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RESUMEN

INTRODUCION: Las terapias intensivas pediatricas son esenciales para el adecuado funcionamiento
hospitalario.

DISENO METODOLOGICO: Se realizé un estudio epidemioldgico retrospectivo, en la UCIP Bayamo,
durante 2012-2021, para evaluar el cumplimiento de indicadores hospitalarios durante el periodo incluido y
de forma comparativa durante y antes la pandemia de Covid 19 (ingresos directos, mortalidad neta y bruta,
supervivencia general y del ventilado, promedio de estadia, indices ocupacional real y tasa de infeccion
asociada a la asistencia sanitaria), y la morbilidad (ingresos, egresos, ingresos segun grupos etarios, motivo
de ingreso, tipo y estado nutricional).

RESULTADOS: De los ingresos: el 64.3% fue directo, el 63,6% procedi6 del servicio de urgencias y de
los intrahospitalarios el 49,3% fue del servicio de gastro; el 50,1% lactantes, el 15,8% desnutrido, el 14,4%
quirdrgico y el 61,3% por causa infecciosa. Entre los indicadores: tasa de mortalidad neta (1,6%) y la bruta
(2,1%), promedio de estadia (5.4), indice ocupacional (85,2%) y tasa de infecciones asociadas a los cuida-
dos sanitarios (3,7). Durante la Covid se produjeron menos 558 ingresos, La supervivencia general
(97,9%), supervivencia del ventilado (87,8%) y en menores de un afio de 98,2% y 97,6%, respectivamente.

CONCLUSIONES: Se cumplen los indicadores hospitalarios, excepto con el ingreso directo, con una
elevada supervivencia general y del paciente ventilado; durante la pandemia COVID 19 se redujo conside-
rablemente los ingresos y las infecciones asociadas a los cuidados sanitarios, y predominaron los lactantes,
causas infecciosas y procedentes del cuerpo de guardia.

Palabras claves: cuidados intensivos pediatricos, indicadores hospitalarios, morbilidad.
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I. INTRODUCCION

El desarrollo de las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) en los hospitales ha significado
un avance importante en la atencion de los pacientes en situacion critica al lograr un empleo estratégico de
la tecnologia y de los adelantos terapéuticos con miras a restaurar la salud y a mantener una adecuada cali-
dad de vida.' Estas deben de proveer cuidados multidisciplinarios a los pacientes con enfermedades graves
o complejas con el fin de lograr estdndares minimos de calidad que permitan un cuidado efectivo de los
pacientes pediétricos criticamente enfermos y una disminucién de la morbilidad y la mortalidad 2, ya que
las mismas constituyen indicadores de gran impacto para los centros asistenciales a cualquier nivel del Sis-
tema de Salud y en cualquier regién del mundo. ** La UCIP responsable de la atencién del nifio hasta la
edad de 18 afios tiene una especial distincion porque incluye los grupos poblacionales de mayor vulnerabi-
lidad a maltiples enfermedades con elevado riesgo de morir.

La primera UCIP en América, se inaugurd en 1967 en el hospital "William Soler" de la Habana. Actual-
mente funcionan en el pais 30 UCIP y 7 de cuidados intermedios que brindan asistencia médica calificada a
pacientes pediatricos que requieran tratamiento o monitorizacion intensiva para lograr maxima superviven-
cia y calidad de vida; con excelentes resultados a lo largo de estas décadas por la contribucion a la disminu-
cion de la mortalidad en todos los grupos de edades, sobre todo en los menores de 5 afios.’

El ingreso a la UTIP depende de varios factores, pero el principal es la posibilidad de recuperacion del
paciente, un alto porcentaje de los nifios que ingresan a una UCI, a diferencia de los adultos, sufren enfer-
medades agudas o lesiones por trauma, altamente reversibles. >

Se hace importante realizar estudios epidemioldgicos de la poblacién que ingresa en las UCIPs que per-
mitan obtener la informacion necesaria para realizar un instrumento de referencia actualizado sobre el com-
portamiento del servicio prestado a los pacientes que sirva de herramienta para el personal que en ella labo-
ra y al sistema de salud, como punto de partida de otras investigaciones.

Il. METODO

Se desarrollé un estudio epidemioldgico descriptivo, retrospectivo con todos los pacientes admitidos
en la UCIP Bayamo, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de los principales indicadores de cali-
dad, establecidos por el MISAP y caracterizar la morbilidad durante 2012-2021 y de forma comparativa
en el periodo afectado por la pandemia COVID 19.

Para las variables en estudio se escogieron los indicadores de calidad: Total de ingresos y porciento de
ingresos directos. Valor optimo > 70%; Total de egresos y fallecidos: mortalidad bruta (fallecidos x 100 /
egresos) y mortalidad neta (fallecidos > 48 horas de estadia hospitalaria x 100 / egresos): indice ocupa-
cional real (IOR): promedio de camas ocupadas diariamente durante un periodo, expresado en porcenta-
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je. Valor 6ptimo > 75,5%; Promedio de estadia (PE): Valor 6ptimo < 7,3 para los hospitales de perfil pe-
diatrico; Tasa de infeccion asociada a cuidados sanitarios (IACS): valor éptimo en UCIP (< 10%).

Para los indicadores de supervivencia: General: Total de egresados vivos X 100 / Total de egresos; Del
< 1 afio: egresados vivos < 1 afio X 100 / Total de egresos < 1 afio; Del ventilado (ventilados egresados
vivos X 100 / total de pacientes ventilados): > 68%; Del < 1 afo ventilado (Ventilados egresados < 1 afio
vivos X 100 / Ventilados < 1afio): > 68%.

Para el andlisis epidemiologico de la morbilidad al ingreso se escogieron: Ingresos segin grupo etario:
< 1 afo; de 1-4 afios; de 5-14 afios, > 14 afios; Ingreso segun la causa: infecciones (respiratorias, intesti-
nales agudas, del tracto urinario, de piel y partes blandas, del sistema nervioso central, sepsis y otras); en-
fermedades genéticas (sindromes genéticos, malformaciones congénitas, errores innatos del metabolis-
mo); lesiones no intencionales segun lugar de ocurrencia (en el hogar, del transito, otros), segun
localizacion (craneoencefalico, toracico, abdominal, de extremidades, de pelvis); enfermedades malignas
(del SNC, leucemias, linfomas, otros) y otras afecciones que no sean recogidas en las anteriores; Tipo de
ingresos: clinicos y quirdrgicos; Estado nutricional: malnutridos por defecto (menos del 3er percentil de
peso/talla, peso/edad y talla/dad), segun las tablas cubanas. Los indicadores se obtuvieron del departa-
mento de estadistica del hospital; y el resto de del registro de morbilidad continua de la unidad. El anali-
sis estadistico se realizo a traves de la determinacion de frecuencias absolutas y relativas determinadas
por porcientos y tasas; para la mejor comprension de los resultados se representaron en tablas y graficos
confeccionados con este fin, finalmente se comparo los resultados obtenidos con los de la literatura revi-
sada.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1: Ingresos e indicadores de calidad. UTIP Bayamo, 20011-2021.

ASPECTOS | 2012 [ 2013 [2014 [2015 | 2016 ] 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | Total
Ingresos
% Directos (70) 653 [610 [ 582 | 61,4 | 685 | 60,2 | 60,9 | 669 | 71,3 [ 68,9 64,3
% Quirtirgicos 148 [178 | 114 | 146 | 141 | 138 | 128 | 163 | 123 | 16,2 14,4
% Malnutridos 164 [147 | 215 | 148 | 152 | 167 | 139 | 147 | 123 [ 182 15,8
% con riesgos 266 | 218 | 415 | 216 | 371 | 456 | 523 | 266 | 325 | 278 33,3
Totales 458 | 444 414 | 666 | 630 | 791 | 810 | 928 | 662 | 518 6321
Egresos
- 48h 4 4 4 6 2 2 5 0 1 2 30
Fallecidos Total 19 15 17 18 15 16 14 8 5 11 130
Totales 459 | 444 411 | 661 | 626 | 794 | 804 | 928 | 665 | 512 | 6304
Mortalidad
Neta 33 [ 25 30 [ 1,8 [ 20 | 15 ] 11 ] 09 [ 06 17 16
Bruta 41 | 34 41 | 27 | 25 | 19 | 17 | 09 | 08 2,1 2,1
Promedio de estadia (7,3) 6,1 6,4 5,3 4,4 5,1 4,5 4,8 5,1 5,5 7,3 5,4
IOR (75,5%) 90 [911 74 | 855 | 839 | 805 | 893 | 909 | 832 | 831 | 852
Tasa de IACS (10%) 76 | 61 52 | 47 | 65 | 45 | 43 | 16 | 09 12 3,7
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La Tabla 1 evidencia un trabajo sostenido del servicio, a pesar del incremento importante de los pa-
cientes admitidos, los ingresos hasta 2019 superaron el doble de pacientes que ingresaban 5 afios antes.
El por ciento de ingresos directos de forma general no se cumpli; la tercera parte de los pacientes pre-
sentaban algun riesgo al ingreso, destacandose los desnutridos; el 14,4% fue quirurgico.

Al analizar los fallecidos podemos apreciar cierta estabilidad en cuanto al nimero, con picos en 2012
y 2015, con tendencia a disminuir en los Gltimos 3 afios y la cifra mas baja en 2020, un total de 30 falle-
cidos lo hicieron en las primeras 48 hrs, lo que determiné una tasa bajas de mortalidad neta y bruta. El
promedio de estadia tenia una tendencia a disminuir progresivamente, a excepcion del Gltimo afio anali-
zado, mientras que la tasa de IACS, se mantuvo por debajo del 10%, con disminucion progresiva.

Tabla 2. Indicadores hospitalarios antes y durante la pandemia COVID 19. 2017-2021

Aspecto a evaluar 2017-2018 (No Covid) 2019-2021 (Covid) Diferencia
Ingresos 1738 1180 - 558
% de ingreso directo 60,9 70,1 +9,2
Fallecidos 22 16 -6
Mortalidad Neta 1,0 1,1 -0,1
Mortalidad Bruta 1,3 1,4 -0,1
Indice ocupacional real 90,1 83,1 -7
Promedio de estadia 4,9 6,4 +15
Tasa de IACS 2,9 1,1 -1,8
Supervivencia general 91,1 92,7 +1,6
Supervivencia del ventilado 88.6 91,0 +24

En la Tabla 2 se hace una comparacion entre los dos afios durante la pandemia COVID 19 y los dos
afios que lo precedieron donde podemos apreciar una disminucion marcada de los ingresos en menos
32,1%, el unico periodo que se cumple con el ingreso directo, a pesar de disminuir en 6 fallecidos, se
mantienen casi iguales las tasas de mortalidad neta y bruta; disminuye en mas de la mitad la tasa de
IACS, ademas incrementa la supervivencia general y del ventilado.

Gréfico 1: Supervivencia general (n 6321) y del lactante (n 3373). UTIP Bayamo. 2008-2018.
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De los 6304 pacientes egresados en este periodo el 19,3% estuvo reportado de critico y el 15,2% re-
quirio apoyo ventilatorio; en el analisis de la supervivencia (Gréfico 1), tanto en el total de pacientes
egresados, como en los menores de un afio, fue elevada en todos los afios (entre el 95.6 al 99.7 %) y en
cuando a la supervivencia del paciente ventilado, en ambos grupos oscil6 entre el 84,0% al 95,8%, cum-
pliendo los indicadores establecidos para las UCIPs

2021 (628) Gréfico 2: Ingresos por grupo etario. UTIP Bayamo. 2008-2018.n (6321)
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El Gréafico 2 Demuestra que en todos los afios, los menores de 1 afio representaron mas de la mitad
del total de los ingresos con tendencia a incrementar y en otro grupo etario que se evidencia un incre-
mento significativo es en los mayores de 14 afios, en el ultimo afio.

Gréfico 3: Ingresos por causas. UTIP Bayamo. 2008-2018. n (6321).
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Segun la procedencia de los pacientes en el Grafico 4, los ingresos directos representaron casi las dos
terceras partes del total, de ellos la gran mayoria desde la APS, el centro hospitalario que mas trasladd
pacientes fue el Hospital Provincial General “Carlos Manuel de Céspedes”. En los ingresos por traslados
no existieron diferencias significativas entre los tres servicios de hospitalizacion.
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Grafico 4: Ingresos segln lugar de procedencia. UTIP Bayamo. 2008-2018. n (6321).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

No se encontr6 publicaciones que aborden el tema del cumplimiento de los indicadores establecidos
por el MINSAP y muy poca literatura actualizada sobre la epidemiologia de la morbilidad en las UCIPs.

El incremento significativo en el nimero de ingresos y el no cumplimiento con el porciento de ingre-
sos directos, se explica por la modificacion de los criterios de ingreso a las UCIPs teniendo en cuenta una
mayor percepcién del riesgo; ademas de que con los éxitos de la perinatologia y la neonatologia es cada
vez mayor la poblacion en edad pediatrica con afecciones cronicas o de riesgo, en las situaciones de
agresion, enfrenta un serio conflicto que compromete de manera doble su pronéstico de vida. **’

Debemos sefalar que el servicio de cirugia pediatrica funciona en el hospital general, ya que el hospi-
tal no cuenta con salon de operaciones, por lo que las primeras horas de los postoperatorios de lactantes o
nifilos mayores con alta probabilidad de desarrollar complicaciones sean en la UCIP.

La causa por lo que existiera dificultad en los primeros afios con la cama hospitalaria, estuvo relacio-
nado guardo relacion con la estadia prolongada de pacientes crénicos con requerimiento de ventilacion
mecanica; que posteriormente con el apoyo del ministerio de salud pubica, se lograron trasladar a sus ho-
gares algunos de estos pacientes que cumplian con las condiciones incluidas en el protocolo de ventila-
cién mecanica a domicilio, mejorando la calidad de vida y la economia familiar y minimizando IACS; al
analizar estas Ultimas quedo descartado el subregistro, pues existe un subcomité en la unidad que evalta
con estas infecciones y como contrapartida el comité hospitalario y el departamento de epidemiologia. La
mayoria de estas infecciones se reportan en pacientes con enfermedades cronicas y vida hospitalaria.

La modificacién de los indicadores durante la pandemia Covid 19 se explica porque durante este pe-
riodo existio un aislamiento social importante, ademas de intensificarse las medidas de proteccion rela-
cionadas con el lavado frecuente de las manos, distanciamiento social y uso obligatorio del nasobuco, lo
que permitio un sensible descenso de enfermedades virales, sobre todo de tipo respiratorio; ademas, sal-
VO muy raras excepciones, en nuestra unidad no se admitieron pacientes sospechosos o positivos a la Co-
vid 19; al existir un menor nimero de ingresos y disminuir el indice de ocupacion de las camas, dismi-
nuyen de forma proporcional las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Sin embargo, a pesar de
que disminuyeron los fallecidos durante los afios afectados por la pandemia, este hecho no represento un
impacto sobre las tasas de mortalidad, esto se debe a que de igual forma disminuy6 en nimero de egresa-
dos vivos. Las supervivencias general y del ventilado, se mantuvieron elevadas en ambos periodos eva-
luados.

Los indicadores de supervivencia mejoraron de forma progresiva, fundamentalmente en los lactantes.
Se evidencia reduccion importante el namero de ventilados, sobre los menores de un afio, con la intro-
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duccidn en el servicio de la técnica de la oxigenacion por canula de alto flujo, para el tratamiento de un
considerable grupo de afecciones que producen insuficiencia respiratoria aguda hipoxémicas, ocupando
el primer lugar la Bronquiolitis.

Como es conocido los lactantes son méas vulnerables a evolucionar a estadios graves ante situaciones
que provoguen desviacion de su estado de salud, debido a la inmunodeficiencia propia de esta edad. En
el caso del incremento en los adolescentes en el ultimo afio fue debido a la admision en el servicio de un
numero considerable de sindromes febriles inespecificos con sospecha de dengue asociado a elementos
de gravedad y con intentos suicidas.

En Colombia en una UCIP, el promedio de estadia fue de 7,12 dias, la poblacion de lactantes es la
mayormente ingresada, seguida de preescolares, las enfermedades de tipo infeccioso predominaron como
principal causas de ingresos (38,2%), observando mayor incidencia de infecciones pulmonares (43,8%);
mientras que en Medellin en otra UCIP la principal causa de admision fue la infeccion respiratoria
(23.8%), seguida por los ingresos postquirrgicos (23,5%) y el 40.9% eran lactantes.® En Santiago de
chile en una UCI en promedio de estadia fue de 5, la mortalidad de 19,4%. ? En una UCIP de ciego de
Avila, los grupos de edades con mas ingresos fueron 1-4 afios (40.9%) y menores de un afio (29.1%). El
53 % proceden de las salas hospitalarias y el 42.4 % del cuerpo de guardia. Las morbilidades mas fre-
cuentes fueron las afecciones respiratorias (23.6%). EI 15.6 por ciento de los menores de un afio se en-
contrd en evaluacién nutricional por debajo del 3 percentil. La letalidad del servicio fue de 2.7, la del
menor de un afio 5.2.; los grupos con mas ingresos fueron los menores de tres meses, las morbilidades
maés frecuentes fueron las enfermedades diarreicas agudas y la neumonia. EI mayor nimero de casos lo
aportd el servicio de Gastroenterologia.*®

La poblacion cubana estd compuesta por 11 238 661 habitantes; de ellos, 2 700 239 son menores de
18 afios, y cada afio se diagnostican aproximadamente 300 casos nuevos de cancer, los cuales son trata-
dos en alguno de los 9 centros destinados a la atencion onco-hematoldgica existentes en el pais. De ellos,
la mayor parte (70%) son leucemias, seguidos de linfomas, y en tercer lugar, tumores del sistema nervio-
so central. ™

En México el 56.4% de los pacientes admitidos en UCIP, estuvieron menos de 24 horas en la sala de
hospitalizacion y desde su ingreso tuvieron mas datos de inestabilidad; en la mayoria se traté de lactantes
previamente sanos con enfermedades agudas o traumatismos severos. Las condiciones de un nifio al in-
greso a una sala de hospitalizacion pudieran alertar para trasladarlo tempranamente a terapia intensiva;
mientras que de los 80 045 nifios de 109 UCIPs en un estudio realizado en los EUA (2011-2013), el 35.6
% fue admitido del departamento de urgencias. * *2

IV. CONCLUSIONES

. Se cumplen los indicadores hospitalarios, excepto el ingreso directo, con una elevada supervivencia

general y en el paciente ventilado y un adecuado aprovechamiento del recurso cama hospitalaria.
Durante el periodo afectado por la pandemia COVID 19 se redujo considerablemente los ingresos y las
infecciones asociadas a los cuidados sanitarios, se cumplié con el indicador de ingreso directo y el res-
to de los indicadores se comportaron de forma similar, con incremento de la supervivencia.

Un elevado por ciento de pacientes admitidos en el servicio presentaba algun factor de riesgo al ingre-
so, sobre todo la malnutricién por defecto. Dentro de los ingresos predominaron los menores de un
afio, con causas infecciosas y procedentes de forma directa desde la APS.
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