ftq s 

Dentr-o de las prtnctpales causa.a de ingreso a la unid.ad. 

de Ter4pla Intensiva se encuentran las 1ntecc1osas0 pero es 

tmportante tambien conocer que porcentaJe de pacientes 

adquieren la tnteccton dentro de la unidad., para anttclp.!.r.se 

a los resultados de la.boratorlo e tntclar el tratamtento 

correspond.tente. Slete ca.sos desarrollaron cuadros 

lntecctoaos durante au esta.neta en la unidad., en 2 de ellos 

el agente 

¡1JbJ.can.s, 

causal so logro a.tslar resulta.nd.o ser CandJda 

uno por Sal111onella typhJ.. y el resto por 

de paciente& ingresados (tlg. 6 ). 

Para determinar el ortgen de la 1ntecc1on y su 

evolucton .se reallzaron los cultivos ya mencionados en 

metod.os, y los resultados obtenidos son: Hemoculttvos 

posltlvoa 15 casos (7.1 "J, negativos 27 (12.7"): 

8 



coprocultlvos po.stt1vo.s 25 casos (11.6 "), negativos 12 

(5.6"-): CUltlVO de LCR po.slt1VO.S 5 CA.SOS (2.J "), negativos 

37 (17.5X); urocultivo.s positivos 4 casos (1.8 "), negativos 

29 (13.7"): exudado farlngeo poslttvo 16 ca.sos (7.5 X), 

negatlvo.s 2 (.9 ") y otros culttvos 20 ca.sos po.stuvo.s (9.4 

;...), y ne9oi1vos .1'1 l'll "J ver flO' ., 

En g-eneral todos loa pactente.s que ingresan a un 

hospl tal reclben ciedtd.aa g-ensi"ir11.les, como parte del 

trd.tamtento 1ntra.ho.sp1talar10. Dentro de la unidad de 

Ter4p1a Intensiva son los ca.sea de problemas pulmonares loa 

que reciben tratamiento con medtdaa inha.latorta.s, lo que va 

desde fiat.oterApia, nebultzaclone.s, hasta 1ntubac1on 

endotra.queal y maneJo con reaplrnd.ore.s autom4ttco:s, en la 

flg. 8 se determina el na.mero de pat"lente que recibieron -o 

no cualquier Upo de los maneJoa 1n'1ala.tor1o:s ya menc1or1ado.s 

y se ob:servo que 171 casos ~ueron maneJado.s con medtda.s 

p11c1ente.s, 103 .solo a.meritaron nebuUzactono.s y fi.stotera.pta 

pulmonar, lo que con.stltuye un 48.8 " y 68 de ellos que 

abarca. el 32.Z " fueron maneJaa.os con vantilac10n a.11tat1da 

(IntubactOn), el promedlo de d!aa de tntuba.ciOn en eatoa 

pacientes tue. de 3 dlaa. 
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TABLA 1 

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE INGRESO 

DIAGNOGTICO No. DE CASOS 

ca.rd1opaUa.s qu1nlr111ca..s 33 

Neumon1a.s 20 

Hen1nqoencetal1 tu 16 

Trauma tumo craneoencetállco y 
pol1traumatlsa.dos 15 

t'.R.G.E y fundupl1ca.c1ones 12 

Abdomenagudo postoperados 12 

Oncoldg1eo!\ 

Sepsu y comp11cac1ones 

Prematurez 

Sarampión 

Postoperados vatvula V-P 

E.stado de choque 
y compucac1ones 

Gaslroenter1\.ls lntecclosa..$ 

síndromes y ma.1tormac1ones 
congenttas. 

lntox1cac1one.s 

GlülliiiH' ulan.a:r1 t1.:: 
tnaut1c:1enc1a. renal 

Hematomas era.nea.les 
y post-operado.s 

7 

PORCENTAJE 

5.6 " 

9.2 " 

7.6 " 

6.1 

6.1 

4.6 X 

4.6 X 

4.1 " 

4.1 "" 

3.S ,.. 

j,:¡ ..... 

3.5 

3.0 " 

i?.S " 

1.0 " 

1.0 " 

La.a s1gu1entes patologlaa .se presentaron en solo un 

caso, 10 que repre.senta el 0,5" del 1oox de los ingresos a 

la terapta. 
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Est.eno.s1s suhqlOt.1ca, Colanglt.ls, Pancreatlt.ts. 

BroncodUplas1a pulmonar. 

Plloro. Post.operados 

Teta nos. A.sftx1a por 

S:lndrome de Reye. Po.stoperadoa de 

de e:strab1.smo, H1pot1roldl.smo, 

1nmers10n, Hemorragia de tubo 

d1ge.suvo alto, Varicela, D1aoetes ttellltus y cetoa.c1dos1a, 

Slndrome de Soto. 
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EVOLllCION DEL PACIENTE 
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TIPOS DE CULTIVO 
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TRATAMIENTO C/INHl1LOTERAPIA 
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DlSCUSJON 

La ep1d.emiologla a9orta el marco fundamental para el 

desarrollo de la Hed.1c1na I"r'!ventlva. c:on hase en esto. se 

estUdlO la eptdemtolo?"la. de la unidad de terapia tntenstva 

pedla.tnca, con el propo.s1to a.e conocer un1ve1-:5u Ut: 

trahaJo y mejorar tanto el equipo como la atenc1on que .se 

brinda al paciente. 

El promec11o de edad observad.o fue de J,J meses, etapa 

conoctda. como lactante en esta edad, el riesgo de 

infecciones es mayor, a:sl como d.e compllti'.aclonea de las 

muma.a con el .subsecuente deterioro del estad.o de salud del 

paciente. En los reportes de la O.M.S. las tasa.a d.e 

marta.Ud.ad por lntecctonea en lactantes indican que es muy 

alta en Amersca central (1300 x 100 mll H.)1, con respecto 

a otros paises. En general :se dlce que a menor edad mayor 

se encontro otro pico de tngreso a la edad et.e 12 a:no~; 

ubicad.o en la edad. escolar, y es en esta edad que la 

principal ca.uaa ele morbtl1d.ad. .son lo.3 accldcntc:. con 

trauma.tumos severos, y se reporta en la literatura como 1er 

lugar de detunclOn en el grupo de edad de 5-15 at\os2, 

La varlaclOn de dlas de esta.neta tue muy grande y que 

ae encentro desde horas hasta 2 me.ses, lo que puede ser 

explicado por la dlferencla entre patologla, la var1ac1on de 

la gravedad de los pacientes y a las cond1c1ones de au 

1ngreao, observando.se la esta.neta de horas en pacientes que 
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generalmente fallecieron por la gravedad de su enfermedad Y 

los meses en enfermos con compllcaci.ones ll~ :;u cnterm"dJt.d, 

El sexo mas afectado fue el ma.scullno, en edad 

lact.ani..c ¡u .:¡-..:,~ ~~~!'""r.tdo con la~ tablas de mortal1d.ad. ya 

pubUcaaa.s colnclde, sln embargo en este estudio no se puede 

dar una expllcac10n, de por qu~ es el seYo mascullno mas 

afectado que el femenino. 

En cuanto a la 1ncLt1encta por mes, el mes con ui.As 

lng:-eso tue el me~ de Noviembre .:ngu1endole en trecuencla el 

mes de v1c1~mtire, la P.nfer·med.ad. mAs frecuente de 

vresentac10n fueron los padec1m1entos pulmonares 

compllcados. Las neumonias se encuentran en 1er lugar dentro 

de las 10 pnnctpales causas de mortaltdad por 1nfecc10n en 

Hexlco, y varia su lugar de acuerdo a la época del ano 

Cd.1111'~.:a.n.!.c:!.:: '!~! primero al sequndo y vucever.sa.1,2. Lo que 

explicarla el resultad.o obtenido en este estudto. un gran 

nllmero de estos pacientes requlrieron de tratamlento con 

1nhaloterltpla 32.2 "• (lntubac10n), la necesLd.ad de 

tntubac1on fue por compl1cactones pulmonares, como apoyo 

ad1c1onal al pac1ent.e ac wanc.;e c')n nPhUlactones en un 6& H;, 

fl51oterApia y oxtgenoter&pia, que aunque no ea un indicador 

dlrecto de la gravedad del pad.ec1m1ento, sl refleJa de 

manera tndtrecta el estado del paciente. 

El mes de Abrll tuvo también un gran namero de 

ingresos, pero en este caso .se trato de enfermedades 

gastrolntest1nale.s Y generalmente complicadas, y esta 
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también reportad.o que es d.Urante los me.ses de pr~mavera en 

que prevalece este upo d.e pad.ec1m1entoslS. 

Otro d.e los mouvos d.e tngreso a la un1d.ad d-=i t.cra;i;1a 

tntens1va son los pad.ectmtentos card.1o10g1cos, .stn embargo 

llegan en el periodo post-qulnlrgtco, como parte d.e su 

tratamiento. Esto nos p~rm1te ta.ml:lten notar que la untdad 

esta capacitada para el manejo d.e este Upo de pacientes, ya 

que la gran mayorla,( 79 ~) evoluciono a la meJorta. 

Una causa, que se encuentra dentro de las 4 prtmeraa 

de tngreso a l.a. untcl.ad tue la tnfeccto.sa., y que por st 

muma o por co~p11cac1ones cau3ad.as por ella obtuvo un alto 

porcentaje, as1mtsmo el desarrollo de tnfeccton 

1ntraserv1c10 fue baJo (J.2 "). comparandose con estudto:s 

realizados en el centro HGdtco Nac1ona13, que reporta un 7.8 

h, e11 .;;.:..:.o;!.c ::.1 "'"''"mfll'n ettolOgtco atslad.o, .se encontrO que 

StiJ~Jlococu& aeureus y Cand1da it:lbJcóJ.ns, y saJmoneJJJ tJPhJ; 

estaban presentes. Con respecto al estudto reauzado en el 

Centro MOd.1co Nacional. el germen ata.lado mA.s frecuentemente 

ful!: E~cherJchJd colJ. en segundo lugar StaphyJococus 11., 

co1ncldlendo nuestro estudio con .St.¡p~';¡- lc::"C-U!f 11. en ler 

lugar , as1m1smo en la literatura. norteamericana. se reporta 

a.l St.Jphylococu.$ en prtmer lugar6,8,11,1J,14,1a candJda 

Jlb1e.in en otro e.studtose reporta como 1er lugar y en el 

estudto del centro Hedlco Naclonal se reporta en 8avo. 

s1t10. se ha reportado aaemAs la presenc1a de hongos en 

tntecclones y que se ha incrementado en forma gradua13,6, La 
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forma. de presentacton mas frecuente en nuestro estudio tué 

de Sepucemta.s, la letalldad por septtcem1as adquiridas 

tntranospltalarlamente es del io hasta el 75 :-o, 8,9,10 y 

como 1n:tecc1ones resptratorias en el Centro Hédtco 

' 
Nac1ona13, con respecto al reporte de casos de sep.sls por 

SalmoJJella typ/11 puede .!>er explicada su ex1.stenc1a por la 

transm1.uon traves de ·los servicios al1mentar10.!> del 

hospital principalmente o por el personal del hospital, 

encontrandose ;:?8 x de 112 casos llenen lugar en hospttalcs e 

lnstltuc1ones mentales4. La. trecuenc1a de 1ntecc1ones 

1ntrahosp1ta.lana:s y por tanto sus repecus1ones. varlan de 

un hospt tal ll. otro, dependiendo del nivel de 11e:sarrollo y de 

los recursos que disponga co11 respecto ant1blOot1cos 

al1em4.s de la ep1demiol()gia local. 

La mortalidad en la unidad. de terapia intensiva es 

elevada con respecto a la encontrada en el resto del 

hospital. Este eleva.do indice de defunciones expucable a. 

que la gran mayoria de pacientes que ingresa a la. unid.ad se 

encuentra en un e:¡tado critico de salud, lo que eleva mucho 

el indice de mortalidad. Sin embargo tambt~n es elevado el 

nQmero de pacientes que meJora.. hasta el alta hosp1tala.r1a, 

determ1nandoae la morta.lldad en 16.6 x (JS defunciones) de 

211 pacientes que ingresaron a la ter~p1a,y que es el 2.1x 

de 9752 ingresos al ho~p1ta1. 
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CONCLUSIONES 

1.- La edad mAs frecuente de ingreso a la Unid.ad. d.e Ter4pia 

Intensiva es lactantes 1-3 meses y escolare~ 12 ano:i;. 

2.- El sexo mas afectado es el ma:scul1no. 

ln recc1ones ae .La. o n1aao. 

de Terapia Inteu:uvas es m&.s ba.Jo que el reportado por otra:i; 

inst1tuc1ones. 

4.- La mortal1d.a'1 (16 ") es mayor que la encontrada en otroa 

serv1c1os del hospital. 

s.- Las tres primeras causa.a de ingreso a la U.T.I. son: 

Infecctosos 39.71 "• Qu1rag1co.s 34.26 ~ y otros 16 "· 

6.- La gran ma.yorta rte pacientes que ingreaa a le. U.T.I. 

reciben apoyo vent1lator10. 60.2 " (171 caso&), 

7.- De 9752 pacientes que ingre11aron al Hospital Infantil 

Privado, 211 cz.1 ") s•J internaron a la unidad de terapia 
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