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I NTRODUTG TG CTI O N.

El concepte de prontitud en la ﬁtencién:dei ﬁaciéﬁ;""
te grave no es nuevo., Un ajemplo-temprino de esfo lb_teﬁemés
en San Lucas 10: 33-4; " Un cierto samaritano acudi6:hacia:él.rﬁ
protegid sus heridas, cargd aceite y vino, y colocdndolo schre

su bestia, lo llevd a una posada y culdd de &1, (2)

Desde este tiempo a la fecha, Sse ha operado un dramitl
co cambilc en el cuidado del paciente, 1a medicina ha recorri-
do un largo camino desde los tiempos en gque la wvigilancia del_
paciente era limithda a la atencidn y esmero que brindara el -
médice, a la medicina actual, en la gque en un inteﬁko por pro
porcicnar un cuicado médico de callidad al paciente grave, han_
sido creadas condiciones gque han lograde mejorar el prondstico

de enfermedades que antes eran de diff{ecil control.(l}

El desarrolle cientifico de la medicina ha mejorade 1a
sobrevida de los pacientes graves, permitiendo una mejor vigi
lancia de su estado clinico., la deteccién temprana de proble-
mas y la evaluacién de la respuesta a modalidades terapduticas
especificas (4).

Las Unidades de culdados intensivos {UCT). ﬁan sido =--
creadas con la finalidad de mejorar la atencién de estos pa --
clentes: 1a Unldad de cuidades intensivas pediidtrica (UCIP) .,
es un lugar donde el objetivo comin es la vigllaneia del pa---

ciente. donde se mider los cambios fisioldgicos para emprender
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rapidamente medidas terapéuticas eapéciﬁicas. La atencién ade-
cuada de los ﬁaciantes exige la disponibilidad de dispositivos_
para control y monitorizacién de los mismos, instalaciones de -
laboratorio sofisticadas, de equipo para ventilacidén y reanima-
cidén, de un grupo médico y paramédico bien entrenado y dedicado
que debe conocer les detalles de los problemas de cada paciente(_
delinear el tratamiento y estar en posicidn de tomar decisiones_

clinicas adecuadas en tode momento durante la permanencia del -

paciente en la unidad. (59)

Paralelo a este desarrollo, han sido creadas condiciones
gue si hien permiten una mejor atencidn del paciente, tienen e-
fectos indeseables; 1la medicina se ha hecho nids compleja, ele-
vando el riesgo de producir dafo en loa paclentes en grado va--
riable. Desde los inicios de 1a medicina Hipocritica, muchos -
médicos observaron gque esta condicidn se presentaba de manera’ -
independiente del cuidado., esmerc v atencidn gue brindaran al -
‘eﬂfermc: mids ain, dichos médicos tuvieron gque afrontar y acep-
tar el irremediable castigo gque les era impuesto por.su partieci

pacidn en tal eventualidad. (1}

Una UCIP es un lugar de gran actividad, el nifio gueda -
expuesto a una estimulacidén constante de todo tipo: visual, au-
ditiva, tactil, gue no es parte de su entorno normal, ¥y gue a -
menudo tiene una connotacién dolorosa, ya sea de caricter emo--
cional o fisico. Es un lugar en que la autonomifa y el senti --

miento de autosuficiencia del nific a menudo estdn perdidos y se
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interrumpe por compleﬁo e:-paﬁel tradicioﬂal.ﬁe'La‘fémilia.- -
E! grado de vigilanciz electrbnica y.de'ot;ojﬁipﬁ si -bien de--
sempefla dﬁa parte fundamental en el tratamiento y-résuitﬁdbs‘;.
finales., cenlleva ciertos riesgos para los nifios, bién.déscri-

tos por diversos autores (19,20,24,30).

El medio ambiente de trakajo ¢e una UCI !ué descrito -
poer Hay Yy Oken en 1972 comoc una sobrecarga sensorial, mencio--
nando: "la entrada de un paciente a 1a unidad de cuidacos in--
tenslvos es similar a la llegada del enemigo al campo de hata-
1la, deonde es i{nmediatamente bombardeado cen un conjunte masi-
vo de estimules senscriales, algunos de ellos ¢on  una gran sg
brecarga emocional. [l mayvor impacto viene de la compleja ma-
dquinaria, las luces intermitentes, zumbidos y alarmas de moni-
tores, el gorgoteo de las bombas de succidn y silbatos de ven-
tiladores, cobservando simultineamente a su alrededor un grugo_

de gente apresurada, a2fcctuande tareas de salvamento“.{3)

La atmdsfera fio dista mucho de 1la carga tensional de_
un estrategico refdgio subterranso. Con el tiempo, et estimu-
lo constante disminuye 21 umbral de angustia-ansiedad y genera
stress, =21 porzonal médico ¢ paramédico debz tomar decisiones_
precisans o las gue &n cierto momento depence la vicda o la ---
muerta, efaectuar grocedimincntos técnicos con gran precisién, lo

que incrementa la posikilidad €e producir incidentes adver --—-

505. {2)

Todos ios pacientes en una UCIP, estdn nmuy propensoes a
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«complicaciones, a menudo presentan una disfuneién o falla de
unc o mas drgancs ¢ sistemas. se pueden presentar cambios i
pidos en su estado ciinico; las UCIP permiten dar una res --
puasta inmediata a cualquiera de estos camblos. Sin embargo
por la necesidad de una vigilancia continua a menudo hay gque
recutris a procedimientos cruentos que pueden Causar nus=vas_
cemplicaciones: errores mecinicos, errores en la interpcrecta
=idén de datos, complicaciones infececlosas. En un eclevado --
porcentaje, estos errores son ajenos a la veluntad del médi-
co, muchos son complicaciones inherentes a los proplos procu
dimiento médico-quirdrgices, per lo gque se ha optado por enm-

plear el términc de incidenta adverso (TIA). {4)

Ambramson ¥y cols, han definido como incidente advefg
S0 a la lesion o deteriocro en las condiciones clinicas del -
paciente, demostrables mediante expleracidén f£isica. pruebas_

de laboratorio, o por ambhos métodos. {4)

Hay algunoS ctros casos.en los que no 3e observa nip
gun cambio en el estado fislaldgico v sin embérgo se produce
ﬁna situacidn gue e5 dolorosa o adversa para el bienestar de
el maciente. por ejempla: la oirdida de nuestras Ze sangre_
o el desplazamiento accidental de un catéter, significa un -
vrocedimiento indtll y doloroso gue aumenta 2! riesgo de com

plicaciones y puede rztrasar el tratamiento.(9,28,21)

Los estimulos auditivos constantes en la UCIP, a ve-

ces causan gran angustia y temor en el nifdo. ¥y sin embargo -
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no le causan una lesidn o deterioro en su estado clinico. En
1977, Redding efectud una valoracién de la intensidad del rui
do producide en las UCI compardndolo al ruide producido en --
una caldera o una cafeteria al mediodia, con gran similitud -

en 1o0s resultados. (24)

Para Riggs y cols. el significado de incidente adver-
so incluye no sdlo situacliones que ponen en peligro el estado
fisioldgico, sinc también otros gque resultan dolorosos e impji
den el avance de eventos que culmipnarian en la recupsracidn v

alta del paciente. (5}

La dualidad beneficio-dafio, es por ende, jinherente a_
toda prictica médlca, y estd expuesta a provocar un ndmero --
creciente de efectos indeseables en 1a misma medida en que e-
jerzamnos una medicina mds compleja. mds comprometida, con ma-
yor repercusidn de indole moral'y legal, lasionandq la imagen

del médice. (1)}

Algunos de estos incidentes adversos, han sido descri
tos en forma amplla en la literatura mundial, otros han orien
tado su estudio a pacientes neonatos ¥ adultos. Poco se sabe
de las complicaciones atribuibles a errores humanos, falta de
comunicacidn, fallas o descomposturas mecdnicas o a simple ig
norancia. Estas complicaciones quizd representen una parte -
importante de problemas ligados a terapia intensiva, que pa--
san inadvertidoes o no se informan, por lo que sstas revisio-

nes sen forzosamente limitadas.
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Partiendo de la base deo gue existe una gran necesidad de
investigacién c¢linica en estas dreas, de establecer la aplicabf—
lidad de lo3 datos gque han sido reportados en estudios en adul-
tog, el interés de conocer la experiencia de una unidad de cuida-
dos intensivos pediitrica de reciente creacién en nuestro hospi-
tal, analizar la frecuencia de incldentes adversos e ldentificar
aquellos gque son susceptibles de correccidn, son el motiveo de la

realizacién del presente estudlo.

Sdlo al obtener mayor informacidn y re-evaluar las préc-
ticas actualea, se podrdn reducir los errores de tipo humano y -

preveer =1 riesgo de un incidente adverso.



A'NT ECETDENTETS

El desarrollo de la terapia Inténsi#a'pediéﬁtiéa"comﬁ -
aspeéialidad es reclente, las priﬁgras gnidaées_éédiéédésuﬁi:;; B
cuidado dal nifio grave las encontramos én poB1ééidpd§'é§cand;ng
vas cuando Se registré una epidemia de poliomielitiﬁ.;on seve--

rss complicaciones respiratorias agudas y crénicas.

Entre 1950 ¥ L1960 ocurre un mayor desarrocllo enfocada a
la ventilacibn mecénica en problemas pulmonares, el.uéo de pre;
siones positivas al final de ia espiracién en pacientes aduitos
con sindrome de distrés respiratorio, todos estos progrescs han

1do asociados a la tecnologla de la medicina. (15)

Es hasta los sesentas en que la atencidn se centra en -
gsistema cardiovascular como nueva Aarea e interés y se incremen

ta la sofisticacidén en las técnicas de la compleja cirugia car-

diovascular. (19,20}

El siguiente desarrolle en el culdado intengivo dél pa-
clente grave hace é4nfasis eon el sistema ne;vinsn. con progreso_
en 1a identificacidén y tratamiento de diversas alteraciones neu
roldgicas, incluyendec la hahilidad para monitorizar la presién -
intracraneana; coincidiendo con este desarrello, fué creada la_
especialidad de neonatologia.

Hacia los setentas., la combinacidén de la neceslidad del -
tuidado intensivo pastoperatorio del paciente pédiétrico, 21 pa

ciente politraumatizado y el cuidado respiratorio post-resucita



clén , producen la primera unidad de cuidados intensivos pedii-
trica, gue fué desarrollada sor el Dr. John Downes del Hospital
infantil de Filadelfia. Otro pionerc de la UCIP fué el doctor_
Allan Conn del departamento de anestesla pedidtrica del Hospi-~-
tal para nifiog de Toronte y afladido a ellos el Dr. Danlel Shan-

non del Hospital General de Masachusetts hace a 3u vez varias a

portaciones.

Al mismo tiempo, un grupo de pittsburgh, bajo la direc-
cién da Peter Safar y Ake Grenvik, organiza un programa médico_
de cuidados intensivos en el gque incluye el irea pediétrica,poé
teriormente estos estudios se entisnden a hospitales de Washing

ton, ballas, Detroit y otras ciudades norteamericanas. (2}

Todo este desarrolle ocurre en la década da losz ochen--
tas cuando es reconocida como especfalidad independfente la te-

rapla intensiva pedidtrica.

En general, se dispane de poca Informaclén en relacién*
a los incidentes adversos gque llegan a ogurrir en una UCIP, al-

gunos de ellos han sido descritos sn forma amplia.

Las complicaciones secundarias a emplec de ventilacian
mecdnlca han sido bien estudladas en diverzas zeries de pacien-
tes adultos {(15,38,46,49), y comparadas con estudios tealizados
en paclentes pediidtricos (12,13,44,45). Ellec ha permitido el -
reconocimiento y prevancién de complicaciones que influyen de -
manera significativa en una mayor cobrevida de paclentes con --

distrés respiratorio.



Las infuziones intravenczas han llegadoc a ser 1ﬁdlspan-
sables en la terapia médica moderna, han motivado diversas pu -
blicaciona2s en las gque se resalta la utilidad de estos procedi-
mientos (8,10) por una parte y las complicaclones gque se han op

servado con su uso por otra (9.60)

La infeccidn intrahospitalaria, eas otro tema que ha deg
pertado el interds de divarsos autores; se han publicado estu--
dics amplios que describen las infecciones respiratorias {62} .
‘infecciones urinarias (21), infecciones de cataétercs (8,10) y a
partir de 1981, Gardner y colaboradores (18), han ressaltado la_
importancia de las infecciones intrahospitalarias en pacientes_

nediatricos.

Los efectos adversos secundarios a mecicamentos han si=-
do descrites en la litaratura mundlal en forma ampliay 21 mayor
desarrollo del uso de ventilacién mecdnica ha {ncramentaco la u
tilizacldn de madicamentes sedantas y relajantes en 'a 2dad pa-
didtrica {42}. La importancia gque ha cobrado la inéeccién sis-
témica en la etapa neonatal, ha daspertado el interés en el es-
tudio de diversos esguemas antimicroblanos en osta 2tapa (63).
Mucho se ha rasaltado ia importanciz gue han cokrado las reac-
ciones adversas a divarsos medicamentos (26,27) y el papel ca-
da vex mayor que reprasentan é&stas como causa de hespitaliza--

cién (6,50)

Bl reciente desarrollo de la UCYXP como especlalidad ha

motivado diversas publicaciones que analizan en forma detallada
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las caracteristicas de una UCI (56), haciendo énfasis en la res-
ponsabilidad, ética y caato.da estas unidades (17,39,84), descri
biende las caracteristicas del personal médico y paramédico que_
labora en estas dreas de culdado critice (23,29,54), resaltando_
la importancia de un equipo interdisgiplinaric y 1a necesidad de
mantener una adecuada relacidn con la Familla del paciente {37),

Y estableciendo una serie de criterics de admisién para los pa--

cientes ingresados a estas unidades. (55,58)

Se han estudiado los diversos factores gue intervienen -
en el prondstico de paclentes pedidtricos criticamente enfermos,
(16,51}, considerando ya la importancia de {ncidentes adversos -

en procedimientos habituales . (30)

Con el advenimiento de la era de los transplﬁntns.la me-—
dicina critica ha tomado especial interés en el =studioc de los -
mecanismos de dafio cerebral {11,35), la resucitacldn ante la ---
muerte clinica (25.43) y el sindrome post-resucitacidn {(57),esta
bleciendo los 1imites fislopatoldjicos de la reversibilidad de -
la muerte clinica (40},el impacto de la evaluacidn de la muerte_
clinica (41}, analizando los factores filoséficos, é&ticos y mora
las de 1la medicina de resucitacién (14.32,33}; estableciendo una
serle de recomendaciones para investigaciones futuras sobre re--
versibilidad de la muerte clfnica en pacientes criticamente en--

fermos (52).

Otras areas, sin embargo, han sido poco estudiadas, el -

papel que desempefian las enformedades latreginicas en la actualf
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dad ae.ﬁa incrementade. La palabra latrogenia (del griego fa-
trés:s méddico, guennan: producir,engendrar), asume en Su Concep-
to el dafio que se produce por el médico. Tal acepcicn no deja_
de proporcionarle un significade ce {ndoles moral, que en el me-
jor de los casos, tiende a8 calificar y egtigmatizars a aquallbs_
que an el esjercicic de la mediecina incurren en el error. ‘con -~
frecuencia se olvida que lo (nico cuestionable son.lu§ factoéasf,
dticos y no los morales: esta tendencia moralizante profocé -
por of misma mis perfuicios que beneficios ya que es de suponer
fque la sola palabra iatrogenia propicia un dnimo parsecuforio'-
con la congccuente tendencia a ocultarla y por lo tanto a limi-

tar toda posibilidad de aprendizaje a través de la experiencia.

.

Poceos estudios e han efectuade a este respecto. En --
1980, Trune P. ¥y colabeoradores, publicaron "The Role of Iatroge
nic disease in addmissions to Intensive Care" (6), estudio que_
sorvirfa unos afios mids tarde de base para Cerdn y Escalante en_
1987 (1), quicnes efectuaron una revision de los incldentes ad

rorses como causa de ingreso a una UCI de adultos en el hospl--

tal general del Contro Médico La Raza de esta ciudagd.

En 1988 Ruiz y Mendoza (7), motivades per el estudio --

previo analizan los costos de los incidentes adversos en una ==~

tIcl. Solo una revisidén reciente de este tema (4) h; orientado_
su andlisis al.paciente pedifdtrico mencionando las complicacio-
nes que pueden presentarse con el emplea de aparatos de ventila
cidn ,introduccidn de catdteres, uso de aparatos de corriente &

léctrica, complicaciones darmatoldgicas, complicaciones en apa-
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rato gastrointestinal, complicacicnes infecciosas, complicacio-
nes pulmonares y la importancia de la ayuda psicosocial en esta
drea médica. Ninguna otra revisién de este tema se ha reperta-

do en la literatura,.
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o B J E T I VvV © S

.Conocer la frecuencia de incidentes adversos ogurridos en

la unidad de cuidados intensivos pedldtrica del Hospital_
Central Sur de Concentracidn Nacional de Petrdleos Mexica

noes. (H,.C.S.C.N.)

Analizar la naturaleza y severidad de los incidentes ad--

versos en una unidad de culdados intensivos pedidtrica.

Analizar los mecanismos de producclén de los incidentes -
adversos en una unhidad de cuidados intensivos pedidtrica_

estableciende relacion causa-efecto,

Proponer alternativas para su identificacidén y prevencién
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M A T EUR I A L Y M E T O B 0 s

Se efectud una revisidén retrospectiva durante el perio-

do comprendido de =nazro de 1985 a noviembre de 1988 d4e todos los_

expedientes ciinicos de los pacisntes i{nternados en la UCIP del -

H.C.5.C.N. (PEMEX)., con edades comprendidas de reciin nacido a 14

afios da edad que cumplieran los siguiantes:

CRITERIOS ODE INCLUSION:

Habher ingresado a2 la Unidad de Cuidaces intensivos pediatri-

cos, rdel H.C.5.C.N. en =21 periodo sefialado.

Contar con expediente clinico comploto que documento: cdad
saxo, tiempo dc estancia hospitalaria, hojas de evolucidn a_

indicaciones maédicas durante su estancia en la UCIP.

Haber presentado uno o mas incidentes adversos {de acuerdo a
la definicién propuesta}, durante 2! periode de estancia an _
la UCIP, existiendo registro de agquellos en cl expedionta cli

nico.

La relacidn causa-efecto de los incidentes adversos regis

trados se establecid de acuerdo a los critarios descritos por --

Karch y Lasagna en 1975 y completados por Rigygs y Trune en 1980 -

{(5,6) y que consideran:
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ERICS DE RELACION CAUSA-EFECTO ENTRE ACTOS MEDICDS

E INCIDENTES ADVERSOQS:

1l.-

CRITERI

Y EL IN

Secuencia temporal razonable entre el procedimiento
profilictico, diagnostico o terapéutico y la reac--

¢ldén o ldentificacibn del incidente adverso.

Secuencia temporal razonabhle entre la administra---
cién de la droga y la reaccidn o identificaclén de_
cifras elevadas de la droga en e! plasma, cuando -
el incidente adverso sea atrihuible al empleo de me-

dicamentos.

Patrdn de respuesta similar al registrado en la 1li-

teratura mundial.

05 DE" RELACION CAUSA-EFECTO ENTRE ACTOS QUIRURGICOS

CIDENTE ADVERSO:
Secuencia temporal raczeonable entre el acto guirbdrgi-
co ¥ el {ncidente adverso.

Patrén de respuesta similar al registrade en la lite

ratura médica mundial.

Reaccidn no explicable por el estacdo clinlco del en-

Eermc.

Criterio Bacterioldgico: si el incidente adverso es_

infeccioso (cultivo pesitivol}.
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5.- Criterio anatdmico que demuestre que el incidente ad

verso Fué secundario al acto quiriirgico.

METOD Ot Se seleccionaron los expedientes clinicos_
de los parientes que reunieron los criterios de inclusidn mencio
nados y se analizd la causa del ingreso, edad, sexc, tiempo de -
estanclia hospitalaria, as{ como la evolucion clinica y cronoldgi

za del pada2cimiento hasta su egreso o defuncidn.

Se efectud el andlisis de los incidentes adversos en dos_
partes: la primera analizando las principales complicaciones por
aparatos y sistemas y la segunda clasificande el tipo y severi--
dad rde los Incidentes Adversos (IA)} y estudiando 105 principales
mecanismos de produccidn, de acuerdo a la clasificaciédn de Carin
Y Escalante descrita en 1987 (1).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- 52 excluyeron del estudio agquellos enfermos en los_
que no fuéd posible establecer relacidn causa-zfecto

de acuerdo con los criterios referidos.

2,~ Paclentes gque presentaron complicaciones médicas --
inherentes a su patolog{a fe hase durante su estan-

cla 2n la UCIP.

3.- Parlentes que no r=unieron les criterios de inctu-—-

sidén mencionados.
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CLASIFICACION DE LOS INCIDENTES ADVERSOS

(Cerén y Escalante,-1-)

GRUPO I : De acuerdo con el tipo de procedimiento:
~a) De'tibbtﬁédico N

'B)_bérﬁipb.quirﬁrgicu

GRUPO iIx_.De‘ﬁcuerdo cen 1é.calidad del error:

A) Error, Humano

B) Error por falla en el equipo

GRUPO III: Segin el tipo de intervencién:

A} Profildcticos
B) Dlagndsticos

C} Terapéuticos

GRUPO IV: Referente a la severidad y repercusidén drgano

funcional:

' A) Leves: cuando la resolucidn del {ncidente_
requirié sbélo de terapia rutinaria de apo-
yo.

B} Moderados: cuando independientemente del -
padecimiento de fondgo, el paciente regui -
rié terapia intensiva especifica.

Q) Severos: cuando el incidente adverseo condu

jo a la muerte del enfermo.
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SUBCLASIFICACION DE LOS INCIDENTES ADVERSOS

GRUPO IIA ERROR HUMANO, que puede der: .

1.- Error en 1a toma de la- decisidn: -
la.- Por omisién .
- error de juicie
- error por negligencia 7
- error por deliberacién y andlisis
insufiéiante.

lb.- Por comisidn:

- Tratamiento optimista
- Urgencia no garantizada
~ Accién diagndstica o terapéutica_

mayor a lo necesario.

2.~ Error en la ejecucidén:
2a.- Por omisidn:
- en la comunicacidn
- en la vigilancia
= en la consulta
- mal funcionamiento del equipo mé-
dico-gquirirgico
2b.- Por‘comisién:
- taerapéutica de mecda
- necesidad de perfeccidn

- deliberacidén y andlisis insuficien

te.
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GRUPO IIB ERROR POR FALLA EN EL EQUIFD gue puede ser:

1.- Errar por defecto primaric del equipo

2.~ Errer por mantenimiento o uso inadecuado

GRUFO IIIA ERROR POR INTERVENCION PROFIiACTICR
. ' 1.- Error por omisién -
la.- profilaxis incompleta
1b.- retardo en la profilaxis
2.- Error por comisidn
2a.- profilaxis innecesaria o inadecuada

2b.- profilaxis no indicada

GRUPO IIIB ERROR POR INTERVENCION DIAGNOSTICA
1.- Error por»omisién
la.~ diagndstico incompleto
1lb.- ratardeo en el diagnéstico
2.~ Error por cemisién
2a.- diagnostico innescesario o inadecuado

Zb.- diagnostico no indicads.

GRUPO IIIC ERROR POR INTERVENCION TERAPEUTICA
l.-Error por omision
la.- tratamiente incompleto
1b.~ retardo en el tratamianto
2.- Error por comisidn
2a.~ tratamisnto inhecesario o inadecuado

2b.~- tratamiento no indicado
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Se registrd un total de 413 pacientes ingresados a ia UCIP
del HCSCN (PEMEX) en el periode comprendido del lo. de enero de -

{985 al 30 de noviembre de 1988.

Se incluyeron en el estudio un total de 209 paciantes gue -
representan 50.6% del total global. Los 204 pacientas restantes,
no se incluyeran en el estudia debido a que no contaban con expe-
diente clfnico en el archivo, encontrarse incompleto o bien haber

aido depuradas por defuncién {fig ).

La distribucién por grupos de edad y sexo se muestra en la_
fig. 2 De los 209 pacientes estudiados, 125 fueron del sexo mas=-

culino {59.8%) y 84 del sexo femenino (40.2%).

En 10! pacientes {(48.4%) de! grupo estudiado se registraron_
uno o mis incidentes adversos (Fig. 3); 63 de eatos pacientes fug
ron del sexo mascul ino {62.4%) y 38 de! femenine (37.6%8). EI gry
pe de mayar afectacidn correspondi$ a recién nacidoa (28.7%) y --

presacolares (22.7%) como se muestra en las figa. 4 y 5.

Se estudiaron 89 pacientes de tipo médico (42.5%) registrin_
dose en 4l de ellos incidentes adverseos {Fig 6). 120 pacieantes =

fueron quirdrgicos y 60 de ellos (28.7%) presantaron incidantes -

adversos (fig 6).
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El grupo de mayor afectacidén fud en la etapa de recién _
nacido: 1B paclentes del sexo masculino (17.8%) y 11 del femenl-
no {10.8%}, de 29 dfas a 1 aflo de edad se registraron 10 pacien--
tes del sexo masculino (9.9%} y 6 del femenino (5.9%) con inciden
tes advaersos. Do ! a 2 aflas: 11 pacientné masculinos (10.8%) y -~
saleo dox del geuo femenine (1.9%). En la etapa pro-escalar se ob
servd un incrementc a 13 pacientes del sexo masculina (12.8%) y -~
10 del f=menino (9.9%). En la etapa oscolar disminuye a 7 pacien
tes masculinos, lgualindose a 7 pacientes femeninos (6.9%). final
mente zn la =dad adolescentz disminuye aftn mas a 4 pacientes del_

saxo masculino (3.9%) y 2 del femenino (1.9%). Fig. 5
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Se registraroﬁ un total de 216 incidentes adversos en 10I-
pacientes, algunos de ellos presentaron hasta 5 incidentes adver-~
s0s como se muestra en la tabla 1. En el grupo de pacientes qui=-
rGrgicoa, el nlmero de incidentes adversos fué mayor en compara--
cifn con los pacientes médicos en los diferentes grupos de edad -

(Fig 7).

TABLA | FRECUENCIA DE INCIDENTES ADVERSOS EN
RELACION CON TIPO DE PACIENTE

Moversos T TC uepico - abIRURGICO ToTAL
| 17 (16.8%) 28(27.7%) 45 (44.5%)
2 o ( 9.9%) 13(12.8%) 23 (22.7%)
3 6 ( 5.9%) 9( 8.9%) 15 (14.8%)
4 6 ( 5.9%) 4( 3.9%) 10 { 9.9%)
568+ 2 ( 1.5%) 6( 5.9%) 8 ( 7.9%)
TOTAL . 41 (40.6%) 60(59.4%) 101 (100 %)

El promedio de dfas estancia de los pacientes en los que =
no sa registraron incidentes adversos fué de 2 * | comparado con -=~
13 £ 1.5 dfas de los pacientes con incidentes adverscos. Se observs
una relacién directamente proporcional entre nlmero de incidentes -
adversos registrade y estancia en ta UCIP: * A mayor nﬁmero de inci
dantes adversos, mayor tiempo de hospitalizacién (Tabla 2 ¥ 2A)

9 de loas 216 incidentes adver;os registrados, fueron la ==
causa del ingreso a la UCIP, mientras que los 207 incidentes adver—

s0os restantes se |llevaron a efecto durante la estancia del paciente

en ta UCIP (Ffig.8 ).
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De los I0l pacientes regiatrados con Incidentes Adveraos (IA)

45 presentaron un 1A, 23 pre;entehon dos A (22.7%), |5 presentaron

trea [A {14.8%), 10 presentaron 4 JA {9.9%) ¥ 8 pacientes presenta~
ron 5 § + jncidentes adversos (tabla 1}.

" Be Jos 216 1A reportades, 127 fueron de tipo quirGrgico ---

(58.7%) ¥ 89 de tipo médica (41.2%2) , Fig II.

TIPO D E COMPLICACIONES

RESPIRATORIAS: En 30 pacientes manejados con ventilador me-
cdnico se reportarcn complicaciones siendo las mds Frecuentes larin
gitis post extubacién en |4 pacientes {13.8%) y atelectasia pulmo==
nar en 13 (12.9%), ;iQUEEth en frecuencia: extubaciﬁp accidantal -
en 7 (6.9%}, neumotSrax en 3 (2.9%), cénula mal colo;ada en 3 (2.9%),
cénula obstrufda en 2 (1.98), displasia broncopulmonar en | {0.9%),
¥ quemadura de tréquea y laringe por aumento de la temperatura del_
nebul i zador en ! {0.9%) Tabla 3.

En 10 pacientes se presentaryn complicaciones sin u;o de vén—
tilacidn asistida; la etiologfa mi&s frecuente fu€ infecciosa en 6_
pacientes, neumonfa en J (2.9%)}, Faringitia purulenta en | {0.9%),-
bronguitis en | {0.9%) ¥y Braonconeumonfa en ! (0-9%)._ Otras compli-
caciones registradas en estos paciéntus fueron broncoaspiracidn en_

dos (1.9%), naumotérax posterior a aspiracién selectiva en | (0.9%)

y estcnosis subglética en | (0.9%) Tabla 4.
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TABLA 2 RELACION DIAS ESTANCIA/ INCIDENTE ADVERSO

NO. DE INCIDENTES AD/

DIAS

YERSOS ESTANCIA

PROMEDIO

MEDIANA - . .. .~

thhwa=— 0O
BN OOl M v —

26
I
24
28
42
g1

dfas
dfas
dfas
dfas
dlas
dfas

[SR S
Lk AR ]

TABLA 3 INCIDENTES ADVERSOS REG ISTRADOS EN PACIENTES

MANEJADOS CON

VENTILADOR MECANICO

TIPO DE COMPLICACION NUM. DE PACIENTES
LARING ITIS POSTEXTUBACION 14 (13.8%)+
ATELECTASIA PULMONAR 13 (12.9%}
EXTUBACION ACCIDENTAL 7 ( 6.9%)
BAROTRAUMA (NEUMOTORAX: 3 ( 2.9%)
CANULA CORTA 2 { 1.9%)
CANULA TAPADA 2 ( [.95)
CANULA DIRIGIDA A BRONQUIQ DERECKOI 1 ( 0.93)
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 1 ( 0.9%)
QUEMADURA POR TRAQUEA Y LARINGE POR 1 ( 0.9%)
AUMENTC DE LA TEMP. DEL NEBUL IZACOR

TOTAL 30 (29.7%)

# () porcentaje en relacion a total de pacientes con incidentes

adversos
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TABLA  2A: INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
' . ~INTENSIVOS PEDIATRICOS
Renacron ENTRE DIAS ESTANCIA Y NUMERO
DE INCIDENTES ADVERSOS REGISTRADO

DIAS ESTANCIA NO. DE INCIDENTES ADVERSOS

1 2 3. 4 - S8+ TOTAL;'
0 a 10 dfas 95« 42 17 5 .1 '
11 a 20 dias 9 3 4 1.5 ;‘ _# ?:;::tr"
21 a 30 dias 4. o 2 .zAifufiifi
31 a 40 dfas 0 0 0 _1." i f:(;sz‘*"rfﬁii
41 & mas afas o 0 0 A T R

TOTAL 108+ 45 23 15 10 B 209

* Paclentes sin.incidentes adversos
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TABLA 4 INCIDENTES ADVERSQS REG ISTRADOS EN PACIENTES
MANEJADOS SIN VENTILACTON MECANICA

TIPO DE COMPLICACION NO. DE PACIENTES
NEUMON1A 3 (2.9%)
BRONCOASPIRACION 2 (1.9%)
FARINGITIS PURULENTA I (0.9%)
NEUMOTORAX POSTERIOR A ASPIRACION

SELECTIVA | (0.9%)
BRONQUITIS I (0.9%)
BRONCONEUMON| A I (0.9%)
ESTENOS IS SUBGLOTICA I (0.9%)

TOTAL 10 (9.9%)

COMPL [CACIONES SECUNDARIAS AL EMPLEO DE VENOCLISIS ©
VENODISECCION.- 16 pacientes presentaron complicaciones secundarias
al empleo de venoclisis: 5 por multipuncién (4.9%), 4 dc ellos pre-
sentaron flebitis (3.9%), 2 tromboarteritis {1.,9%), 2 infiltracién_
de soluciones (1.9%), ! paciente presentd tromboflebitis (0.9%) en_
une se encontrd hematema yugular (0.9%) ¥ en uno se produjo absceso
de mano (0.9%) Tabla 5.

38 pacientes en quienca se ampled venodigecci6n presenta--
ron complicacionea: en 1l de elios se encontrd infecocidn de catéter
(10.8%), en 8 el catfter se colocd on un lupar inapropiade (7.9%) -
7 pacientes presentaron infiltracién de soluciones administradas --
por catéter de venoaiaaccién (6.9%), en & e registrd salida occi--
dental de catéter (5.9%), en 1 pacientess no Fué posible instalar el
cotéter de venodiseccidn (2.9%), en dos se efectuaron miltiples ve-
nedisecciones, ¥ en un paciente sc produjo absceso cervical por ca-

téter yugular (0.9%) Tabla 6).
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TABLA 5 INCIDENTES ADVERSDS REGISTRADOS EN PACIENTES o
MANEJADOS CON VENOCLISIS -

TIPG DE COMPLICACION . NO. DE'PACIENfES
NULT EPUNCION 5 (4.9%)
FLEBITIS 4 (3.9%) -
TROMBOARTERITIS 72 (lomy
SOLUC |ON INFELTRADA 2 (1.9%)
TROMBOFLEBITIS 1 (0.9%)
HEMATOMA YUGULAR 1 (0.9%)
ABSCESY EN MANO i (0.9%)

TOTAL 15 (15.8%)

TABLA 6 INCIDENTES ADVERSOS REGISTRADOS EN PACIENTES
- MANEJADOS CON VENODISECCION

TI1PO DE COMPLICACION NO. DE PACIENTES
CATETER INFECTADD 1 (10.8%)
CATETER MAL COLOCADO B ( 7.98)
CATETER INFILTRADO 7 (6.9 %)
CATETER SALIDO ACCIDENTALMENTE 6 { 5.9%)
VENODISECCION FALLIDA 3( 2.99)
YENODISECCION MULTIPLE 2 ( 1.9%)
ABSCESO" CERVECAL I (0.9 %)

ToTAL 38 (37.6%)
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Los gérmenss aisladoa en los catdteres de venodiseccién
infectados fueron: Staphilococcus aifa hemolftico en 1{0.9%) *

citrobacter ap en | (0.9%), y ostraptococs alfa hemolitico en 1

(0.9%).COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USD DE MEDICAMENTOS: En 16

paciontes se registraron incidentes adversos de severidad varia
ble, algunos de ellos por emplee de medicamentos requeridos por
el paciente durante tiempo prolongado, otros asociados a sobre-
dosis o administracién inadecuada y otros correspondientes a ==
los efoctoa secundarios atribuibles al Firmaco. En ita tabla 8
se presenton los tipos de complicaciones registradas en este ==
grupo. Por empleo de medicamentos durante tiempo prolongado:

alcalosis hipoclorémicae en 4 (3.9%), otras asociados a sobredo~
sls o administracipn inadecuada Fueron: intoxicacién por digi=--
tal en | (0.9%), shock hipoglicémico par inasulina {0.92), quema
dura por extravasacién de manitol en | (0.932), ce!uiitis poer &x
travasacidn de calcio en | {0.93), neutropenia por adminigtra==-
ciédn prolongada de dimetilplrazolona {0.92) y otro grupo corres
pondiente a efectos indeseables de los medicamentos: sedacifén =
intensa por barbitfiricos en dos pacientes {|.9%), hipotensidn =~

savera por bromuro de pancuronio en | {(0.9%), hematuria por qui -
nolonas en | (0.9%), bajo gasto por nitropusiato de sodio en .

{0.9%), hipotensidn por propanclal en ! (0.9Z) y emesis severa_
por hidralazina en { (0.9%).

TABLA 7 GERMENES AISLADOS EN CULTIVYDS DE SECRESION
Y PUNTA DE CATETER DE YENODISECCION

NUit, DE CULTIVOS

GERMEN AISLADO
STAPHILOCOCCUS COAGULASA DOSITIVO 3 (2.9%)
STAPH ILOCOCCHS COAGULASA NEGATIVO 2 {1.9%)
ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO 1 (0.9%)
C ITROBACTER SP b (0.9%)

TOTAL 7 {6.9%)
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TABLA 8 |INCIDENTES ADVERSOS ASOCIADOS A USO DE MEDICAMENTOS
REGISTRADOS EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUJDADOS
INTENSI1VOS PEDIATRICA

TIPO DE CONPLICACION NO. DE PACIENTES

ALCALOSIS HIPOCLOREMICA ASOCIADA A USO 4 (3.9%)
BE DIURETICO

SEDACION INTENSA POR BARBITURICOS 2 (1.,9%)
SHOCK HIPOGLICEMICO POR INSULINA 1 (0.9%)
QUEMADURA POR EXTRAVASACION DE MANITOL 1 (0.9%)
CELULITIS POR EXTRAVASACION DE CALCIO ) (0.9%)
HIPOTENSION SEVERA POR BROMURD DE PANCURONIO 1 (0.9%)
INTOX ICACION POR DIGOXINA t {0.9%)
NEUTROPENIA POR DIMETILPIRAZOLONA I (0.9%)
HEMATURIA POR QUINOLONAS I (0.5%)
BAJDO GASTO POR NITROPUSIATQ DE S0DIOD I (0.9%)
HIPOTENSION POR PROPANOLOL | (0.9%)
EMESIS POR HIDRALAZINA : I {0.9%)

TOTAL 16 (15.8%)
| COMPLICACIONES ASOCIADAS A USO DE ALIMENTACION PARENTERAL: |5

pacientes del grupo estudiado presontaron complicaciones ;: 5 pacien--
tes presentaron hiperglicemia sintom&tica (4.94), en un pacicnte se -
auqundi6 la administracion de Nutricidn Parentoral Total {NPT) por
encontrarse contaminada (0.9%) ¥ en otro por prepararse en forma ina
decuada (0.9%). Otras complicaciones asociadas a NPT Fueron: hiper -
trigliceridemia en | (0.9%), hipocalcemia sintom§tica en | (0.9%), -
hiponatremia sintomitica en | (0.9%), hepatitis colestdsica en I(0.9%)
shock hipeglicémico por administracién de insulina en | (0.9%), hipo-
maghesemia en | (0.,9%) e hipokalemia en uno (0.92), en un paciente -
se registrd adminiastracién hidrica y calérica nuy por arriba de sus =
reguerimiantos por empleo de NPT, VYivonex,rdieta de pollo en forme si

multdnea. (Tabla 9).
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TABLA O INCIDENTES ADVERSOS ASOCIADOS A USO DE
NUTRICION PAPENTERAL TOTAL REGISTRADOS EN PACIENTES
EN LA UNIDAD DT CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA.

TIPO DE COMPLICACION . NO. DE PACIENTES
HIPERGLICEMIA SINTOMATICA 5 (4.9%) )
NPT# CONTAMINADA ' {0.9%) '
NPT  ECUIVOCADA (©.9%)
HIPERTRIGLICERIDEMIA {0.9%)
IPOCALCEKIA SINTOMATICA {0.9%)

HEPATIT1S COLESTASICA (0.9%)
SHOCK HIPOGLICEMICO (0.9%)
H1POMAGNESEMIA (0.9%)
HIPOKALEMIA 1 (0.9%)

USO DE NPT# VIVONEX, FORMULA DE POLLO
SIMULTANEAMENTE {APORTE HIDRICO Y CA-
LORICO MAYOR AL RESUERIDO). I (0.9%)

|
|
1
|
HIPONATREMIA SINTOMATICA I (0.9%)
1
I
i

TOTAL 15 (14.9%)

* Nutricidn Parenteral Total

COMPLICACIONES CASTROINTESTINALES: En 49 pacientes (48.5%)
se registraron complicaciones c¢n aparato gastrointestinal: 26 pa-=
cientes presentaron sengrado de tubo digestive (25.7%), documentdn
dose ©n 3 de ellos dlcera péptica (2.9%); 10 pacientes presentarch
gastroenteritis infecciosa (9.9%), 3 moniliasis oral (2.9%) un pa-
ciente presentd um cuadro de suboclusién intestinal no habicndo te
nido previamente patolegfa gastrointestinal, | paciente present§ e
pisodio de diarrea secundario a administraciédn de medio de contras
te al realizar estudic de Serio Lsé8fago Gastro Duodenal (SEGD).
Dos pacientes quirlirgicos con patologfa previa: atresia esofégica

y estenosis pildrica, presentaron oclusidn de sonda de doble [d—-
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men el primero y salida de catéter transanastomético requiriendo

nueva cirugfa (Tabla 10)}.

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON APQORTE HIDRICO-CALY
RICO ¥ NUTRICIONAL EN EL PACIENTE EN LA HCIP.- En 9 pacientes
se registraron eate tipo de complicaciones: 2 pacientes presen-
taron deshidratacién aguda (1.9%), | paciente presenté hipogli-
cemia por bajo aporte de glucosa, 1 present$ hiponatremia por ba
Jo aporte de sodio, 2 pacientes se mantuvieron con ayuno prolon
gado (5 y 10 dfas) sin aporte parenteral adecuado, | mis reci--
bié aparte caldrico baje para su peso durante 27 dipns con esta=--
cionamiente del peso, | paciente presentd error en el peso y a=-

porte inadecuade de lTquidos y caiorias. {Tabla [1).
TABLA 10. AFECTAC!ON DE APARATO GASTROINTESTINAL .

EN PACIENTES INGRESADOS A LA UNEDAD DE CUIIDADOS IN-
TENS1VOS PEDIATRICA. Ciu

TIPO DE COMPLICACION NUM. DE PACIENTES . . '~ ~
SANGRADO DE TUBO DIGESTiVO 26 (25.7%) -
GASTROENTERITIS INFECC|0SA 10 ( 9.9%) -
MONILIASIS ORAL 6 ( 5.98) .

ULCERA PEPTICA 3(2.9%)

OCLUSION DE SONDA DE DOBLE LUMEN I ( 0.9%)

SALIDA DE CATETER TRANSANASTOMOTICO 1 { 0.9%)

DIARREA OSMOLAR POR MEDIO DE GONTRASTE | ( 0.9%)

OCLUSION IHTEST INAL i { 0.9%)

TOTAL 49 (48.5%)
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TABLA 11 [NCIDENTES ADVERSOS PRESENTADOS EN PACIENTES INGRESADOS
A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA RELAC10-
NADOS CON. APORTE HIDRICO CALORICO NUTRICIONAL.

TIPO DE COMPLICACION NO., DE PACIENTES
DESMIDRATACION POR MAL MAKEJO DE

L 1QU 1 DOS 2 (t.9%)
AYUND PROLONGADO (8 y 10 DIAS) 2 (1.9%)
APORTE CALORICO INADECUADD PARA PESO ! (0.9%)
DURANTE 27 DIAS -

ERROR EN EL PESO DEL PACIENTE Y CALCULO 1 (0 9%)

DE LIQUIDOS ’

HIPOGL ICEMIA ASOCIADA A BAJO APORTE DE
GLUCOSA z (0.9%)

HIPONATREMIA POR BAJO APORTE DE S0D{O ! (0.9%)

TOTAL 9 (8.93) .

COMPLICACIONES EN PACIENTES NEUROLOGICOS.- 4 pacientes
de este grupo presentaron complicaciones en sistema ner?iuau secun
darias en uno de ellos a retardo en la intubacién, hipoxia seve-
ra y hemiplejia secundaria a ello (0.9%), | pacienta presenté cri-
ais convulsivas secundarias a multipuncién para dranaje de absceso
cerebral (0.9%) y neumoencéfale. En un paciente Se presentd dis-=
Funcién de la vllvula de darivacidén ventrfcule peritoneal recién -
instalada, con crisis convulsivas de difficil control requiriendo -
cambjo de sistema; Finalmente en un paciente con higroma sintomé=

tico se difirid la evacuacién del mismo durante tres dfas por no

contar con neurocirujano {0.9%}. Tabla I2



COMPLICACIONES ASOCIADAS A TRANSFUSION SAMGUINEA.- 5 pa=-
‘ciantes presentaron compl tcaciaones secundarias a transFusidn san~-
gufnea siendo €stas: wurticaria en | (0.9%), hipocalcemia aintom4
tica en | {0.9%), policitemia en | {0.97:) por efectuar transfusidn
innecesaria, hiperkalemia sintomdtica en | (3.9%), y episodio de_

hipertensién secundario a infusién rdpida (0.9%), como se muestra
en la tabla 15
TABLA i:.- INCIDENTES ADVERSOS REGISTRADOS EN PACIENTES

INCRESADDS A LA UNIDAD DE CUIDADDS INTENSIVOS
PEDIATRICA COMO CAUSA DE ALTERACIONES NEURO-

LOG 1CAS
TIPO DE COMPLICACIONES NO. DE PACIEATES
NEMIPLEJIA POR RETARDC EN INTUBACION I (0.9%) :
E HIPOXIA SEVERA e
CRISIS CONYULSIVAS POST-HULTIPUNCION | (0.9%)
PARA DRENAJE DE ABSCESO CEREBRAL :
DISFUNCION DE VALVULA RECIEN INSTALADA | (0.9%)

o ()

SE DIFIERE EVACUACION DE HIGROMA POR | (0.9%)

NO CONTAR CON NEUROTIRUJANO

TOTAL . 4 (3.93)

INFECCIONES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEBIATRICA
En 46 pacientes del grupo estudiado (45.5%) se presentd infeccidn_
en diversos sitios durante su estancia en la UCIP. La infeccidn =
registrada con mayor frecuencia fuéd la infeccidn de vias urinarias
predominando gram negativos en su etiologia como se muesatra en -
la tabla 15,

|16 pacientes presentaron scpticemia; - e} germen aislado -~

con mayor Frecuencia fué staphilococcus aureus en 9 pacientes($.9%)

y céndida sp. en 2 pacientes (1.9%). Otros gérmenes causaies ais-



lados fueron: klebsiella sp en | {0.9%), morganella morganii en 1§
cstreptococo bota hemolftico en | (0.9%) psevdomonas en ! {0.99),

v vnterobacter cloacae en | (0.2%), Tabfa 14

TABLA |3.COMPLICACIONES SECUNDARIAS A TRANSFUSION SANGUINEA

COMPLICACION REGISTRADA NO; DE PACIENTES
URTICARIA 1 (0.9%)
i IPOTALSEMIA SINTOMATICA 1 (0.09)
POLICITERIA {TRANSFUSION INNECESARIA) | {0.9%)

HIPERKALEM 1A SINTOMATICA 1 {0.9%)
HIPERTENSIOK ARTERIAL( INFUSION RAPIDA) | (0.9%)

TOTAL 5 (4.9%)

" TABLA Id.~ INFECCIONES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTEKSIVDS
PCOIATRICA. PRINCIPALES GERMENES CAUSANTES DE_
INFECCION SISTEMICA { HEMOTULTIVO POSITIVOD)

GERMEN AISLADO NO. DE PACIENTES
STAPH ILOCOCCUS AUREUS o (3.9%)
CANDIDA SP o 2 (1.9%})
KLEBSICLLA SP 1 (0.9%)
NORGANELLA MORGAK ! 1 (0.9%)
ESTREPTOCOCO BETA UEMQLITICO t (0.9%)
PSEUDONSNAS AEURLG INCSA I (0.9%)
ENTEROEACTER CLOACAE 1 (0.9%)

TOTAL 16 O15.8%)



TABLA 15 INFECCIONES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICA. PRINCIPALES GERMENES CAUSALES DE IN
FECCION URINARIA { URDCULTIVO PQSITIVO).

GERMEN A1SLADO NO. DE PACIENTES
E. COLY 7 (6.9%)
KLEBSI1ELLA PNEUMON1AE 5 (4.9%)
CANDIDA SP 4 (3.9%)
PROTEUS MIRABILIS 3 (2.9%)
ENTEROBACTER AGLOMMERANS 2 (1.9%)
PSEUDOMONAS AERUG INOSA 1 (0.9%)
STAPH ILOCOCCUS AUREUS I {0.9%)
TOTAL ‘ 23 (22.7%)

S6lo en tres pacientes de este grupo, el cultive de se;
cresién bronquial, permitid aislar al germen causal del proceso adp
tico que ean 2 casos fud Xlebsiella sp (0.9%) y en | staphitoco --
ccus coagulasa negativo aislades a su vez en el estudio de hemocui-
tivo. Tabla 16

El coprocultive presentéd una utilidad relativa, wya que
sélio tres de los |6 pacientes con septicemia, se pudo comprobar par
ticipacién de trocto gastrointestinal aislando el germen que an un_
paciente fuéd E.Coli (0.’9%), en | pseudomonas (0.9%) y candida ap. -
en el tercaro. Tabla i7

Otros aitios de infeccién cbservados con relativa fre--
cuencia fu€ ocular, en 6 pacientes ae prosentd conjuntivitis (5.9%)
en un paciente (0.9%) otitis externa, durante su estancio en la_
uciP. Table 18
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TABLA 16 INFECTIONES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIYOS
PEDIATRICA. GERMENES AISLAROS EN CULTIVOS DE -
" SECRESION BRONQUIAL S

GERMEN AISLADC NO. DE PACIENTES
CANDIDA 5P 2 (1.9%)
STHAPILOCOCTUS COAGULASA NEGATIVC | (D.9%)
TOTAL 3 (2.9%)

TABLA 17 INFECCIONES EN LA UNIDAD DE CUIDRADOS INTENS|VYQS
PEDIATRICA, GERMENES AISLADOS EN COPROCULTIVO.

GERMEN A[SLADO NO. DE PACIENTES
E. cOLI ! {0.9%)
PSEUDOMONAS AERUG INQSA i (0.9%)
CANDIDA SP I (0.9%)
TOTAL 3 (2.9%)

TABLA 18 INFECCIONES EN LA UNIDAD CE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICA. OTROS SITIOS DE  INFECCION

NQ. DE PACIENTES

CONJUNTIVITIS 6 (5.9%)
OTITIS EXTERNA I (0.9%)

TOTAL 7 (6.9%)
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El grupo en que con mayor Frecuencia se registraron
incidentes adversos, correspondié al grupo de pacientes gui -
rirgicos.

En 35 pacientes quirdrgices se presentaron incidentes
adversosre lacionados directamente con {a cirugfa en 16 (15.8%)

y en 19 pacientes (18.8%) en el postoperatoria.

Dentro del primer grupo, la complicacion observada -
con mayor frecuencie fué sobrecarga hfdrica en 6 (5.9%), des—-
hidratacién aguda por bajo aporte hfdrico en 4 (3.9%)}. Duran~
te su estancia en quiréfano, ¢ pacientes presentaron algdn in-
cidente que profongd el tiempo quir(rgico: broncoaspiracién -
en | {0.9%), oclusién de cénula en | (0.9%), perforacién de --
duodeno en | (0.9%), perforacién de conducto arterioao en | =--

“(0.9%), shock hipovolémico en | {0.93) ¥ paro cardiorrespirato
rio posterior a induccién anestésica en | paciente {0.9%)como_

se mueatra en Tabla 9.

En al segundo grupo, las compliceciones observadas -
Ffuaron: infeccién de herida quirdirgica en 4 pacicntus (3.9%) .
dahiucencéa de herida quirdrgica en 3 (2.9%), reaccidn a mate-
rial de sutura en 2 {1.9%8), hemorragia masiva en | (D.9%}, ame
ritando revisidn quirdrgica, disfuncidn de sondas de drenaje en
| paciente (6.9%); dehiacencia de anastomosis en | {0.9%), abs-
cesa reaidual en | (0,9%), fistula estercoricea en | (0,92}, pe
ritonitis gufmica por dehiscencia de gastroatomia poest-endosco-~
pfa en | {0.9%), bridas quirfirgicas y oclusicn intestinal! en un
paciente (0.9E) y fistula de LTquido cefalorraquidec secundaria
a cranectomfa en | (0.9%). Tabla 20
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TABLA 19 INCIDENTES ADVERSOS PRESENTADOS EN PACIENTES
QUIRURGICQS (COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS)

COMPLICACION REGISTRADA NG. DE PACIENTES
SOBRECARGA HIDRICA 6 {5.9%)
PESHIDRATACION AGUDA 4 (3.9%)
BRONCOASPIRACION 1 (0.9%)
OCLUSION DE CANULA 1 {0.9%)
PERFDRACION DE DUODEND 1 {0.9%)
PERFORACION DE CONDUCTD ARTERIOSO 1 (0.9%)
SHOCK HIPOVOLEMICO POR SANGRADO ACTIVO 1 (0.9%)
PARO CARDIORRESPIRATORIO POST- INDUCCION 1 {0.9%)
ANESTESICA

TOTAL 16 (1§.ax)

En 4 pacientes con infeccién de harida quirirgica, los
germenes alelados correspondieren a : Staphilococcus aureus en 1
{(0.9%), candida SP en 1 {0.9%), klehsiella s5p en 1 (0.9%) y pseu-
domona aeruginosa en 1 (0.9%). En este grupo se pudo'establecer'—
una correlacién directa entre el germen aislado en cultivo d= se-
cresidn de herida quirdrgica y el aislado en hemocultive en pre--

sencia de sintomatologfa de septicemia.

Sa observd en otros cultivoes de secresion de HO 2@ de-
sarrello de mas de un gérmen, en ocasliones hasta 4 gram negati--
vos en dos cultivos subsecuentes realizados al misme paclente ---—
{0.9%) : Klabsiella, E Coli, peeudomona y marganella. Otros gér-

menes Ffuercn: Estreptococce D enterococo, cindida y proteus .

Yer Tabla Z1.
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TABLA 20 INCIDENTES ADBVERSOS PRESENTADOS EN PACIENTES
TES QUIRURGICOS (COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS)

TIPO DE COMPLICACION NUM., DE PACIENTE
INFECCION CE HERIDA QUIRURGICA 4 (3.9%)
DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA 3 (2.9%)
REACCION A MATERIAL DE SUTURA 2 (1.9%)
HEMORRAGIA NMASIVA I (D.92)
DISFUNCION DE SONDAS DE DRENAJE 1 (0.9%)
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS 1 {0.9€)
ABSCESQ RESIDUAL 1 (0.98)
FISTULA ESTERCORACEA ! {0.9%)
PERITONITIS SUIMICA 1 (0.9%)
DEHISCENCIA DE GASTROSTOMIA

POST-ENDOSCOP 1A ' {9'9%)
"BRIDAS QUIRURGICAS Y OCLUSION

INTEST INAL I {0.9%)
HEMATOMA POST=-QU{RURG ICO 1 (0.9%)
FISTULA DE LICUIDO CEFALORRAQUIDED 1 (0.93)
. TOTAL 19 (18.8%)

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON SELLO DE DRENAJE PLEU-
RAL.— En § pacientes de este grupo se observaron complicaciones_
en sallo de agua; 1 pacientes presentaron disfuncidn de sello de
agua y colapso pulmenar, concluyende en neumonectomfa (2.9%), --
2 pacientes (i.9%) presentaron infeccién del sello de agua. Ta=-=

bta 22.

INCIDENTES ADYERSOS RELACICNADCS CON APLICACSON DE DIA
L1S1S PERITONEAL .~ En tpres pacientes se prescntaron compl ica-
ciones por esta causa; en dos de ellos (1.9%) se retraad la a-

plicacién de dislisis por no contar con catéter adecuado, con--
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cluyendo @n falla renal gevera Y muerte del paciente; 1 paclente
presentd disfuncidn del catéter de diflisis requiriendo cambio ~

del mismo en dos ocasiones {0.9%) Ver tabla 23,

TABLA 21 GERMENES AISLADOS EN CULTIVOS DE SECRESION DE HERI
DA QUIRURGICA EN PACIENTES INGRESADOS A LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

PACIENTES CON CULTIVO CON GERMEN UNICO Y HEMOCULTIVO POSITIVO

GERMEN AISLADO NO. DE CULTIVOS
STAPHILOCOCCUS COAGULASA NEGATIVO 1 (0.9%)
CANDIDA SP 1 (0.9%)
KLEASIELLA SP 1 {D.9%)
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1 (0.9%)

CULTIVOS CON GERMEN MULTIPLE EM SECRESION DE HERIDA QUIRURGICA

NO. DE PACIENTE . GERMENES AISLADOS NO. DE CULTIVOS

1 KLEBSIELLA SP 2
E.COLI
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
MORGANELLA MORGANTI

2 ESTREPTOCOCO D ENTEROCOCO
CANDIDA SP 1
PROTEUS

TABLA 22 INCIDENTES ADVERSCS RELACIONADOS CON EL USC
DE SELLO DE DRENAJE PLEURAL EN PACIENTES INGRE
SADOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

TIFO DE COMPLICACION NQO. DE PACIENTES
FALLA DE SELLC DE AGUA Y 3 (2.9%)

COLAPSO PULMONAR . °
INFECCION DE SELLO DE AGUaA 2 {1.9%)
5 (4,9%)

TOTAL
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TABLA 23 INCIDENTES ADVERSOS RELACIONADPOS CON USO DE
DIAL1SIS PERITONEAL

TIPO OE COMPLICACION NUM. DE PACIENTES
RETARDO EN LA APLICACION
DE DIALISIS 2 (1.97)

DISFUNCION DEL CATETER DE DJALISIS | (0.9%)

TOTAL 3 (2.9%)

COMPLICACIONES EN PIEL.- Este tipo de complicaciones se_
presentaron en |2 pacientes, 8 de ellos (7.9%) presentaron der
matitis de contacto por emplec de bolsas colectoras de orina_
y antiadpticos locales, 2 pacientes (1.9%) presentaron candi--
ﬁiasis genital, | paciente presenté dermatitis del pafal vy | -

quemadure de ler grade por colchdn térmico (0.9%). Tabla 24

TABLA 24 COMPLICACIONES EN PIEL EN PACIENTES INGRE3ADOS
A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PERIATRICA

TIPD DE COMPLICACION NO. DE PACIENTZZ
DERMATITIS DE CONTACTO 8 (7.93)

a) POR BOLSA COLECTORA DE ORINA 6 (5.92)

b) POR :iCROPORE I {0.93)

) POR ISODINE i {0.9%)
DERMATITIS DEL PARAL 1 (0.9%)
CANDIDIASIS GENITAL 2 (1.9%8)
QUEMADURA POR SLOCHONW TERMICO 1 (1.9%)

TOTAL 12 (11.87)°
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COMPLICACIONES EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR.- En 4 pacien-
tes se presentarcon este tipo de complicaciones, que fueron de_
severidad variable: desde tortficolis en | (0.9%), escara de de-
cibito en ) (0.9%), hasta necrosis maleolar por administracién
de modio de contraste en venoclisis infectada en 1 oaciente y -
necfosis de miembro superior derecho posterior a puncion hume=

ral on un paciente (1.9%). Tabla 25

TABLA 25 COMPLICACIONES EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR

TIPO DE COMPLICACION NG, DE PACIENTES
NECROS1S MALEOLAR POR INFILTRACION | (0.9%)
DE MEDIO DE CONTRASTE -
NECROS1S DE MIEMBRO SUPERIQR DERECHO I {0.9%)
TORTICOL IS i (0.9%)
ESCARA DE DECUBITO | {0.9%)
TOTAL . 4 (3.9%)

Qdtras complicaciones regiatradas en |los pacientes estu-
diados fueron: llipotermia por manejo en incubadora apagada en |
{(3.95), edema pulmonar agudo posterior a administracién de medio
de contraste para rcalizacidén de TAC en | (0.98), shock hipovolé
mico inadvertido en | paciente (0.9%)} y en | paciente se dificre_

intubacién por no encontrarse ventilador complieto.

COMPLEICACIONES ATRIBUIBLES A STRESS EN LA UNIDAD DE Cut/
DADOS INTENSIVOS.- Del total de pacientes estudiados, se encon-
tré asesorfa psicolégica en s8lo trea pacientes, cuande la afec-
tacion emocional Fué evidente (angustia, agresidn, inquietud}, -

En 306 pacientes encontramos manifestaciones clfinicas que tradi-



cionalmente han sido relacionadas con ahgustin-ansiedadf 26 pa-
cientos presentaron sangrado Je tubo digestivo alto, documentdn
dose dlcera péptica en 5 de ellos, sin haber presentado patolo-
gf4 gastrointestinal previa a su ingreso a la UCIP. En 5 paciepn
tes se registrd hiportensiéﬁ arterial durante su estancia en la
UCIP control&ndose dsta al salir de ella, " En 5 pacientes se --
prosentd hiperglicemia 3in relacién a adminsitracion de solucio

nes ni causa metabélica que la explicara. Tabla 27

TABLA 26 OTRAS COMPLICACIONES REGISTRADAS EN PACIENTES
INGRESADOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENS1IVOS

HIPDTERMIA POR MANEJD EN INCUBADORA ¢
APAGADA I (0.9%)
SHOCK 11 IPOVOLERISO INADYERTIDO | (0.9%)
SE DIF LERE (NTUBACION POR ENCONTRARSE L (e.0m)
VENTILADOR INCOHPLETO -9
EDEMA PULMOMNAR AGUDO POSTERIOR A AD= | (0.95)

MINISTRACION DE MECIO DE CONTRASTE

TABLA 27 INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDPAD DE CUIDADOS
- INTENSIVOS PERIATRICA ATRIBUIDOS A STRESS

TIPD DE CONPLICAZION NO. DE PACIEKTES
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO 26 (25.7%)
HIPERGLICERIA , 5( 4.9%)
HIPERTENSION ARTERIAL 5{ 4.9%)

TGTAL : 36 (35.6%
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CLASIFICACION DE LOS INCIDENTES ADVERSQS
DE ACUERDO CON LA CALIDAD DEL ERROR

TI1#O DE ERROR

FUENTE DE ERROR

ERRIR POR OMISION

ERROR POR COHISION

ERROR
HULIAND

148{98%)}

114 (75.4%)

ERROR DE TRATANIENTOQ
Juicio OPTIMISTA
B8{5.257) 201.5%)
ERROR EN ERROR POR URGENCIA NO
LA NEGLIGENCIA GARANT1ZADA
TOMA DE ot
DECiSION 5 (3.3%) N
34{22.5%) ERROR POR DELI- ACCION DIAGHDSTI-
BERACION ¥ ANA- | cA O TERAPEUTICA
LISIS INSUFIL MAYOR A LO NECESA
CIENTE RIO.
12 (7.97) 7(4.6%)
ERROR EN LA TRATAHIENTO
COMUN1CAC 10N DE  FODA
I (D.663) 1{0.66%)
ERROR EN ERROR EN LA NECESIDAD DE
©OLA VIGILANCIA PERFECCIOK
EJECUCION . 66(43.79) 12(7.9%)

TO DEL EQUIPO ME=-
DICO-CUIRURG ICO

23(15.25)

AL FUNCIONAHIEH‘

DELIBERATION ¥
ANALISIS INSUF1
CIENTE.

1y (7.2%)

TOTAL

1i5 (76.1%)

33 (21.3%7)

ERROR POR

ERROR POR DE
FECTO PRIMARIO

0 ° °
FALLA EN
EOE%PO ERROR POR MAN-
TENIMIENTO @ USO 3 (1.94 9
INADECUA DO 5 €1.9%)
TOTAL 151(10050) IS (F5.5T 33 (21.8%)




CLASIFICACION DE LOS

44

TIPQ DE INTERVENCION

INC IDENTES ADVERSOS DE ACUERCO AL

INTERVENC 10N

ERROR POR OMIS10N

ERROR POR COMISION

PROFILAXIS PROFILAXIS INNECESA
INCOMPLETA RIA O INADECUADA
57 (37.7%) 8 (5.2%)
PROF ILACTICA
67 (44.3%) RETARDO EN LA PROFILAXIS NO
PROFILAX!S INDICADA
2 (1.3%) 0
DIAGNOSTICO DIAGNOST ICO INNECESA
INCOMPLETO R10 O INADECUADO
D1AGNOST ICA 2 (1.3%) o
17 (11.2%)

RETARDO EN EL
DIAGNOSTICO

DEAGNOSTICO
NQ  INDICADO

TERAPEUT ICA

14 (9.2%) 0
TRATAMIENTO TRATAMIENTO jNNECESA
INCOMPLETO R10 O IKADECUADQ
9 (5.96%) 32 (21.1%]

- 67 (44.3%) RETARDO EN EL TRATAMITNTD NO
TRATAKIENTO INBICADO
11 (7.2%) 15 (9.932)
TOTAL 95 (62.9%) 56 (37.1%)
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CLASIFICACION DE LOS |INCIDENTES ADYERSQOS DE ACUERDO
A LA REPERCUSION ORGANQFUNCIONAL

GRADO DE INCIDENTES POR ERROR PORCENTAJE EN RELACION

SEVER | DAD HUMANO O FALLA EN EL AL TOTAL DE INCIDENTES

EGUIPO ADVERSOS REGISTRADO
NO. DE PACIENTES

LEVE

TERAPIA RUTINA

RIA DE APOYO 108 {50%) 170 (78.7%)
MODERADO .

TERAPIA INTENSI 34 (15.7%) 35 (16.2%)

VA ESPECILFICA

SEVERO S
MUERTE DEL 9 (4.1%) - 11 (5.0%8)
ENFERMD -

TOTAL 151 (69.9%) _ 216 (100%)

CLASIFICACION DE LCS INCIDENTES ADVERSOS

TOTAL DE INCIDENTES ADVERSQOS REGISTRADOS

EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS 216 (100%)

TOTAL DE 1NCIDENTES ADVERSQS REG ISTRADOS
COMD CAUSA DE INGRESD A LA UNIDAD DE CUL 2 (4.12)
DADOS INTENSIYDS PEDIATRICA

TOTAL DE INCIDENTES ADVERSOS REGISTRADOS
DURANTE LA ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CUI_ 207 ( 95.8%)
DADOS INTENSIVOS PEDIATRICA
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CLASIFICACION DOE LOS INCIDENTES ADVERSOS

TOTAL DE INCIDENTES ADVERSOS REG1STRADOS ,
POR ERROR HUMANO 148 (68.5%)

TOTAL DE INCIDENTES ADVERSOS REG ISTRADOS 3 (1.32)
POR FALLA EN EL EQUIPO : ‘
TOTAL DE INCIDENTES ADVERSOS REGISTRADOS

SECUNDARIQS A PROBLEMA |INFECCIOSO 65 (30%)
TOTAL 216 (100%)

DEFUNC IONES REG ISTRADAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERSIVOS PEDIATRICA

ATRIBUIBLE A PATOLOGIA DE BASE 4 (26.7%)

ATRIBUIBLE A INCIDENTE AOVERSO SEYERO 1 {73.35%)

TOTAL _ 15 (100%}




INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
cUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD OF
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

FRECUENCIA DE INCIDENTES ADVERSOS

FiGg. 3

[T_] PaciENTES SIN INCIDENTES ADVERSOS

1[::1 PACIENTES CON INCIDENTES ADVERSOS

H.C.5.C.N.
PEMEX



INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

DISTRIBUCICN POR SEXQ PACIENTES CON INCIDENTES
ADVERSOS
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

DISTRIBUCION POR GRUPQOS DE EDAD Y SEXO
PACIENTES CON INCIDENTES ADVERSOS
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

FRECUENCIA DE INCIDENTES ADVERSOS EN RELACION CON
TIPO DE PACIENTES.
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

TIEMPO DE PRESENTACION DEL INCIDENTE ADVERSO.

TOTAL DE INCIDENTES ADVERSOS REGISTRADOS 2i6
TOTAL DE PACIENTES CON INCIDENTES ADVERSOS 101
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADLOS INTENSIVDS PEDIATRICA
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS  INTENSIVOS PEDIATRICA

TIPO DE INFECCIONES REGISTRADAS
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

CLASIFICACION DE LOS INCIDENTES ADVERSOS
DE ACUERDO AL TIPO DE PROCEDIMIENTO
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INCIDENTES AOVERSOS EN LA WNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS FEDIATRICA

INCIDENTES ATRIBUIBLES A ERROR HUMANO
CLASIFICACION DE ACUERDO AL TIPO DE PROCEDIMIENTO
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

FUENTE DE ERROR

TOTAL DE INCIDENTES ADVERSOS REGISTRADOS 216

FIG. 13
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

TIPO DE INTERVENCION

INCIDENTES ADVERSOS ATRIBUIBLES A ERROR
HUMANO ©O FALLA EN EL EQUIPO 151

44.3% 5

|_ 1 PROFILACTICA
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[__] olasnosTiCA
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INCIDENTES ADVERSOS EN LA UNIDAD OF
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

SEVERIDAD DE LOS INCIDENTES ADVERSOS

I:[ LEVES (TERAPIA RUTINARIA DE APGYO)

[GEES]  MODERADOS (TERAPIA INTENSIVA ESPECIFICA )

71  severos (MUERTE DEL PACIENTE )

H.C.5.C.N.
PEMEX
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El mayor problema para evaluar una enfermedad iatroga-
nica consiste en estahlecer la relaclén causa-efecto entre la_
accién médica y la reaccidn, sin embargo, empleando los crite-
rios de Karch y Lasagna (27), para definir la enfermedad indu
cida por drogas descritos en material y métodos y completades_
por Trunet y Le Gall en 1980 (6}, asi como un andlisis Intensi

vo para cada incldente adverso, pedemos justificar los resulta

dos de este estucdio.

Se encontré dificultad en el andlisis @e la totalidad_
de ingrasos registrados a la UCIP en cuatro afios e funciona--
miento en el H.C.S.C.N. (PEMEX). S6lc 209 (50.6%) dal total -
ingresado pudo scr revisado, atribuimos esto a que no conta--
mes con un adecuado manejo del expadiente ¢linico, no existe -
registro de informacidn de estos incidentes, y la depuracién -

de los mismos limita esta clase do rovisiones.

En 101 pacientes de los 209 estudiados se registraron
incidentes adversos (IA} como causa cde ingreso u coriginados du

rante la estancia del paciente en ia UCIP .

En 101 pacientas se reglistraron gn total de 216 inci-
dentes adversos, esto se explica porque hubo pacientes en los_
que se registraron hasta 5 incidentes adversos durante su as--

tancia en la UCIP .
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Nueve paclentas de la serie estudiada tuvieron como causa de ip

greso a 1la UCIP un incidente adverso. Estos rasultados (4.1%) -

obtenidos en un hospital de tercer nivel, son bajos al comparar
aste resultado con 1la prevalencia en palses desarrollados(USA) .
muestra cifras ligeramante mayores a las reportadas por Koch-We-
ser (26) en 1974 de 2,9%, de Karch y Lasagna en 1975 (27) y —=w=
Miller an 1974 {530}, que sefialan una prevalencia de 3 y 3.5% res
pectivamente. En estudios recientemente efectuados en el Hospi-
tal de Especialidados del Centro Médico Nacional IMSS de esta --
ciudad {1,7) se men:ioena una prevalencia de 7 v 8 %, mi=2ntras --
que en otras series reportadas en la literatura (6,30) sefislan b

na cifra mucho mavor, de hasta 12%.

Predominaron los incidentes adversss por acto guirdrgico
(58.7%), cifra discretamente menor a la reportada por Ruiz y Men
doza (7) gue llega al 67% en un hospltal de tercer nivel, hecho_
qua se atribuye al tipo de pacientes manejados, habitualmente --

con patologla grave o multioperados.

En aguellos pacientes que, debido a su patologla de ha
se, s2 prolongd mAs de lo esperado su estancia hospitalaria (ejm:
s{ndrome de intestino corton) este hecho, se relaciond con un ma--

yor rlesgo de sufrir incidentes adversos.
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Se observd as{ mismo una relacidén diregtamente propor-
cional entre nimero de incidentes adversos registrados por pa-
ciente y tiempo de estancia haspitalaria: * a mayor nimero de_

IA, mayer tiempo de¢ estancia en la UCIP.

Los aparatos y sistemas en los que se observd mayor a-
fectacidén fueron respiratorio, digestiveo, plel y sistema miscu

lo esquelético y slistema nervioso. (Fig.9)

En pacientes que requirieron empleo de ventilacién me
cdnica laa complicaciones encontradas con mayor frecuencia Jue
ron laringitis post-extubacidn atribuida al tiempo de ventila-~
¢idén asistida reciblda. Clifford y colaboradores (15), ha re-
laclionado esta complicacion a el uso de laringescopio por mis_
de tres minutos o con mi3s de tres ocasliones antes de gque el tu-
bo endotragueal fué colocado. La prevalencia registrada en es
te estudio (13.8%) es mayor a la reportada por Clifford en la_
serie mencionada . Atelectasia pulmnnar fud encontrada en ---
12.9% de los pacientes estudliados. Esta complicaclién ha sico__
asgciada a intubacidn de bronguio derscho, extubacidén prematu-
ra y mal manejo de secresiones por inadecuada nehkulizacién o
humidificacidén. La mala colocacidn de la canula endotraqueal_
u obstruccidén de ésta se documentd por estudio radiogrifico en
5 paclentes {£4.9%). La obstruccidn del tubo endotragueal es -~
1a mayor complicacidn de la intubacidn, factores que contribua-
¥yén a estas obstrucciones ingluyen: pobres técnicas de succidn.

insuficiente humidificacidn de gases inspirades y drenaje postu
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ral, flexién de la cdnula o insuflacidn asimétrica. La fre--

cuencia de esta cqmplicacl&n se ha reportadoc hasta de 20% en_
algunas series.

‘ En tres pacientes se encontrd barotrauma (neumotérax}

{2.9%), cifra menor a la registrada por Pollack en 1979 en sau

. estudio de 179 casos con una incidencia de 3 a 11% observandp

se una mayor frecuencia en pacientss con enfermedad de membra

na hiallna (44). Muchos estudlos previos relacionados a com-

plicaciones de tuho endotragqueal, no consideran las cclusio--

nes parciales. Redding peporta una incidencia global de 4.3%
con incremento hasta 27.7% en pacientes con enfermedad de vias
respiratorias superiores y obstrucciones parcialea de cénula.

{44). En el predente estudio solamente en un paciente con cn
fermedad de membrana hialina (EMH) se presentd dlsﬁlagia bron

copulmonar (0.9%). Esta complicacidén manifestada por un au--

mento en los requerimientos de oxigeno en los lactantes que -

raquiren de ventilaciédn mecdnica. En la literatura se ha re-

portado hasta un 20 a 0% de frecu=ncia epn paclentes prematu-

ros con EMH sometidos a ventllacién mecinica. Singer et al ,

en 1970 sefialan para algunos grupos de pacientes con dafio neyu
rolégico severo y sin enfermedad pulmonar, 48 hrs. de exposi-

eién con 02 al 100% como suficiente para deteriorar la funcién
pulmonar, mientras que otros grupos com pulmdn dafiado someti--
dog durante 5 a 7 dias a concentfacloncs elevadas de 02 ne re-
gistraron cambios, se concluye entonces gue el tiempo de expo-

siclén a concentraciones al 100% de 02 puro, varia para cada -
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paciente. Los cambios de posicidn al menos cada 2-hrs.gonmim-
porcantes va gque mejoran el volumen y.distribualén.de.airesgon
- una mejor ventilacidn y perfusion pulmonar.  La.prgvisidn.de -
ctoxicidad pulmonar, requiere de un control aﬁucioso-dgxlaqdn--
.s5is de 02 administrado, el volimen pulmon§r. nutricién ¥ apor-

te calérico adecuado (22}.

En un paciente s2 registrd quemadura de trdquea y la--
ringe por aumento de la temperatura del nebulizador., La. fre--
cuancia de este accidente (0.9%) en la serie estudiada es me --
nor al 2% reportado por Clifford (15) y atribuida a falla del
siszema I8 ventilacidn frecuentemente detectada por el aumento

en la temperatura de las manguaras de 02 y nebulizador.

Fn pacicntos gque no raquirieron ventilacidn asistida ,
la compliecacidn observada con mayor frecuencia fué Infeccién_
de vias repiratorias en 6 pacientes (5.9%). unoc de ellos pre--
sentd faringitis purulenta (0.9%) v el resto Infeceidn de trac
to respiratorio inferior . La incidencia de complicaciones -
Infecciosas =2n la UCIP (5.9%) fué baja comparada con la Tepor-
tada en la litecratura (38) gque sefala arriba del' 60% 2n pacjzg
tas agultos ingresados a la UCT. En.<cuanto a_los fgérmenas ais
tados: candida sp v staphllococcus como. cauvsantes &z infeccidn
este rAsultado difiere del renortado en series cde pacientes a-
dultos enh donde los gram negativos del tipo psowudomenas pneuma
niag causan dzl 30 al 87% de los procesos neumdnicos intrahos-

pitalarics, miencras gque =n series de grupos pediidtricos (18),
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han sido degcritos en orden de frecuencia como causales'de-ig-‘
Eeccién resplratoria ;ntrahospihalaria: staphilqcuccué aureus
pseudomonas, estreptococo del grupo A, Kleb;iella, Eﬁtﬁrqbac-
ter, Enteracocos. naumoc¢oco, H influénzaet;éahdida Albicané.-

proteus y sarratia.

lo

En un paciente se reportd e:teﬁﬁsisVSuhglééica y:én
tro neumotdérax posterior a aspiracién selectiva (0.09%). Es -
tas complicacicnes han sido reportadas eﬁ-la iitefatura por -
Clifford(15) y atribuidos a uso de 1aringoscopio.pur mis de 2
minutos , mis de 3 ocasiones, o realizacidn 1nnde;uada ce ea-

tos procedimientos de rutina en 1a UCI?,

El empleo de venoclisis y cateterizacidn vascular en=
pacientes criticamente enfarmos ha venido a sar una parte in-
digpensable en el tratamiente médico moderno, su cmpleo sin -
embargo conlleva ciertos riesgos y exige culdados especiales-
para un mejor funcionamiento. Se registrd un total de 28 pa -
cientes con complicaciones an cacGteres de venodiszccidédn ----
[(37.6%), ¥ en 16 pacientes por amplec de venoclisis {(15.9%).-
todas ellas pueden atribulrse a un inadescuado manejo de los -
mismos., En 1984, Deborah L y cols. (60)., afzctud una amplia -
rovisidén de complicaciones de cateterizacién vascular sncon -
trando el grupo de 467 pacientes estucdiados una inéidencia de
complicacién de 4.1%, muy por debajo €2 la cifra encontrada -

en nusstre estudio; las complicaciones mis frocuentemente en-
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contradas fusron sangrado.obstrﬁccién arterial e infeccidn --
y el grupo de adad de mayor afectacién fue el de niﬁca_meno-
res de 5 afioa. Esta hallazgo es similar al encontrado en fn
nuestro estudio y puede justificarse por el mayor riesgo"de;
manejo de catétercs en paclientes de gsta edad, La infeccién-.
de catéteres y venoclisis on el grupo estudiado se presentd-
en 13 pacientes (12.8%) y los gérmenes mds frocuentemente --
alslados Fueron Staphilococus epidermidi=s, Estreptococo alfa
hemolitico ¥y citrobacter sp. La literatura reporta en diver-
sas serlsas (8,10) una incidencia del 3.8% al 57% micptras -
que los gérmenes causales de infeccién en catiterss han sido
Staphllococus epidermidis y bacilos gram negativos (eapecial
mente Klebsiclla, Enterohacter y serratia),ambos resultados-
‘se corralacionan con los hallatgos de estz estudio.

HMucha atancicon ha sido prestaca a la morbimortalidad
atribuida al uso de medicamentos. Ha venido a reafirmarse la
importancia de las rracciones a diversas drogas come causa -
de ingreso v proleongacidn del tiempo de hospitalizaﬁién. 16-
maclentes (15.8%) s5e presentaron complicaciones relacionadas
con el empleo de modicamentos; 21 nprincipal problema al valg
rar un incidente adverso de 23t tipo fus establacer la rela
cidén causa-afecto entre el empleo dn la ¢droga ¥y la reaccién-
presentada. Esta valoracidn se realizd considerando basica -
mant2 les criterios descritos por Karceh y Lasagna {27) y las

reacciones adversas cdescritas en la literatura por dilversos.-
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autores (26,27,42,50,61); {as causas mis frecuentos de estas
reacciones fueron uso por tiempo prolongadso de medicanentos,
principalmente diuréticos en muchas ocasiones requerido por-
el paciente por el tipo de patologia <ce base, cardiopatfia --
con mayor frecuencia. Otras reacciones fueron atribuidas a g
factos Indesmables bien descritos en la literatura en 6 pa --
clentes (5.9%}. En 3 pacientes (2.9%) se reglstraron efectos
secundarios a sohredosis, ¥ 2 pacientes (1.9%) presentaron -
complicacion por inadecuada administracién de los migmos {ex
travasacidn). La frecuencia de incidentes adversos inducicos
por drogas {15.8%}, es mayor gue la encontrada en otros oz -
tudios, en ningun9 de los cuales excede el 14% [7.26,27,50).
Eate hecho debe hacer conslderar la necesidad d= upa mayer -
vigilancia en la dosificacidn, intervalos, tiempo y tipo de-
acdministracién de medicamentos requeridos por pacientes eri-

ticamente enfermos.

Las complicaciones asociadas 2 alimentacidn parente-
ral se prescentaron en 15 pacientes {14.8%); en 11 pacienhtes-
{10.8%), la cowmplicacidén preasontada fue de tipo metabdlico y
correspondid al ¢a3crito eh la literatura. En 2 pacientes se
reglstrd error en la preparacidn y shock hipoglicémico se --
cundario a adminigtracién de insulina =n forma eguivocada --
requirienco terapla intensiva espécifica an su tratamiento.
Las complicaciones presentadas en este grupo pucden =2vIitarse
mediante vigllancia estrecha durante el tilempo de adminisera

cién consziderando tipo ¢e férmula empleada supzrvisando su -

proparacién y acminlistracidn adacuada y monitorizan<o median
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te estudios de laboratorio las posibles complicaciones para

su temprana deteccidn y correccidn.

El aparato gastrointestinal fue el mas afectado en-
la serie estudiada: 49 pacientes presentaron alguna éompli-
cacién en &1 durante su estancia en UCIP. Se observd sangra’
do del tubo digestiveo alto en 26 paciunbé: (25.7%) y en 3.-
de a2llos sc¢ corrobord la presencia de dlczra péptica (2.9%)
Esta complicacidn ha sido bien estudiada (34,36); la inci -
dencla de hemorragia gdstrica aguda s2 ha incrementado tra-
méncapente en los Oltimos afios. Estudios recientes (36) han
raportade praesencia de gastritis erosiva o {ilceras de stres
en 100% <o los pacigntes ingresados a una UCI comprobados -
.por endoscopla y ostudios microscépicos. Entre 5 y 25% de -
los pacientes aduletos ingresados a la UCI presentan sangra-
éo macroscopico con un significative incremento en la mor -
bimortalidad; nuestro estudio reportd una incidencia simi -
lar., Esto lo podemas atribuir 2l stress que generan la en -
£rada a una UCI, al emplec de métedos agresivos de monitori
zacibn y vigilancia (3,4,12,19,20) que no alcanzan a ser en
tendidos por ol niflo. La ayuda psicosocial del paciente v -
su familia degsempeiia un papel importante em la atencidn del

nifioc grave.

En 21 praesente 2studio oncontramos falta total de a
sistencia de este tipo o2n el pacient? ingresado en la UCIP.
Consideramos la asosoria psicologica on estos paclentes con

tribuirfa a su disminucidédn. Tres circunstancias presentes -
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en aste costudio pusieron de manifiesto el étrass que genera la
UCIP en el paclente pediatrico: la presgncia de hiperglicemia_
ne relacionada a administracidn de solﬁciones. gangrédo de tu-
bo d{geshivo e hipertensidn arterial sin patolngia que la ex--

plicara.

La infeceldn de tracto gastrointestinal se presentd en
16 pacientes (15.8%). La mayoria de los pacientes estin bajo_
tratamiento con un tubo buco o nasogidstrico en algin momento -
de su estancia =2n la UCIP. No existe una revisidén completa a-
cerca de la incidencia de complicaciones y otros problemas 1i-
gados a la culocac}én de tubos buce o nasodgastricos. Sin em--

bargo, Gardner y cols.(18)}, reportan incicencia muy. baja (0.4%}

comparada con leos resultados presentados en este sstudio.

La oclusién de la sconda de doble limen y salida de caté
ter transanastomético representd el 1.9% da2l grupo cvacudiado.
Estes incidentes han sido reportardos con una frecuencia del 4%
en l1a literatura {4). Las circunstancias clinicas dal paciente
dificultan el manejo de estas sondas, por lo gque debe extremar-

s¢ ¢l cuidado de las mismas.

Un aspocto de gran importancla en los pacientes en las_
UCIP e¢s =1 estado nutricional. En 5 pacientes se prezentaren --
complicaciones relacionadas con mala administracidn de liquidos
y calorias, hecho que puede atribuirse al tipo de patologia --

presentada an los pacientes y a la dificultad de ofrecer una --
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sibla2s con una mejor vigilancia conaiderando la importancia de

gl =z5tado nutricional en ol paciente grava,

’ Las infecciones en la UCIP 3e presentaron gon relativa_
frecuencia (61.3%) &e los pacilentes siendg los sitios da inféc~
cibn més fracuentes: vias urinarias en 23 {22.9%), infeceidn -
sistémica en 16 {(15.8%), gastroenteritis en 10 (9.9%). Los si-
tios de inf2ccibn variaron en rolacion a las series reportacas _
por Gardnar y Carles (18) en donde =21 sitio d5 mayor afectacidn
fué herida quirirgica, siguiende en orden de frecuehcia tracto
urinario, respiratorio, sangre, piel y tracto gastrointestinal.
La incicdencia global de infecciones hospltalarias varfia 2on di--
vers0s reporta2s del 2.8 al 15.5%, cifra muy pdr debajo de los -

resultados obtenidos en neestro estudio.

Las infeacciones de vias urinarias son las mds fracuen--
tes en la mayor partae de gstudios renortadas con uﬁa frecuencia
hasta del 30% de leos pacientes (4,3,18.,21). Seo ha Jdemostrado -
gque 21 porsonal de las UCIP es ol mayor vehiculo trénsmisor de_
infecciones. E1l adecuado ecumplimianteo de los métodos de con -~=
trol de la infecceidn hospitalaria como 21 simple lavado de ma--
nos, aunado al adecuaso mancojo @2 sondis, catdtarss y canuias

redyciria an mucheo la incidencia €= infoceiones en las UOID,

Los incidentas adverses relacionados con int=arvengidn -
guirirgica se registraren con relativa fracucncia. Ests h2eho

se ha relacionado con 21 tipo de pacientes cua se manejan en -
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un hesplital de tercer nivel, con patologia grave y en ocasio-
neés multiintervenidos. La frecusncia de estos incidentes ha -
gido reportada hasta 67% en diversas series (7,30), mayor a ta

registrada en nuestro estudio.

En lactantes y nifios pequefos, con frecuencia se obsapr
van lesiones en piel. En nuestro estudio 12 pacientes (11.8%)
presentaron lesiones en piel, las mas frecuentes relaclonadas
con darmatitis por contacto con diversos antisépticos, condi-
vlon gue pucde ser prevenida supervisande la adecuada dilucion
fda2 aquellas gsubstancias que pueden condiclonar estas reaccio-

nesg,

El sistema musculoesquelético fud afesctado.ocn forma y
severidad variabla, la {nfiltracidn de soluciones y administra
eldén extravascular de soluciones diversas llegé a condicicnar_
necrosis maleolar en un paciente; 1a multipuncidn humeral en_
otro condiciond necrosis del miembre superior derecho; poco -
se ha reportado en la literatura scbre estos incidentes. Las -
infiltraciones ge pueden evitar mediante aplicacidn cuidadosa_
de las solucleones por via intravenosa y vigilancia constante -
de la misma. El evitar procedimientos de rutina en sitles de_

potencial riesgo, disminuird la frecuencia de ostos inclidentes.

En la segunda part2 Je este estudic se encontrd que -
148 Incidentes adversos pudieron szer atri»uldos a error humano
3 a falla enh el equipo y los 67 restantes a problemas infeccio

sos. 66 de los errores humanas {(43.7%) se debleron a error por
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falta de vigilancia, an orden de frecuencis en 23 pacientes 1) ﬁkhf
(374 :

rogistraron incidentes adversos por mal funcionamiente el equf‘

po médico quirdrgico, en 12 pacientes {(7.9%}, se atribuyeron a_
Irrores ﬁumanos en la ejecucidn por necesidad de perfeccién - -
an 12 mis (7.9%) a errgr por deliberacion y andlisis insuficien
t2 2n 1a toma de decisidén, y en 11 (7.2%5 en la ejecucidén del -
orocedimiento. Suiguleron en frecuencia srrores de juicio en 8.
vacientes (5.2%), acciones diagnésiticas o terapéuticas mayores

a lo necesario 2n 7 (4.6%), errores por negligencia 2n 5 (3.2%)
tratamientes opcimistas en 2 pacientes {1.3%). error 2n la comu-
nicacidn en I {0.63%) v empl=ao de Tu ne blen estudiados{ terapéu
tica de moda) on la odad pedijtrica.

Llama la atencidn la alta incidzncia-de errores humanos_
en 21 pro te estudio, no existe un estudio similar realizado -
en grupos d2 edad pediatrica gue permitan establecer una zvalua-
cldén comparativa. Ocuparen con muche el tipo de error mas Ere--
cuente 2n el andlisis realizado, oasto por una parta en una uni--
dad de cuidadps inFeﬁsivus de reeiznte cresacidn, represonta upa-
fuente de grrar gotcncialmente previzible , en la medlda en gue_
se unan esfuerzos para la mojor =22laccidn Azl personal cue labo-
ra en estas arcas, con adecuada capacitacidn vy actualizacién. -~
Yaounger v <olaboradores han sefialado la importancia 82 ia acti -
tud midica y del personal de enfermeria en estas éreas de cuida-
‘do intonsive (29.23). estableciéndose una sarie de recomendacio
nes para la seleccidn del drea fisica. selaccidn del persopal y

el adecuado trabajo interdisciplinario de estas unidades.(35:56).
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Los errores por falla en-‘el eguipo médico se registfaron_ s6lo

an tres pacientes, ﬁodﬁs ellos por omisidn en e;ﬂmaﬁtenimign-
to .

En cuanteo al tipo de intervencidn, la profila:ls_iﬁcém
pleta fué el error uor omisién mds fracuentemente encontrado_
como causa de IA. La adecuada fijacidn de catdéteras, vigilan;
cla de venoclisis, curaciones de herida quirdrgica, renresen -
tan una de las mejores armas gue tenernos a la mano para preve-
nir una gerie de rcomplicaciones (desplazamientos o salidas de
catéteres, infeccidn de éstos o de heridas guirQrgicas), este
grupo'junto con 21 error an la vigllancia reprosentaron con mu
cho 1 mecanismno d= producclén mas frecusznte de complicacion.
s2 efectud profilaxis innecesaria o inadecuada en 8 pacientes_
(5.2%) v retardo on la profilaxis oen 2 pacjentes (1,3%). Los -~
errores en el tratamiento representaron un total de 67 pacien
tes ( 44.3%): en este grupo, el tratamiento innecesario o inade
cuado representd mayoria (21.1%}. Estos hallazdos ponen.de ma-
nifiesto ia importancia de 2stablecimie=nto de protocolos’'de ma-
nejo para problemas frecuentes an estas ircas de cuidado médico

Finalmznte o0 citantn a la severica?d da los IA ragistra-
dos, el 78.7% Ffueron leves, requiriendo s9lo terania rutinaria
de apoyo, 16,2% moderados requiriende terapia intznsiva espacé
fica y 5% condujeron a la muerte del pacientz.

Los costos de los IA a2n términcs acondmicos han sido-
estudiados en un estudio reciente en nuestro pais (7). Se con-

sidera que =1 dia cama en una UCI tiene un valor aproiimado de

$680.,000.00 on 21 momento actual por la juez partiende d2 =2sta_



-60-

informacién podemos deducir, que en la medida que se prolonga
la estancia de un paciente en estas Unidades, aumentando el --
riesgo de producir IA , incrementa en forma mayiiscula los COSw

tos de hospitalizacién.
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€ 0ONCLUS 1 0NTESS

En cuanto a la Frecuenciea de los incidantes adversoa:

- De 209 pacientes estudiados, en 101{48.4%) se re--
gistraron uno o méds incidentes adwvarsaos. En 9(4.3%)
el incidente adversos fué la causa de ingreso a la
UCIP.

2. En cuanto a la Naturaleza de los incidentes adversos:

= Del total de incidentes adverscs registrados (216} ,

Ja-E

207 (99.5%), se llcvaron a efecto durante la estancia
del paciente on la UCIP v de elios, 145 {68.5%) Fuc--
ron atribuibles a error humano ¥y 3 (1.3%) a Falla en_
el equipa.

De los 216 incidentcs adversos registrados, 64 (29.63
fueron secundarios a procesos infecciosos-agregados.—

algunos de ellos previaibles y otros inevitables.

n cuanto a la Severidad de los incidentes adversos:
De los 210 incidentes adversos registrades, 170 (78.7%)
fueron leves requiriendo terapia rutinaria de apoyo, 35
incidentes (16.2%), fueron moderados reguiriendo tera==-
pia intensiva especifica y |l {5%) condujeron a muerte_
del paciente considerindose severos.
En relacién a la estancia hospitalaria de Jos pacientes
¢on incidentes adversos, el promedio de dfas estancia -
varid cn formo directamente praporcional al nimero de -
incidentes adversos: A mayor nimero de incidentes ade—-

versos, mayor tiempo de estancia hospitaiaria.”
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Por otra parte se observé fjue agquellos pacientes gue por au pa-
tologfa dg base requirieron hospltallizaclon prolongada, aumenta
ron el riesgo de gufrir incidentes adversos. El promedio ée es
tancia de los pacientes en los gue no se fégistraron incidentes
advérsoa fué de 2 + 1 comparado con 13+ 1.5 d{as de.los pacien-

tes con incidentes adversos.

4.- En cuanto a los Mecanismos de Produccidn de2 los incidentes
agvarsoss
-El error por omisidn en la vigilancia y la prefilaxis in
completa son los mecanismos que con mayor frecuencia ori-

ginaron IA, slendo éstos potepcizlmente previsiblecs,

5.- No contames con un adecuado registro de Lnforpacién de los
incidentes adversos en el axpediente clinico, ne con un ag
chivo completo. Estos hrchos limitan la nogibilidad de me
joria en 1la atencién médica a través de la revisidn de la_

experiencia propla.

En Basc a lo antorior se propanc:

- Adiestramiento y actualizacidn del personal médico a -
cargo de unpa UCI?, Seleccién de personal con 2uperiancia en el
cuidado dz pacientes pedidtricos criticamente onformos. ldealman
te ezpecialistas =n esta idrea.

- Seleccidn, adlestramiento y actualizacidén del persgonal
d2 cnfermerfa a carge de una UCIP, (con certificacidn en enfermg
c{a pedidtrica).

- Establecar protocolos de mans2jo vara rutinas, normas y

arocedimisntos efoctuados en la UCIP, —on ravisidn periddica de_
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éstos y actualizacidn. _

- Participacién interdisciplinaria de los servicios de
apoyo: inhaloterapia, laboratorioc, rayos X, farmacia, psicele -
gfa y psiquiatria.

- Revisidn periddica y mantenimiento adacuado de monito
res, ventiladores, aspiradoras. unidades de transporte, incuba-
doras, equipos de resucitacién, equipos de soporte hemodindmico
bombas de infusi{dn, ifluminacidn, etc.

- Asesoria Psicoldgica al paciente y familiares duran-

te gl tiempo de estancia en la UCIP.

LOS INCIDENTES ADVERSOS
50N POTENCIALMENTE

PREVISIBLES
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