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ANTECEDENTES.

La primera descripcion de complicaciones en pacientes
hospitalizados fueron hechas por Barr y Moser en los afios
1955 y 1956 respectivamente, en donde las describen como
una causa importante de morbi-mortalidad.? Esto puede ser
especialmente cierto en la Unidad de Terapia Intensiva
(UTT). Abramson y colaboradores elaboran el primer reporte
de complicaciones en pacientes de la UTI en el dfio de 1980,
en donde describen incremento de la mortalidad hasta de un
10% en pacientes con complicaciones; independientemente de

la edad o condicién clinica?

Las complicaciones observadas en la Unidad de Terapia
Intensiva Pedidtrica (UTIP) pueden afectar entre el 8% y
31% de los pacientes, ocurriendo con una frecuencia de 2.7
complicaciones por cada 100 dias de estancia.*® Stambouly y
colaboradores del departamento de pediatria del Hospital
Cornell en Nueva York; reportan una incidencia del 8% de
complicaciones en la UTIP; de estas, la incidencia de las
complicaciones mayores fueron del 42%; seguidas de las

complicaciones moderadas, que presentan una incidencia del
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39% y finalmente aquellas clasificadas como menores solo

fueron observadas en el 19% de los pacientes.* En Unidades
de Cuidados Intensivos de Adultos se reporta una mayor
incidencia de complicaciones: pues afectan hasta el 31% de
los pacientes; de acuerdo a los reportes de Giraud y
colaboradores del Hospital Cochin Porst Royal de Paris,
Francia; en esta unidad existe una incidencia de
complicaciones mayores tan solo del 13%. Steel del Centro
Médico de Boston; reporta incidencia de complicaciones
similares a las del grupo de Giraud, sin  embargo el
describe una asociacién directa entre complicaciones y
muerte en el 5 % de los pacientes.’

En pacientes pedidtricos el riesgo de muerte posterior a una
complicacién se ha asociado, tanto a la gravedad de la
misma, como al nimero de complicaciones ocurridas en cada
paciente; esto, de acuerdo a los reportes de Stambouly y
colaboradores.’ Por otro lado las complicaciones mayores
que se observan con mds frecuencia, e incrementan de
manera directa Jla mortalidad son: hipotensién grave,
reumotérax y paro cardiaco; dentro de los cuales el error
humano puede estar presente hasta en el 67% de los casos.*

7 Por otro lado el tiempo promedio para presentar una
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complicacién moderada o grave fue de siete dias, mientras

que para una complicacién menor fue de dos dias. *7

La mayoria de complicaciones se presentan a nivel
respiratorio; particularmente en pacientfes jovenes: tal y
como lo reportan Stambouly y Pollack: con una incidencia del
52% del total de las complicaciones; el 48% de estas, se
refieren ha extubacién accidental, seguida de neumotordx,
secundarios a la colocacién de catéter vascular, o bien
durante la ventilacion manual, y abarca el 16% de las
complicaciones respiratorias; otras complicaciones de menor
incidencia comprenden: estridor postextubacién, extubacién
fallide y atelectasias. Las infecciones relacionadas a la
ventilacién Unicamente comprendieron el 11% de las
complicaciones respiratorias*'® En estos estudios al igual
que en los realizados por Giraud y Ferraris, el nimero y
gravedad de las lesiones influyeron directamente en la

mortalidad; la cual puede incrementarse entre un 10 y 15%.%

11-12

En relacién a las complicaciones hemodindmicas el paro

cardiorrespiratorio es la complicacion mds grave, y se ha
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relacionado, con, reintubacion posterior a la extubacion

accidental, neumotdrax e infusion iradecuada de cloruro de
potasio. En un estudio realizado por Brennan, trece
pacientes presentaron paro cardiorrespiratorio; dos de los
cuales murieron como consecuencia directa de este.”

Por otro lado Gorlin reporté ung incidencia del 0.8% en la
perforacién de grandes vasos al colocar catéter venoso
central por puncidn, con un incremento en la mortalidad por

este hecho del 5 %.

En cuanto a las complicaciones infecciosas. Stambouly
reporté una incidencia del 2.3%; tales complicaciones
comprenden: flebitis, infecciones en herida quirdrgica y
asociadas a la colocacién de catéter venoso.” Las infeccones
asociadas @ catéter intravascular, son infecciones
nosocomiales muy importantes en hospitales pediétricos, en
especial en la UTIP, debido a la frecuencia con la que se
administrar  medicamentos, alimentos y  soluciones
infravenosas por tiempe prolongado. Existen estudios donde
se reporta que de 3 al 12% de los catéteres intravasculares
cursan con complicaciones infecciosas y pueden presentarse

en cinco formas distintas: 1) infeccién del sitio de insercidn,
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2) infeccion del tinel del catéter, 3) sepsis relacionada a

catéter, 4) bacteriemia nosocomial primaria y 5) colonizacién
de la punta del catéter. Los pacientes con infeccidn
relacionada al catéter pueden incrementar el riesgo de

muerte hasta en un 20%.14Y7

Las complicaciones secundarias a la administracion de
medicamentos se ha estimado entre el 15% y 3.5% en
pacientes hospitalizados, con unra tasa de mortalidad del
0.44%. En un estudio redlizado por Stambouly 14 de 60
complicaciones fueron relacionadas con la administracién

inadecuada de medicamentos.

Las complicaciones de acuerdo a Cooper,* pueden dividirse
en tres categorias: 1) errores técnicos, 2) errores
secundarios al instrumental y 3) errores de vigilancia. Al
respecto, Abranson enconiré que de 145 complicaciones en la
UTI 53 fueron secundarias a mal funcionamiento del equipo
médico y en las 92 restantes se debié a error humano; por
otro iado, la mayor incidencia ocurrié entre la medianoche y

la 1:00am.2?
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Se puede decir que las complicaciones tienen un impacto

significativo sobre los pacientes en estado critico; ya que
pueden modificar el curso de la enfermedad. De ahi la
importancia de identificarlas y crear estrategias para
disminuirlas o en su defecto reconocerlas en forma

temprana para su rapida resolucién.
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JUSTIFICACION.

En la Unidad de Terapia Intensiva Pedidirica existe una
probabilidad entre el 8% y 15% de complicaciones no
relacionadas con enfermedad de base o motivo de ingreso;
Estas  complicaciones pueden estar  directamente

relacionadas con la morbi-mortalidad.

En la Unidad de Terapia Intensiva Pedidirica dei Hospital
Infantil de México suelen ocurrir miltiples complicaciones;
infecciosas, ventilatorias o bien relacionadas con
procedimientos y medicacién; sin que hasta el momento se
tengan estadisticas al respecto. Por lo cual es importante
conocerlas, y asi elaborar estrategias para evitarlas o en su
defecto que promuevan el reconocimienfo y resolucién

temprana de las mismas.
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PROBLEMA GENERAL.

» ¢ Cudles son las complicaciones que ocurren en la

Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP) ?

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

» ¢ Cudl es la frecuencia, tipo y gravedad de ias
complicaciones que ocurren en la UTIP ?
» ¢ Cudl es la poblacion de riesgo para sufrir alguna

complicacionenla  UTIP?
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OBJETIVO GENERAL.

> Identificar las complicaciones que ocurren en la
Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP), y la

relacién que guardan con la mortalidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> Identificar la frecuencia, tipo y gravedad de las
complicaciones que ocurren en la UTIP,
> Identificar la poblacion de riesgo para sufrir alguna

complicacion en la  UTIP.
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HIPOTESIS GENERAL.

Las complicaciones no relacionadas con la patologia de base o
motivo de ingreso que pueden estar relacionadas como casa
directa de muerte en los pacientes hospitalizados en la UTIP
del Hospital infantil de México "Federico Gomez" son las

complicaciones clasificadas como mayores.
HIPOTESLS ESPECIFICAS.

» La extubacion accidental y extubacién fallida son las
principales complicaciones en la UTIP.

> El Hemotérax y Neumotérax ( complicaciones mayores
) son las principales compliicaciones cjue se relacionan
directamente con la causa de muerte.

» Los lactantes son la poblacién con mayor riesgo de
complicacidn.

» Las complicaciones ocurren con mayor frecuencia

durante el turno nocturno.
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MATERIAL Y METODOS.

DISENO.

Casos y controles anidado en una cohorte

CRITERIOS DE SELECCION.
1. Criterios de Inclusidn:
a. Pacientes con edad comprendida enire un
mes y 18 afios
b. Pacientes de ambos sexos
c. Con cudiquier diagndstico o motivo de
ingreso
d. Hospitalizados en la UTIP del Hospital
Infantil de México "Federico Gomez"
2. Criterios de Exclusion:
a. Pacientes con diagndstico de muerte
cerebral
3. Criterios de Eliminacion:
a. Pacientes que por alguna causa no cuenten

con el expediente clinico completo.
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LUGAR DEL ESTUDIO.

Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica del Hospital Infantil

de México "Federico Gomez"

TAMANO DE LA MUESTRA.

Todos los pacientes que ingresen a la UTIP durante el
periodo comprendido del primero de abril del 2001 al 31 de
marzo del 2002

VARIABLES.

1. Universales
» Edad
»> Sexo
>

Estado Nutricional

2. Dependientes

> Mortalidad

3. Independientes
» Complicaciones

a. Gravedad: menor, modera, mayor
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b. Tipo: Infecciosa, Ventilatoria, Hemodindmica,

relacionada a medicacion.

c. Atribuidas a Error humano.
4. Confusién
» Diagndstico de ingreso
» Condicién al ingreso
» Dias de estancia
> Riesgo de muerte con PﬁIMS ITT
» Condicidn al egreso

» Causa de muerte
DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

*Edad: Se considerard desde la fecha de nacimiento hasta el
momento en que ingrese a la unidad de cuidados intensivos.
Escala de medicién: De intervalo (edad en meses).

*Sexo: Se definird de acuerdo al fenotipo de cada paciente.
Escala de medicién: Nominal dicotémica (masculino ¢
femenino).

*Estado de nutricion: Se determinard de acuerdo a la
Clasificacion del Dr. Federico Gémez, tomando en cuenta el

déficit de peso con relacion a la edad y se expresa en
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porcentaje. Escala de medicién: Ordinal ( normal,

desnutricién de primero, segundo, tercer grado y obesidad).
*Complicaciones: Condicién adversa que ocurre como
resultado de la terapéutica médica, y es independiente de la
condicidn al momento del ingreso o de la enfermedad base.
Escala de medicién: Nominal dicotémica ( si/no)
*6ravedad de la complicacién: Serdn  clasificadas de
acuerdo a los criterios de Pollack:
> Complicacién Mayor: Aquella que pone en
riesgo la vida del paciente, que requiere
de terapéutica especifica en forma
inmediata y requiere de estancia en la
UTIP.
> Complicacion Moderada: Complicacién
que requiere de terapéutica especifica,
no pone en peligro la vida, y que para su
resolucién puede requerir o no de la
estancia en la UTIP,
» Complicacion Menor: Aquella que se
resuelve espontdneamente, puede o no
requerir tratamiento especifico, sin

necesidad de estancia en UTIP,
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Escala de medicién: Ordinal ( mayor, moderada o menor ).

*Tipo de

Complicacién:  Infecciosas, ventilatorias,

hemodindmicas y relacionadas con la medicacion:

1. Infecciosas:

11

1.2

13

Infeccidn relacionada a catéter: Presencia
de temperatura mayor de 38°C, leucocitosis
acompafiada de uno o mds cultivos positivos
de muestras tomadas directamente del
catéter o cultivo positivo de la punta; o bien
aparicion de inflamacidn en sitio de
insercién. Escala de Medicion: Nominal
dicotdémica ( si/no)

Neumonia Nosocomial: Aparicién clinica de
zonas hipoventiladas acompafiadas de
estertores alveolares asi como infiltrado
evidente mediante radiografia de térax,
porterior a 72 hr de haber ingresado a la
UTIP. Escala de Medicion: Nominal
dicotdmica ( si/no)

Infeccion relacionada a la ventilacién
mecdnica: Presencia  de infiltrado

radioldgico, de aparicién a ias 72 h o mds del



1.4

15

19
inicio de la ventilacion mecdnica, acompafiado

de secrecion purulenta endotraqueal, con
evidencia de gérmenes y leucocitos mediante
tincion de Gram; ademds de temperatura
mayor de 38°C. o bien Cultivo positivo de
secrecion  bronquial  acompafiado  de
deterioro ventilatorio. Escala de medicién:
Nominal dicotdmica ( si/no)

Flebitis: Aumento de temperatura local en el
frayecto de un vaso sanguineo,
acompatiado de inflamacién local, con o sin
cultivo positivo del sitio de inflamacién.
Escala de medicion: Nominal dicotémica (
si/no)

Infeccion de herida quirirgica: Presencia
de eritema en herida quirdrgica con cultivo
positivo de la zona; acompafiado de aumento
de la temperatura en forma local o
sistémica ( > 38°C en la sistémica) con
salida de material purulento. Escala de

medicién: Nominal dicotémica ( si/no)
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2. Venrtilatorias:

2.1

20
Infeccion de vias urinarias: Se refiere a la

presencia de bacterias en cualquier sitio del
drbol urinario, desde el parénguima renal,
cdlices o pelvicilla (pielonefritis) hasta la
vejiga ( cistitis) o uretra (uretritis). Se
habla de bacteriuria significativa: 1) Con
cualquier ndmero de colonias, cuando la
muestra es obtenida por  puncién
supraptibica, 2)  Con 10°® UFC cuando la
muestra se obtiene por sondeo vesical y 3)
Cuando la muestra es obtenida de chorro
medio, la presencia de 10° UFC se considera
significativo. En pacientes
inmunocompetentes deberd ser aislado un
solo germen, de lo contrario, la muestra se
considerard contaminacion. Escala de

medicién: Nominal dicotémica (si/no).

Atelectacia: Presencia de hipoventilacién a
nivel parcial o total de dalgin hemitérax,
acompafiada de sonido mate a la percusién,

con evidencia radioldgica de opacidad y



2.2

2.3

24

21
ausencia de broncograma aéreo, con o sin

retraccion ipsilateral de la traquea. Escala
de medicién: Nominal dicotémica { si/no)
Neumotdrax: Hipoventilacion parcial o total
de algin hemitérax  con hiperclaridad
pulmonar a la percusiéon acompafiada de
hiperclaridad pulmonar en la radiografia de
térax, Escala de medicién: Nominal
dicotémica ( si/no)

Neumomediastino: Presencia de
hiperclaridad en la periferia de la silueta
cardiaca evidente en la radiografia de
térax. Escala de medicion:  Nominal
dicotémica ( si/no)

Enfisema Pulmonar Intersticial: Evidencia
radioldgica de dafio pulmonar secundario a la
ventilacién caracterizado por multiples
lesiones esféricas con hiperclaridad vy
distribucion difusa en ambos hemitérax.
Escala de medicién: Nominal dicotémica (

si/no )
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2.6

2.7

22
Extubacién accidental: Salida de cdnula

endotraqueal no programada. Escala de
Medicién: Nomina! dicotémica ( si/no)
Extubacién fallida: Necesidad de colocacion
de cdnula endotraqueal durante las primeras
24 hrs posteriores al retiro programado de
la misma. Escala de medicion: Nominal
dicotémica ( si/no )

Estenosis subglética: Disminucion de la luz
a nivel subglético secundario a la intubacién
endotraqueal. Escala de medicion: Nominal

dicotémica ( si/no )

3. Hemodindmicas:

3.1

32

Paro circulatorio: Cese de la contractilidad
cardiaca por completo o bien disminucién de
la misma acompatiada de bajo gasto, sin
relacién con la enfermedad de base o
motivo del ingreso. Escala de medicién:
Nominal dicetémica ( si/no )

Hipotensién arterial: Disminucién de. la

presién arterial por debajo de la percentil
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50 para la edad pedidtrica de la que se

trafe. Escala de Medicion: Nominal
dicotémica ( si/no )

3.3 Hemorragia: Flujo de sangre extravascular
en cualquier sitio  corporal como
consecuencia de procedimiento médico o
quirdrgico. Escala de medicion: Nominal
dicotémico { si/no ).

4 Error en la medicacién: Administracién inadecuada de
medicamentos, por  desconocimiento, omisién o
negligencia. Escala de medicion: Nominal dicotémica (
si/no)

*Complicaciones Atribuidas a error humano: Serdn

consideradas de acuerdo con la definicion de Cooper y

colaboradores:

1. Complicaciones técnicas
2. Complicaciones secundarias a la vigilancia o
monitoreo

*Diagnhostico de ingreso: Diagnéstico principal o enfermedad

de base ol momento del ingreso a la UTIP. Escala de

medicién: Nominal ( Leucemia, Neumonia comunitaria,

Traumatismo craneoencefdlico etc. )
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*Motivo de ingreso: Causa directa que motivo el ingreso a la

UTIP. Escala de medicidn: Nominal ( Insuficiencia cardiaca,
choque séptico, Hipertensién intracraneal etc. )
*Condicion al ingreso: Se redlizara la clasificacién de
acuerdo con lo establecido por Pollack:
> Estable: Paciente que ingresa solo para monitorizacién
estrecha, sin que su condicion genere un riesgo de
muerte,
> Critico/Inestable: Paciente que ingresa para realizar
monitoreo e intervencién medica aguda; y de no
realizarse se encuentra en riesgo de muerte.
» Moribundo: Pacientes que por su estado actual tiene
riesgo inminente de muerte,
*Dias de estancia: Tiempo transcurrido desde el momento
de ingreso a la UTIP hasta el momento de egreso de la
unidad. Escala de medicién: Cuantitativa de intervalo (dias).
*Riesgo Pedidtrico de Mortalidad ( PRIMS III ) Utilizado
para calcular el riesgo de muerte al ingreso a la unidad de
terapia intensiva . Escala de medicién: Cuantitativa de

intervalo.
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*Condicion al egreso: Estado o situacién fisica de los

pacientes al egreso de la UTIP. Escala de medicién: Nominal
(vivo, muerto).

*Causa de Muerte: Condicion que se relaciona en forma
directa con el fallecimiento y que aparece en el certificado
de defuncién como causa directa de muerte. Escala de
medicién: Nominal(Hipertension Intracraneal, hipertensién

pulmenar etc.)

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se incluirdn a todos los pacientes que ingresen a la UTIP
del Hospita! Infantil de México “Federico Gémez", con fecha
de ingreso del primero de mayo del 2001 al 30 de abril del
2002. Aplicando PRIMS III para identificar riesgo de
muerte. Se realizard seguimiento diario durante toda la
estancia en la UTIP identificando las complicaciones que
ocurran, anotando hora, tipo de complicacién y gravedad, de
acuerdo a la  hoja de recoleccién de datos; realizando
andlisis estadistico correspondiente al termino de la fecha

establecida.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se redlizaran medidas de tendencia central, midiendo
asociacion de variables no paramétricas con chi-cuadrada,
Para variables continuas serd utilizada la prueba de Mann-
Whitrey para dos grupos o bien la prueba de Kruskal-Wallis
para cuatro grupos. Aplicando riesgo relativo y regresion
logistica mdltiple, pare determinar el riesgo de muerte de
cada una de las variables; considerando valor p <0.05 como

significativo, con un IC del 95%.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Todos los pacientes que ingresen a la UTIP durante el
periodo comprendido de 1 de mayo de 2001 al 30 abril del

2002. En promedio se cuenta con 300 ingresos anuales.
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RESULTADOS.

Durante el periodo de tiempo comprendido del 1 de julio de
2001 al 30 de junio de 2002, fueron ingresados a la Unidad
de Terapia Intensiva Pedidtrica ( UTIP ), 387 pacientes, 33
de los cudles (8.5%) fueron excluidos por no reunir los
criterios de seleccién, Lo que da un total de 354 pacientes
incluidos en el estudio.

La edad promedio de los pacientes incluidos en el estudio fue
de 552 meses, con un recorrido de 1 g 192 meses. No
existiendo diferencias entre los pacientes con
complicaciones (grupo de casos) y los pacientes sin
complicaciones {grupo controles) con un valor de p 0.452. El
54% pertenecia al sexo masculino y el 46% restante, al sexo
femenino. En cuanto al aspecto nufricional, 221 pacientes
(62.4%) presentaban algin grado de desnutricidn.

La calificacién de PRISM al ingreso de éstos pacientes, tuvo
una media de 11.4 puntos con un recorride de O a 25 puntos.
Para el grupo de casos la media fue de 12.35 y para los
controles de 839 obteniendo un valor de p 0001 La
condicién al ingreso de los pacientes fue la siguiente: 22
pacientes (6.2%) en condicidn estable, 279 pacientes
(78.8%) en condicién critica inestable y los 53 pacientes
restantes (15%) se encontraban moribundos. Con un valor de
p 0.001 al comparar el grupo de casos y coniroles.

La estancia en UTIP fue de 1.95 dias para los pacientes que
ingresan en condiciones estables, 8.13 dias en los pacientes
criticos/inestables y 196 dias en los pacientes que
ingresaron moribundos. E! grupo de casos tuvo una estancia
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promedio de 8.1 dias comparado con 2.72 dias del grupo
control (p 0.001).

La causa mas frecuente de motivo de ingreso a UTIP fue
choque séptico en el 27% de los pacientes y, los
padecimientos hemato - oncoldgicos ocuparon el diagnéstico
de ingreso principal; sin existir significancia intergrupal.

Por ofro lado se presenté por lo menos una complicacién en
269 de los 354 pacientes (76%) y los 85 pacientes
restantes ( 24% ) no presentaron ninguna complicacién
durante la estancia en UTIP. (Gréfica 1)

Las complicaciones ocurridas en la UTIP no se encontraron
relacionadas con la mortalidad: el 32% de los pacientes que
fallecieron presentaron algin tipo de complicacion; mientras
que en el grupo control fallecié el 33% de los pacientes, con
un valor de p = 0.204. De igual manera no existié relacién con
el nimero de complicaciones y la condicién al egreso del
paciente ( p =0.55)Grafica No. 2

En cuanto a la jornada laboral, tfomando en cuenta s 269
pacientes con alguna complicacién. Durante el  turno
nocturno ocurrieron la mayoria de las complicaciones, un
total de 118 pacientes(43.8%), seguido por el turno
vespertino con 91 pacientes ( 33.8% ), y finalmente el turno
matutino con 57 pacientes ( 22.4% ); obteniendo una p
0.464. Sin embargo, al tomar en cuenta el horario por turno;
durante el cambio del mismo, se presentaron el mayor
nimero de complicaciones con 27% . ( p = 0.022 ). 6rdfica No
3
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En el andlisis estadistico en cuanto al tipo de complicaciones
ocurridas en UTIP, se obtuvieron los siguientes resultados:

En 172 de los 269 pacientes complicados (63.9%), se
presentd alguna complicacién de tipo ventilatoria, siendo la
mds frecuente en éste grupo de pacientes, la atelectasia con
el 52.9% ( 83 pacientes ) asociada principalmente a posicién
inatecuada de canula endotraqueal, y en el menor de los
casos post extubacién; esta complicacion fue considerada
como moderada. La complicacion de mayor gravedad
relacionada con el sistema ventilatorio, fue la extubacién
accidental en 63 pacientes ( 36.6% ), seguida de la
extubacién fallida en 59 pacientes  ( 34.3% ) y por (ltimo
el neumotdrax, en 48 pacientes con un porcentaje respectivo
del 27.9%. Ninguna de las complicaciones ventilatorias fue
clasificada como complicacién menor.

Las complicaciones infecciosas se hicieron presentes en
137/269 pacientes (51%), siendo la complicacién mas
frecuente la flebitis, presente en 51 pacientes. La neumonia
nosocomial se considerd como la complicacién infecciosa de
mayor gravedad, presentdndose en 41 pacientes (30% del
total de pacientes de éste grupo) y relacionada en todos los
casos con ventilacion mecdnica.

Las complicaciones ocurridas en relacién a la linea arterial,
se presentaron en 34 pacientes, siendo la complicaciéon mas
frecuente y de mayor gravedad la isquemia local sin necrosis,
producide durante el procedimiento de colocacién. Se
registraron 68 eventos de complicacién durante la colocacién
de catéter venoso central o para medicién de gasto cardiaco,
relaciondndose en uno de ellos con fallecimiento del paciente
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por hemotdrax; sin embargo se debe tomar en cuenta que el
paciente presentd trastornos de coagulacion y calificacién
de PRIMS de 25 que cuenta con alta mortalidad por
enfermedad de base.

En el aspecto hemodindmico, las complicaciones se
manifestaron como hipotension en 84 pacientes . secundaria
a procedimientos tales como: intentos prolongados de
intubacién endotraqueal, neumo y hemotérax causados en la
colocacién de catéteres, extubaciones accidentales vy
desaturaciones en el paciente a causa de cdnulas
endotraqueales obstruidas con secreciones. Por otro lado el
paro cardio-respiratorio estuvé presente en 37 pacientes,
cuyas causas del mismo fueron: desequilibrios
hidroelectroliticos, infusién de medicamentos y secundarios
a complicaciones de procedimientos.

Las complicaciones ocurridas como causa de error humano
estuvieron presentes en 191 de los 269 pacientes con
complicacion ( 71% ). de los cuales, en 128 pacientes dicha
complicacién fue atribuida al monitoreo inadecuado; en 47
pacientes se relaciond a fallas en la técnica durante la
realizacién de procedimientos, y los 16 pacientes restante,
se debid, a la inadecuada administraciéon de medicamentos
incluyendo: horario, tiempo de infusién o dosis.(6rdfica No4)

De los pacientes con complicaciones 122 pacientes
presentaron solo una complicacién y corresponden al 45.3%,
85 pacientes con dos complicaciones (31.5%), 45 pacientes
con tres complicaciones (16.7%), 12 pacientes con cuatro
complicaciones (4.46%) y finalmente 5 pacientes con cinco
complicaciones (1.85%). sin que esto sea significativo para
mortalidad (p 0.083).
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MORTALIDAD ASOCIADA A COMPLICACIONES:

Como ya se mencioné al inicio, las complicaciones ocurridas
en la UTIP, no se relacionaron con la mortalidad de los
pacientes, con un valor de p = 0.204. Al hacer el andlisis
estadistico estratificdndolas por el tipo de complicacién, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Las complicaciones ventilatorias (como grupo), no tienen
relacién con la mortalidad, con un valor de p = 0.645; sin
embargo la atelectasia estuvo presente en el 19.2% de los
pacientes que fallecieron durante su estancia en la UTIP,
con un valor de p = 0.03, con un riesge de muerte 2.1 veces
mayor que en aquellos pacientes sin atelectasia. La
extubacién accidental representa un riesgo relativo de 3.0
con una p 0.002.

Dentro de las complicaciones infecciosas, las dos variables
con significancia estadistica son: la neumonia nosocomial
que, se encuentra relacionada con mortalidad, con un valor
de p 0.002 y un RR de 45. La infeccion relacionada a
catéter tiene una valor de p 0.006 y un RR de 3.5.

Por dltimo, el error humano cuenta con significancia
estadistica al relacionarse con la mortalidad con una p =
0.017 y un RR de 1.4. Al estratificarlos, aquellos errores
causados por monitorizacién inadecuada, se relacionan de
manera sighificativa con ia mortalidad teniendo un valor de p
de 0.001.
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DISCUSION

Las complicaciones no relacionadas con la enfermedad de
base, pueden por si mismas modificar el curso clinico de la
enfermedad.

En éste estudio, no se relaciond la presencia de
complicaciones con la mortalidad. Sin embargo al igual que
Stambouly y Pollack®® se encontro, que las complicaciones
ventilatorias, son las que se presentan con mayor frecuencia
en una UTIP. existiendo en éste caso un porcentaje del
63.9% del total de los pacientes complicados. La atelectasia
ocupd el primer lugar dentro de éstas complicaciones, cosa
muy contraria a lo reportado por Pollack y cols*™ quien la
reporta como una complicacién poco frecuente. La neumonia
nosocomial, en forma individual, tuvo una relacidn
significativa con la mortalidad: identificando un riesgo de
muerte hasta 4.5 veces mayor en los pacientes con esta
complicacion, Es importante mencionar que ambas fueron
asociadas a la duracién de la ventilacién mecdnica y de un
error en la técnica de aspiracién o bien en la vigilancia de la
cdnula endotraqueal. '

En los pacientes hospitalizades en UTIP de nuestro Hospital,
se observaron también, complicaciones infecciosas
relacionadas con el empleo de catéteres, con una incidencia
similar a la reportada en la literatura 10% y que pueden
incrementar el riesgo de muerte hasta 3.5 veces’ Lo
anterior se asocia en gran medida al mal manejo y
manipulacién de los catéteres por el personal médico y de
enfermeria.
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Dentro de la mayoria de las complicaciones que se
presentaron en nuestros pacientes, ya sean clasificadas por
tipo de complicacién o gravedad de las mismas, el error
humano estuvo presente en la mayoria de las complicaciones
( por monitorizacion inadecuada en el 67% de los casos ),
evidenciado con anterioridad por Stambouly y Abarnson®”
habiendo una relacién con la mortalidad con p 0.017.

Cabe mencionar respecto a lo anterior que , en el turno
nocturno ocurrieron la mayoria de las complicaciones, el
cambio de turno fue el momento en donde las complicaciones
se presentaron con mayor frecuencia, de marera Yy
porcentaje similar a lo reportado por Abranson * . Si
analizamos lo anterior, debemos considerar que el cansancio
por la jornada laboral, la carga de trabajo y la dusencia de
personai asi como una inadecuada capacitacion del mismo en
el manejo del instrumental y equipo, influyen sobremanera en
la atencion y cuidado a los pacientes, y en consecuencia, se
originan errores que pueden influir y cambiar el curso clinico
de la enfermedad.

En nuestro estudio solo dos muertes estuvieron
directamente relacionadas en con el momento de la
complicacién; un paciente en quien se produjo hemo-
neumotérax al color catéter venoso central y el segundo
relacionado a la correccion rdpida de potasio. Geraud
reporta hasta el 5% de las muertes relacionadas con alguna
complicacidn.®

Las complicaciones de mayor gravedad como hipotensidn y
paro cardiorrespiratorio han sido reportadas por &iraud y
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Ferraris asociondas a extubacién accidental durante la
reintubacién y neumotorax por colocacidn de catéter, de
manera similar en nuestra unidad existe dicha asociacion.

6-12

Por eso la importancia de éste estudio, del cual no existe
otro que relacione las complicaciones con la mortalidad en
pacientes pedidtricos en UTIP. Para que se tomen en
adelante las medidas necesarias para evitar, en lo posible las
complicaciones mencionadas con anterioridad.
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CONCLUSIONES

En relacién a nuestras hipétesis podemos concluir que:

= Las complicaciones Ventilatorias son las mds
frecuentemente observadas en nuestra unidad.
Dentro de estas la atelectasia ocupa el primer lugar.

» Las complicaciones Veniilatorias en conjunto con las
Hemodindmicas son las que con mayor frecuencia se
encuentran implicadas en la mortalidad, dada la
gravedad de dichas complicaciones.

» Las complicaciones infecciosas tienen una alta
incidencia en nuestros pacientes, sobre todo los
procesos respiratorios asociados a la ventilacién
mecdnica y tiempo de estancia hospitalaria.

» El rubro que hay que destacar es el de las
complicaciones atribuidas a errores humanos, sobre
todo en monitorizacién, con una incidencia elevada en
comparacion con otros reportes.

* La mortalidad atribuida en forma directa a las
complicaciones diferentes a las esperadas por
enfermedad de base o motivo de ingreso es baja:
similar a otros reportes.

Para concluir abran de generarse estrategias sobre fodo de
capacitacién. Encaminadas a brindar una mayor calidad de
atencién, tomando en cuentaq que la gran mayoria de las
complicaciones son prevenibles, y si bien es cierto no tienen
ingerencia directa en la mortalidad si general mayores
costos hospitalarios.
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Complicaciones y Mortalidad

Porcentaje de Complicaciones

complicaciones

Grafica No 1

NOTA: Las presencia de complicaciones independientemente del nimero de las
mismas no tienen relacidn con la mortalidad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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NE LA BIBLIOTECA




40

Complicaciones y Mortalidad

Relacion del miimero de complicaciones con mortalidad

numero de complicaciones

Vivg

tondmn d egr:uergo
i

Grafica No 2

NOTA: Ei Nimero de complicaciones no tuvo influencia en la mortalidad.
En esta gréfica podemos observar la igualdad en las medias de ambos
grupos
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Complicaciones y Mortalidad

Relacion del momento de la complicacion y 1a mortalidad

Nhmero de complicaciones

Grafica No 3

NOTA: Podemos observar que las medias de todos los grupos son
similares; sin embargo en la No 4 que corresponde a la de cambio de
turno es donde mayor nimero de complicaciones por paciente existe.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Complicaciones y Mortalidad

Relacién del error humane y niimero de complicaciones

Grafica No 3




