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INTRODUCCION

La unidad de terapia intensiva pedistrica es un servicio
donde se ofrece atencién médica a pacientes criticamente enfermos
bajo la supervisitn de personal especialmente entrenado, para dar

atencidn los 365 dias del aiio,

La mavorfa de cuidados intensivos data desde el afio de
1950 por la necesidad de asistencia ventilatoria en los casos de po-

liomielitis,

Por los afios de 1970 se produce la primera unidad. ' En
tre los pioneros esté el Dr. John Downes del Hospital de nifios de

Philadelphia.

El desarrollo de ésto ha ocurrido sobre la Gltima déca—
da v en 1980 éste campo se ha multiplicado v ha sido reconocida -

como una especialidad independiente.
Tado hospital que tiene nifioe criticamente enfermos de—
be tener una Unidad de Terapia Intensiva Pediitrica. (1)

El Cemrs Hospitalario 20 de Noviembre" estd por cum
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plir 30 afios de existencia como unidad cGspide del sistema de sa
lud del ISSSTE y por tal motivo como unidad de tercer nivel y de

concentracion naclonal para derechohabientes de rtoda la Rep@blica,

Hasta el afio de 1987 no existfa un servicio de Terapia
[ntensiva Pedistrica en el Hospital, v por tal motivo los pacientes
en estado critico se atendian en los servicios de pediatrfa con la

deficlencia del cuidado intensivo que requerfan,

Con el advenimiento de nuevas técnicas y especialida-—
des quirGrgicas en cirugfa cardiovascular pediétrica, neurocirugfa
y cirugfa pediatrica se genera una gran cantidad de pacientes que
por su estado postoperatorio de inestabilidad hemodinimica y res-
piratoria requerfan de personal v equipo especializado que apoya—
ra y optimizars su respuesta fisiologica y permitiera un manejo
mas racional de su estado critico, por este motlvo, y ya que pa-
ra el Hospital "20 de Noviembre" es una necesidad, porgue su -
poblacién proviene inicialmente de servicios de ala especializa- -
cibn,  Por tal motivo se fundd en octubre de 1987 la Unidad de Te
rapla Intensiva Pediitrica cuyos datos secdn analizados, en parti-

cular el primer afio de su funcionamiento,



Knaus W, Zimmerman J y cols. describen el desarro
HNo y evaluacion inicial de la fisiologfa y salud cronica, para el -
manejo de enfermedades severas en pacientes criticamente enfer-

mos, (2)

El sistema de evaluacion APACHE fué disefiado para -
evaluar la fisiologfa aguda v crbnica en forma simplificada. Es-
te sistema fué desefiado para usarse en adultos y no es aplicable

en nifios. (3)

Otros sistemas han sido desarrollados para infantes y
nifios en cuidados intensivos en los Estados Unidos, son el Indice
de Estabilidad Fisiologica (PST) y el Sistema de Falla Orgénica -
(OSF). (4,5,6,7)

El Sistema de Riesgo Peditrico de Mortalidad (PRISM)
fué desarrollado del PSI, éste sistema no solo es més facil sino -

que refleja la severidad de la enfermedad, (8)

En un estudio de Yeh, Pollack y cols. describen la mor

talidad en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediitricos, la cual -



fué del 23,19. En éste estudio, la estancia hospitalaria fué de -

cuatro dias., (5)

El Sistema de Falla Orgéanica Maltiple ( SFOM) se de-
fine actualmente como la presencia de dos o mis sistemas orgh-

nicos que no pueden mantener espontaneamente su actividad, (10)

En 1974, Cullen y cols, desarrollaron un sistema de -
intervencitn terapéutica y le llamaron Indice de Intervencién Tera

péutica (IIT) (11)

En México, Garcfa y cols. en el Hospital General --
Centro Médico la Raza (12) se programd aplicar el Indice de In-
tervencion Terapéutica y el Indice de Estabilidad Fisiologica para
establecer métodos de referencia en el paclente pediatrico critf-
camente enfermo. Estos investigadores, en 1989 demuestran que
los pacientes que sobreviven con Sfndrome de Falla Organica Mul
‘tiple, presentan un nenor ntmero de fallas organicas durante su
evolucién, mientras que aquellos que fallecen tienen un mayor n@

mero de sistemas organicos afectados, (13)



OBJETIVO

1. - Conocer la patologfa méas frecuente atendida en la Unidad de -

Terapia Intensiva Pedistrica.

2, - Definir las cifras de morbi-mortalidad,

" 3,- Planear de acuerdo a éstas cifras las necesidades materiales,

nuevos programas y protocolos de investigacion,



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las hojas de egreso de 259 expedien
tes de los pacientes que egresaron de la Unidad de Terapia
Intensiva Pedidtrica durante el perfodo comprendido entre-

el 30 de septiembre de 1987 al 30 de septiembre de 1988,

Se revisaron dfas de estancia, patologfa de ingre
so, egreso, edad, sexo, sistemas inestables (respiratorid,,
hemodinémico, metab6lico, renal, neurol6gico y nutricional),
procedencia, cirugfa efectuada, procedimientos invasivos -
hemodinémicos, procedimientos invasivos diversos, complica-
ciones hemodinimicas, de nutricifn parenteral y de ventila-

cién asistida.

Se analizaron los datos en una computadora Printa
form XT Mad 5710 disefio de una hoja de c6mputo de la cual -

fueron obtenidos los datos.
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HORBILIDAD EN LA UTIP
€1988)

PACIENTES

RESULTADOS.

EaTcE
ESP0 FISTLs
SIST/PLL™
EEEBL TV
BEIPOS Tl
FOSA PS

EZ3PCA

PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA UTIP.

5.

7.
8.
9.
10,

DIAGNOSTICO

Persistencia del Conducto Arterioso
Postoperado de tumor de fosa post,
Comunicaci6n interventricular
Postoperado de Fistula Sistémico
Pulmonar

Traumatismo Craneo-encefalico
Tetralogia de Fallot

Comunicacién interauricular
Cardiopatia Congénita no especifica
Insuficiencia respiratoria
Hiperteucion arterial

Tabla 1



LAS PRIMERAS 9 CAUSAS DE MORTALIDAD
PACIENTES " EN LA UTIP (m

TOTAL DE DEFUNCIONES 48

EN Fgg-%‘)ﬂ EF3 avresiavewase, [T civ
GASTROSQUISS TeETRALOGA OE FALLOT. RS SRONCONEWE

B2 carDIOPAT. conG, noEp BHEED amresia esormcica E0EMA AGUOD PLLIONAR

PRIMERAS 9 CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA UTIP
DIAGNOSTICO

1- BRONCONEUMONIA 6

2-COMUNICACION INTERVENTICULAR 4
3-ATRESIA ESOFAGICA. 3

A.TETRALOGIA DE FALLOT 3

8- CARDIOPATIA CONGENITA NO ESPECIFICA 3
B-ATRESIA DE VIAS BILIARES 2
T-GASTROSQUISIS 2

8-TUMOR DE FOSA FOSTERIOR 2

9-EDEMA AGUDO PULMONAR 2

TABLA 2



GRAFICA DE MORBIMORTALIDAD
1988 UTIP

MORBILIDAD 81.3%

//li//"/

//4////1// 18, MORTALIDAD -

TOTAL DE PACIENTES 239
.. TOTAL. DE FALLECIMIENTOS 48

N\
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CIRUGIA
PEDIATRICA

~ NELRD-
QUIRURG.

Tabla 4

“23.0%

CLASIFICACTON PCR FPARATOS Y SISTEMAS

28.0 CARDIO-

YASCULARES

1.5 WL

Z.0% RENALES

" 7.7 HEUROLIG.

!

o
ULHONARES

N

CLASTFICACION POR APARATOS Y SISTEMAS

APARATO N 4

Cardiovasculares 98 38.0
Cirugfa Pediatrica 64 25,0
Neuroquirtrgicos 32 12,5
Broncopulmonares 22 9.0
Neurolégicos 18 7.0
Renales 12 5.0
Infecciosos 5 2,0
Metabolicos 3 1.5
TOTALES 259 100.0
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CARDIOVASCULARES
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IENTES
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FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS CARDIOVASCULARES.
TOTAL DEFUNCIONES

Persistencia del Conducto Arterioso 39 1
Comunicacion Interventricular 11 4
Fistula Sistémico Pulmonar 10 2
Tetralogfa de Fallot 7 3
Comunicacion interauricular 6 0
Coartacién aortica 6 0
Tabla 5
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BRONCOPULMONARES

| PREIENTES
[
8
6
<
Sk 2 2 2 2
n S , T T | EAINGS
ot md U U T s,
RIMCOHEJHONA NELMOTORAX APHEAS
LOBECTOMIR ETEMA AGUDO PULM,

TOTAL DE (A0S 14
TOTAL DE DEFUNCIONES 7

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS BRONCOPULMONARES
TOTAL  DEFUNCIONES

Bronconeumonfa 8 6

Lobectomfa 2 1

Neumotdrax 2 0

Edema Agudo Pulmonar 2 0

Apnea 2 0
Tabla 6
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CIRUGIA PEDIATRICA
PACIENTES

&v& AN IvS
i ! weovos]  |ETTIDEFUNG,
SUITERUMAT,  STDR, ATRESIA INT, ATRESIA ESOFAG,

ATRESIR VIAS BIL.

TOTAL DE TASOS 20
TOTAL DE DEFLNCIONES 6

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

TOTAL DEFUNCIONES
Politraumatizado 7 0
Hemorragia de tubo digestivo alto 4 0
Atresia intestinal 3 1
Atresia de vias billares 3 2
Atresia esofigica 3 3

Tabla 7
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NEUROQUIRURGICOS

PRCIENTES
r
12 2 1
10F
=
5 o
“F B+ 1v03
ntk R DEFNG,

T DE CASOS 28
TCTAL & DEFUNCIONES 3

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS NEUROQUIRURGICOS
TOTAL  DEFUNCIONES

Postoperado de tumor de fosa

posterjor 11 2

Traumatismo Craneoenceffilico 10 1

Hemorragia cerebral 3 1

Edema cerebral 2 0

Hematoma cerebral 2 1
Tabla 8
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NEUROLOGICOS
PACIENTES

[AN]
"o

e

= Xy o
T e = 1
AN L,y;’\f"\;‘(,‘; T DEFLNG,

N
= I N -
3 X, REVE Sx. CONVLLSIVC

WNGITIS T ERCEFALL YIRAL

TOTAL DE CASTS 13
TOTAL DE DEFUHCIONES 7

IR R R R R

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS NEUROLOGICOS
TOTAL DEFUNCIONES

Sindrome de Guillain Barré 5 2
Meningitis 3 2
Stndrome de Reyé 2 1
Encefalitis viral 2 2
Sindrome convulsivo 1 0

Tabla 9
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RENALES

—
-

AN R
5 NN Sy e £EE8 DEFUNC,
~1FERT, ARTERIAL TUMOR 4ILMS THSUF, SUPRARENAL
R.E, X HEMOL T, UREM,
72T DE CASOS 1

10 T NE DEFLNCJONED B

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS RENALES
TOTAL DEFUNCIONES

Hipertension arterial
Insuficiencia renal aguda
Tumor de Wilms

Sindrome hemolitico urémico
Insuficiencia suprarrenal

e w3
QOO oOo

Tabla. 10
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INGRESCS A LA UTIP POR SEXO
(1988)

49.0% MASCULINGS

FEMENINOS S1.0%

TOTAL 259 PACIENTES
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INGRESOS A LA UTIP FOR GRUPO
DE EDAD

3 PACIENTES
SE

b E330E 4 ARCS
2 A 13 A0S

: 15 [ = e

o ! 30 2 ADS
15&— ﬁ%gw" A R & AROS

: PR EEDE UN ARO
0E ﬁ%\‘g A 2 RS

2 RR £A0E 10 PIAS
£ AN RS

- EENCRES IF
ot 0 DIAS

PORCENTH Z3
TOTAL 259 PACIENTER

EDAD Masec,  Fem, Total Def, X D.E,

De 0 a 29 dfas 16 23 39 13 6.23

de 30 d a1 A, 39 30 69 26 5.25

del a2A., 14 18 32 6 3.03

de 2 a 6 A, 36 29 65 13 4,58

de 6 a 12 A, 18 27 45 5 2.78

de 12 a 15 A. 4 5 9 1 1.67

TOTAL 127 132 259 64 4,40
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TOTALES DE MORBI-MORTALIDAD EN LA DIVISION DE PEDIATRIA

POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 1988
o-1 173 5713 15 T07AL DEF %

m OF M F M F M INGRESO MORTAL.
ENE 36 34 & 7 17 9 1 110 8 7.27
FEB 38 54 22 20 35 22 1 192 17 8.85,
MAR 43 51 14 11 29 18 166 145 ’s;4ﬁ
ABR 49 51 16 14 :
MAY 60 S6 11 9
JUN
L w9 49 15 16
AGO 66 46 16 10
SEP 47 43 10 7
0eT st 43 157
NOV 54 S8 32 28
pIC S8 57 35 25
TOT 563 542 192 145
Tabla 13



MORBI-MORTALIDAD POR DIAGNOSTICOS. DIVISION DE PEDIATRIA

1988
DIAGNOSTICOS n DEFUNCIONES % MORTALIDAD
Recieén nacido patoldgico 710 72 10.1
Anomal {as congénitas 188 13 8.9
Enf. Gastrointestinales 162 ] 3.7
Neoplasias malignas 1446 13 8.9
Neumonia y Bronconeumo- .
nia 65 S 7.6
Hernias abhdominales 65 2 '3.07
Anemia 51 R L fO.‘d
Otros padecimientos 459 - 772@7 =

Tabla 14
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" PACIENTES POR SISTEMA INESTABLE

MEM’B uTiP (1988)
200
.
80 [ 180
: 129
100
[ n
-
-
5 \
) E_# i
WTRICONYG.INST.  EBX wEuROLOG. B3 wemsouico
011 rese. HEMODINAM,

PACIENTES POR SIST. INESRABLE 1988 POR GRUPO

DE EDAD Y SEXO

_ Moo Fam ioe. Fom Mux. Fom ion. Fom M Fom an. Fom
Concepte 06294¢. 30d-ls. Ra2e 2obo B0.0120 10 B0
RESPIRATORIO 26 2r 310100 IT7 9 4 2
HEMODINAMICO 1517 2T 29 1626 2710 16 3 2
METABOLICO 1315 25 198812107 9 2 I
NEUROLOGICO . 18 7T 61 2K T9 123 |
NUTRICIONYGINTES -7 & I rt0 16 23 1 0 O

TOTAL

130
190
129

7

43

to
o



INDICES FROMISTICOS EN UTIP

i
/ //,7/'////;{,,?

7
7

4y g
Hi
i1

TT T Ty T [ 1T 1T T 7T

L INGrESD

INDICES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD
BASADOS EN EL NUMEROC DE SISTEMAS INESTABLES

S.Inestable N Def, % de mortalidad.
Ninguno 7 2 0

con 1 75 1 1.33

con 2 68 11 16,00

con 3 ! 29 41.00

con 4 31 18 58,00

con 5 7 3 43,00

E50RS0S

e,
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SISTLLAS INESTABLES

MORTALIDAD EN PORCENTAUE
EN A UTIP.
PORCENTRUES
-
-

BRI DEFUNC.
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* ANALISIS DE PACIENTES CON INESTABILIDAD RESPIRATORIA

. IE>AL
PRCIENTES .
| 84
B 5 ’
- , - |E=3E0EMa PQUD
1 S ' PULNONAR
i E35IRPAN
N E=POST
5 ANESTESIA
- ZARTELECT,
L.
B B2 INFECCICN
SIST, mmmumsasmmxmvm
tasc Fes, Masc Fes, Kasc Fes, Masc Fes. Masc Fem, Wasc Fen, Total
Vad Wdo-ta, I, 3 22, 22 a b, .atalnain
- INECCION 8 11 19 18 4 ¢ 4 6 4 2 2 ] 44
RTELECTASTA I 4D B I sy 2-2 (] k)
SIRPAM e 41 e 2 42 3 1 18
BAROTRALM L I B T ] ] 7
ENEW ARLDD PR 23 6 1 2 1 LI N T R ] 17
DOSTANESTESIA . ¢ 0 5 2 2 2 3 1 .0 1t 1 %
AEX LI I N Y N T T B T ) | I | 2
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ANALTSIS DE PACIENTES CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA

PRCIENTES

100
-

?5 -
3 EIINSF,
X CRRDIRCE

O ESTRMUICAR-
- DIA
| FEEEBRARICAR-
i DIR

23 - [ZZAHIFER- -
i TENSION
B EakIry-
- TENSION

0
TOTALES
SISLHEMOD, & 1963 POR GRUPD 0% EDAD ¥ SEX0
Hasc Fem, Masc Fen, Masc Fen. Masc Fes, Masc Fen, Masc Fes, Tota!
Da2ed Md-la fa. 82 2,260 62, 2 (20 122 2 1%

HIPOTENSIN 9 U 129 4 61 5 5 1 9
HIPERTEYSI0H 335 4 30 2165 5 o o ¢
PRADICRIA 50 6 90 3 1T L 1oy o g )
TANICERDIA 1§ 8 6 2 4 & 4 28 p 9 %
CRIAOBUIRSI ) 4 2B 8 1 LSt b o0 0 ¢ %
€00, 0E CHOME N ] 16



ANAEISIS DE PACIENTES CON INESTABILIDAD METABOLICA

PRCIENTES

100
L
]5 -
Z =JELEFA
sol- ESHIRO-HIFER
- GLICEMIR
A EEDESHIDRATA
i CI0N
& " |ZZaDESERUI L.
r ELECTROL.
s WERDESECUIL, _
- ACIDO BRS=
0
¢ TOTALES
' SIST. METAECLICO EM 1543 POR GRUPD IE EDAD Y SEXD
Masc Fen, Nasc Fes, Nasc Fem, Masc Fea, Macc Fes, Masc Fen, Tetal
0229d 30d.-1a. 1o, a2a, 22, 862, 6a, & 128 12115
DESEQUILISRIO A/D 01 2 13 6 5 8 7 5 5 2 %
DESEQUILID, ELECTROLY 12 6 16 4 t 5 & 3 2 s | 0 n
DESHIDRATACION ¢ 3 5 & 0 2 2 1 @ ! 0 0 2
e 3«2 2 2 0t 2 1t 4 0 0 ¢ 1
HIPO/HIPERGLUCENTA 2 2 4 4 12 1 0 0 8 0 [

27
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ANALISIS DE PACIENTES- CON iNESTABILIDAD RENAL

PACIENTES

-

-

L ESDIREETES

) INSIPITA

- = 1.A.0,

- ESHNATURIA

- L.R.f

- 1 EIOLIG

- FIINC

TOTALES
SIST. RENAL EM 1963 POR GRUPD IE EDAD Y S8
Masc Fom, Masc Fea, Mase Fen, Mase Fes. Nasc Fen, Masc Fen, Total
0328 Wd-ta fa a2 20 8 60, 63 » 1221288 152

OLIGRIA FINCIONAL 5 2 8 7 0 15 4 g 9 [ n
LR.4, €5 4 5 0t 2 ¢ 2 3 [ 2%
LA.C. O 0 8 0 0 9 ¢ 9 g p g 4 0
S.LH.A, 68 0 1 0 0 0 ¢ 63 0 0 i
HEXATURIA 10 0 1 ¢ 0 o 9 Aor o0 o 4
DIAETES INSIPIOA S T I R T T T S ¢ ¢ i
FLOSIS UL O 0 0 6 6 0 0 9 o o [ [

28
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ANALLSIS DE PACEINTES CON INESTABILIDAD NEUROLOGICA

PACIENTES
i

- .
L ESHEHORRAGIR
. =
C ONVULSTVG
- E=T.C.E.

: TIAIPERTERS,
N TNTRACRR1,
: EEIELEA

i CERERRAL

TOTALES

- SIST. HEWROLUGICO EN 1928 POR GRUSQ DE EDAD ¥ SEX0
Masc Fem, Masc Fen, Nasc Fen, Masc Fez, Nasc Fes, Masc Fea, Tetal

Colienod. 0429 d. 30 d,1a, 12, 2 2a. Qoaffalalng (5
TRARATISNO (£, 7 L0 2 0 1 4 2 5 4 I 1 2
HIPERTENS, INTRACPAE 1 03 4 2 0 0 4 1 5 3 [ 2
EDEWA CEFER 2 02 5 5§ 1 2 3 5 5 ¢ 3! [H
HEMRRAGIAS 7 0 3 1t 2 0 8 2 2 ¢ o [ 1]
SINROYE COMLSTYD 9 LS 1 2 000 32 2 4 2 1 0 12
GUILLAIN BARRE 1 O 0 0 0 ¢ 0 3 9 3 g L] 5
MENINGITIS J L A A 0 0 4



ANALISIS DE PACEINTES CON IMESTABILIDAD NUTRICIONAL-

PACIENTES
40 - ~
- 30
o v
‘%/1//% ;
- i
)
i3 )
- 7 7 7
- ) /&%{, 12 B CRONICA
o] i
~ //,'.?-//, LZZiRAGIEA
- 7 v, //.{
i W Ems-
(AN : NUTRICION
g
TOTALES
< 61923 HR P03 L Y 40D
PBese Fes, Pase Fea, Hast Fen,"Barc P, Mace Fen, Kase Fee, Total 1sf.
G204 20d-ta, fa, 2 2. 26 565, 62, 2 123 122 a 152
PESIUTRICION T 4 %8 6 0 §f 5 2 2 1 ¢ ¢ N o1
At 5 ¢ 5 0 0 4 8 2 1 0 9 ¥ 7
[euitic] B¢ 5 2 0 Y 1 o2 186 6 9 2 ¢
130, EERATIOA -0 0 0 & 9 ¢ o o 0 o 9 | I
S 10, 000000151.000 2 9
FATEELCOLITIS ISCRS, 0 8 0 0 0 % 8 0 98 ¢ 9 L ]
FERRURACIO TEST, s ¢ 0 & ¢ 2 0 & 6 0 9§ 8 [
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MORBIMORTALIDRD POR INFECCIGHES
o EN LA UTIP

LZADEF L,

XA

SEPSIS

C. 1.0, CHOQUE
TOTALES

DFECCIOES BN 1552
Kase Fen. Masc Fen, Yasc Fens Kazc Fen, Kasc Fera Yars Fen, Totel Def.
0329d 00 d-fos ta 2 2a 22 2 fs, fa, a 1% 10a 2 15

ECTERTN

CID,

IS5 o6 1t 2 3 2 3 0 3 33548
24 4 0 1 1 0 0.0 0 o 1 30
L4 4 0 1 0 1t 1 0 0 o ¢ 2 4
06 0 0 ¢ 0 0 0 6 2 0 ¢ 2.0
9 0 2 0 ¢ 0 0 6 0 & 3 ¢ 21

COACULACION IH'PRAVASCU_IAI’. DISEMINADA,
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PROCELENCIA

PARCIENTES
100
i) o
5 E2NELRE-
L CIRUGIR
o ESIPEDIATRIA
- MEDICA
i EEBURGENCIAS
= EACIRS]
L PEBIATRICA
X SACIRGIA
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ANALISIS

Se muestra la morbilidad, los principales problemas
son las cardiopatfas congénitas y los tumores del Sistema Nervio-

so Central. (tabla 1)

La‘primera causa de mortalidad fué la Bronconeumonfa

y las cardiopatfas. { tabla 2)

La persistencia del Conducto Arterioso fué la cardio-

patfa méas frecuentemente. (tabla 5)

La mortalidad general fué de 18,5% lo similar a otras

series publicadas,

No encontramos diferencias en cuanto al sexo,

El grupo de edad més afectado fueron los menores de
un afio, seguido de el grupo preescolar y escolar, (tabla 12)

La inestabilidad de los sistemas est'diados a la hemo-

dinamica fué la causa mas fiecuente, seguida de la respiratoria,
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y despufs la metabdlica, (tabla 15)

En cuanto a los indices pronbsticos (tabla 16) los re-
sultados muestran lo que las diferentes publicaciones mencionan -
que a mayor nGmero de fallas orginicas, mayor mortalidad lo -

cual se comprueba en nuestro estudio.

En el sistema respiratoric encontramos gque la infec--
ci6n y la atelectasia fueron las causas mis frecuentes, seguido -
por el estado postanestesia, el edema agudo pulmonar y el sindro

me de insuficiencia respiratoria en el nifio (SIRPAN).(Tabla 17)

En el sistema hemodindmico: la hipotension arterial -
fué la causa mas frecuente, &sto claro ya que la inestabilidad --
hemodinfmica y el estado de choque son Ia principal causa de in~

greso, (tabla 18)

Del sistema metabdlico fué el desequilibrio cido base
la causa mis frecuente,  secundarios a estados de hipoxemia ¢ ~-
hipovolemnla prolongados. El desequilibrio hidroelectrolftico ocu-
po el segundo lugar y la deshidratacion el tercero. (tabla 1)
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El sistema renal fué afectado mas frecuentemente por
oliguria funcional, en segundo lugar fué la insuficiencia renal -

aguda, (tabla 20)

En el sistema neurolégico (tabla 21 ), es el edema
cerebral v la hipertensitn intracraneana las causas més frecuegl
tes y que todavfa significaron altos indices de mortalidad, aproxi
madamente un 25%, E! traumatismo craneoencef8lico con sus se-
cuelas de hemorragia, sftndrome convulsivo y edema cerebral si-
guid siendo una causa frecuente de ingreso con muy baja mortali--

dad.

La desnutricidn agwla fué la més frecuentemente encon

trada, (tabla 22)

En cuanto a los padecimientos infecciosos (tabla 23) se
muestra que Ia sepsis v sus consecuencias como la Coagulacitn -
Intravascular Diseminada v el Choque Séptico ocupan una gran mor

talidad por lo cual habr& que tomar medidas al respecto,

En cuanto a la procedencia (tabla 24) es una unidad de

38



asistencia quirtrgica, ya que la cirugfa cardiovascular pediftrica

v neurocirugfa mas del 709 de los ingresos.

La cirugfa (tabla 25) mis frecuente fué Iz Toracotomfa
v la cirugfa de corazon y grandes vasos, FEn segundo lugar la --

Laparotomfa v la Craneotomla,

El motivo de egreso fut en el 80% de los casos la me

jorfa,

En procedimientos invasivos ventilatorios el nGmero de
pacientes intubados para las cifras esperadas de pacientes ingresa
dos se mostraron menores va que apenas llegan al 30, de los pa-
cientes ingresados, as{ mismo el ntmero de pacientes que requi-
rieron de traqueostomfa es también menor al esberado va que en

otras unidades se traqeostomizan hasta el 20% (aqufl solamente el

8%).

En nGmero elevado de toracocentesis v sellos de agua
gse muegtra relativamente elevado por la elevada afluencia de pa--

cientes postoperados de cirugla de t6rax. (tabla 25)

ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA BIBLIBTECA” s,



De los procedimientos invasivos diversos, la sonda -
vesical 'y la sonda nasogfstrica :se aplicaron a mas de la mitad -
de los pacientes que ingresaron, los demis procedimientos se rea

lizaron en diagnoésticos especfficos. (tabla 29).

El anélisis de las complicaciones hemodinimicas es —
muy diverso, se presentaron en una miscelanea muy ampla, de
las cuales las mas significativas fueron el estado de choque, la -
bradicardia, hipertension v el Sfndrome de Bajo Gasto Cardiaco,
(tabla 30)

Con respecto a las complicaciones de la Nutricion Pa-
renteral, tenemos la impresion de que la informacitn no fué cap-
tada en su totalidad ya que se reportan un total de 13 pacientes -
en el aiio, lo cual no corresponde a las cifras observadas, Una
nueva hoja de recoleccion de datos ya se establecié para captar

ésta informacibn de una forma fidedigna. (tabla 31)

De las complicaciones de la ventilacitn asistida se - -
menclona solamente la atelectasia post-entubaci6n, el neumotbrax
y la extubacidtn esporténea dentro de las principales causas: las -
demé&s carecen de significado. (tabla 32)

40



CONCLUSIONES

La Unidad de Terapia Intensiva Pediftrica del Hospital Regio-
nal "20 de Noviembre" del L S.S.S.T. E. se ingresa poblacion
principalmente quirtirgica que en el anilisis del primer afio -
de trabajo es mayor del 709, ocupd el primer lugar la ciru-

gla de corazbn y grandes vasos,

las cifras de mortalidad general se encuentran dentro de lo
considerado mormal, en el anflisis del primer afio no fué po
sible hacer captacion del estado de ingreso inicial de los pa-

cientes para poderlos clasificar segln fndices prondsticos.

Se proponen nuevas técnicas para captar la informacion y ~--

agrupar a estos tipos distintos de pacientes,

3, - No hay diferencia estadfstica en cuanto al sexo.

4.

3. -

El grupo de edad mfs afectado fué los menores del afio de -

edad,

Dentro de los procedimientos invasivos la venaldiseccion y ar
teriadiseccion fueron los procedimientos mds utilizados, asf
como el sondeo urinario v gastrico el cual no pudlera estar -
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justificado en &l todos los casos: se propone un analisis de -

estas récnicas,

6. - Se observd como ya ha sido reportado en otros trabajos, cuan
do el paciente presentaba mayor nGmero de fallas organicas,
la mortalidad se incremento sin llegar a ser tan elevada como

en los reportes de adultos,

7.~ El analisis de los datos estadfsticos del estudio en base para

disefiar los futuros trabajos de investigacion,



1.-

2, -

3.
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