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INTRODUCCION 

La unidad de terapia Intensiva pedliltrica es un servicio 

donde se ofrece atención médica a pacientes críticamente enfermos 

bajo la supervisión de personal especialmente entrenado, para dar 

atenc!6n los 365 dlas del año. 

La mayoría de cuidados intensivos data desde el año ele 

1950 por la necesidad de asistencia ventilatoria en los casos de po

liomielitis. 

Por los años de 1970 se prcxl uce la primera un lclad. E!! 

tre los pioneros estA el Dr. John Downes del Hospital de ntnos de 

Phlla:ielphia. 

El desarrollo de ésto ha ocurrido •obre la Oltima déca

da )' en 1980 éste campo se ha multiplicado y ha sWo reconoclcla -

como una especialidad independiente. 

Talo l1ospital que tiene niñOE críticamente enfermos de

be tener una Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica. ( l) 

El Cenen llospitnlario "20 de Noviembre" está por cu!!! 



pllr 30 años de existencia como unidad c(Jspide del sistema de S!!_ 

lud del ISSSTE y por tal motivo como unidad de tercer nivel y de 

concentracl6n nacional para derechohabientes de tcx.la la Repüblica, 

Hasta el año de 1987 no exlstfn un servicio de Terapia 

Intensiva Pediátrica en el J lospital, y por tal motivo los pacientes 

en estado crítico se atendían en los servicios de pediatría con la 

deficiencia del cuidado intensivo que requerfan. 

Con el advenimiento de nuevas tf!cnlcas y especialida

des quirürg!cas en c!rugfa car<l!ovascular pediátrica, neurocirug!a 

y cirugía ped!Atr!ca se genera una gran cantidad de pacientes que 

por su estado postoperator!o de !nestabllfdad hemodlnl\mlca y res

piratoria requerían de personal y equipo especializado que apoya -

ra y optimizará su respuesta f!slol~ica y permitiera un m1111ejo 

mils racional de su estado crítico, por este motivo, y ya que pa

ra el Hospital "20 de Noviembre" es una necesidad, porque su -

poblacibn proviene inicialmente de servicios de alta especializa- -

ci6n. Por tal motivo se fundb en octubre de 1987 la Unidad de Te 

rapla Intensiva Pedifitr!ca cuyos datos serán analizados, en parti

cular el primer año de su funcionamiento, 



Knaus W, Zlmmerman J y cols. describen el deslllT!? 

llo y evaluaciOn inicial de la fisiol~fa y saloo crOnica, para el -

manejo de enfermedades severas en pacientes criticamente enfer

mos. (2) 

El sistema de evaluación APACllE fué diseñado para -

evaluar la flsiologfa aguda v cr!lnica en forma simplificada. Es

te sistema fué deseñado para usarse en adultos y no es aplicable 

en niños. ( 3) 

Otros sistemas han sido desarrollados para infantes y 

niños en cuWados intensivos en los Estados Unidos, son el indice 

de Estabilidad Fisiol~ica (PSO y el Sistema de Falla Orgánica -

(OSF). (4,5,6,7) 

El Sistema de Riesgo Pe<liétrico de Mortalidad (PRISM) 

filé desarrollado del PSI, éste sistema no solo es m(is fAcll sino -

que refleja la severWad de la enfermedad. ( 8) 

En un estudio de Yeh, Pollnck y cols. describen la mo!'_ 

talldad en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, la cual -



fué del 23, 13. En éste est\kllo, la estancia hospitalaria fué de -

cuatro dlas, ( 5) 

El Sistema de Falla Orgánica MC!ltlple ( SFOM) se de

fine actualmente como la presencia de dos o mfJs sistemas org(l

nlcos que no pueden mantener espontáneamente su actividad, ( 10) 

En 1974, Cullen y cols. desarrollaron un sistema de -

lntervenclbn terapéutica y le llamaron Indice de Intervenc!{m Tera 

péutica ( IIT ) ( ll ) 

En México, Garcra y cols. en el Hospital General -

Centro Médico la Raza ( 12) se programb aplicar el Indice de In

tervencibn Terapéutica y el Indice de Estabilidad Fisiolbglca para 

establecer métodos de referencia en el paciente pediátrico cr!tf· 

camente enfermo. Estos investigadores, en 1989 demuestran que 

los pacientes que sobreviven con S[ndrome de Falla OrgfJnlca M\!! 

tiple, presentan un ne nor nC!mero de fallas orgfJnicas durante su 

evolucibn, mientras que aquellos que fallecen tienen un miyor n~ 

mero de sistem1s orgtmlcos afectados. (13) 



OBJETIVO 

l. - Concx:er la patologla mlls frecuente atendida en la Unidad de -

Terapia Intensiva Pedilltr!ca. 

2. - Definir las cifras de morbi -mortalidad. 

3. - Planear de acuerdo a éstas curas las necesidades materiales, 

nuevos programas y protcx:olos de investigación. 



MATERIAL Y ME TODOS 

Se revisaron las hojas de egreso de 259 expedie~ 

tes de los pacientes que egresaron de la Unidad de Terapia 

Intensiva Pediátrica durante el período comprendido entre

el 30 de septiembre de 1987 al 30 de septiembre de 1988. 

Se revisaron días de estancia, patología de ingrg_ 

so, egresa, edad, sexo, sistemas inestables (respiratorió, 1 

hemodinlimico, metab6lico, renal, neurol6gico y nutricional) , 

procedencia, cirugía efectuada, procedimientos invasivos 

hemodinfimicos, procedimientos invasivos diversos, complica

ciones hemodinlimicas, de nutrici6n parenteral y de ventila

ci6n asistida. 

Se analizaron los datos en una computadora Print~ 

form XT ~dd 5710 diseño de una hoja de c6mputo de la cual -

fueron obtenidos los datos. 



L- 1 S T A O E G R A F 1 C A S Y T A B L A S 

TABLA T 1 T U L O NUIERD DE HOJA 
l PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD 8 
2 PRIMERAS 9 CAUSAS DE MORTALIDAD 9 
3 GRAFICA DE MORBl-MORTALIDAD 10 

4 CLASIFICACION POR APARATOS Y SISTEMAS 11 

5 FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS CARDIOVASCULARES 12 
6 FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS BRONCOPULMUNARES 13 

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS DE CIRUGIA PEDIATRICA 14 
8 FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS NEUROQUIRURGICOS 15 
9 FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS NEUROLOGICOS 16 
10 FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS RENALES 17 
11 INGRESOS A LA UTIP POR SEXO 18 
12 INGRESOS A LA UTIP POR GRUPOS DE EDAD 19 . 

13 MORBl-MORTALIDAD EN LA DIVISION DE PEDIATRIA 20 
14 MORBI-MORTALIDAD POR DIAGNOSTICOS 21 
15 PACIENTES POR SISTEMAS INESTABLES 22 
16 INDICES PRONOSTICOS 23 
17 GRAF 1 CA DE MORTALIDAD EN PORCENTAJE 24 
18 ANALISIS DE PACIENTES POR INESTABILIDAD RESPIRATORIA 25 
19 ANALISIS DE PACIENTES POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA 26 
20 ANALISIS DE PACIEtlTES CON INESTABILIDAD METABOLICA 27 
21 ANALISIS DE PACIENTES CON INESTABILIDA RENAL 28 
22 ANALISIS DE PACIENTES CON INESTABILIDAD NEUROLOGICA 29 
23, 24.25 S 1 STEMA NUTR 1C1 ONAL, 1NFECC1 ONES Y PROCEDENC 1 A 30,31 y 

26. 27.28 CIRUGIA EFECTUADA, EGRESO. PROCEDIMIENTOS INVA.HEMOD.33.34 
29.30 PROCEDIMIENTOS INVASIVOS VENTILATORIOS Y DIVERSOS 
31.32,33 COMPLICACIONES HEMODINAMICAS.NUTRICION PERENTERAL 35 



40 PAC !ENTES 

30 

20 

10 

MORBILIDAD EN LA UTIP 
( 1988) 

TClTRL DE CASOS 25? . 

RESULTADOS. 

BTCE 
sPO FIS~'-iLA 

SJST IPL'~'' 
mc1v 
EIT!l pns r: ,, · -:

F0SR P~S..: 
WZJPCA 

PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA UTIP. 

DIAGNOSTICO N 

l. Persistencia del Conducto Arterioso 39 
2, Postoperado de tumor de fosa ¡x>st. 11 
3. Comunicación lnterventrlcular 11 
4. Postoperado de Fístula Slstl'lmico 

Pulmonar · 10 
S. Traumatismo Graneo-encefálico 10 
6. Tetralogía de Fallot 7 
7. Comunlcac!On lnteraurlcular 6 
8, Cardiopatia Congenita no especifica 6 
9. Insuftciencla respiratoria 5 

10, Plperte11ci6n arterial 5 

Tabla 1 



PICltlfT[S 

LAS M1MERAS 9 CAUSAS DE amTALIDAD 
El LAUTIP (188> 

.,..----------------------------------... ---. 

TOTAL DE DEFUNCIONES 48 

- l'OSf, TUMOR 
FOSA POST m GASTROSOUtSIS 

83 ATRESIA 0E VIAS Bll. ill]) C 1 V 

M·¡f:l TETRAU>GIA IE FAUDf. - IRONCOllEIM. 

B8811 CARDIO~T.COOG.l«>EP filml A1llESIA ~ en EDEllA AGUDO PIUIOflM 

PRIMERAS 9 CAUSAS DE al>RTALIDAD EN LA UTIP 
DIAGNOSTICO• 

1- BRONCONEUMONIA 6 
2-COMUNICACION 1 NTERVENTICULAR 4 
3-ATRESIA ESOFAGICA· 3 
4-TETRALOGIA DE FALLOT 3 
5- C AROOPATIA CON GEN ITA NO ESPECIFICA 3 
6-ATRESIA DE VIAS BILIARES 2 
7-GASTROSQUISIS 2 
B-TUMOR DE FOSA POSTERIOR 2 
9-EDEMA AGUDO PULMOHAR 2 

TABLA 2 



MORBILIDAD 81.5% 

; 
1 

\ 
\ 
\ 

GRFFICA IE NORBI~TALIDAD 
1988 UTIP 

TOTAL DE PACIENTES 259 
TOTAL DE FALLECIMIENTOS 48 

10 



CLASIFICACJON POR PPARRTOS Y SISTEMAS 

38.0;: CARDIO
VASCULARES 

CIRUGIA 25. 0% 
PEDIRTRICA 

Tabla 4 

~JEURO
QUIRURG. 

5. o;: RENALE'3 

·:, ·:;~ ~ s~ci~~cc¡ · 
F~'UIONRRES 

CLASIFICACION POR APARATOS Y SISTEMAS 

APARATO N 3 
Cardlovasculares 98 38.0 
Cirugía Pediatr!ca 64 25,0 
NeuroqulrQrglcos 32 12.5 
Broncopulmonares 22 9.0 
Neurol6glcos 18 7,0 
Renales 12 s.o 
In!ecclosos 5 2.0 
Metabólicos 3 1.5 

TOTALES 259 100,0 

11 
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CARD JO VASCULARES 

lC1 

.,.. 1 =P~LCT C~P. :-r•c:o- ~(':-T:: 

F. '3IST. P1_i~:", 

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS CARDIOVASCULARES. 

C3\/IVOS 

TITTAL DEFUNCIONES 

Persistencia del Conducto Arterioso 
Comunicaclon lnterventrlcular 
Fistula Sistémico Pulmonar 
Tetralogía de Fallot 
Comunicación interauricular 
Coartación aórtica 

Tabla 5 

39 
11 
10 
7 
6 
6 

1 
4 
2 
3 
o 
o 

12 



12
P8':IEtHES 

10 

8 

6 

8 

BROl'DJPULMONARES 

2 EiITJVIVOS 

O L.-~-"---"""'-"'-_..._~-"""""'=.__¡,¡¡¡¡¡¡,.....i.-...Jiml DEFUtiC. 
3R':Jt iCOnE'JI ·10N l A NEUMOTORAX rPNEAS 

~·~EETOMIP. EDEMA AGUDO PULM. 

TOTl=lL DE CASOS 16 
:QTAL DE DEéUtUOMES 7 

FRECUENCIA POR DIAGNOSf!CoS BRONCOPULMONARES 

Bronconeumonfa 
Lobectomra 
Neumoc6rax 
Edema Agudo PUimonar 
Apnea 

Tabla 6 

TOTAL DEFUNCIONES 

8 
2 
2 
2 
2 

6 
l 
o 
o 
o 

13 



CIRLGIA PEDIATRICA 

B PACIENTES 
7 

1 4 

6 

4 
3 

2 

~~.;,{$,;¡.'¡ 
~:,;::iM::, 
~'.;,~Ji:i~~;: 
;:,::í'l,f~;~ 
[/;W~~1,;(: 

~L.-~r~J"*)*J_:f.&~'~ .......... ,......___¡ .... .,..,...~_...o:..:.:.;.;.,;¡_.__J:.;.¡.:.:.:~__J~~~;~~c. 
~·:-~JTPP:.:MAT. ST::!P. ATRES!P IMT. ATRESIA ESOFAG. 

ATRESIA 'i!AS 81 L. 

TOTAL DE CASOS 20 
iOTAL DE DEFUNCIONE3 6 

FRECUENCIA POR DIAGNOSflCOS DE CIRUGIA PEDIATRICA 

Politraumatizado 
Hemorragia de tubo digestivo alto 
Atresia Intestinal 
Atresia de vfas biliares 
Atresia esof6glca 

Tabla 7 

TOTAL 

7 
4 
3 
3 
3 

DEFUNCIONES 

o 
o 
1 
2 
3 

14 



tf.U!\OOIJ I RlRG I COS 

PACIENTES 

2 

O'---"""""".....__ ..... ....,...___.. ...... ...,...___ 

/Bd\'fJ'3 

_.-""""""'"---' 1í:Ul Dt:r;_:~;c. 
F'O. T. FOSA POST. -:O''Ci;:P., CERE3. HEMAT. crn::s. 

TRRUM.CP.P,EC::t,c. EDEMA CEP.EB. 

-:;~::i~ DE CASOS 28 
TQ~~L JE DEFUt-ICJONES S 

FRECUENCIA POR DIAGNOSf!COS NEURCX)U!RURGICOS 

Postoperado de tumor de fosa 
posterior 
Traumatismo CraneoencefAlico 
Hemorragia cerebral 
&lema cerebral 
Hematoma cerebral 

Tabla 8 

TafAL DEFUNCIONES 

11 
10 

3 
2 
2 

2 
l 
1 
o 
l 

15 



NEUROLOGICOS 

5 
5 

4 
3 

3 
2 2 

2 

l.\\\\\'lJ s I .,,J'3 
O .___....,........,'--.....,....,..,....__.;..,x ... t> ... :~, .. 0: .... ::~ .... __,,_..,.......__ ........ --.__,~ JEFUt{'. 

sx. r-1 T 1 , O"~ -. 
t.JM.i.,.L¡,.' :'1 

'·1::::~:~1CiIT 1 S 

TQTl'.1~ DE CASOS 13 
TOTAL DE DEFUtflüt~ES 7 

FRECUENCIA POR DIAGNOSfICOS NEUROLOGICOS 

TITT'AL DEFUNCIONES 

Sindrome de Gulllain Barré 
Meningitis 
S!ndrome de Reyé 
Enceíalltis viral 
Sindrome convulsivo 

Tabla 9 

5 
3 
2 
2 
1 

2 
2 
1 
2 
o 

16 



REl'flLES 

6
PACIENTES 

5 
5 

4 

3 

2 

~ rz:l GJ•i!VOS 
,, 1.-.,.¡¡,,¡"""''""'a..-_.... .......... ..___.' ...... · ....,·...i..-¡¡,.."""'~'--..-.

1

.'"'; : .. ': ...... :· ..i..' .......1i:i23 IFUiC. 
'-'lP!:RT. qRTERIRL 

J.R.R. 
:·_"10R l.J! ~MS ltJSUF, SUP"8;;:E~4P~ 

S:-'..HE~IDL:T. :JREM. 

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICOS RENAi.ES 

TITT AL DEFUNCIONES 

Hipertensión arterial 5 O 
Insuficiencia renal agtkla 3 l 
Tumor de Wilms l O 
Síndrome hernolftlco urémlco l O 
Insuficiencia suprarrenal l O 

Tabla 10 

17 



INGRESOS A LA UTIP POR SEXO 
<19B8) 

49. 0% MASCULINOS 

;;;:~;> 
/ 

FEME~mlOS S ! . o:; 

TOTAL 259 PACIENTES 

18 



30 
PACIENTES 

25 

20 

15 

10 

j 

Ü'------

INGRESOS A LA UTIP POR GRUPO 
DE EDAD 

27 

21 

POPCEt@:C:S 

TOTAL 259 PACIENTES 

EDAD Mase, Fem. Total Def, 
De O a 29 días 16 23 39 13 
de 30 d a 1 A; 39 30 69 26 
de 1 a 2 A. 14 18 32 6 
de 2 a 6 A. 36 29 65 13 
de 6 a 12 A. 18 27 45 5 
de 12 a 15 A. 4 5 9 1 

TOTAL 127 132 259 64 

BDE 6 AÑOS 
rl 14 RF<OS 

sDE 2 Af~OS 
R 6 ffiOS 

i!iiíl!mDE UN AÑO 
11 2 Af;IJS 

CJDE 3C1 VIMS 
A Ut~ ¡::;o,:J 

~t1::J1CRES DE 
30 DIPS 

X O.E. 
6.23 
5.25 
3.03 
4,58 
2. 78 
1.67 

4.40 

10 . 



TOTALES DE MDRBI-l10RTALIDAD EN LA DIVISION DE PEDIATRIA 
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 1988 

--------0=1------¡:4----~5:¡4------¡5----rorru::-----oEF ___ i __ _ 
M F M F M F M INGRESO MORTAL. 

ENE 36 34 6 7 17 9 

FEB 38 54 22 20 35 22 

MAR 43 51 14 11 29 18 

ABR 49 51 16 14 32 9 

MAY 60 56 11 9 28 13 

JUN 

JUL 59 49 15 10 

AGO 66 46 lb !l) 

SEP 47 43 10 7 17 17: 

OCT 51 43 15 7 24 18 

NOV 54 58 32 25 33 28 

OIC 58 57 35 25 3(1 

110 

192 

166 

171, 

177< 

'' 

·173 

8 

17 

14 

15 

15 

7.27 

8.85 

8.43 

;,¡';,· ·,,._,,:,' - ... 

i7'4 ,,,, ¡~ ';!~:~~ 
'" . .. ·/. . ~ >':, 
143 ,, •••• ,. 17, '!i.89 

<:_.'. ~L:!:~i,:~ ~,::,·~:' .- ><~;

E'.c' 15'.~ J'.12.02 .'.'158' 

230' --•·:,·.:.T::i'' 

245 25 
----------------------------------------.:.-~.:.:.-·.:.. __ ·_;-:::.._~--~.-----

TOT 563 542 192 145 299 196 2 1939 ' 174 8.9 

Tabla 13 

20 



HORBl-HORTALIDAD POR DIAGNOSTICOS, DIVISION DE PEDIATRIA 
1988 

D!AGNOSTICOS n DEFUNCIONES X MORTALIDAD 

Recién nacido patológico 710 7'2 10.1 

Anomalias congénitas 188 13 8.9 

Enf. Gastrointestinales 162 6 3.7 

Neopla~1as malignas 146 13 8,9 

Neumonía y Bronconeumo-
n!a 65 5 7.6 

Hernias abdominales 65 2 3.0 

Anemia 51 o o.o 

Otros padec1m1entos 459 24 5.2 

Tabla 14 

21 



A\CIEN1'EI 
200.---~~-----------------------------------

150 

IZt 

100 

50 41 

(¡-.¡/:) NUTRICION Y G. INST. 1883 NEUAOLOG. E3 METUOLICO 

0ID RESP. ~ HEMODINAM. 

PACIENTES POR SIST.INESlABLE 1988 POR GRUPO 
DE EDAD Y SEXO 

..................................... 
c ...... 012111. 30tl.-lt. ............... 1211111 ••• TOTAL 

RESPIRATORIO 12 16 27 25!01011177 9 4 2 l!IO 
HEMODINAMICO 15 17 27 22 9 16 26 27 10 IG 3 2 190 

lllETAOOl...ICO 13 15 ~ 19 8 8 12 _10 7 9 2 129 

NEUROLOGtCO 1 8 7 6 1 2 14 7 9 12 3 1 71 

NUTRICION Y G. INTES 7 5 11 '( o 1 6 2 3 o o 43 



lNDICES PRCNJSTICOS EN UTIP 

S. IMEST. -. -.,r-r;" 
- :1 .. •::.:- ! • : : .. }l~ES:. 

INDICES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD 
BASADOS EN EL Nl~IERO DE SISTEMAS INESTABLES 

S. Inestable N Def, 3 de mortalidad. 

Ninguno 7 2 o 
con 75 1,33 

con 2 68 11 16,00 

con 3 71 29 41,00 

con 4 31 18 58,00 

con 5 7 3 43,00 

CJLRS05 

23 



60 P!J(COOAJES 

50 

40 

30 

20 

10 

SISTU¡¡,5 IUESTABLES 

taTALimD EN Pl:Jm'ITAJE 
EN LA UTIP. 

-2- -3- + -5-

24 



MM.ISIS· E PM:IEITES all ·llESTABILIDAD RESPIRAToRiA 

IE >A< 
lOO PACIENiES 

84 

75 BED8fl fUJD 
PULMONfR 

§SIRPRN 
50 

mPOST 
FtfS1ESIA 

1WliJ ATELECT. 

~ItHCCION 

o 

SIST. Ja>IPJITllUO Ell 19118 l'tJI fRl'O [( ~ Y SOO 
llascF11. llascF•. lliscf•. llisc:F11. lliscF•, lllscFtL Tot1I 
1 • 29 d. 311 d.·h. 11 •• 21. 21 •• 6&. ¡¡, • 121 121 • l:S. 

••as11n1•sa11111s11asnt.m1:1au11aar11111aca1usu1ssss1111s111:1a1as1s1a1ua11::;n1:1az1a111111111111s1au111:111•a•1 

llfEtCilll 8 11 lt 18 ' 4 2 ··~ AlllECTo\!ilA 3 4 13 13 4 2 • 2 '53 51- 1 • 4 1 • 2 3 11 lllR01MPI • 2 • 2 1 1 1 7 EltM AllO IWlllllll ·2 3 ' 1 1 1 1 17 DOSTMmlA . • • 5 2 2 ,1 3 2' ll'ID • • 1 1 • 1 1 2 

zs 



AIWJSIS DE PACIEllTES CON llESTABILIDAD .RE.lt()DINMICA 

lOO Pf(.JPITES 

75 67 

50 

BINSLIF. 
CARDIACA 

§IRQUJCRR· 
DIA 

l!í§I:J8FJ1DICF:R· 
DIA 

172LJHIPER· 
TENSIOM 

S:~IJ~~3_ __ j~HIPD· 
QL---~~~~~~ TENSWM 

llll'OIENSJCll 
Hl1'fllW1SlCH 
ll!AI>ICAA!>IA 
TllWICl<'~IA 
cmr.i~cornm-.1 
ero. u: ow.e 

TOTALES 

SIST.HEMOD. tll ms l'OO ¡¡¡\l'O *EDAD y SEllll 
llisc f,., llisc r ... lllSC fet, llilC F•. llisc F .. , llisc F,., To\11 
O l 2'J d. 311 d.-1¡, la. l 21, 2.i, .l i;., 6i. 1 121 121 l IS. 

11 12 
3 5 

' 10 
6 & 
3 13 
4 1 

6 17 JO 
11 12 16 
3 1 1 
4 4 4 
1 5 1 
o 3 o 

10 
5 
l 
o 
o 
o 

26 

97 
67 
39 
36 
:>6 
16 



ANALISIS DE PACIENTES CON INESTABILIDAD METABOLICA 
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ANA LISIS 

Se muestra la morbilldoo, los principales problemas 

son las cardlopatfas congénitas y los tumores del Sistema Nervio

so Central. (tabla 1) 

La primera causa de mortalidad fué la Bronconeumonfa 

y las cardiopat[ as. ( tabla 2) 

La persistencia del Conducto Arterioso fué la cardlo

pat[a mlts frecuentemente. (tabla 5) 

La mortalidad general fué de 18.53 lo similar a otras 

serles publicadas, 

No encontramos diferencias en cuanto al sexo; 

El grupo de edad mÍls afectado fueron los menores de 

un año, seguido de el grupo preescolar y escolar. (tabla 12) 

La Inestabilidad de los sistemas est•lllados a la hemo

dlnám!ca fUé la causa mlls frecuente, seguida de la respiratoria. 
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y después la metabólica, (tabla 15) 

En cuanto a los Indices pronósticos (tabla 16) Jos re

sultados muestran lo que las diferentes publicaciones mt'nclonan -

que a mayor nCtmero de fallas orgánicas, mayor mortalidad lo -

cual se comprueba en nuestro estu:llo. 

En el sistema respiratorio encontramos que la lnfec • -

clón y la atelectasla fueron las causas mlís frecuentes, seguido -

por el estado postanestesia, el edema agUdo pulmonar y el s!ndr_!! 

me de Insuficiencia respiratoria en el niilo (SffiPAN).(Tabla 17) 

En el sistema hemodlnámlco: la hlpotens!On arterial -

fué la causa más frecuente, ésto claro ya que In inestabilidad -

hemodlnflmlca y el estado de choque son la principal causa de In -

greso, (tabla 18} 

Del sistema metabólico filé el desequilibrio Ac!do base 

la causa mfls frecuente,, secundarlos a estados de hlpoxemla e -

hlpovolemla prolongados. El desequilibrio hldroelectrol!tico ocu· 

pó el segundo lugar y la deshldratnclón el tercero. (tabla 19) 
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El sistema renal fué afectado ma.s frecuentemente por 

oligurla funcional, en segundo lugar fué la insuficiencia renal -

aguda. (tabla 20) 

En el sistema neurológico ( tabla 21 ), es el edema 

cerebral y la 'iipertens!ón lntracraneana las causas mns frecue,r!. 

ces y que todaY!a significaron altos indices ue m~rtalitlad, apro~I 

madamente un 25%. El traumatismo craneoencefAlico con sus se

cuelas de hemorragia, s!ndrome convulsivo y edema cerebral si -

guifl siendo una causa frecuente de Ingreso con muy baja mortall-

dad. 

La desnutrición aguda fué la más frecuentemente enco!! 

erada. ( tabla 22) 

En cuanto a los padecimientos infecciosos (tabla 23) se 

muestra que la sepsls y sus consecuencias como la Coagulación -

lntravascular Diseminada y el Choque Séptico ocupan una gran mo,E 

calidad por lo cual habr1\ que tomar medidas al respecto, 

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

38 



asistencia qulrQrgtca, ya que la cirugía card!ovascular pedllltrica 

y neurocirugía mAs del 7071, de los Ingresos. 

La cirugía (tabla 25) mlls frecuente fué Ja Toracotomfa 

y Ja cirugía de corazón y grandes vasos, En segundo lugar la - -

Laparotomía y la Craneotomía, 

El motivo de egreso fu~ en el 80fo de los casos Ja me 

Jorra. 

En procedlmtentos invas!vos venctlatorios el nDmero de 

pacientes Intubados para las cifras esperadas de pacientes logres_!! 

dos se mostraron menores ya que apenas llegan al 50)'¡, de los pa -

cientes !ngresados, as{ mtsmo el número de pacientes que requi-

rteron de traqueostomla es también menor al esperado ya que en 

otras unidades se traqeostom!zan hasta el 2071, ( aqu[ solamente el 

s3). 

En nOmero elevado de toracocentes Is y sellos de agua 

se muestra relativamente elevado por la elevada afluencia de pa--

c!entes ¡iostoperados de c!rugra de tórax. (tabla 28) 
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De loa procedimientos Invasivos dlversoe, la sonda -

veslcal:y la sonda nasogAstrica 'se apllcaron a mAs de la mitad -

de los pacientes que Ingresaron, los demas procedimientos se rea 

llzaron en dlagnbstlcos espec(ffcos. (tabla 29 ). 

El anél!sls de las compllcaclones hemodlnAmlcas es -

muy diverso, se presentaron en una mlscelanea muy amplla, de 

las cuales las mfis signU!cativas fueron el estado de choque, la -

bradicardia, hlpertensll>n y el Síndrome de Bajo Gasto Cardiaco. 

(tabla 30) 

Con respecto a las compllcaclones de la Nutrlcl6n Pa -

rentera!, tenemos la lmpreslbn de que la lnformacloo no ful'! cap

tada en su totalidad ya que se reportan un total de 13 pac lentes -

en el año, lo cual no corresponde a las cUras observadas, Una 

nueva hoja de recoleccloo de datos ya se establee!{> para captar 

ésta lnformaclbn de una forma fidedigna. (tabla 31) 

De las complicaciones de la ventllaclbn asistida se - -

menciona solamente la ntelectasla post-entubaclbn, el neumotórax 

y la extubacl6n esportAnea dentro de las principales causas: las -

demás carecen de significado. (tabla 32) 

40 



CONCLUSIONES 

l. La Unidad de Terapia Intensiva Pectlatrlca del Hospital Regio

nal "20 de Noviembre" del L S. S. S. T. E. se ingresa poblacllm 

principalmente qulrClrglca que en el an:lllsls del primer año -

de trabajo es msyor del 7{}'.fo, ocupb el primer lugar la clru · 

gfn de corazbn y grandes vasos. 

2. Las cifras de mortalidad general se encuentran dentro de lo 

cons lderado mormnl, en el ant\ llsls del primer año no fué PE 

sible hacer captaclbn del estado de Ingreso inicial de los pa

cientes para pC>.lerlos clasificar segCm índices pronósticos. 

Se proponen nuevas técnicas para captar la informacil'ln y - -

agrupar a estos tipos distintos de pacientes. 

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

4, El grupo de edad m~s afectado fué los menores del año de -

edad. 

5, - Dentro de los procedimientos lr.\•aslvos la venodisecclbn y a_i:: 

terlcdlsecclbn fueron los procedlmlentoR m~s utU!zadoo, as! 

como el sondeo urinario y gástrico el cual no pudiera estar -
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justUfcado en él todos los casos: se propone un anAlfsls de -

estas técnicas. 

6, - Se observb como ya :ia sido reportado en otros trabajos, cu'!!! 

do el paciente presentaba mayor número de fallas orgAnlcas, 

la mortalfdad se Incremento sin llegar a ser tan elevada como 

en los reportes de aJulros. 

i, - El anAlls!s de los datos estadísticos del estudio en base para 

ulseñar los futuros trabajos de !nvestlgaclbn. 
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