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ANALISIS DE 1611 PACIENTES ATENDIDOS
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Hospite! Pedidtrico Docente “"Pedro Borras Astorga”

Dn. Manuel Alvarez Alonso*, Dr. Marnio Calfejo Heandndez**,
Dn. HEcton Acosita Shnchez***, Da. Pablo Leal Modwiio**** y
Dn. Hugo Ponset Benito*****

Se estudian 1 611 pacientes atendidos en La Unidad de Tera-
pia Intensiva del Hospital Infantil Docente "Pedro Bornds".
Se indican Las cawsas del ingheso, el sexo, el ghupo elario
y otros gactores impontantes. Se analiza el movimiento hos-
pitatanio y ef Indice ocupacional de camas.

INTRODUCCION

La unidad de Terapia Intensiva es un servicio para la
atencidn de pacientes muy graves, en estado critico, para el
tratamiento activo y vigilancia muy estrecha; este cuidado
constante por parte de los médicos justifica su nombre. '

Se denomina Servicio de Terapia Intensiva, aquel que por
las caracteristicas del personal, equipos e instalaciones,
permite el maximo cuidado de pacientes graves. Esta aten-
cidn esti principalmente dirigida a mantener las funciones
vitales o a prestar atencidn a los enfermos gque necesitan
una vigilancia médica estrecha,?™ para lo cual necesita de
una serie de requisitos que garanticen la administracidn
ripida y adecuada de este tipo de tratamiento.’ Mucho se ha
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debatido en el mundo entero sobre las caracteristicas de di-
sefio y habilitacifn de estas salas, incluyendo su ubicacibn
cercana a la Unidad Quirfirgica.’®

El avance de la ciencia y el conocimiento cada vez mayor
de las distintas enfermedades requiere mejores técnicas y
tratamientos mis intensivos, incluyendo la reanimacién, que
indudablemente necesita de personal y equipos adecuados para
el tratamiento de las diferentes entidades, por lo que surge
la necesidad de organizar unidades de cuidados intensivos
para estos pacientes criticamente enfermos.®

Orlowosky, en el Simposio sobre Cuidados Intensivos en
Pediatrfa plantea que con la Pediatrfa preventiva eficaz vy
la tendencia a una mejor utilizacidn de las camas, las Uni-
dades de Terapia Intensiva llenan una necesidad y continfian
creciendo.’

Muchas afecciones pueden, en determinado momento, dar lu-
gar a trastornos graves en distintos aparatos y sistemas; la
mayorfa de ellos habitualmente temporales pueden o no causar
la muerte del paciente, en dependencia de la terapéutica de
urgencia y del cuidado continuo especializado, cuyas medidas
han de ser capaces de mantener o afin sustituir la funcifn
durante el momento del fallo de un sistema dado por un pe-
riodo de tiempo mis o menos prolongado.®

En un estudio casuistico de 10 afios acerca de los facto-
res que influyen en la mortalidad infantil en el Hospital
Pediatrico "Pedro Borras Astorga" se refiere que algunas de
las muertes no son evitables, pero que, sin embargo, un es-
tudic mis profundo y detallado de sus causas nos llevarian
a disminuir el Indice de los mismos y que con un mayor de-
sarrollo no deben aparecer como causa de muerte las que sean
evitables.®

Los avances actuales hacen posible mantener vivo por lar-
go tiempo a quienes de otro modo hubieran fallecido en los
primeros minutos. ?

En 1978, en la organizacidn del Servicio de Cuidados Es-
peciales de nuestro hospital, se planted como requisito para
ser admitido en el servicio el criterioc de reversibilidad de
la enfermedad que sufre el paciente y que requiera de cuida-
dos intensivos que no puedan ser dispensados en las salas
del hospital.'®

El Grupo Provincial de Pediatria de Ciudad de La Habana
plantea que debido al avance cientifico té€cnico y a la aten-
cidén médica a nuestros nifios, surge el concepto de cuidados
intensivos progresivos del paciente, y que los mismos se

agrupan no segin la Indole de su'enfermadad, sino de acuerdo
con la gravedad de su estado en:
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1. Los que exigen una atencidn intensa de enfermerfa.

2. Los gque exigen observacidn o investigacidn continua o
frecuente,

3. Los que exigen tratamientos complicados, con frecuwencia
por medios mecanicos.

4. Cualquier paciente grave que pueda beneficiarse con estos
servicios.

Estos con los criterios gque han prevalecido en los ingre-
sos a la Unidad de Terapia Intensiva, y en el an3lisis de
los 1 611 pacientes atendidos en la misma, que guardan con-
cordancia con lo establecido por otros autores.

Criterio de ingreso

Rapin sefiala como esencial en los criterios de ingreso de
una Unidad de Terapia, la nocidn de reversibilidad del fallo
funcional, que pone en juego inmediatamente el prondstico
vital, pues no seria razonable -no por razones morales ni
econdmicas-, de las que el médico no puede sustraerse, apli-
car una vigilancia y unos cuidados engorrosos para quienes
lo dispensen, penosos para quienes lo reciben y onerosos pa-
ra la sociedad, si no existe una razonable esperanza de cu-
racidn, como minimo, de retorno a un estado compatible con
la vida satisfactoria.!!

MATERIAL Y METODO

Se hace un analisis de 1 611 pacientes atendidos en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pediitrico Docente
"Pedro Borras Astorga" desde su inauguracidn, y se revisan
las historias clinicas para el estudic de los siguientes
parametros: distribucién por grupos etarios, segiin sexo,
procedencia, causas mas frecuentes de ingreso, cascs con
necesidad de utilizar la ventilacifn, evolucidn, analisis de
los fallecidos seglin grupo etario, sexo, causas. Se revisa
y compara con el libro registro de la unidad. Toda la in-
formacidn se recoge en tablas, para posteriormente analizar
los resultados y elaborar las conclusiones.

RESULTADOS

El anilisis de la edad de los pacientes ingresados arro-
ja 556 mencres de 1 afio, para el 24,5 %, lo que indica la
importancia y participacidn de este servicio en el Programa
de Reduccidn de la Mortalidad Infantil; los preescolares y
escolares se comportaron de igual forma, o sea, una tercera
parte para cada grupo (tabla 1).
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Hubo predominic del sexo masculino con la atencidn de
892 casos papa el 55,4 % (tabla 2).

Tabla 1. Segdn ghupo efario Tabla 2. Segfin sexo

Edad Casos % Sexo Casos %
0 -1 556 34,5 Masculino 892 55,4
1 - 4 487 30,2 Femenino 719 44,6
5 = 14 568 35,3

Total 1 611 100,0
Total 1 611 100

 Fuente: Departamento de Esta-
Fuente: Departamento de Esta- distica.
distica.

En la forma de ingreso o procedencia debe destacarse que
572 pacientes, o sea, el 35,5 % fueron remitidos de otros
hospitales, lo que ocurre debido a la cobertura guirfirgica,
neurcquiriirgica y anestesiolfgica que presta este centro
hospitalario durante las 24 horas del dia. El resto de los
pacientes fueron procedentes del Cuerpo de Guardia y las sa-
las sin diferencia ostensible (tabla 3).

Tabla 3. Foamas de ingheso

Lugar Casos %
Cuerpo de quardia 548 34,0
Salas 491 30,5
Otro heospital 572 355
Total 1 611 100,0

Fuente: Departamento de Estadistica

Las causas mas frecuentes de ingreso fueron el estado de
mal asmitico 318 casos (19,7 %) y las neumonias y bronconeu-
monias complicadas 126 casos (7,8 %), o sea, que las enfer-
medades respiratorias representarcn el 27,5 %. Por dengue
hemorragico durante la epidemia de 1981 se atendieron 115
pacientes para el 7,1 %. La sepsis generalizada, 98 pacientes,
(6,1 %) aportd la primera causa de fallecidos, aungue es
bueno aclarar que algunos pacientes fueron recogidos con
este diagndstico y, sin embargo, constituian complicaciones
de otras enfermedades de base (tabla 4).
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Tabla 4. Causas mds grecuentes de inghesc

Enfermedad Casos %

Estado de mal asmitico C/G 318 19,7
Neumonias o bronconeumonias complicadas 126 7.8
Dengue hemorragico 115 Tl
Sepsis generalizada o8 &e,1
Meningoencefalitis bacteriana 87 5.4
Estado convulsivo 82 5,1
Enfermedad meningocdcica 76 4,7
Cardiopatia congénita 69 4,3
Intoxicaciones 66 4.1
Laringitis aguda 58 3,6

Fuente: Departamento de Estadistica.

Tuvieron necesidad durante su tratamiento de recibir wven-
tilacifn 292 pacientes, para el 18,1 %, lo que indica la
gravedad de los casos ingresados, el trabajo del persconal
técnico y la utilizacidn y dominio del equipamiento existen-
te (figura).

Fuente: Departamento de Esta-

distica. B eociocion
Figura: Necesidad de venti- 1 no ventitacion
Lacibn.

Las enfermedades gue mas necesitaron del auxilio de este
procedimiento fueron las sepsis generalizadas (16,6 %), en-
fermedad meningocdccica y meningoencefalitis bacteriana

(11,9 &) (tabla 5).
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Tabla 5. Wecesdidad de ventifacién

Enfermedad Casos %
Sepsis generalizada 48 16,6
Enfermedad meningocbcica 35 11,9
Meningoencefalitis bacteriana 35 11,9
Cardiopatias congénitas 33 11,4
Politraumatizados 25 8,5
Tumores cerebrales 23 8,0
Estado conwvulsivo 21 7.4
Hidrocefalias 16 5,7
Intoxicaciones 14 4,7
Estado de mal asmitico 11 3,8
Otras causas 31 10,0
Total 292 100,0

Fuente: Departamento de Estadistica.

Seglin su evolucifn de los 1 611 pacientes atendidos egre-
saron vivos el 88,4 % y fallecieron el 11,6 % (tabla 6). La
mortalidad puede considerarse baja si tenemos en cuenta que
el 35,3 % de los ingresados procedieron de otros hospitales
Y que el 18,1 % necesitaron ventilacidn y que, ademas, afin
el hospital no posee Servicios de Terapia Intermedia por lo
que la flexibilidad del ingreso se hace mds dificil.

Tabla 6. Segfln evofucidn

Evolucidn Casos %
Egresados vivos 1 425 88,4
Fallecidos 186 11,6
Total 1 611 100,0

Fuente: Departamento de Estadistica.

Ademds debemos agregar que fallecieron por enfermedad me-
ningocdcica el 15 %, cardiopatias congénitas el 13,9 %, hi-
drocefalia complicada el 10,7 % y tumores cerebrales el
5,3 % (tabla 7).

El grupo etario mas afectadc fueron los menores de 1 ano,
con el 46,2 % y en total hubo un ligero predominio del sexo
femenino (tabla 8).
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Tabla 7. Fallecidos segin causas

Causas Casos %
Sepsis generalizada 47 25,2
Enfermedad meningocdcica 28 15,0
Cardiopatia congénita 27 13,9
Meningoencefalitis bacteriana 25 13,4
Hidrocefalia 20 10,7
Dengue hemorragico 18 9,6
Tumores cerebrales 10 ;3
Politraumatizados (3} 3,2
Fibrosis quistica 5 2,6

Fuente: Departamento de Estadistica.

Tabla 8. Fallecidos segin grupe efario Yy sexo

Sexo
Edad en afnos Masculino Femenino Total %
0 =1 45 1 86 46,2
1 = 4 15 27 42 22,5
5 =14 28 30 58 31,3
Total 88 98 186 100,0

Fuente: Departamento de Estadistica.

La causa mas frecuente de fallecidos fue la sepsis gene-
ralizada con 47 casos, para el 25,2 % aunque ya explicamos
anteriormente que en muchos casos fueron complicaciones de
otra enfermedad de base; de todas maneras es un parametro
que debe bajarse y asi disminuir el por ciento de falleci-
dos (tabla 7).

Por ultimo, como una forma de mostrar el trabajo reali-
zado por la Unidad de Terapia Intensiva, presentamcs el
comportamiento de los indicadores del movimiento hospitala-
rio y comparamos los semestres de 1983 y el primer semes-
tre de 1984, donde observamos el incremento de los ingresa-
dos y un indice ocupacional por encima de 65 en los 2 Glti-
mos semestres, lo que orienta hacia una buena utilizacidn
de las camas, si tenemos en cuenta gue por las caracteris-
ticas de esta unidad, que recibe casos urgentes del propio
Cuerpo de Guardia y de otros centros hospitalarios, el iIn-
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dice ocupacional no puede ser mayor, ya que tiene gue tener
cobertura capaz de recepcionar a estos pacientes, sin olwvi-
darnos del servicio de urgencia quir@rgica, neuroquirfirgica
y politraumatizados ubicados en este hospital (tabla 9).

Tabla 9. Mowimiento hospitalarnio

Indicadores 1983 L2
ler semestre 2do semestre ler semestre

Ingrescs 183 267 229
Egrescs vivos 162 243 203
Fallecidos 18 26 23

+ 48 horas 13 18 16

- 48 horas 5 g 7
Indice ocupacional 62,7 70,7 65,4
Promedic estadfa 6,2 4,9 5,2
Indice rotacicnal 18,3 26,7 22,9
Int. Sust 3,7 2,0 2,7

Fuente: Departamento de Estadistica.

CONCLUSIONES

1. Debido al avance cientifico técnico y la esmerada aten-
c¢idn médica para nuestros nifios, surge el concepto de
cuidados intensivos progresivos del paciente, que los
agrupa de acuerdo con la gravedad de su estado de salud,
Las Unidades de Terapia Intensiva pediftrica son una
realidad en la atencifn a los pacientes pedidtricos gra-
ves en nuestro pais.

2. Las Unidades de Terapia Intensiva pediatricascontribuyen
a la disminucidn de la mortalidad infantil y forman par-
te del recurso disponible para la ejecucidn del programa.

3. Las afecciones respiratorias en su conjunto constituyen
la primera causa de ingreso, con el 27,5 %.

4. Es necesario garantizar el escaldn inferior de atencidn
de estos pacientes para darle una mayor utilizacibn a la
causa, es decir, el apoyo por parte de la Terapia Inter-
media.

5. E1 hecho de gue el 18,1 % requieran de ventilacidn nos
indica la preparacidn del personal médico y de enferme-
ria como intensivistas.
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6. El 11,6 % de mortalidad es un por ciento aceptable de
acuerdo,.con las caracteristicas particulares de este
servicio.

7. El parametro recogido de 25,2 % de fallecidos por sepsis
generalizada es alto y es posible bajarlo; ademas, obli-
ga a establecer una vigilancia estrecha en el control de
la prevencidn de las infecciones hospitalarias.

8. Segin los indicadores del movimiento hospitalarioc la
cama tiene una buena utilizacidn.

9. Los recursos invertidos por el estado en la construccidn
y equipamiento de estos servicios obliga a su cuidado,
conservacidn y una correcta utilizacidn.

SUMMARY

Rlvarez Alonso, M. et al,: Analysds of 1 611 patients assis-
ted at the intensdive care unit.

A total of 1 611 patients assisted at the "Pedro Borras"
Teaching Infantile Hospital, Intensive Care Unit, is studied,
Causes of hospitalization, sex, age group and other important
factors, are indicated. Hospital movement and bed index are
analyzed.

RESUME

Alvarez Alonso, M. et al.: Analyse de 1 611 malades thaiiés
dans L'Unité de Thérapie intensive.

Une &tude est faite de 1 611 malades traités dans 1'Unité
de Thérapie intensive de 1'HOpital infantile universitaire
"Pedro Borras". Les causes de l'hospitalisation, le sexe,
le groupe d'4ge et d'autres facteurs importants sont signa-
lés. Enfin, le mouvement hospitalier et 1'indice d'cccupa-
tion des lits sont analysés.
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