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RESUMEN

Introduccion: La valoracion de la gravedad, inestabilidad clinica y prondstico es un
componente vital a enfrentar en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Por
tal razon, la evaluacion sistematica de los indicadores epidemioldgicos en dichos servicios
desempefia un papel fundamental en los servicios publicos de salud. El objetivo del presente
estudio fue identificar las caracteristicas epidemiologicas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Docente de Calderdn, Quito, en el periodo 2018-2019.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal basado en la revisiéon de historias
clinicas de todos los pacientes pediatricos ingresados en el periodo 2018-2019, considerando
las variables edad, género, causa de ingreso, apoyo ventilatorio, infecciones asociadas a
cuidados de la salud (IACS), estancia en la UCIP y causa de egreso.

Resultados: 217 casos fueron incluidos. Hubo predominio del sexo masculino 130/217 (60%) y
en el grupo etario predominaron los lactantes 116/217(53%). Las infecciones fueron la principal
causa de ingreso 137/217(63%). Un sector importante de pacientes necesitd ventilacion
mecanica invasiva 84/217(38.7%); las tasas de IACS fueron minimas (neumonia 3.2%; infeccion
de catéter de via central 2.3%); el promedio de estancia hospitalaria en la UCIP fue 4.8+0.8
dias y la mortalidad fue de 5.99% (IC95 5.78-6.21%).

Conclusién: Los resultados concuerdan con los reportes internacionales en mortalidad,
prevalencia y epidemiologia.

Palabras clave:

DECS: Unidades de Cuidados Intensivos, Nifio, Mortalidad del Nifio, Recién Nacido,
Investigacion sobre Servicios de Salud, Epidemiologia.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: The assessment of severity, clinical instability and prognosis is a vital
component to face in the Pediatric Intensive Care Units (PICU). For this reason, the
systematic evaluation of epidemiological indicators in these services plays a
fundamental role in public health services. The objective of this study was to identify
the epidemiological characteristics in the Intensive Care Unit of the General Teaching
Hospital of Calderdn, Quito, in the period 2018-2019.

Methods: Descriptive, retrospective and cross-sectional study based on the review of
medical records of all pediatric patients admitted in the period 2018-2019, considering the
variables age, gender, cause of admission, ventilatory support, infections associated with
health care ( IACS), stay in the PICU and cause of discharge.

Results: 217 cases were included. There was a predominance of males 130/217 (60%) and in
the age group, infants 116/217 (53%) predominated. Infections were the main cause of
admission 137/217 (63%). An important sector of patients required invasive mechanical
ventilation 84/217 (38.7%); IACS rates were minimal (pneumonia 3.2%; central line catheter
infection 2.3%); the mean hospital stay in the PICU was 4.8 + 0.8 days and mortality was 5.99%
(CI195 5.78-6.21%).

Conclusion: The results agree with international reports on mortality, prevalence and
epidemiology.

Keywords:
MESH: Intensive Care Unit, Child; Critical Care; Infant mortality; Health Services Research,
Epidemiology.

El concepto de concentrar los pacientes de acuerdo
con la gravedad de la enfermedad que los aqueja se
atribuye tradicionalmente a la enfermera Florence
Nightingale, quien creé la primera unidad de cuidados
intensivos (UCI) en el siglo XIX durante la guerra de
Crimea al establecer un area hospitalaria separada
que atendiese a los soldados mas lesionados o
sometidos a cirugia®.

Posteriormente, emergieron los cuidados criticos en la
poblacion infantil, estableciéndose la primera unidad
de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) en Suecia en
1955% en Latinoamérica en 1959 y en Ecuador, la
primera UCI mixta y multidisciplinaria se inici6é en 1970
en el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito®.
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Las UCIP fueron definidas en 1983 por las Guidelines
for Pediatric Intensive Care como «..una unidad
hospitalaria que proporciona tratamiento a pacientes
pediatricos con una amplia variedad de
enfermedades de naturaleza potencialmente letal,
incluyendo aquellos con condiciones altamente
inestables y que requieren un sofisticado tratamiento
médico o quirdrgico»*, con la participacion de
médicos  especialistas, enfermeras y  otros
profesionales de la salud afines que trabajan de
forma coordinada y colaborativa en el manejo de
pacientes con fallo potencialmente letal de al menos
un érgano o sistema vital, o con fallo multiorganico o
multisistémico, incluyendo la estabilizacién después
de intervenciones quirdrgicas graves. Todo ello
comprende actividades de 24 horas: diagndstico,
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monitorizacion, soporte de las funciones vitales
alteradas y, ademas, el tratamiento de enfermedades
subyacentes.®

De hecho, las condiciones mas comunes que se
atienden en las UCIP en los paises iberoamericanos
incluyen  soporte  post-operatorio, patologias
infecciosas, neurologicas, respiratorias,
enfermedades oncologicas e inmunodepresion,
cardiovasculares, traumatismos e intoxicaciones,
condiciones que guardan estrecha relacion con la
mortalidad infantil?.

En tal sentido, se mencionan como desafios actuales
de la medicina intensiva la limitacion terapéutica, la
aplicacion de nuevas tecnologias y la calidad de
atencion suministrada en las UCIP en los
denominados paises en desarrollo, cuyas falencias
repercuten en las tasas de morbimortalidad®. Asi, por
ejemplo, se han establecido diferencias importantes
de decesos en UCIP sudamericanas y europeas
(13.29% y 5%, respectivamente) correlacionadas en el
primer caso no solo con complicaciones asociadas al
cuidado critico sino también a la disponibilidad de
personal intensivista pediatrico y al nUmero de camas
disponibles®. En paralelo, se mencionan desventajas
en las UCIs donde se atienden a nifios y adultos por
limitaciones de indole econémica o debido a politicas
sanitarias, sin considerar los beneficios asociados a las
UCIP independiente en términos de descenso de
morbimortalidad y mejora de costo-eficiencia®.

Al respecto, la comunidad cientifica internacional ha
orientado esfuerzos para identificar los principales
problemas en las UCIP, entre los cuales se analiza la
causa de ingreso o enfermedad de base que amerita
cuidados intensivos, asi como las llamadas infecciones
asociadas a la atencion en salud y los procedimientos
de mantenimiento de funciones vitales, factores todos
éstos que inciden en la estancia hospitalaria y el
egreso del paciente, por alta o defuncion® "%,

En atencién a lo descrito, consideramos relevante
evaluar regularmente las unidades de medicina
critica pediatrica.
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La UCIP del Hospital General Docente de Calderén en
la ciudad de Quito se ha constituido en los Ultimos
afos como institucion de referencia local y nacional en
la atencién de nifios y adolescentes en estado critico.
Sin embargo, desde su puesta en funcionamiento en
2015 no se han efectuado estudios destinados a
conocer el comportamiento de indicadores
epidemioldgicos, lo que dio lugar al presente estudio
dirigido a establecer las caracteristicas
epidemioldgicas de dicha UCIP en el periodo 2018-
2019, el cual se justifica por cuanto servira como base
de datos confiables y Utiles para la institucién y el
sistema sanitario e, incluso, el mejoramiento de
normas y politicas de salud publica.

POBLACION Y METODOS

Disefio del estudio

El disefio es un estudio observacional retrospectivo, de
corte transversal.

Escenario

El estudio fue realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital General Docente de
Calder6on de la Ciudad de Quito-Ecuador en el
periodo comprendido entre el Iro de mayo del 2018 y
30 de abril del 2019. El periodo de campo fue
considerado como periodo de reclutamiento y
exposicién. El seguimiento de los resultados se termind
el 24 de mayo del 2019 y el periodo de recopilacion de
datos terminé el 24 de junio del 20196. El hospital esta
calificado como Hospital de Segundo Nivel de salud,
posee cinco camas y admite pacientes pediatricos
categorizados por edad: recién nacidos (de 0 a 30
dias), lactantes (de un mes a dos afos); preescolares
(de dos a seis afios); escolares (de seis a 10 afios) y
adolescentes (de 10 a 15 afios).

Participantes

Participaron todos los pacientes pediatricos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de la institucion en el periodo de estudio.
No se excluyeron casos para el analisis.
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Variables

Las variables fueron epidemioldgicas
nominales/numéricas: (a) demograficas; edad (afios),
sexo (femenino, masculino); (b) clinicas: causa de
ingreso  (infeccidn, traumatismo, posquirlrgico,
intoxicacion, enfermedades generales),
procedimientos utilizados para apoyo ventilatorio
(ventilacién mecanica invasiva, ventilacion oscilatoria
mandatoria, ventilacibn mecéanica no invasiva,
ninguno), infecciones asociadas a cuidados de la
salud (neumonia, infeccion de vias urinarias, infeccion
de catéter de via central, otras, ninguna), estancia en
UCIP (dias de hospitalizacion), causa de egreso (alta,
deceso, transferencia).

Fuentes de datos / medicién

Para cada variable se utilizo el software institucional
para registro de historias clinicas como fuente de
datos, se consulté el expediente clinico electroénico, y el
expediente clinico que reposa en la institucion,
adicionalmente se consult6 el software de laboratorio
para extraccibn de los datos. Los datos fueron
compilados en una hoja electrénica de excel para
posteriormente ser transferidos al software
estadistico.

Control de las fuentes de sesgo

Para la recoleccion de informacion se realizaron dos
visitas semanales al Departamento de Archivos de
Historias Clinicas de la UCIP, a razdn de ocho registros
por dia. El protocolo de este estudio fue pre aprobado
por el Comité de docencia Institucional.

Tamaiio del estudio

La muestra fue no probabilistica, en la cual se
incluyeron todos los casos potencialmente elegibles
del centro.

Manejo de variables cuantitativas

Las variables cuantitativas en escala se presentan con
promedios y desviacion estandar. Las variables
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cuantitativas nominales se presentan con frecuencia 'y
porcentaje.

Métodos Estadisticos

La informacion fue sometida inicialmente a un
tratamiento descriptivo mediante distribucion de
frecuencias para las variables nominales (género,
causa de ingreso, apoyo ventilatorio, causa de
egreso), mientras para las numéricas (edad y dias de
hospitalizacién) también se aplic6 dicho método
estadistico, asi como medidas de tendencia central,
dispersion y/o proporcion.

Cuando se comprobd normalidad en la distribucién
de la muestra se aplicaron pruebas estadisticas de
asociacion (p): no paramétrica Chi cuadrado (ji2) y
paramétrica T de Student (t), en ambos casos con un
nivel de significancia alpha (o) 0,05 (confianza 95%),
empleando el paquete estadistico SPSS, version 21,
para Windows. El paquete estadistico utilizado fue
SPSS v.21 para Windows.

RESULTADOS

Participantes

El nimero de pacientes incluidos en el estudio fue de
217 casos.

Caracteristicas de la poblacion estudiada

Se revisaron 217 historias clinicas correspondientes al
total de ingresos a la UCIP durante un periodo de 12
meses en los afios 2018-2019 Los resultados se
presentan en la Tabla 1. Respecto a las variables
demogréficas, se evidencia predominio del género
masculino y distribucién heterogénea segin edad, con
mas de 50% de los sujetos ubicados en la categoria
lactantes (entre un mes y dos afios de edad).

Los datos correspondientes a las variables clinicas
muestran que las infecciones fueron la principal causa
de ingreso; asi mismo, se ha verificado que la mayoria
de los pacientes necesitd ventilacion mecanica
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invasiva o no invasiva, si bien un porcentaje
importante no requirié apoyo ventilatorio.

De igual forma, las tasas de infecciones asociadas a
cuidados de la salud fueron minimas. Se encontré que
la estancia hospitalaria en la UCIP promedi6 4.8+0.8
dias. También se constat6é que la causa prevalente de

egreso fue el alta (pacientes vivos). La mortalidad de
los pacientes en UCIP fue de 5.9% (IC95 5.87-6.21%). y
casi en su totalidad en el grupo de lactantes
ingresados por proceso infeccioso.

Estas caracteristicas descriptivas de la poblacion se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Variables demograficas y clinicas en la UCIP del Hospital General Docente de Calderén, Quito, 2018 -

2019.
Muestra total Alta Deceso Transferencia p
(n=217) (n=185) (n=13) (n=19)
Edad® 3.49+14 3.62+2.5 1.46+0.3 3.28+2.7 0.01
Indicadores por edad®
Recién nacidos 8(4.0%) 5(2.3%) 0(0%) 3(1.3%)
Lactantes 116(53.0%) 100(46.0%) 12(5.5%) 7(3.2%)
Preescolares 36(17.0%) 31(14.2%) 0(0%) 5(2.3%)
Escolares 27(12.0%) 24(11.0%) 0(0%) 2(0.9%)
Adolescentes 30(14.0%) 25(11.5%) 1(0.4%) 2(0.9%)
Sexo M:F¢ 2:1 0.021
Femenino 87(40.0%) 79(36.4%) 4(1.8%) 4(1.8%)
Masculino 130(60.0%) 106(48.8%) 9(4.1%) 15(6.9%)
Indicadores de causa ingreso® <0.001
Infecciones 137(63.1%) 122(56.2%) 11(5.0%) 4(1.8%)
Traumatismos 19(8.7%) 7(3.2%) 0(0%) 12(5.5%)
Intoxicaciones 8(4.0%) 8(4.0%) 0(0%) 0(0%)
Posquirargico 7(3.2%) 5(2.3%) 1(0.4%) 1(0.4%)
Enfermedad general 46(21.1%) 44(20.2%) 1(0.4%) 2(0.9%)
Indicadores de IACSP 0.001
Neumonia 7(3.2%) 6(2.7%) 0(0%) 1(0.4%)
Catéter de via central 5(2.3%) 4(1.8%) 1(0.4%) 0(0%)
Ninguna 205(94.4%) 175(80.6%) 12(5.5%) 18(8.2%)
Indicadores de procedimientos de apoyo ventilatorio® 0.001
VMNI 68(31.3%) 56(25.8%) 6(2.7%) 6(2.7%)
VMI 84(38.7%) 75(34.5%) 2(0.9%) 7(3.2%)
VAFO 3(1.3%) 3(1.3%) 0(0%) 0(0%)
Ninguno 62(28.5%) 51(23.5%) 5(2.3%) 6(2.7%)
Estancia hospitalaria® 4.84+0.8 5.43+4.24 3.65+4.24 4.94+4.24 0.001
Total vivos® 204(94.1%)
Total decesos® 13(5.9%)

IACS: infecciones asociadas a cuidados de la salud; VMNI: ventilacién mecanica no invasiva; VMI: ventilacion mecanica invasiva,;
VAFO: Ventilacién de alta frecuencia oscilatoria; estancia hospitalaria: cantidad de dias en UCIP a: media y desviacion estandar
b: porcentaje. c: proporcion. d: asociacion determinada por ji? (variables nominales) y t (variables nominales y numéricas)
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DISCUSION

Al contrastar los hallazgos epidemioldgicos, el
predominio segln grupo etario que en la presente
serie recay0 en el identificado como lactantes coincide
con estudios internacionales similares ,* '2**, aunque
también se ha reportado predominio de la franja de
edad 1-4'9“8 y un promedio de 6.2 afios en nifios
atendidos en UCI para adultos®. En el caso de nuestro
pais, estudios recientes informan resultados
coincidentes'®?, circunstancia que demuestra la
prevalencia de padecimientos criticos en la poblacion
infantil ecuatoriana de un mes a dos afos de edad.

El presente reporte mostré prevalencia del sexo
masculino en una proporcion de 2:1. Si bien a nivel
nacional no se reportan diferencias intersexo®,
algunas publicaciones mundiales expresan
coincidencia en tal sentido™'® validando la
importancia de este indicador demogréafico en las
UCIP.

En cuanto a las causas de ingreso, en el presente
estudio ocuparon el primer lugar las infecciones
(63.1%). En la literatura abundan reportes semejantes,
con tasas entre 24.5% y 80.7%'4!>%-20 revelandose de
tal forma la carga asistencial causada por los
procesos infecciosos que ameritan cuidados
intensivos.

Otro aspecto a destacar es la reducida frecuencia de
IACS en esta serie. Se ha reportado que en pacientes
pediatricos que requieren UCIP las bacteremias
asociadas a catéter de via central oscilan entre 13-
22%%, cifras notablemente superiores a las reportadas
(2.3%). También se mencionan tasas de neumonia
nosocomial en pacientes criticos de 49% a 77%°%>%%; en
la presente investigacion se encontré en 3.4% de los
casos, lo que evidencia un apropiado manejo por
parte del equipo de trabajo en la UCIP.

El empleo de VMI (38.7%) y VMNI (31%) se asemeja a
las tendencias informadas en la literatura'?*'8% por
tratarse de un procedimiento fundamental en el
manejo de la insuficiencia respiratoria aguda,
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indicado en 20-50% de los pacientes pediatricos
criticos?®.

El tiempo de estancia promedio en la UCIP en este
estudio fue de 4.8+0.8 dias, con un minimo de <24
horas y un maximo de 45 dias, que difiere con el
informado por otros estudios en el Ecuador: 7+5.3%° y
10.1+2.3", y también a nivel global pues diversos
estudios comunican cifras diferentes: 2.45+3.1% 3 a 6
dias?, 9+32® y 19.1+9.7“. Se infiere que dicha
variabilidad estaria influenciada por factores varios:
comorbilidades, complicaciones, calidad de Ila
atencion médica y decesos.

De hecho, el total de pacientes en esta serie que
sobrevivieron (201=94.1%) y aquellos que fallecieron
(13=5.9%) difiere sustancialmente del informado en el
pais (28.2%'°), y se asemeja a las publicaciones de Hon,
et al8 (5.3%) y Boedha et al®® (6.27%), pero colida con
otros donde las tasas varian entre 11.7% y 41.6%,
12131718 “ Asimismo, contrastando con los hallazgos aqui
obtenidos, en la mayoria de dichos reportes los
decesos se asociaron en forma estadisticamente
significativa con el tipo/severidad de la patologia de
ingreso y complicaciones, mas no necesariamente con
grupos etarios y/o sexo.

En tal sentido, es importante resaltar que la tasa de
mortalidad es un indicador epidemioldgico clave del
proceso salud-enfermedad y del nivel de atencion del
paciente pediatrico critico, argumento que confirma el
acertado trabajo por parte del personal adscrito a la
UCIP del Hospital General Docente de Calderon.

El objetivo principal de las UCIP es procurar de
manera sostenible la salud y bienestar de quienes
padecen una enfermedad grave o potencialmente
letal, requiriéndose para ello recursos humanos y
materiales que permitan disminuir los indices de
morbimortalidad, asi como nuevas investigaciones
epidemioldgicas que aporten un mayor nimero de
evidencias sobre las debilidades y fortalezas en la
prestacion de atencion critica a la poblacion infantil
ecuatoriana.

Pagina 6|9



Articulo Original

Terapia Intensiva| Pediatria

CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos en esta
investigacion los pacientes mas prevalentes en UCIP
son los lactantes, la principal causa de ingreso son las
infecciones, con un periodo de estancia promedio de
4.8 dias y la tasa de mortalidad es de 5.99% (IC95%
5.87-6.21%).

INFORMACION
ARTIiCULO

ADMINISTRATIVA  DEL

Abreviaturas

IACS: infecciones asociadas a cuidados de la salud.
UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
VAFO: Ventilacion de alta frecuencia oscilatoria
VMI: ventilaciéon mecdénica invasiva.

VMNI: ventilacién mecdénica no invasiva.
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