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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo basado en los hallazgos
obtenidos en nifios ingresados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos del Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miran-
da” de Santa Clara, Villa Clara, Cuba, durante el afio 1998.

Se recogieron datos referentes a edad, sexo, estado nutri-
cional, estado de salud previo, enfermedad que determin6
su ingreso en la UCIP, parametros alterados y causa del posi-
ble fallecimiento.

Se hospitalizaron un total de 309 pacientes predomi-
nando los que tenian 12 meses o menos de edad. Mas de
la mitad tenian historia de salud anterior. La mayoria egre-
s0 vivo y dentro de los fallecidos varios presentaron ante-
cedentes de enfermedad previa. Las causas mas frecuen-
tes de ingreso fueron las sepsis, bronconeumonias, menin-
goencefalitis bacteriana y estatus convulsivo.

El diagnostico principal en los fallecidos fue la sepsis
generalizada. Dentro de los fallecidos se pudo constatar un
porcentaje importante de pacientes clasificados como nutri-
cionalmente desnutridos. Los pardmetros mas frecuente-
mente alterados fueron el PaO,/FiO,, la frecuencia respira-
toria y la frecuencia cardiaca. Estos resultados son simila-
res a los encontrados en la literatura revisada.
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ABSTRACT

A descriptive study based on the findings obtained in
children hospitalized in the Intensive Care Unit of the
University Pediatric Hospital “José Luis Miranda” in Santa
Clara, Villa Clara, Cuba, during 1998 was performed.

Data regarding age, gender, nutritional status, previous
health care condition, a disease which lead to their
hospitalization in the PICU, altered parameters and cause
of possible death were collected.

A total of 309 patients, most of whom were 12 months
or younger, were hospitalized. More than half had a previous
health care clinical history. Most were admitted alive and
within the deaths, several presented a background of
previous disease. The most frequent causes of admission
were sepsis, bronchopneumonia, bacterial meningo-
encephalitis and seizures.

The principal diagnosis for the deaths was generalized
sepsis. Within the deaths, a significant rate of patients
classified as nutritionally undernourished was seen. The
most frequently altered parameters were PaO,/FiO,,
respiratory rate and heart rate. These results are similar to
those found in the literature reviewed.
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INTRODUCCION

Cada Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos debe
potenciar su linea de investigacion, fundamentada en las
aficiones y habilidades del personal que en ella trabajay en
las patologias predominantes en la misma. Con ello, se esti-
mulara el estudio y avance en los conocimientos que ini-
cialmente tendran un cardcter cientifico y secundariamen-
te, en un alto porcentaje de casos, un aprovechamiento asis-
tencial®.

En el afio 1998 ingresaron en nuestra Unidad de Cui-
dados Intensivos un total de 305 pacientes comportandose
la tasa de ingresos, asi como la distribucién por enferme-
dades de una forma similar al resto de los afios de la pre-
sente década.

El proposito de este trabajo ha sido determinar la edad,
sexo, estado nutricional, estado de salud previo, enferme-
dad que con mayor frecuencia provocé la gravedad del nifio
asi como la causa del posible fallecimiento. Por otra parte
quisimos describir los pardmetros que con mayor frecuen-
cia aparecen alterados en este tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo sobre la evolucion de
los 309 nifios ingresados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pediétricos del Hospital Provincial Universitario “José
Luis Miranda” de Santa Clara, Villa Clara, en el periodo
comprendido de enero a diciembre de 1998.

Los nifios estudiados tienen desde un mes hasta 14 afios
de edad, constituyendo el universo de trabajo. Se excluyen
los menores de un mes, los de estadia menor de 2 horas, a
los que se les aplicd reanimacion cardiopulmonar fuera de
la unidad sin estabilidad de sus parametros vitales en 2 horas
y aquellos que estaban en estadio final de su enfermedad.

Algunos enfermos que reingresaron en nuestra Unidad
se consideraron como casos independientes, siempre que
se efectuara después de 24 horas de haber egresado del ser-
vicio.

Para la recogida de la informacién se confecciond un for-
mulario con las siguientes variables de interés: edad, sexo,
estado nutricional, estado de salud previa, diagnéstico que
motivo el ingreso, pardmetros alterados y estado al alta. Las
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mismas se obtuvieron por el método de encuesta, revisan-
do las historias clinicas individuales de forma semanal y
completando éstas al alta del paciente.

Las variables se procesaron por el sistema computa-
cional SPSS/PC, las que se resumieron en tablas estadisti-
cas. Se determinaron frecuencias absolutas (nimero de casos)
y relativas (porcentajes) en la distribucién de frecuencias
conformadas.

Para el andlisis e interpretacién de los resultados se uti-
liz6 el analisis porcentual, la media aritmética, la desviacion
estandar y pruebas estadisticas no paramétricas que fueron
Ilevadas a cabo en una microcomputadora 486 IBM com-
patible.

Para determinar si existian relaciones significativas entre
las variables o diferencias significativas entre lo observa-
doy lo esperado se aplicd el Test de Chi Cuadrado, mos-
trandose como resultado del mismo el valor del estadigra-
fo x2y su significacion asociada p. Un valor de p inferior a
0,05 indica una relacion significativa entre las variables,
mientras que un valor de p més pequefio que 0,001 sefiala
una relacién muy altamente significativa. Si el valor de p es
mayor que 0,05 entonces determina que las variables son
independientes.

Definiciones operacionales

No evaluados: Se considera asi a aquellos pacientes que por
su estado critico no se pudieran tallar y pesar para realizar
su posterior evaluacion nutricional o aquellos pacientes cuyo
peso y talla no se encontraban en la tabla de valores.

Estado al alta: Condicion del paciente al salir de la Uni-
dad de Cuidados intensivos: vivo o fallecido.

Control semantico

Estado nutricional: Es el estado del paciente, de acuerdo
al peso en kg y la talla en cm, atendiendo a las tablas de cre-
cimiento y desarrollo del nifio cubano de 1982@®, teniendo
como referencia los siguientes intervalos.

« Desnutridos......... < 3erpercentil

e Delgados.............. del 3¢r percentil al 10° percentil.
e Eutroficos............. del 10° percentil al 90° percentil.
e Sobrepeso............ >90°y hasta el 97° percentil.

e Obeso...nien. > 97° percentil
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TABLAl.  EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES
Edad (en meses) Sexo Total
Masculino Femenino
Ne % Ne % Ne %
>12 90 51,7 70 51,9 160 51,8
13-72 49 28,2 33 14,4 82 26,5
>72 35 20,1 32 23,7 67 21,7
Total 174 56,3 135 43,7 309 100,0
Media aritmética= 39,28 meses - Desviacion estandar= 51,93 meses
TABLA Il. ESTADO AL ALTA SEGUN EL ESTADO DE SALUD PREVIO
Estado de salud previo Estado al alta Total
Vivo Fallecido
Supuestamente sano 153 55,8 11 314 164 531
Enfermo 121 44,2 24 68,6 145 46,9
Total 274 88,7 35 11,3 309 100,0
p <0,01

Score PRISM (Pediatric Risk of Mortality Score): Esto esta-
blece una prediccidn del riesgo de morir de un paciente
pediatrico a su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos (UCIP).

Pa0, /FiO;; Es la relacion que existe entre la presion par-
cial de oxigeno en sangre arterial y la fraccion de oxigeno
inspirada (FiO,) en el momento de tomar la muestra de la
gasometria.

PCO,: Es la presion parcial de didxido de carbono en
sangre arterial obtenida en la gasometria.

RESULTADOS

Se encuentran en la tabla I la edad y sexo de los pacien-
tes donde se observa que predominan los nifios que tie-
nen 12 meses o menos de edad (51,8%), lo que se corrobora
al encontrar diferencias altamente significativas (p=7,896
x10-11) entre las frecuencias observadas y las esperadas
(x?=232.518; GL=1). Son mas frecuentes los ingresados del
sexo masculino, los que estan representados por el 56,3%,
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aungue el sexo se comporta aproximadamente similar, con
respecto a los diferentes grupos de edad. Se encuentra que
la edad promedio es de 39,28+51,93 meses en los pacientes
ingresados en este servicio.

Al observar la tabla Il se aprecia que los ingresados con
antecedentes de salud constituyen mas de la mitad del total
(53,1%). La mayoria de los pacientes egreso vivo (88,7%)y
de los fallecidos el mayor porcentaje (68,6%) tenian antece-
dentes de enfermedad.

Aparece en la tabla Il el diagnostico que motivé el
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos y en la
misma se aprecia que los diagnosticados con enferme-
dades respiratorias y del sistema nervioso central son los
mas frecuentes. Corresponden a bronconeumonias el
mayor porcentaje de los relacionados con el sistema res-
piratorio (8,7%) y los que se diagnosticaron con menin-
goencefalitis bacteriana y status convulsivo fueron los
maés frecuentes en relacién con el sistema nervioso cen-
tral (9,7%y 8,4% respectivamente). Es de destacar que la
sepsis generalizada es la entidad que mas se presenté en
los pacientes ingresados en la UCIP (10,7%). Los diag-
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TABLA 1. DIAGNOSTICO QUE MOTIVO EL INGRESO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

SISTEMA RESPIRATORIO Numero % SISTEMA DIGESTIVO Numero %
Bronconeumonia 27 8,7 Enfermedad diarreica aguda
Neumonia 17 55 0 deshidratacion 20 6.4
Laringitis 9 29 Hemorragia digestiva 4 13
Insuficiencia respiratoria 8 2,6 Hepatopatia 3 09
Bronquiolitis 7 2,3 Subtotal 21 8,7
Estatus asmatico 2 0,6 ,
o . SISTEMA CARDIOVASCULAR Numero %
Bronquitis obstructiva 1 0,3
Neumotorax 1 03 Insuficiencia cardiaca 11 36
Subtotal 72 233 Miocarditis 3 1,0
Taquicardia paroxistica
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Ndmero % supraventricular 3 1,0
Malformativas 2 0,6
Meningoencefalitis bacteriana 30 9,7 Endocarditis 9 06
Estatus convulsivo 26 84 Subtotal 21 6.8
Meningoencefalitis viral 8 2,6
Hipertension intracraneal 4 13 SISTEMA URINARIO Numero %
Hemiplejia 1 0,3
Mielitis 1 03 Nefropatia 4 13
Subtotal 70 226 Insuficiencia renal 1 0,3
Subtotal 5 1,6
ACCIDENTES NUmero %
OTRAS Numero %
Politraumatizado 11 3,6 . .
Intoxicacion exdgena 9 29 Sepsis -gene_rall_zad’a. 3 107
Contusién cerebral - 23 Cetoacidosis diabética 5 16
Aspiracion de cuerpo extrafio 6 19 Tum_or . . 4 13
Ahogamiento 3 10 Sepsis Iocal_lz_ada (fa§c_|t|s,, _
' osteomelitis y artritis séptica) 4 13
Electrocutado 1 03 Schok anafilactico 1 0,3
Broncoaspiracion de leche 1 0,3 Miastenia gravis 1 03
Herida perforante 1 0,3 Subtotal 48 155
Quemadura 1 0,3
Subtotal 40 12,8 TOTAL 309 100,0

nosticados con otras entidades se encuentran en menor
cuantia.

Se presenta en la tabla IV el diagnéstico al ingreso de
los fallecidos y en la misma se aprecia que el mayor por-
centaje de ellos ingresan con sepsis generalizada (22,9%),
le siguen en orden de frecuencia los diagnosticados con
bronconeumonias con el 14,3% y luego aparecen los que
presentaban insuficiencia cardiaca (11,4%). Los fallecidos

gue ingresaron con otros diagndsticos aparecen en menor
cuantia.

Se relacionan en la Tabla V el estado nutricional de los
nifios con el estado al altay en la misma se observa que la
mayoria egresa vivo (88,7%) y sdlo el 11,3% es fallecido. De
los fallecidos el mayor porcentaje es eutrofico (48,6%) pero
es de destacar que un elevado porcentaje de los fallecidos
es clasificado como desnutrido (28,6%). No se encuentra
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TABLA IV. DIAGNOSTICOS DE LOS FALLECIDOS

NUmero %
Sepsis generalizada 8 22,9
Bronconeumonia 5 14,3
Insuficiencia cardiaca 4 11,4
Meningoencefalitis bacteriana 3 8,6
Enfermedad diarreica aguda 3 8,6
Estatus convulsivo 1 2,9
Hipertension intracraneal 1 2,9
Encefalitis 1 2,9
Ahogamiento 1 2,9
Broncoaspiracion de leche 1 2,9
Herida perforante 1 2,9
Hemorragia digestiva baja 1 2,9
Neumonia 1 2,9
Insuficiencia respiratoria 1 2,9
Parada cardiorrespiratoria 1 2,9
Insuficiencia renal 1 2,9
Artritis séptica 1 29
TOTAL 35 100,0

relacion significativa (p>0,05) entre estas dos variables, es
decir, que son independientes (x2 = 9,19386; GL=5).

Los parametros alterados y el estado al alta aparecen en
la tabla VI donde se observa que predominaron los nifios
que tienen alterado el PaO,/Fi0O2 (42,1%) y le siguen en
orden decreciente, los que presentan la alteracion en la fre-
cuencia respiratoria (35,6%) y a continuacion estan los que
tienen la frecuencia cardiaca alterada con el 24,9%. Los
demaés parametros estan alterados en menor cantidad de
pacientes.

De los fallecidos, la mayoria tiene alterado el PaO,/FiO,
(74,3%), la frecuencia respiratoria (65,7%) y la frecuencia
cardiaca (62,9%). Existen también otros parametros altera-
dos en un porcentaje considerable de fallecidos, como son:
el bicarbonato (45,7%), el Glasgow (42,9%)y la tension arte-
rial sistdlica (40%).

Se encuentra una relacién muy altamente significativa
(p< 0,001) entre el estado al alta y los siguientes parametros
alterados: tension arterial sistolica (test exacto de Fisher,
p=5,03 x 10-%); frecuencia respiratoria (x2=15,56; p=7,98
x10-5);frecuencia cardiaca (x2=30,27;p=0,0005); Glasgow
(x2=23,32; p=1,4x10-%); pupilas (p=7x10-"; Fisher); bicarbo-
nato (x2=18,73; p=1,5x10-%); y Pa0,/FiO; (x?=16,75; p=4,26
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x10-%) lo que significa, que el hecho de estar alterados estos
pardmetros, influye en el estado al alta.

DISCUSION

Saporiti y cols.® encuentran que la edad media es de
47,6 meses y predominio del sexo masculino, resultados que
estan muy cerca de los nuestros. Otros autores, como Vas-
conscelos y cols.®, obtuvieron en su estudio una edad media
de 50,63+54,07 meses, mientras que Celiny y cols.® plan-
tean que la edad promedio de los nifios ingresados en su
UCIP es de 41,9+46,3 meses.

Al analizar el estado al alta seguin el estado de salud pre-
via de los nifios, Pollack®? en sus estudios plantea que la
presencia de enfermedad crénica fue una de las variables
maés predictivas de fallecer en sus pacientes, lo que se corres-
ponde con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

Nuestro trabajo también coincide con lo encontrado por
otros autores® que expresan que las bronconeumonias, las
meningoencefalitis y las sepsis son las mayores causas de
ingreso en las UCIP. Mora y cols.@ y Campos y cols.
encuentran en sus trabajos que una de las principales cau-
sas de ingreso en estas unidades son las sepsis. En nuestra
Unidad de Terapia Intensiva, desde su inauguracion en 1983,
las principales causas de ingreso han sido las meningoen-
cefalitis, las bronconeumonias y los accidentes, asi como
otras infecciones complicadas adquiridas en la comunidad
y la sepsis intrahospitalaria.

El mayor porcentaje de pacientes fallecidos ingresaron
con el diagnéstico inicial de sepsis generalizada. Esta inci-
dencia de diagnostico en los fallecidos se debe, de acuer-
do a lo expresado por Mora y cols.t, a que la sepsis con-
duce al fallo multiérganos, con una alta mortalidad. La mor-
talidad es mayor segiin més érganos estén afectados y el
PRISM sea mas alto; ademas, este mismo autor refiere un
estudio realizado con 173 nifios fallecidos en la UCIP de los
cuales 100 fallecieron por sepsis, siendo esta la causa mas
frecuente de muerte. Pudo constatar también que el PRISM
fue més alto en los fallecidos que en los sobrevivientes, con
una alta significacion estadistica, lo que corresponde con
nuestros resultados.

Al relacionar el estado nutricional de los nifios con el
estado al alta, Saporiti y cols.® encontraron diferencias sig-



TABLA V. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y ESTADO AL ALTA
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Estado nutricional Estado al alta Total
Vivo Fallecido

Ne % Ne % Ne %
Desnutrido 34 12,4 10 28,6 44 14,2
Delgado 29 10,6 2 57 31 10,0
Eutréfico 174 63,5 17 48,6 191 61,8
Sobrepeso 5 18 . . 5 1,6
Obeso 1 0,4 _ o 1 0,3
No evaluado 31 11,3 6 171 37 12,0
TOTAL 274 88,7 35 11,3 309 100,0

TABLA VI. RELACION DE PARAMETROS ALTERADOS Y ESTADO AL ALTA
Parametros Estado al alta Total
Vivo Fallecido

Ne % Ne % Ne %
Pa0,/FiO** 104 38,0 26 74,3 130 42,1
Frecuencia respiratoria** 87 31,7 23 65,7 110 35,6
Frecuencia cardiaca** 55 20,1 22 62,9 77 24,9
Bicarbonato** 42 15,3 16 45,7 58 18,8
Glasgow** 32 11,7 15 429 47 15,2
Tension Arterial Sistdlica** 30 10,9 14 40,0 44 14,2
Potasio(k) 38 13,9 4 114 42 13,6
PaCO.* 14 51 6 17,1 20 6,5
Pupilas** 7 2,6 11 314 18 58
Glicemia 15 55 3 8,6 18 58
Tension Arterial Diastélica 7 2,6 3 8,6 10 3,2
Bilirrubina 3 1,1 1 2,9 4 1,3
**P<0,001 *P<0,05

nificativas entre la mortalidad de los eutréficos y los des-
nutridos, con un mayor porcentaje de estos Ultimos. Ace-
vedo Castro( en su trabajo, evidencia que la mortalidad en
los pacientes delgados y desnutridos(16,6% en cada uno)
fue mayor que en los eutréficos (7,5%). Los primeros estan
sometidos a un disbalance nutricional que les impide una
adecuada homeostasis con predisposicion a trastornos endo-
crino-metabdlicos e hidroelectroliticos, que se presentan
solapados atipicamente y con un sistema inmunologico dis-
funcional. La mayoria de nuestros pacientes eran eutrofi-
cos, correspondiendo con la mayor presencia de este grupo
nutricional en la poblacion pediatrica de nuestro pais.

Al comparar nuestros parametros que resultaron altera-
dosy el estado al alta con los resultados de Pollack y cols.6?
vemos que estos encontraron que las variables mas predicti-
vas de muerte fueron la tension arterial sistdlica disminuida,
los trastornos pupilares y el estupor/coma medido por la esca-
la de Glasgow, la cual coincide con nuestras observaciones.

En resumen, en nuestra serie vemos que los lactantes
masculinos son los que han ingresado con mayor frecuen-
cia en UCIP, el mayor nimero de fallecidos era previamente
sano y los diagndsticos mas frecuentes fueron la sepsis gene-
ralizada, la menigoencefalitis bacteriana, la bronconeumo-
nia y el estatus convulsivo.
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