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PERFIL DE COMPLICACIONES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

INTRODUCCION.

En la actualidad en las Unidades de Terapia Intensiva
se presentan una serlie de eventos adversos, derivados
de los cuidados especiales bd té&cnicas invasivas
aplicadas a los pacientes en estado critico. Un
acontecimiento adverso que causa dafio a un paciente
ha sido definido por Abramson como "una leaién o un
deterioro en las condiciones clinicas demostrables
mediante exploracidn fisica, pruebas de laboratorio o
poi’* ambos m&todos"(1). Aunque general, esta
definicién no cubre completamente el gran nimero de
complicaciones que se pueden presentar en una Unidad
de Culdados Intensivos HNeonatales (UCIN). Por ejemplo
los estimulos dolorosos resultantes de las miltiples
punciones a gque se ven sometidos, para la obtenciédn
de muestras sanguineas, pueden alterar el bienestar
del paciente sin causar lesidn inmediata o deterioro
en su estado clinico.

La literatura mundial refiere gqgue la mayoria de las
complicaclones son resultantes de los dispositivos de

vigilancia o de ventilacién mecinica aplicados a los



pacientes, Por otro lado, se mencionan complicaciones

secundarias a manejo general, medicamentos,
procedimientos invasivos (venodisecciones,
procedimientos quiriirgicos, etce.), nutricisdn

parenteral, fototerapia Yy otros.

Existen en 1la 1literatura mudltiples reportes sobre
complicaciones derivadas de cuidados especlales en
unidades de cuidados intensivos (2, 3, 4). Sin
embargo &stas tunicamente refieren sus experiencias y
sabemos que lo que sucede en una unidad y es cierto
en ella, puede no ser aplicado a otra similar,

Se hace, por lo tanto, necesaria una revisién de las

complicaciones presentadas en la UCIN/PEMEX,



ANTECEDENTES.

Todos los pacientes en una unidad de terapia
intensiva estidn propensos a complicaciones. A menudo
presentan una disfuncién o falla de uno o mas Srganos
o sistemas o pueden presentar cambios riapidos en su
estado clinico(5}.

Una UCIN es un lugar con riesges inherentes que se
incrementan por las técnicas invasivas y de monitoreo
que existen.

Es necesario hacer notar clertas diferencias entre
los pacientes neonatales y los dem&s, vya que existen
carateristicas propias como son, su tamado, el cual
afecta las dosis de los fArmacos y la situacién
fisica y tamafio de los equipos, la mayor superficie
corporal relativa con menor grasa subcutfinea, dando
como resultado una mayor pérdida de calor asi como de
agua por evaporacién; finalmente, los neconatos se
encuentran en constante crecimiento y desarrollo por
1o que puede haber cambios en sus caracteristicas de
un momento a otro,

Los aparatos de vigilancia o monitoreo son parte
indispensable en toda UCIN y practicamente no se
puede concebir una sin ellos. Pero existen

complicaciones referidas como derivadas de su



aplicactén, como lo son las quemaduras por

calentadores eléctricos, incubadoras Y otros
dispositivos(§,7). También se refieren fugas de
corriente eléctrica en algunos aparatos (8). Las

complicaciones derivadas de los aparatos son pocas y
se minimizan con un manejo adecuado.

La aplicacién de catéteres arteriales ocasiona
problemas tromboéticos y obstructivos que pueden
llevar a isquemia importante. Se reporta en adultos
una frecuencia de #4-7Z de oclusién distal (9, 10).
Las complicaciones a nivel venoso son  poco
frgcuentes. sin embargo se reportan arritmias
cardiacas por coleocacién inadecuada de la punta del
cateter(5). Evidentemente una de las dificultadas
derivadas de 1la estancia de catéteres por largo
tiempo es la infeccidn tanto a nivel del sitio de la
aplicacién como sistémico.

En cuanto al aspecto infeccioso, las manifestaciones
clinicas de septicemia neonatal son variadas e
inespecificas lo que dificulta el diagnéstico, gque se
realiza por los hemocultivos #8-72 horas después de
haberse obtenido (ii). Se considera como infeccidn
nosocomial a aquella infeccidn que se presenta 72 hrs

después del ingreso a la unidad. Esta infeccién



frecuentemente es exdgena por exposicién a
microorganismos del medio ambiente del hospital vy
equipo, asi como el contacto con personal de
enfermeria y médicos encargados de las UCIN (i2).
Otra forma de considerar a las infecciones
nosocomjales es como compiicaciones ya que, como se
menciond, se hacen evidentes posterior a la estancia
en la UCIN. En los hospitales de tercer nivel se
reporta un 174 de infecciones nosocomiales (i2). En
un hospital pediitrico y especificamente en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) se
reporta una razén de 254 infecclones nosocomiales
por cada 100 egresog (12), En EUA se reporta un 297
de infecciones nosocomialés en nifios admitides a
hospitales pedistricos, N

Una de las causas por lo gue los nifies son mAas
prorensos a infecciones nosocomiales es la inmadurez
de su ‘sistema inmune, especialmente en neonatos (i3)
Entre otras, la neumonia se reporta como un 33Z de
todas las infecciones nosocomiales (i1). También se
menciona a los procedimientos invasivos como
Promotores de infecciones nosocomiales (i1). En
cuantoe a la infeccidn por catéteres, se menciona la

correlacién importante que se observa entre el tiempo



de permanenecia y su utlizacidén para tomar muestras
de sangre. Una de las infecciones mas frecuentemente
referida como nosocomial es la de vias urinarias, por
la utilizacién de sondas uretrales para mediciédn de
diuresis horaria. La literatura existente respecto a
todo lo anterior coincide en que el simple lavado de
manos previo a la manipulacién de los pacientes, es
la mejor medida para prevenir las infecclones
nosocomiales {14).

El uso de ventilacién mecAnica es frecuente en la
UCIN como resultado de los probhlemas respiratorios,
patologfa propia del! RN de pretédrmino.

El paciente con patologia respiratoria es manejado
con medios de apoyo, como son: cinulas nasales,
mascarillas, campanas cefflicas Y ventiladores.
Derivados de lo; procedimientos mencionados se
presentan alteraciones como en el caso de la
intubacién traqueal, en que se puede presentar
bradicardia, disritmias, laringoespasmo y lesiones
en laringe y estructuras orales. Asimismo, existen
accidentes como la intubacién accidental de un solo
bronquio con la consecuente atelectasia pulmonar.
Otra complicacién frecuente es el barotrauma, en cuyo

caso se refiere hasta un 5% en la frecuencia global



de neumotdrax y neumomediastino (97). La obstruccidn
de la canula orotraqueal es otra de las
complicaciones que se presentan en estos pacientes
(16). Finalmente, mencionaremos una de las
complicaciones derivadas de la ventilacién mecénica
prolongada y que genera incapacidad importante a
algunos pacientes, la broncodisplasia pulmonar que se
presenta entre el 10 y 20Z de los pacientes que
reciben este tipo de manejo ( )

Complicaciones referidas a drganos como la piel y el
sistema gastrointestinal son relativamente
frecuentes. En piel se mencionan las dlceras por
dectbito que muy raramente se producen, en vista que
estos pacientes usualmente cuentan con mucha libertad
de movimientos(i7), necrosis de la misma secundario a
la infiltracién de soluciones Intravenosas, como
sucede en el caso del gluconato de calcio y/o cloruro
de potasio, o en su caso la resultante del empleo de
fototerapia.

La mayoria de los paclentes estin bajo tratamiento
con una sonda oro o0 nasogistrica en algun momento de
su estancia en la UCIN, siendo esto para descomprimir
o para la a&ministracién de fA&rmacos o nutrientes

(5). No existe una revisién adecuada sobre este



auxiliar, sin embarge se refiere al desplazamiento
del ‘mismo como, una de la complicaciones mé4s
frecuentes. La presencia del tubo evita el cierre
anatdémico del esfinter esofigico y favorece el
reflujo del contenido gAastrico (18). Por otro lado,
el reflujo gastroesofigico se chreme_nta en gran
medida en los pacientes sometidos a ventilacién
mecAnica (i9, 20).

Por dltimo, mencionaremos las complicaciones
derivadas de 1la aplicacién de nutricién parenteral
total (NPT) en las que podemos mencionar las
regultantes de la t&cnica de aplicacién del catéter,
las derivadas del! manejo y aplicacién de la misma,

las metabdlicas y las infecciosas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHMA,

En_ base a lo anterior, consideramos necesario
identificar 1las complicaciones m4&s frecuentemente
presentadas en nuestra unidad, asf como Su posible
origen, para una oportuna prevencién de las mismas.
Es importante hacer notar que no existe hasta la
fecha ningin trabajo al respecto en vista de que la

unidad cuenta dinicamente con dos afios de



funcionamiento y desconocemos la incidencia de

complicaciones generadas en nuestros pacientes.

JUSTIFICACION.

El presente trabajo se Justifica en base a la
poblacién, cada vez mayor, manejada en nuestro
servicio, asi como una estancia prolongada.

Por otro lado, las frecuentes secuelas presentadas en
los pacientes atendidos en este tipo de servicio se
verin reducidas al miximo, con una mayor calidad de

vida posterior para el sujeto.

OBJETIVOS.
General.-

Identificar 1las complicaciones mas
frecuentes presentadas en la UCIN/PEMEX.
Especificos.-

. - Establecer recomendaclones
especificas  para minimizar las complicaciones.
- Determinar los factores de riesgo
que desencadenan o predisponen una complicacién.
- Prevenir en lo posible las

complicaciones derivadas de la estancia en 1la



UCIN/PEMEX.

TIPO DE ESTUDIO.
" se trata de una encuesta observacional,

retrospectiva, longltudinal y descriptiva.

POBLACION OBJETIVO.
Se estudiaridn los expedientes de todos los ingresos a
la UCIN/P.EEHEX en el periodo de Enero a Diciembre de

1989,

CRITERIQOS DE INCLUSION.
Se incluiran a tokos los pacilentes que requiriercn

manejo en la UCIN/PEMEX en este periodo.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

No se excluird a ningiin paciente.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
Se eliminarin los expedientes que no sean encontrados

Y los que estén incompletos.

MATERIAL Y METODOS.

Se investigaron 120 expedientes de los pacientes



ingresados a la UCIN/PEMEX en el periodo de Enero-
Diclembre de 1989, De estos se eliminaron 35, Los 85
restantes se revisaron en base a los diagndsticos y
' comentarios anotados en las notas de evolucidn, con
el fin de determinar el nGmero de complicaciones y
clasificarlas de acuerdo a4 su origen aparente. Los
r;xbros investigados son la ventilacidén mecinica,
venodisecciones, nutricidén parenteral, fototerapia,
problemas infecclosos, medicamentos y otros. En este
dltimo rubro incluiremos aquellas complicaciones que
no puedan ser clasificadas en los demis apartados.
Lo; resultados se vertieron en hoja codificable y se
clasificaron de acuerdo a los parametros mencionados,
incluyendo nombre, ficha, sexo, edad gestacional al
1ngi‘eso. peso, via de nacimiento, diagndésticos de
ingreso, medicamentos utilizados, complicaciones
derivadas de procedimientos de enfermeria, de
ventilacidn mecanica, venodisecciones, nutricién
parenteral, fototerapia, otros procedimientos, otras
complicaciones Yy dias de estancia.

En el inciso de otros procedimientos se incluirin a
todos aquellos poco frecuentes y que no se logre

incluir en los demas rubros.



RESULTADOS,

De los 85 pacientes estudiados, 47 fueron del sexo
masculino y 38 del femenino. La edad promedie de los
pacientes fue de 36.9 semanas de gestacién {SDQG) al
ingreso. Dentro de los prematuros la edad promedio
fue de 33.7‘ SDG@ y en los de t&rmino de 395 SD@.
Asimismo hubo 10 pacientes que ingresaron a la unidad
contande con una edad mayor a un dia de vida
extrauterina. La via de nacimiento fue la cesirea en
63 casos, eutocia en 17, 1 por distocia (ft;rceps) b's
un nacimiento fortuito. Los 3 restantes fueron
reingresos a la unidad. Los procedimientos a que se
vieron sometidos fueron ventilacién mec&nica (i1
casos), venodisecciones (11 casos), nutricién
parenter.al (15 casos) y fot.ov.érapla (32 casos).

A todos los pacientes se les colocé venoclisis y
sonda orogistrica a 60.

El . promedio de estancia es de 1036 dfas con un total
de 881 para 85 paclentes. La estancia minima fue de |
dia y la maxima de 47.

De los 85 pacientes estudiados, 40 presentaron alguna
complicacién.

Hetabslicas.- La complicacién mis reportada fue 1la

hipocalcemia, aparentemente secundaria a deficiente



aporte, con un total de 16 casos, todos estos
tratados con administracién de gluconato de calcio al
107 a diferentes dosis. La remisién se observé en
forma clinica en las primeras 24 horas posteriores a
la medicacidn. Se presentaron dos eventos de
hipoglicemia y 2 de hiperglicemia, estos dltimos
secundarios a nutricidn parenteral. Unicamente' se
reporté { caso de hipomagnesemia.

Por medicamentos.- Se presents un caso ae
intoxicacién por aminoftilina, expresada por poliuria;
un caso de daiio renal secundario a administracién de
indometacina, evidenciado por insuficiencia renal
transitoria; un caso de apnea secundaria a dosis
inadecuada de fenobarbital y uno de crisis
convulsivas por disminucién brusca en la dosis del
mismo medicamento,

Secundarias a catsteres.- De 1los i catéteres
colocados se reportd una infeccidén en el sitio de 1la
incisién para colocacién de &ste, un caso de arritmia
'resultante de irritacidn por la punta del catéter, y
un paro cardiaco secundario a la movilizacién del
mismo.

Infecciosas.- El aspecto mas frecuentemente reportado

son las septicemias con un total de 6 casos, Yy 1 de

13



reinfeccidn, 3 casos de onfalitis, 5 de
conjuntivitis, 2 de micropustulosis, 3 de flebitis, 2
de enterocolitis necrosante, 1 de neumonia, {1 de
celulitis y { sindrome diarreico disenteriforme.

Hemodindmicas.~ Se presentd una apertura de conducto

arterioso, un caso de insuficiencia cardiaca y uno de
edema agudo pulmonar,

Otras.~- En este rubro colocamos a todas aquellas
complicaciones que no consideramos clasificables en
las anteriores. Se observd un caso de paro
transoperatorio, de estomatitis i, laceracién de
mucosa duodenal {transoperatoria) 1, crisis
convulsivas por hipoxia 1, dermatitis por tela
adhesiva {, y hemorragia intracraneana secundaria a
hipoxia .

Cabe mencionar que por sus caracteristicas
mencionamos a la fototerapia en forma aislada y en
este caso se reportan 3 cuadros diarreicos
'secundarios, uno de ellos llegando hasta la
deshidratacién,

Finalmente, se reporta en f{forma secundaria a la
ventilacién mecAnica, tinicamente dos casos de
extubacién accidental, un caso de sobredistensién

Prulmonar radiolégica Y un caso de crup

14



postextubacidn, El promedio de estancia en ventila-
dor fue de 8 dias con un minimo de 24 hrs y maximo

de 27 dias.

DISCUSION.

En cuanto a complicariones infecciosas, podemos
observar que no$ encontramos, en forma global, por
arriba de 1lo reportade por 1la literatura, con 25
casos de infeccidn nosocomial en 85 pacientes, contra
25 en 100, respectivamente. La complicacidn
infecciosa mas frecuentemente reportada en nuestro
servicio es la septicemia, Dentro de 1los posibles
signos de infeccisén, tenemos a la dificultad
respiratoria, shock ] acidosis, inestabilidad
térmica, sintomas gastrointestinales, onfalitis,
¢risis convulsivas, hepatomegalia, Y petequias o
plirpura{21). Asimismo, se mencionan auxiliares de
laboratorio para corroborar el diagnéstico. Cabe
hacer notar que no se mencionan en las notas de
evolucién, los criterios a los que se apegaron para
emitir estos diagnésticos. Esto nos hace pensar en la
posibilidad de que no se cuenta con normas
diagnésticas en la unidad y é&stas son necesarias. Por

otro lado, posiblemente se estdn sobreponiendo otros



diagnésticos en vista de que algunos datos son
inespecificos.

La alta frecuencia de septicemia es consecuencia de
varios factores como la prematurez, procedimientos
invasivos y 1la flora bacteriana de cada unidad( 22).
En nuestro caso existe en reporités epidemioldgices un
aislamiento frecuente de Stafilococo, tanto aureus,
como epidermidis, asf como también otros patégenos.
En base a esto creemos que lo encontrado es
consecuencia de la manipulacién de los pacientes, sin
las debidas medidas preventivas o con Ppoco apegoe a
&éstas. Si bien es cierto que en toda unidad de
cuidados intensives neonatales existe una alta
incidencia de septicemias como complicacién, en
nuestra unidad puede mejorarse este aspecto con
conductas preventivas adecuadas, comc un lavado de
manos estricto antes de manipular a cada paciente,
tanto por el personal médico como paramédico.

Otro aspecto inmportante a considerar es la
racionalizacién en el uso de antimicrobianos, ya dque
sabemos que su uso indiscriminado conlleva a un alto
grado de resistencias. En el caso de las neumonias,
dnicamente encontramos un caso, y la literatura la

reporta como el 337 de las infecciones nosocomiales.



Posiblemente esto se deba, como ya se menciond, a
sobreposicidén de diagnésticos en vista de que, en un
RN con dificultad respiratoria, existe cierta
dificultad para diferenciar las patologias a este
nivel (21).

El reporte de ECN como complicacidn infecclosa se
encontrd considerada asi, aunque sabemos que la mayor
frecuencia se reporta como secundaria a leslones
hipéxico~-isquémicas. De forma interesante observamos
dijagnésticos infecciosos (cuadro ) en nuestra
unidad, los cuales en la literatura no se reportan
como frecuentes.

En el aspecto metabbdlico observamos realmente pocas
complicaciones, en cuanto a variedad se refiere. Sin
embargo, existe un gran nimero de casos de
hipocalcemia, aparentemente secundarios a una
administracisén insuficlente de este elemento. Los
niveles séricos nbrmales son por arriba de 7 mgs/dl
{Ca total), tomandose un valor menor como
anormal{(2a).

Existen factores predisponentes, como son la
asfixia, toxemia, prematurez, aporte, sepsis, Y
otros (21). En nuestros pacientes existen

generalmente uno o mas de estos factores, por lo que
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se debhe implementar como norma la administracidén de
calcio en pacientes con factores de riesgo y un
control subsecuente con determinacién de calclo
iénico, en vista de su mayor utilidad diagnéstica.

Encontramos tambi&n claramente identificados dos
eventos de hiperglicemia secundarios a infusién
excesiva de glucosa en 1}1 nutricién parenteral. Se
define a 1la hiperglicemia en el neonato a todo valor
por arriba de 125 mgs/dl. Esto por técnica de
dextrostix (22). AdemAs de este dato se presenta
glucosa en orina con una consecuente diuresis
osmbdtica y deshidratacién. Encontramos dos casos con
este fenémeno sin llegar a una complicacién mayor. En
ambos casos el trastorno. se debiéd a una infusién
inadecuada de glucosl‘i por lo que se deberi calcular
con precisién la férmula a administrar, ademfs de
corroborar que la velocidad de infusién indicada sea
la que se d& al paciente, Como resultado de !a
introduccidén de catéteres endovenosecs, priacticamente
no se reportan in.fecclones. sin embargo todos 1los
cultivos de punta de ellos, posterior a las
extracciones, reportan S. aureus. En la literatura
esta complicacién es la mas frecuentemente reportada,

aunque también se refieren problemas de irritacién



ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

local a nivel miocirdico lo cual observamos nosotros
en una ocasidén. Otra compllcat;lbn frecuentemente
mencionada es la oclusién con 1isquemia secundaria,
afortunadanmente no se ha presentado en nuestro
servicio. La administracién de medicamentos y sus
efectos secundarios estin bilen documentados en la
literatura. Asl se menciona la toxicidad de 1la
indometacina a nivel renal en pacientes con cierta
afectacidn a este lﬂvel. siendo generalmente de
caricter transitorio, como sucedié en uno de nuestros
paciehtes. Sin embargo se hace necesario monitorizar
estrechamente 1la funcidn renal previo a la
administracién del medicamento. Por otro lado, se
deben elegir, con parimetros estrictos, a los
candidatos a este manejo. Creemos que nuestra
experiencia es corta en este aspgcto y Trealmente las
complicaciones no han sido de importancia.

Aparentemente no mencionamos un niimero importante de
complicaciones secundarias a ventilacién asistida, y.
sabemos que de lo mas frecuentemente mencionado son
las alteraciones resultantes de 1la intubacién
traqueal, tanto por via nasal como oral. Unicamente
reportamos un evento de edema gldtico postintubacién.

Otra de las complicaciones frecuentemente reportadas



(5%) por la literatura, es el barotrauma resultante
de un manejo tnadecuado de las p;resiones a las que se
somete el pacliente por parte del ventilador{is).
También se menciona a la estenosis subgldtica como
complicacién frecuente, esto por calibres
inadecuados en las c¢anulas asi como por permanencias
prolongadas en estos medios de apoyo(23).

En cuanto a 10 que concierne a la broncodisplasia,
sabemos que este término fue acufado en {987 por
Horthway, Rosan y Porter y se refiere a los cambios
pulmonares resultantes en algunos recién nacidos,
posterior a un periodo de ventilacidén mecinica
Prolongado (24), . Actualmente el diagnéstico se basa
en caracterfsticas clinicas y radiolégicas, Los
lactantes con broncodisplasia pulmonar (BDP)
desarrollan insuficijencia respiratoria, la cual les
impide alimentarse en forma adecuada Y
consecuentemente, la ganancia ponderal Y el
crecimiento se ven afectados de manera notable. Con
frecuencia una complicacién de esta patologia es la
infeccién bacteriana o viral, empeorandoe asi 1la
evolucidn y el pronéstico(a4).

Aparentemente no encontramos cuadros de esta

patologia, sin embargo creemos que como resultado de
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las estancias prolongadas en los ventiladores,
veremos en breve la hospi;.allzacién de estos
pacientes con cuadros respiratorios recurrentes.

En e! aspecto hemodinamico, encentrames algunos
eventos con estas caracteristicas. La apertura de
conducto fue secundarjia a manejo inadecuado de
liquidos parenterales, por lo gque de acuerdo a los
factores de riesgo de cada paclente se deben normar
las bases de manejo hidroelectrolitico de ellos, Los
demds eventos, mencionados c¢omo hemodinimicos, se
presentaron en un paciente criticamente enfermo en
que seA desarrollé insuficiencia cardiaca con edema
agudo de pulmdén .y posteriormente parc¢ cardiaco. No se
refiere en el expediente la causa de esto, sin
embargo pudo haber sido, también, “secundario a
sobrecarga hidrica.

HMencionaremos aqul otra complicacién, que si bien es
derivada de otro procedimiento (fototerapia), se
encuentra Intimamente relacionada con la
administracién inadecuada de 1liquides, y es la
deshldratacién secundaria a este procedmiento.
Unicamente uno de 'los tres pacientes complicados con
sindrome diarreico 1llegéd a la deshidratacidén, sin

embargo se hace necesario instituir dentro del
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protocolo de manejo de pacientes en fototerapia, el
incremento de aporte hidrico, ql.xe en ocasiones puede
llegar al 30-507% (21).

Finalmente, en el rubro de "otras complicacliones"
colocamos a aquellos eventos adversos de menor
importancia o los derivados de procedimientos
realizados fuera de la unidad (gquirGrgicos).

En este grupo creemos importante mencionar el evente
de quemadura por tela adhesiva, el cual se podra
evitar cambiando e! material de fijacidn por 1uno

menos agresivo (transgpgore).
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PERFIL DE COMPLICACIONES EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
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PERIFIL DE COMPLICACIONES EN UNR UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS HEONATALES
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PERFIL DE COMPLICACIONES EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEOMATALES
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PERFIL DE COMPLICACIONES EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
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CUADRO 1: COMPLICACIONES INFECCIOSAS

SEPTICEMIA
CONJUNTIVITIS
ONFALITIS

FLEBITIS
MICROPUSTULOSIS
ECN

NEUMONIA

CELULITIS

SEPSIS REINFECCION
GEP!

—_ = L NN D

TOTAL

N
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CUADRO 2: COMPLICACIONES METABOLICAS
HIPOCALCEMIA 16
HIPOGLICEMIA 2
HIPERGLICEMIA 2
HIPOMAGNESEMIA 1
TOTAL 21

CUADRO 3: COMPLICACIONES MEDICAMENTOSAS

INTOX POR AMINOFILINA 1
INTOX POR FENOBARBITAL 1
FENCBARBITAL (DISM DOSIS) 1
TOX INDOMETACINA 1

TOTAL 4




CUADRO 4: COMPLICACIONES POR CATETERES

ARRITMIA POR IRRITACION 1
PARQ BEC, A MOVILIZACION 1
TOTAL 2

CUADRO 5: COMPLICACIONES HEMODINAMICAS

APERTURA DE CONDUCTO 1
INSUFICIENCIA CARDIACA 1
EDEMA AGUDO PULMONAR 1
PARO CARDIORESPIRATORIO 1

TOTAL 4
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CUADRO 6: OTRAS COMPLICACIONES

PARO TRANSOPERATORIC
ESTOMATITIS

LAC. DE MUCOSA DUODENAL
CRISIS CONVULSIVAS POR HIPOXIA
DERMATITIS/TELA ADHESIVA

HIC POR HIPOXIA
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CUADRO 7: COMPLICACIONES POR PROCEDIMIENTOS

ViVl 3
‘FOTOTERAPIA 3
VENODISECCION 1
NPT 1

TOTAL 8




CONCLUSIONES.

1.~ Las complicaciones de .la UCIN/PEMEX son
semejantes a lo reportade por la literatura mundial,
sin embargo reportamos entidades no frecuentemente
mencionadas.

2.~ La complicacién mas frecuentemente reportada es
la hipocalcemia.

3.- El grupo de complicaciones con mayor nudmero de
variables es el de infecciones nosocomiales, con
mayor nimero de casos reportados gque la literatura
mundial,

4.- No se cumplen adecuadamente las medidas
higiénicas de prevencién en la unidad.

6.~ No se monitorizan c¢on la frecuencia adecuada los
niveles séricos de fenobarbital Y se cambia
bruscamente la désis del mismo.

7.~ Las complicaciones presentadas posterjfor a 1la
administracién de 1indometacina, son similares a lo
reportado en la llteratui‘a mundial.

8,- La morbilidad resultante de colocacién de
catéteres esti muy por abajo de lo reportado.

9.- Deberi vigilarse estrechamente 1la administracién
de 1liquidos en pacientes criticos, especialmente los

RN pretérmino, en base al riesgo de sobrecarga vy
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descompensacisén hemodinamica.

10~ E1 477% de los pacientes ingresads a la UCIN
desarrollan alguna complicacisén potencialmente
prevenible.

it.- En la UCIN ingresa un mayor nimero de pacientes
de término gque de pretérmino,

12.- El 12,974 de los pacientes se somete a
ventilacién mecinica aparentemente con un minimo de
complicaciones.

13.- Al 129%Z de los pacientes que ingresan a la UCIN
se les pPpractica venodiseccidn, y el promedio de
permanencia de cada catéter es mayor a lo reportado y
con un nudmero menor de complicaciones.

i4.- E1l 117.67Z de los pacientes ingresados reciben
nutricién parenteral, presentando complicaciones una
mfnima parte.

15.- El1 37.6% de 1los pacientes ingresados reciben
fototerapta, por lo que se deberan opt:_l.mlzar ins
paraimetros de manejo en este procedimiento.

16.- La estancia promedio en la UCIN es de 10.3 dias
por nifio, similar a 1lo reportado por la literatura

mundial.

24



SUGERENCIAS

1{.- Se deberia instituir la administracidn- de aporte
suficiente de calcio .a les pacientes criticamente
enfermos que ingresen a la UCIM.

2,~ Las medidas preventivas de higiene y&a ecxistentes,
se deben respetar y cumplir al pi& de la letra,

3.~ Tode paciente que recibe fenobarbital debe ser
monitorizado estrechamente (niveles séricos) y con
frecuencia,

4,- Todo paclente que al que se deba someter a manejo
a base de indometacina, debera ser valorado
estrictamente a nivel renal.

5.- Antes de colocar cualquier cat&ter intravenoso
(central) se deberi medir acusiosamente la porcidén a
Iintroducir.

6.- Los parametros de diagndstico deben ser m&as
exactos para valorar si un paciente debe recibir
manejo en la UCIN

T~ La mayor parte de las complicaciones son
potencialmente preventbles con cambios en las
actitudes y normas de conducta en el servicio de

UCIN.
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