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RESUMEN

El perfil epidemioldgico es la expresion del estado de salud que padece la poblacién, y
cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre
estas caracteristicas estan lamortalidad, morbilidad y calidad de vida.

La presente investigacion es un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en € que se
evalud € perfil epidemiolégico y pronostico de vida de 77 pacientes hospitalizados en la
UCIP en e Hospital Verdi Cevalos Balda de Portovigjo utilizando |a escala de PELOD.
Los resultados demuestran que € 58% de los ingresos correspondieron a pacientes
menores de 3 anos, siendo & 36% del total masculinos. En cuanto a las morbilidades, 1a
patol ogia que registra mayor cantidad de ingresos es el Trauma Craneoencefdico con €
29% de incidencias, seguida de la Neumonia con un 26%, Sepsis en un 22% y finalmente

Dengue con 1% de incidencia.

Finalmente se determind que € riesgo de mortalidad fue bajo en un 46% de | os pacientes
ingresados, mientras gque e riesgo moderado y alto de mortalidad fue estimado en un 27%
de casos para cada uno. El dato de mayor impacto de la investigacion resulto ser que del
total de los pacientes ingresados, 10 fallecieron, 9 de ellos estimados con riesgo de
mortalidad atay tan solo 1 con riesgo de mortalidad moderado, 1o que nos indica que la
escala en mencién posee de un valor predictivo positivo alto, determinando asi su utilidad

en la Terapia Intensiva Pediétrica.

Palabras Claves. Perfil epidemioldgico, prondstico de vida, disfuncion multiorganica,
morbilidades.
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SUMARY

The epidemiological profile is the expression of health that the population suffers, and
whose description requires the identification of the characteristics that define it. These

features are mortality, morbidity and quality of life.

The present study is a prospective longitudinal study in which the epidemiological
profile and prognosis of 77 patients hospitalized in the PICU at the Verdi Cevallos Balda
Portoviggo Hospita was evaluated. For data collection we chose to collect basic
information about the study by going to the PICU taking into account the medical records
of each patient and assessing their clinical course and prognosis of life using the PELOD
scale. The results show that 58% of revenues in the PICU patients were younger than 3
years, with 36% of males. As morbidities, pathology that has the biggest income in the
PICU is Traumatic Brain Trauma with 29% of incidents, followed by pneumonia with 26%,
sepsisin 22% of cases and finally Dengue 1% incidence.

Finally, using clinical and laboratory parametersinvolving PELOD Scale we determined
that the mortality risk was low in 46% of patients admitted, while moderate risk of
mortality and high risk were estimated in 27% of cases each one. The data that had the
greatest impact of research proved that of the total of patients admitted, 10 patients died ,
nine of them estimated with high mortality risk and only 1 with moderate risk of mortality,
which indicates that the scale has a high positive predictive value, thus determining their

utility in the Pediatric Intensive Care .

Keywords: Epidemiological profile, life prognosis, multiorgan dysfunction, morbidities.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

La palabra Epidemiologia proviene del griego: epi: sobre, demos: pueblo, logos: tratado.
Desde este punto de vista etimoldgico, podemos decir que la epidemiologia es el “Tratado
de lo relacionado sobre los pueblos”. De esta forma se estd subrayando su caracter

comunitario y no individual.

De ser una ciencia considerada en sus inicios como la “ciencia de las grandes
epidemias” centra su interés por las interacciones entre la poblacion humana y los
numerosos factores exdgenos y enddgenos, ligados a su salud. La salud como un proceso
dindmico de adaptacion y desadaptacion de nuestro cuerpo bioldgico a su entorno interno y
externo, fisico quimico, bioldgico y social.

De forma més precisa Hirsch (1883) la definié como la ciencia que da unaimagen de la
aparicion, y distribucién y tipos de enfermedad en la humanidad, en distintas épocas de
tiempo y en varios puntos de la superficie terrestre, y rendira cuentas de la relacion de estas
enfermedades con las condiciones externas que rodean al individuo y determinan su forma

devida

La Asociacion Epidemioldgica Internacional |a define como: “El estudio de los factores
gue determinan la frecuencia y distribucién de enfermedades en las poblaciones humanas”.
Es un razonamiento y un método aplicados a la descripcién de los fendmenos de salud, ala

explicacion de su etiologiay ala busqueda de los métodos de intervencion més eficaces.

Esta definicion que considerada mas completa y abarcadora de los tres aspectos que
debe comprender la epidemiologia es similar a la descrita en a gunos diccionarios médicos:
“La ciencia que estudia los factores que determinan e influencian la frecuencia y
distribucion de las enfermedades, lesiones o acontecimientos relacionados con la salud o
sus causas en una comunidad humana, con objeto de establecer programas preventivos y de

control de su desarrollo y propagacion”.



Por tanto € objeto de estudio de la epidemiologia son los fendbmenos o problemas de
salud y enfermedad, que no son conceptos estéticos, es una continuidad, un continuo que
abarca desde el completo estado de bienestar hasta €l otro extremo, la muerte. Asi pues, nos
podemos encontrar ante multitud de estados intermedios, con mayor o menor pérdida de
salud o enfermedad.



JUSTIFICACION

El perfil epidemiolégico de una poblacion es una piedra importante para toda la
edificacion de salud, puede estar determinada por muchas caracteristicas culturales y de
etnias que surgen desde muchos siglos atras, inclusive su conceptualizacion y utilidad se ve
reflgjada en muchos textos de personajes como Hipdcrates, Galeno y Sun Simiao.

En Terapia Intensiva Pediatrica se hace indispensable e estudio de estas caracteristicas,
para asi poder contar con todo € aparataje de medicacion y componentes para un
comportamiento adecuado ante alguna patologia 0 suceso que ocurra y que se haya
determinado en base a perfil epidemiol bgico.

En nuestro pais no existen datos exactos sobre e perfil epidemioldgico en Terapia
Intensiva Pediétrica, dado que los estudios en esta area han tardado un poco en darse, sin
embargo se cree que es de vital importancia para potenciar estas unidades, para tener una
idea clara de la necesidad de nuestro pais en torno a este servicio, y para poder dotar de la
infraestructura, medicina, personal y logistica necesaria.

Se estima que las patologias més frecuentes en la UCIP del Hospital Verdi Cevallos
Balda de Portovigo son Neumonias, Politraumatismos, Sepsis, Status Convulsivo y
Dengue. Se hace imprescindible, por tanto, reconocer las caracteristicas epidemiol ogicas de
estas patologias, 10 cual constituiria un paso agigantado en la evolucion sanitaria de nuestra

provincia.

El Score PELOD (Pediatric Logistic Ornganic Dysfunction: Escala Pediatrica Logistica
de Disfuncién Organica), es una herramienta de gran utilidad implementada en algunas
Unidades de Cuidados Intensivos Pediétricos en diversos hospitales a nivel mundial,
validada en nuestro continente en el afio 2003 después de realizar un estudio multicéntrico,

el cua determind su importanciaen lavaloracién inicial del paciente cr{itico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la redidad ecuatoriana no se evidencian estadisticas importantes sobre € perfil
epidemiolégico en la Terapia Intensiva Pediétrica, a pesar de ser esta una poblacion
vulnerable ante un sin nmero de patologias, dentro de las que mas se destacan Neumonia,
Traumatismos, Sepsis, Status Convulsivo y Dengue; generando asi una tasa de mortalidad
muy ata.

En la actualidad, no existe ninguna escala pronéstica que determine la supervivencia
total o al menos nos dé una referencia sobre mortalidad en los pacientes ingresados en la
UCI pediatrica del Hospital Verdi Cevalos Balda.

Existe un amplio campo de estudios en escalas pronosticas para adultos tales como
APACHE II, SAPS I, SOFA, entre otros; sin embargo, en investigaciones sustentadas se
ha podido determinar que dichas escalas presentan limitaciones en la valoracion pediatrica
por e hecho de ser dirigidas a poblacion adulta. Por ello se hace indispensable el empleo de
scores especificos como & PRISM, PIM y PELOD.

Ante esta problematica se plantea la siguiente pregunta:

¢CUAL ES EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y PRONOSTICO DE VIDA DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL VERDI CEVALLOS BALDA
PORTOVIEJO DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014?



SUBPROBLEMAS

¢Cudles son las caracteristicas generales de la poblacion en relacion a la edad, género,

procedencia, nivel socioecondmico y estado nutricional ?

¢Cud es la incidencia de morbilidades en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del Hospital Verdi Cevallos Balda?

¢Cud es larelacion entre los pacientes que presentaron elevada puntuacion de PELOD y

aguellos pacientes que fallecieron?

¢Cud es @ nivel de conocimiento del personal médico y de enfermeria en la UCIP acerca
delautilidad de la Escalade PELOD?



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Indagar e perfil epidemioldgico y € pronéstico de vida de los pacientes ingresados en |la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos del Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda de
Portovigo diciembre del 2013 amayo del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

Registrar las principales enfermedades que ocasionan ingresos en UCIP (Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos) y sus respectivas caracteristicas epidemiol bgicas.

Determinar e riesgo de mortalidad de los pacientes ingresados en la UCIP mediante la
aplicacion de la Escala Logistica Pediatrica de Disfuncién Organica (PELOD).

Desarrollar medidas de informacién y educacion a personal médico y de enfermeria que
labora en la UCIP para establecer e riesgo de mortalidad en los pacientes mediante €l uso
delaEscala PELOD.



CAPITULOII
MARCO TEORICO

La palabra Epidemiologia, deriva de la unién de tres vocablos griegos: “epi” cuyo
significado es arriba, “demos” pueblos y “logos” estudio o tratado. Por lo que se tiene
entendido que € significado de epidemiologia es el estudio que se efectlia en determinado
lugar o poblacidn en lo que refiere a proceso entre la salud y la enfermedad. (Ortiz Z,
Esandi M & Bortman M, 2004)

Los inicios de |a epidemiologia remontan a la antigliedad, ya para los afios 400 A.C. ya
Hipdcrates habia mostrado interés en degjar documentado cuales eran las caracteristicas de
la poblacion que presentaba alguna enfermedad, segun las estaciones en la que habia mas
personas enfermas, edad, variaciones climéticas, habitos y constitucion fisica. (Sanin A,
sf.)

John Snow (1813-1858) anestesidlogo y epidemidlogo, es reconocido en la literatura
medica como el padre de epidemiologia moderna, debido a sus inicios en € estudio del
colera cuyo brote en Londres aumento los indices de morbi-mortalidad por esta patologia,
lo que motivo a la investigacion por esta enfermedad desde e punto de vista de las
caracteristicas de la poblacion ademés fue e primero @ utilizar métodos de recoleccion de
datos como laencuesta. (ParraL, 2010)

Seguin la OM S, la conceptualiza por € estudio de la distribucion y caracteristicas de las
enfermedades y la aplicacion de lo estudiado a control de las mismas. (Organizacion
Mundial dela Salud, 2015)

La importancia de hacer estudios en base a la epidemiologia se basa en que a partir de

ellos se puede identificar los problemas que se enfrenta una seleccionada poblacion y de



esta manera crear programas de intervencion y acciones preventivas, ademas sirve para
crear predicciones sobre situaciones endémicas.

Es por ello que la definicion del “Perfil Epidemiologico” se considera al estudio de la
enfermedad, de la mortalidad que esta conllevay los factores de riesgos, tomando en cuenta
las caracteristicas de la poblacion estudiada, tomando a consideracion estos elementos se
detallan a continuaci6n una breve descripcién de cada uno de ellos.

El concepto de morbilidad detallada como término utilizado en el ambito médico y
cientifico referente a dolencias que afectan a una poblacion determinada. En términos

estadisticos denota el niUmero de personas enfermas en funcién del tiempo.

Segin Godoy C, Flores S, Arostegui M, (s.f. pag 36.), la conceptualizan como la
condicion ya sea enfermedades viral, parasitaria, bacteriana, traumatismos, defectos
cromosomicos o malformaciones congeénitas, que algjan la salud tanto fisica como mental
inhabilitada por un determinado periodo de tiempo e incluso podria dejar secuelas cronicas
0 permanentes.

El término de mortalidad, segiin la OM S menciona que | os datos de muestran el nimero
de fallecimientos ocurridos en determinado sitio, periodo, ademas de determinar su
etiologia. (Organizacion Mundia de la Salud, 2015)

Es e ndimero proporcional de muertes en una poblacion y tiempos determinados.
Debemos sefialar que la mortalidad infantil es el indicador mas sensible del estado de
subdesarrollo de una comunidad. (Godoy C, Flores S, Arostegui M, s.f. pag 37.)

Seguin la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesiéon. Entre ellos

destacan |as précticas sexuales de riesgo, la insuficiencia ponderal, la hipertension, € mal



habito del tabaco y € alcohol, lainsaubridad del agua, lafalta de higieney € saneamiento
deficiente. (Organizacion Mundia de la Salud, 2015)

La causa basica de defuncion se define como "la enfermedad o lesion que desencadend
la sucesion de eventos patol 6gicos que condujeron a producir € fallecimiento o los motivos
del accidente o violencia que causaron la muerte”, segin lo expuesto en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

La muerte infantil es uno de los indicadores mas importantes en e sistema sanitario y
por ende del desarroll6 de una nacidn, esto es inversamente proporcional, es decir
mejorando las condiciones sanitarias disminuye la mortalidad, y por e en contrario
sistemas ineficientes aumentan las estadisticas de defunciones.

En relacion a lo ya mencionado, y previo a desglose de los principales motivos de
ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos (UCIP) se hace preciso
establecer la importancia de esta &rea imprescindible en una entidad hospitalaria de mayor
complejidad.

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica es un servicio formado para la observacion
meédicay € tratamiento inmediato de |os pacientes graves con € objetivo de brindarles los
cuidados oportunos, continuos y necesarios, a los nifios cuyas funciones vitaes se
encuentran muy alteradas, tanto asi que ponen en peligro la vida de los mismos. (Portillo H,
2002)

En el transcurso de la historia de la evolucion de la medicina se ha observado claramente
como €l desarrollo de la pediatria como especiaidad fue algo rezagada con respecto a las
atenciones médicas recibida en los adultos, siendo asi que en la década de los 60 es que se
empieza prestar atencion a los nifios con patol ogias criticas. Los primeros manejos aislados

de los pacientes fueron en neonatos, siendo la pionera en centrarse en € manego de



problemas respiratorios neonatales. Y fue asi como en paises europeos (Inglaterra,
Alemania) y en los Estados Unidos se convirtieron en pioneros en tener unidades

pediétricas de cuidados especiaes. (Roque J, 2013)

Los paises latinoamericanos con mayor indice de mortalidad infantil son: Republica
Dominicana, Honduras y Ecuador, encontrandose como causales las enfermedades
respiratorias, digestivas y desnutricion en datos recopilados hace 3 afios atras. (Campos-
Mino S, Sasbon J. y Von Dessauerc B. 2012)

Los indicadores basicos de la salud en €l Ecuador 2010, demuestran que las principales
causas de morbilidad en pacientes pediétricos son: Neumonia, Dificultad respiratoria del
recién nacido, Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, ictericia neonatal,
trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion (bajo peso a nacer), Sepsis
bacteriana del recién nacido, Trastornos relacionados a gestacion prolongada, neumonia
congénita. (INEC, 2010)

Por otro lado, también se muestran las cinco principales causas de muerte en usuarios
pedidtricos en el Ecuador las cuales corresponden a enfermedades como: trastornos
relacionados con duracion corta de la gestacion (bgjo peso a nacer), neumonia, Sepsis,

malformaciones congénitas, dificultad respiratoria del recién nacido.

Se hard a continuacion un breve resumen de las principales patologia que afectala salud
de unos pacientes pediatricos que ponen en riesgo su vida, y haciéndolos merecedores de
permanecer en salas de cuidados especiales, como lo es la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIP).

Laneumonia es la principal causaindividua de mortalidad infantil en todo el mundo. Se
calcula gue la neumonia mat6 a unos 935 000 nifios menores de 5 afios en € 2013, lo que
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supone €l 15% de todas las muertes registrada en infantes que no cumplian los 5 afios en
todo e mundo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2014)

Esta patologia respiratoria afecta a parénquima pulmonar provocando una proceso
inflamatorio en e mismo, que se traduce clinicamente en e paciente con sintomas como
fiebre, tos, dificultad respiratoria, més una radiografia que evidencie e compromiso
pulmonar (infiltrados). (Rupérez E, Herranz M, BernaolaE, s.f.)

Los criterios de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos se basa en criterios
mayores y menores. Los mayores son la necesidad de respirador artificial y choque séptico.
Mientras que los menores se resumen en insuficiencia respiratoria, presion arterial sistélica
menor a 90mm Hg, y afectacion multilobar. Su ingreso esta indicado se €l paciente cumple

un criterio mayor y dos menores. (Fragoso M., Gonzdlez 1.& SierraD. 2007)

Por otro lado € departamento de infectologia del Hospital Federico Gomez en México
maneja como criterios de UCI a evidencia clinica de dificultad respiratoria grave
(Silverman > 6 en lactantes), apnea recurrente, respiracion paraddjica, incapacidad de
mantener saturacion de O2 > 92%, Kirby < 250, necesidad de ARM, inestabilidad
hemodindmica, sepsis 0 choque, insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular
diseminada, meningitis, glasgow < 12. (Hospital Infantil De México Federico Gémez,
2011)

Entre los factores de riesgo que condicionan la gravedad del proceso, se encuentra
existencia de comorbilidades cronicas que actten como factor debilitante, falta de respuesta
al tratamiento empirico, rx que muestre una imagen que haga sospechar en gérmen no

habitual, y presentacion muy grave. (Sociedad Espariola de Neumologia Pediatrica, 1999)

Los gérmenes aislados frecuentemente en nifios con neumonia nosocomia son € virus

respiratorio sincitial, bacterias como la Pseudomonas aeruginosa, Escherichia cali,
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Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, Enterobacter, Staphylococcus aureus y
Staphylococcus epidermidi, y hongos como e Aspergillus y Candida. (Begoiia J, Meseguer
M, Palomo A, Puig J, 2007)

El tratamiento se debe basar en |a sospecha diagnostica, clinica que presente e infante 'y

radiologiay como medida preventiva se encuentra lainmunizacién (vacuna).

Ademés se han creado estrategias internacionales como Plan de Accién Mundia parala
Prevencion y e Control de la Neumonia (GAPP) efectuado por la OMS y e UNICEF
efectuaron que tienen como finalidad prevenir y controlar la neumonia y de esta manera

lograr la reduccion de millones de muertes anuales por esta causa. (UNICEF, 2009)

En mencién a traumatismo craneoencefdico (TCE), definido como cualquier alteracion
fisica o funcional producida por fuerzas mecanicas que actlan sobre el encéfalo o algunade
sus cubiertas, se establece que representa e 6% de los accidentes infantiles, generando un
problema usual en los servicios de urgencias pediétricas y, es considerado la principal causa
de mortalidad entre los nifios con edades comprendidas de 1 a 14 aios. (OSECAC, 2014)

El traumatismo craneoencefalico infantil es el motivo més frecuente de consultas en el
area de emergencia de un hospital. Aunque la gran parte de los casos no tenga desenlace
fatal, son la primer causa de mortalidad y discapacidad. Se calcula que 1:10 nifios sufre un
TCE a lo largo de la infancia. Ademés se considera que la mortalidad se duplica en
menores de un afio que en € resto de los pediétricos. (Manrique M, Alcala P, sf.)

Ademas, es de vital importancia la morbilidad asociada, ya que las consecuencias
pueden incluir secuelas graves, todavia no bien conocidas especialmente en el aspecto

neuropsi col 6gico, gue producen un gran valor humano y econémico.
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Epidemiol 6gicamente, no se conoce con exactitud la incidencia de los TCE en nuestro
pais pero sin duda gue es realmente alta. El TCE es la principal causa de muerte en €l nifio
politraumatizado, considerandose que hasta un 70 % de las muertes se producen como
consecuencia del mismo. Ademés, secuelas graves como retraso mental, epilepsia o

incapacidad fisica son comunes tras TCE graves. (Rey C, Menéndez S, Concha A, 2008)

L as causas de trauma craneal varian con la edad: nifios < 2 afios. caidas y maltrato, nifios
entre 2 y 10 anos: accidentes de circulacion, caidas y accidentes de bicicleta. Nifios > 10
anos. deportes, accidentes de circulacion y accidentes de bicicleta. Siendo |los accidente de

circulacién la causa de mayor porcentaje de traumatismo grave. (Benito J, 2007)

Lalesion producida por € traumatismo se divide en dos fases: lesidn primaria que es la
determinada por €l dafio mecanico producido en e momento de la lesion y la lesidn
secundaria formada por ateraciones que se generan después de la etapa inicial, causadas
probablemente por hipoxia, isqguemia o por presion intracraneal (PIC) elevada y sus

consecuencias.

Lavaloracion fisica del usuario debe incluir la escala de Glasgow, que valora € nivel de
consciencia; ademéas el patron respiratorio, presion arteria y la frecuencia cardiaca.
Involucrandonos en la exploracién fisica del paciente, es importante conocer como se
estandariza la escala de Glasgow, mediante la valoracion de |a apertura ocular, la respuesta
tanto verbal como motor. (Martin, Rodriguez & Garcia, SF)

Seguin la escala de Glasgow, €l traumatismo leve, se da en nifios con valores de 14 o de
13-15. Estos pacientes se encuentran asintométicos, o solo se presenta pérdida de
conciencia en un tiempo menor de 1 minuto. El traumatismo moderado, entre 9-13, con
deterioro de la conciencia manera progresiva, en algunos casos se puede presentar disfagia

o hipotonia en un miembro o més. El grave, se presenta con valores igual o menor a 8; se
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tienen corregir los factores que no son de tipo craneales, ya que pueden repercutir sobre la
conciencia. (Cambra & Palomeque, 2005)

No solamente, son estos parametros, sino también se valora los reflgjos pupilares, el
fondo de ojo, exploracion de cualquier sospecha de lesion, como hematomas, fontanela
abultada, depresiones del mismo. Debe ser examinado € cuello, al igual que las claviculas,
térax, extremidades tanto superiores como inferiores; sin dgjar de lado la investigacion de
ciertos farmacos que pueden deprimir las respuestas de conciencia de un individuo.
(Martin, Rodriguez & Garcia, 2011)

Existen pruebas que ayudan a diagnéstico y a determinar € tipo de lesién, como es la
radiografia ssmple de craneo, en la que se puede observar fractura de béveda, aungue la
lesion intracraneal no se puede diagnosticar con esta técnica, tiene ata probabilidad de
presentacion, aunque no todas las fracturas se acompaiian de estas. Este método esta
limitado en nifios menores de 2 afios sin posible ateracién de la conciencia. (Martin,
Rodriguez & Garcia, 2011)

La TAC es & método referencia de en un traumatismo craneoencefdlico, para €
diagnostico de fracturas de base y boveda y de lesion intracraneal. Las desventgjas de esta
técnica, es que muchas veces, los centros de atencion en salud, no cuentan con el
instrumento, se necesita una persona especializada en la interpretacion de esta prueba, se
utilizan altas dosis de radiaciéon y en € paciente pediétrico o agquel que no colabora, se le

aplica sedacion. (Martin, Rodriguez & Garcia, 2011)

En lactantes, que no presenten sintomas y presenten fractura, es Util la ecografia
(Martinez & Alcald, 2013)

Los pedidtricos, que hayan sufrido traumatismo como caidas de menos de 1 metro y no

hayan tenido pérdida de consciencia, no necesitan pruebas complementarias, solo
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observacion domiciliaria y con la vigilancia de los posibles signos de alarma. (Martin,
Rodriguez & Garcia, 2011)

Cuando existe un riesgo moderado de lesion intracraneal, hay cefalea, vomitos intensos,
convulsion, amnesia, alteracion de la conducta, y una pérdida de conciencia mayor a 1
minuto, en e caso que no haya sintomatologia, la observacidn hospitalaria de més o menos
6 horas; si alas 6 horas se mantienen asintométicos y con una TC normal, se les puede dar
de alta hospitalaria (minima de 6 horas) o la TC craneal, valorando cada caso de forma
individual. Los pacientes con TC normal que permaneces asintométicos 6 horas después del

traumatismo pueden ser dados de alta con seguridad. (Martin, Rodriguez & Garcia, 2011)

Los que presentan alto riesgo, son aguellos con signos de fractura, pérdida de conciencia
mayor a5 minutos, se produce por accidentes de transito, caidas de 2-3 metros; en laque se

realizala TC, estos deben ser ingresados en la sala de cuidados intensivos y debido control.

La sepsis es una causa de morbimortalidad elevada en la poblacion infantil, considerado
un problemade salud publica. (Donoso, Arriagada, Cruces & Diaz, 2005)

La sepsis se o conoce como un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica con las
siglas de SRIS, y se produce por una infeccion. Cuando es grave, hay disfuncion organica,

el que involucra cualquier 6rgano. (Gémez, Rodriguez & Garcia, 2011)

La triada que se produce es fiebre, taquicardia y vasodilatacion, € shock séptico se
produce si hay hipotermia o hipertermia, signos perfusion tisular inadecuada, irritabilidad,

estupor, obnubilacién, coma. (Gémez, Rodriguez & Garcia, 2011)

El shock puede ser caliente o frio; e caliente se presenta con piel y extremidades secasy

calientes, llenado capilar apresurado o retrasado, pulsos saltones, puede o no estar la
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diuresis normal. El frio esta representado por pid fria, cianética, retardo del llenado capilar,
pulsos débiles, oliguria. (Gémez, Rodriguez & Garcia, 2011)

No necesariamente debe existir hipotension para €l diagnostico de shock séptico, pero si

se presenta en infeccion, es confirmatoria.

El diagndstico precoz, es fundamental, ya que si progresa a shock, la mortalidad seria el
doble y la rapidez de establecer € tratamiento reduce la morbimortalidad. Se debe realizar
examenes como un hemograma completo, PCR, procalcitonina, gasometria, hemocultivos,
sedimento de orina, LCR, puncion lumbar. Se debe realizar monitorizacion continua.
(Gomez, Rodriguez & Garcia, 2011)

Como terapéutica tenemos, mantener via aérea, oxigenacion y ventilacion, se debe

establecer una via venosa periférica, vasoactivos, antibioticos.

El Status Convulsivo, se refiere a una crisis convulsiva, con duracion de méas de 30
minutos, crisis convulsivas sucesivas pero que no recuperan la conciencia entre ellas en

media hora.

La edad media en que los nifios padecen status convulsivo es de 5 afios, pueden ser
ocasionados por causas idiopaticas, fiebres, encefalopatias progresivas, 1os menores de 3
anos presentan status convulsivos por fiebre, mientras que en nifios de 4-15 afios son
idiopéticos.

Segln el boletin pedidtrico publicado en € 2006 por la Sociedad de Pediatria de
Asturias, Cantabria, Castilla y Leon emiten que la mortalidad global a causa de esta
enfermedad es muy inferior en nifios con un 2,3%, a diferencia de los adultos cuya
mortalidad es del 25%. Es importante mencionar larelacion que existe entre la etiologia de
esta enfermedad y las secuelas a largo plazo. Otro factor es la edad, en € primer afio €
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29%, 11% entre 1-3 afos, y 6% en mayores de 3 afos. Solo un 3% de los nifios en los que
se detectd epilepsia secundaria a status convulsivo presentaron ausencia de secuelas

neurol 6gicas ni fallecimientos en nifios con status convulsivo de origen febril.

Paratratar esta patologia, se utiliza, fenobarbital, fenitoina, diazepam, val proato.

Seguin la Guia de atencion para los enfermos en la region de las Américas se define a
dengue como “una enfermedad infecciosa sistémicay dindmica, la misma que puede cursar
en forma asintomatica 0 expresarse con un espectro clinico amplio que incluye las

expresiones graves y las no graves”. (OPS, 2010)

El dengue presenta ciertas etapas, primeramente el de incubacion, posterior la febril,
luego criticay por ultimo el de recuperacion. (OPS, 2010)

El boletin epidemiologico No. 12 de la situacion de Dengue en e Ecuador 2013
publicado por e Ministerio de Salud Publica de nuestro pais, emite que:

El Dengue representa un prioritario y creciente problema de salud publica en el
contexto de las enfermedades transmitidas por vectores, mostrando un
comportamiento endemo-epidémico desde su aparicion a finaes de 1988; afio a
partir del cual, de manera progresiva'y en concordancia con la dispersion del vector
y la circulacion de nuevos serotipos virales, se han registrado varios ciclos
epidémicos. La persistencia de la transmision de la enfermedad esta asociada a
determinantes sociales, econdémicos, ambientales y culturales que en mayor o menor
magnitud estan presentes en aproximadamente €l 70% de la extension territorial del
pais, donde se estima habitan 8°220.000 habitantes que estan en riesgo de enfermar
por esta patologia. (OPS, 2010)
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El total de casos de dengue hasta la 12%® semana epidemiol dgica reportados en
este boletin fue de 3.380, de los cuales 3.111 casos corresponden a dengue sin
signos de alarmay 247 a dengue con signos de alarma, radicandose € 71% de casos
en laregion Costa, € 21% en laregion Oriente y €l 8% en la region Sierra. (OPS,
2010)

La fase febril, esta representada por alza térmica, deshidratacion, mialgias, artralgias,
cefalea, dolor retro-ocular. La fase critica tiene una duracion de 48-72 horas, presentando
signos de extravasacion del plasma, hemorragia, compromiso de 6rganos diana. La fase de
recuperacion es en donde se mejoran las alteraciones gastrointestindles y de la
hemodinamia del usuario. (OPS, 2010)

El dengue sin signos de alarma, se presenta con fiebre, nauseas, vomitos, dolor, astenia,

torniquete positivo, leucopenia.

Los signos de alarma son “dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, acumulacion
de liquido, sangrado de mucosas, letargia, irritabilidad, hepatomegalia con méas de 2 cm del
reborde costa, hemoconcentracion y plaquetopenia”. (OPS, 2010)

En e caso de la fiebre dengue, se administrara antipirético como el paracetamoal,
metamizol, no se indica antiinflamatorios no esteroideos alteran el problema plaquetario.
(Garcia, Garcia & Medina, SF)

Hay elevacion de las enzimas hepéticas, puede haber deterioro en nivel de conciencia,
afectacion cardiacos y de otros organos. Para reducir la mortalidad, se requiere de los

buenos niveles de atencion sanitaria, con un manejo apropiado y oportuno.

La Escaa Pediétrica de Disfuncién Organica, abreviada como PELOD, desarrollada por Leteurtre

en 3 terapias intensivas, 2 francesas y una canadiense. En e 2003, fue validada en un estudio
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multicéntrico, los items que se estudian son el sistema cardiovascular, renal, respiratorio,
hematol 6gicos, con 12 variables con 0, 1, 10 y 20 de puntuacion. La escala de PELOD, se valora
por cada disfuncién de cada 6rgano y se obtiene la puntuacion més elevada. (Laue, Risco, Lopez &
Gdlicia, 2009). (ANEXO 1)
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CAPITULO |1
VARIABLESY SU OPERACIONALIZACION
VARIABLE INDEPENDIENTE

Perfil Epidemioldgico.

VARIABLE DEPENDIENTE

Pronéstico de Vida.

20



OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

VARIABLE PERFIL EPIDEMIOLOGICO

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES |INDICADORES ESCALA
< 3 anos
Edad 4a6ar~105
7 a9 anos
10 a 12 anos
, Masculino

Género .
Femenino

Es € estudio de lamorbilidad,
mortalidad y los factores de
riesgo, teniendo en cuentalas
caracteristicas geograficas, la
poblacion y e tiempo.

Adecuado parala

edad
. Estado :
Factores de riesgo i Bajo paralaedad
nutriciona
Elevado parala
edad
Bajo recursos
Nivel Clase mediabga
socioecondmico Clase media dta
Clase dta
Procedencia Ay eaurbana
Arearura
Neumonia
Politraumatismo
. Sepsis
Patologia Status convulsivos
Dengue
Otros
< de 1 semana
Tiempo de De 1 a3 semanas
internacion De 3 a5 semanas
Morbilidad > de 5 semanas
Categoriade Clinico
paciente Quirargico
Necesidad de S
reanimacion No
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VARIABLE

PRONOSTICO DE VIDA

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
12al15
- 7all
asgow
4a6
3
Ambasy reactivas
Reaccion pupilar Ambasy fijas
Sin reaccion
< 150 Ipm
LaEscalaLogisticade Frecuencia cardiaca 150 2195 Ipm
Disfuncion Organicafue > 195 Ipm
elaborada en 1999 para < 35 mmHg
describir la severidad de Presion arterial 35 a65 mmHg
ald'.zf:dnC' on :f;g;ca Y Escdalogisicade  Sstolica(mmHg) 65 a95 mmHg
validadaen enun
_ o Disfuncion <95 mmHg
estudio multicéntrico que o <55
. _ . Organica(PELOD)
como conclusion determind Creatinina (umol/L) 55 a 140
lautilidad de lamisma para >140
la estimacion del riesgo de
, ] <93
mortalidad y establecer asi PaO2/FiO2
- . >9.3
el prondstico de vida
Siempre
Ventilacion mecanica Raravez
Nunca
<15
Leucocitos 15a44
>45
Tiempo de > 60 %
protrombina <60 %
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es de tipo Descriptivo Longitudinal Prospectivo.
DESCRIPTIVO: Se analizaron los datos recolectados fundamentados cientificamente

con el marco tedrico, mismo que sirvieron para asociarlos a las variables en estudio.

LONGITUDINAL: Porgue se realiz6 un seguimiento del paciente ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos desde €l inicio hasta € fin de su patologia.

PROSPECTIVO: Porque los hechos ocurrieron a medida que se desarrollé la
investigacion dentro del periodo 1 de Diciembre del 2013 hasta el 31 de Mayo del 2014.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarroll6 en e Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda del canton Portoviejo
ubicado en las calles 12 de Marzo y Rocafuerte, con los usuarios/as que se encontraban
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en € periodo propuesto.

LINEA DE INVESTIGACION
Salud Plblica
UNIVERSO

Lo constituyeron los 77 pacientes que estuvieron ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediétricos del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portovigjo en e periodo de
Diciembre del 2013 aMayo del 2014.
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MUESTRA

Lo constituyeron los 77 pacientes que estuvieron ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portovigjo durante el periodo
de estudio establecido.

FORMULA DE MUESTREO

Formula estandar es asi:

N “P
n= ——
(N-1)e“+Z“P

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Con €l objetivo de lograr e desarrollo de |la metodologia investigativa se optd por la
recoleccion de informacion bésica del estudio acudiendo a la sala de Cuidados Intensivos
Pediatricos tomando en cuenta las fichas clinicas de cada uno de los pacientes y evaluando
su evolucion clinicay prondstico de vida mediante el uso de la Escala Pediétrica PELOD.
(ANEXO 1)

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que estuvieron ingresados en € area de UCI pediatrica en e Hospital Verdi
Cevallos Balda durante el periodo establecido.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes cuyos familiares solicitaron alta a peticion.
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TABULACION DE DATOS

Una vez obtenidos los datos necesarios para la informacion se codificara la
informacion, paralo cua se utilizara e software informético Microsoft Excel en espafiol, se
ingresardn los datos a medidas estadisticas. (Porcentge, frecuencia), se mostraran los

resultados en tablas y gréaficos de barras.
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
RECURSOS INSTITUCIONALES

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portovigjo
Universidad Técnica de Manabi

RECURSOS HUMANOS

Autor y gecutor del trabajo de titulacion.

Tribunal de seguimiento del trabajo de titulacion.

Personal médico del area de Cuidados Intensivos Pediétricos.
Usuariosde laUCIP.

RECURSOS MATERIALES

Materiales de Oficina

Equipos tecnol 6gicos

Medios de informacion y comunicacion

Medios de movilizacion y transporte
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GRAFITABLA N°1

GENERO Y EDAD EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi CevallosBalda

Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tal como se observala mayoria de ingresos registrados en la UCI son de género masculino,
con un 65% equivalente a 50 pacientes ingresados, mientras que e género femenino
representd un 35% equivaente a 27 pacientes del total; en cuanto a las edades la mayor
incidencia se registré6 en pacientes menores de 3 afios con un 58% seguidas por los
pacientes entre 10 y 12 afios que representaron un 18% mientras que los rangos de 4 a 6
anosy de 7 a9 afos representan un 12% cada uno, resultados que nos revelan que la mayor
incidencia de ingresos en la terapia intensiva pediétrica la registra e género masculino y
con edades inferiores alos 3 afos.

Botero-Gonzales et a. (2007) nos demuestran datos equitativos donde e 61,8% de los
ingresos fueron masculinos mientras que el 38,2% fueron femeninos y en cuanto a las
edades, los resultados también son equivalentes teniendo en cuenta que & 43% son
lactantes menores de 1 afio y € 23% escolares dividiendo € resto del porcentua a
adol escentes.
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GRAFITABLA N°2

PROCEDENCIA Y NIVEL SOCIOECONOMICO EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAYO
2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda/ Entrevista.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tal como se observa del total de poblacion el 49% corresponde al area urbanay € 51% a
area rural, datos que indican que no existe diferencia que llame la atencion en cuanto a la
procedencia de |l os pacientes ingresados, sin embargo se pudo estimar con respecto a nivel
socioecondémico que independientemente de la zona de procedencia, € 47% de los ingresos

son de clase media baja mientras que el 34% son de bajos recursos econémicos.

El estudio antes en mencion de Botero-Gonzaes et a (2007) realizado en € Hospital
Infantil de Manizales donde las realidades sociales son parecidas a las de nuestro medio,
arrojo resultados similares teniendo en cuenta que € 56,2% de |os pacientes provenian del
arearural mientras que € 43,8% del area urbana.
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GRAFITABLA N°3

NIVEL NUTRICIONAL EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tal como se observa de un total de 77 pacientes estudiados 40 que equivalen al 52% tenian
un nivel nutricional adecuado para la edad, €l 38% era bajo para la edad mientras que €l
10% era elevado parala edad.

Es una problematica que sigue afectando € estado de salud de los pacientes, precisamente
Casanova y col. en e 2006 redizaron un estudio del estado nutricional de los pacientes
ingresados a UCIP, entre sus resultados mas relevantes el 25% de estos cursaban con
desnutricion, debido a que las enfermedades son de consumo metabdlico masivo, este es un

factor de riesgo importante en este tipo de pacientes.
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GRAFITABLA N

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.

Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tal como se observa € Politrauma/TCE es la patologia que lidera los ingresos en la UCIP
representado un 29% de incidencia, seguida por la neumonia con un 26% Yy la Sepsis con
22%, muy |legjana a estas encontramos el Status Convulsivo con un 9% y en este periodo del
ano a Dengue con tan solo 1%, incidencias gque van difiere del porcentge de mortalidad,
estableciendo que la sepsis fue la patologia que con un 50% generé6 mayor nimero de

fallecimientos en |los pacientes ingresados.

Tanto Botero-Gonzales como Gonzales Velasquez (2007) concluyen en sus estudios a la
Sepsis como primera causa de ingreso con valores del 38% y 49% respectivamente, esto
dado por las especialidades de los hospitales donde se redlizaron los estudios y su

metodol ogia.

Sin embargo esto no se adga de nuestra redidad, pues a pesar de tener d
Politraumatismo/TCE como primer gje de ingresos a UCIP, gran parte de las neumonias,

esto es mas del 15%, evolucionaron a Sepsis.

Cabe recalcar, que en este estudio se tomaron en cuenta como parametros clinicos aquellos
gue en e paciente fueron reportados al momento de ingreso en la UCIP, mas no la clinica
compatible con Sepsis que fue determinada durante los dias de evolucién y estadia
hospitalaria, o que lleva a pensar que existe controversia en los resultados al comparar la

incidencia de esta patol ogia con |os estudios antes citados.
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GRAFITABLA N°5

DIAS DE INTERNACION EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tal como se observa el 70% de los egresos de |os pacientes fueron dados en menos de 1
semana, €l 23% entre 1 y 3 semanas, el 6% fue dado de alta de entre lasemana3 ala5y
solo el 1 % en mas de 5 semanas, datos que indican que la estadia en la UCIP resulta ser
corta ya sea porgue las condiciones del paciente ingresado mejoran en menos de una

semana o fallecen durante este lapso de tiempo.

En el estudio “Derivacion de pacientes pediatricos a unidades de cuidados intensivos:
estudio de cuatro afios en una institucion de asistencia médica colectiva’ realizado en el
Hospital de Montevideo por la Dra. Claudia Laphitz et a (2005) encontramos que € total
de dias de internacion en UCIP fue de 1.558. El promedio de la estadia fue de 7 dias y 6
horas, y la mediana de 3 dias, resultado que se correlaciona con € obtenido en la actua
investigacion.
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GRAFITABLA N°%

REQUERIMIENTO DE VMI EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tal como se observa de los 77 pacientes analizados 50 de ellos equivalentes a 64%
requirieron ventilacion mecanica invasiva, a diferencia del 36% quienes no requirieron de
VMI a su ingreso, cabe indicar que un minimo porcentgje de estos pacientes que
requirieron VM| fueron ingresos posteriores a intervenciones quirdrgicas, este evento hace
que € requerimiento de ventilacion mecanica sea mayor que en otras terapias donde no se

ingresan pacientes después de cirugia.

Segun la Sociedad Espafiola de Pediatria con el articulo “Prevalencia de la ventilacién
mecanica en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediétricos en Espafia” (2004) Balcells-
Ramirez y col. en e que se realizd un estudio donde participaron 31 UCIP de las cuales 27
tenian pacientes con VMI, se estimo que la prevalencia de la ventilacion mecanica fue de
un 45,5% con una edad media de 36 meses y mediana de 8 meses, indicando que un

porcentaje importante de |os nifios ingresados en UCIP precisan de este soporte.
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GRAFITABLA N°7

CATEGORIA DE PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA

PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tal como se observa dentro de la categoria de pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediéatricos, €l 83% de los mismos lideran el manejo clinico, mientras
gue en menor proporcion con el 17% son pacientes de estimacion quirdrgica, resultados que
llevan a determinar que la mayoria de las causas de ingreso corresponden a pacientes con
desordenes de tipo metabdlico, que de manera positiva 0 negativa para € paciente se

resuelven dentro de laterapia.

Botero-Gonzales (2007) emitio en el estudio denominado “Morbimortalidad en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Infantil Universitario de Manizales durante
los afios 2006 Y 2007”, que la variable categoria de pacientes la lideran al igual que en esta
investigacion los pacientes de origen clinico representados en este caso con e 88.8%, a
diferencia de los pacientes quirdrgicos que con € 11.2% forman parte de la menor

categoria de pacientes.
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GRAFITABLA N°8

NECESIDAD REANIMACION DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.
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ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tal como se observa el 31% de los pacientes ingresados en la UCIP no necesitaron de
ningun tipo de reanimacién, a diferencia del 69% de los pacientes en quienes la necesidad
de reanimacion se hizo indispensable, o que nos indica que la mayor parte de los pacientes
requieren de un mango clinico ya sea con liquidos, drogas vasoactivas, maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica 0 avanzada, debido a los posibles estados de

deshidratacion, hipovolemia, sepsis, shock séptico, etc

En Argentina, donde se reaizd un estudio colaborativo multicéntrico en 9 Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos liderado por € Dr. Rodolfo P. Moreno y colaboradores
(2010), con 2075 admisiones se estimd que € 56,07% de los pacientes requirieron
reanimacion hidrica, mientras que e 6.39% precisd de reanimacion cardiopulmonar,

recal cando que de este Ultimo grupo 104 pacientes fallecieron.
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GRAFITABLA N°9

GLASGOW DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tal como se observa e andlisis de lavaloracion del Glasgow de los pacientes en la Terapia
Intensiva Pediatrica muestra como resultado que un 38% de los mismos ingresaron con
Glasgow de 3, e 32% con Glasgow de 12 a 15 puntos, un 22% con puntajesde 4 a6y €
8% con Glasgow de 7 a 11 puntos, indicandonos que la mayor incidencia esta en pacientes
con Glasgow de 3, esto debido a que la mayoria de pacientes padecieron de traumatismos
craneoencefalicos, sepsis y estados postquirdrgicos, condiciones que ateran el sensorio y
desestabilizan su estado actual.

El articulo publicado en Cuba (2000) que lleva por titulo “Ingresos y fallecimientos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos” liderado por Martinez Alonso, revel6 que €
42.2% de los pacientes ingreso con Glasgow menor a 8 puntos, lo que indica €

reguerimiento de intubacién endotraqueal.
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GRAFITABLA N°10

REACCION PUPILAR DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.

Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.



ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tal como se observa en la grafitabla N°10 el 37% del total de los pacientes ingresados en la
UCIP curso con pupilas reactivas a la luz y reflgjo corneal presente, el 32% con pupilas
arreactivas alaluz y reflgo cornea presente y el 31% liderado por pacientes en quienes no
se encontraron reflgjos pupilares, o que nos indica que no existe diferencia estadistica entre

estas variantes.

Martinez Alonso (2000) en el articulo “Ingresos y fallecimientos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos”, indica que el 31.4% de los pacientes no presenta ningun tipo de
reaccion pupilar, mientras que el 68.3% presentaron algun tipo de reaccion.
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GRAFITABLA N°11

FRECUENCIA CARDIACA DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tal como se observa la frecuencia cardiaca de los pacientes ingresados en la UCIP fue
mayor de 195 latidos por minuto en un 22%, € 48% cursd con 150 a 195 Ipmy e 30% con
latidos menores a 150 por minutos, revelando que la mayoria de los pacientes manegjaban
frecuencia cardiaca dentro de pardmetros considerados como de bajo riesgo segun la Escala
de PELOD.

Martinez Alonso (2000) establece que € 62.9% de los pacientes ingresados presentaron
frecuencia cardiaca normales, mientras que e 24.9% cursaron con taquicardiay el 12.2%
con bradicardia.

En base a estos resultados, se considera a la funcién cardiaca como un eslabén de gran

importancia en la cadena de supervivencia de |os pacientes criticos pediétricos.
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GRAFITABLA N°12

PRESION ARTERIAL SISTOLICA DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI

CEVALLOS BALDA PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tal como se observa en la grafitabla N°12 € 40% de los pacientes ingresados en la UCIP
present0 presion arterial menor a 35mmHg, € 52% entre 65 y 95mmHg y € 8% mayor a
95%, lo que indica que la mayoria de los pacientes presentaron hipotension debido a
estado de shock en e gue se encontraban, sea este de tipo distributivo o cardiogénico,
shock que se revirtid después de una reanimacion adecuada, con lo que la hemodinamia del

paciente mejoro.

En @ estudio citado con anterioridad publicado por Martinez Alonso (2000), € 25.3% de
los pacientes ingresados presentaron hipotension arterial, mientras que € 74,7% manejaron
presiones arteriales dentro de pardmetros normales.

A pesar de que los datos comparativos no se correlacionan, se hace importante mencionar
que para la estimacion del prondstico de vida de los pacientes en este trabajo de titulacion,

se tomaron en cuenta los valores més criticos durante la hospitalizacion de los mismos.
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GRAFITABLA N°13

RESULTADO DEL SCORE DE PELOD, GENERO Y MORTALIDAD DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA PORTOVIEJO,
DICIEMBRE 2013 - MAY O 2014.
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Fuente: Estadisticas de la UCIP Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por: Investigadora Adriana Vera Carranza
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El pronéstico de vida de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos fue establecido mediante la estimacion del riesgo de mortalidad a que se
encontraban expuestos segiin e Score PELOD, considerado esto, se determiné que € 46%
de los ingresos equivalentes a 35 pacientes presentaron riesgo de mortalidad bajo, con una
puntuacion en la escala de 0 a 23, de estos € 30% fueron de género masculino y € 16%
femenino. El 27% de casos que corresponden a 21 pacientes presentaron riesgo de
mortalidad moderado, de estos, € 18% fueron masculinos y 9% femeninos. Del mismo
modo, e riesgo ato de mortalidad fue estimado con € 27% restante de la poblacién,

correspondiente 21 pacientes, siendo de estos 17% masculinos y 10% femeninos.

Tal como se observa de los 77 de los pacientes ingresados 10 de €ellos falecieron, 9
catalogados como pacientes con riesgo de mortalidad ata, y solo 1 con riesgo de
mortalidad moderada, 10 que nos indica que la escala en mencion posee de un valor

predictivo positivo alto, determinando asi su utilidad en la Terapia Intensiva Pediatrica.

Es importante citar que € género con mayor frecuencia de mortalidades fue e género
masculino con un 80%, a diferencia del género femenino representado con un 20% de

muertes.

En el estudio que lleva por nombre “PELOD Score, un predictor de mortalidad en nifios
con shock séptico” publicado en Cuba por la Dra. Bilbao Gonzales y colaboradores (2005)
se determina como conclusion que “el PELOD SCORE es una herramienta de
incuestionable valor para medir la evolucion de severidad del sindrome de disfuncién

multiorganica en nifios criticamente enfermos y su relacion con la mortalidad...”
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

La poblacion con mayor indice de ingresos son los pacientes menores de 3 afios, con
una incidencia del 58% de casos, siendo e 36% dd total de género masculino, indicando
que a menor edad mayor susceptibilidad del paciente a padecer de enfermedades que
muestren peligro inminente de sus vidas, ya sea porque su estado inmunolégico se

encuentra en desarrollo o por la gran vulnerabilidad de su fisioanatomia.

La incidencia de pacientes en cuanto a nivel socioeconémico se refiere, la lidera la
poblacidn de clase media baja y de bajos recursos representando e 46% del total de casos,
estimando que casi la mitad de los ingresos son afectados por la inexistencia de recursos

econdmicos.

La morbilidad de mayor incidencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos es
el Traumatismo Craneoencefalico con un 29% de ingresos, seguido de esta, se ubican la
Neumonia con un 26%, Sepsis con e 22% y Dengue con € 1%. A pesar de saber, que €l
TCE encabeza la lista de ingresos en |la UCIP, se hace preciso conocer que el porcentge de
casos, a igua que en las demas morbilidades, corresponden a diagndstico de ingreso del
paciente, de modo que, al tomarse en cuenta la evolucion clinica de algunas patol ogias tales
como Neumonia, Cirugias abdominales, Cirugias traumatolOgicas, etc; esta casuistica
podriallegar aalterarse.

Seguin la escala PELOD, €l riesgo de mortalidad fue bajo en un 46% de los pacientes
ingresados, considerandose en ellos un prondstico de vida bueno, mientras que e riesgo
moderado y alto de mortalidad fue estimado en un 27% de casos para cada uno,
catalogandose con mal prondstico de vida a los pacientes de riesgo ato. El dato de mayor
impacto de la investigacion resultdé ser que del total de los pacientes ingresados, 10
fallecieron, 9 de ellos estimados con riesgo de mortalidad alta y tan solo 1 con riesgo de
mortalidad moderado, o que nos indica que la escaa en mencion posee de un valor

predictivo positivo ato, determinando asi su utilidad en la Terapia Intensiva Pediéatrica.
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RECOMENDACIONES

A laFacultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi fomentar en los
estudiantes los protocolos y manegjos del paciente pediétrico critico, de modo que a
realizar las précticas pre-profesionales (Internado Rotativo) se contemple de una mejor
manera el panorama clinico y en general e entorno de las patologias que mas afecta a los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétrico.

A la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Verdi Cevallos Balda de
Portovigio se recomienda emplear la Escala Pediétrica Logistica de Disfuncion Organica
(PELOD) con € fin de que se pueda definir el riesgo de mortalidad de los pacientes
ingresados, y asi, establecer de manera més objetiva e prondstico de vida de cada uno de
ellos, teniendo la oportunidad de implementar medidas terapéuticas eficaces dentro de la

terapia paralograr disminuir el riesgo de mortalidad.

Al Hospital Verdi Cevallos Balda de Portovigjo se recomienda generar un esguema de
docencia continua a médicos residentes e internos con la finalidad de efectuar pases de
visita en conjunto con médicos tratantes dentro del érea de UCIP para asi fomentar la

adquisicion e intercambio de conocimientos.
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PRESUPUESTO

La investigacion tuvo un costo de $1,140 USD (mil doscientos délares) que fueron

solventados por la egresada, valor que se desglosa de la siguiente manera:

DESCRIPCION

MATERIALES DE OFICINA
FLASH MEMORY
CDS REGRABABLES
SERVICIO DE INTERNET
FOTOCOPIAS

MOVILIZACION

SERVICIO TELEFONICO

IMPRESION DE TRABAJO DE TITULACION
EJECUCION DE PROPUESTA
EMPASTADO TRABAJO DE TITULACION

TOTAL

VALOR TOTAL

$ 210,00

$ 15,00

$20,00

$ 75,00

$ 60,00

$ 185,00

$100,00

$ 350,00

$85.00

$ 100,00

$ 1,200
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CRONOGRAMA

No

ACTIVIDA
DES

MESES

DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAYO JUNIO JULIO AGOS SEPT. OCT. NOV. DIC.
2013 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

1234123412341234123412341234123412341234123412341234

Formulacid
ny
correccion
detema

Elaboracion
de objetivos

Desarrollo
del Marco
Tedrico

Operacion.
devariables

Recoleccion
de datos
estadisticos

Disefio
metodol dgic
o]

Tabulacion
de datos
estadisticos

Conclusione
s/recomenda
ciones

Elaboracion
y gecucion
dela
propuesta
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10

Elaboracion
de anexos

11

Modificacio
n de péginas
preliminares

12

Entregade
correcciones

y
presentacion
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Medidas de informacién y educacién al personal médico y de enfermeria que labora en la
UCIP para establecer € riesgo de mortalidad en los pacientes mediante el uso de la Escala
PELOD.

JUSTIFICACION

El perfil epidemiologico de una poblacion es una piedra importante para toda la
edificacion de salud, puede estar determinada por muchas caracteristicas culturales y de
etnias que surgen desde muchos siglos atras, inclusive su conceptualizacion y utilidad se ve

reflgjada en muchos textos de personajes como Hipdcrates, Galeno y Sun Simiao.

En Terapia Intensiva Pediatrica se hace indispensable el estudio de estas caracteristicas,
para asi poder contar con todo € aparataje de medicacion y componentes para un
comportamiento adecuado ante alguna patologia 0 suceso que ocurra y que se haya

determinado por medio de este perfil epidemioldgico.

PELOD (Pediatric Logistic Ornganic Dysfunction: Escala Pediatrica Logistica de
Disfuncion Organica) es una medida de resultado valida de la gravedad del sindrome de
disfuncion orgéanica multiple en Unidades de Cuidados Intensivos Pediétricos, incluye la
valoracion de la disfuncion de seis érganos vitales con 12 variables, la misma que puede
tener una puntuacion de 0, prondstico favorable, o 71 que es e puntgje mas ato y que por

ende equivaldriaal peor de |os pronosticos.

El uso de esta escala debe reducir de manera significativa e tamafio de la muestra
necesaria para completar 10s ensayos clinicos en nifios enfermos cuyo estado es catal ogado

como critico.

En la redidad ecuatoriana no se evidencian estadisticas importantes sobre & perfil
epidemiolégico en la Terapia Intensiva Pediétrica, a pesar de ser esta una poblacion

vulnerable ante un sin nUmero de patologias, dentro de las que mas se destacan Neumonia,
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Traumatismos, Sepsis, Status Convulsivo y Dengue; generando asi una tasa de mortalidad
muy ata.

En la actualidad, no existe ninguna escala prondstica pedidtrica que determine la
supervivencia total 0 a menos nos dé una referencia sobre mortalidad en los pacientes
ingresados en la UCI pediétrica del Hospital Verdi Cevallos Balda, por 1o que se hace
importante el desarrollo de medidas de informacion acerca del mangjo correcto de la Escala
PELOD al personal de salud que labora en € area ya mencionada con anterioridad.

FUNDAMENTACION

El presente proyecto se fundamenta en la necesidad de hacer conocer a persona de salud
que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos del Hospital Verdi Cevallos
Balda los beneficios que la escala PELOD proporciona, asi como también promover € uso
de la misma para que €l prondstico de vida del paciente ingresado en dicha area sea mas

objetivo.
OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
OBJETIVO GENERAL

Socidizar la utilidad de la Escala PELOD en € area del Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviegjo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Difundir al personal de salud que labora en UCIP los resultados obtenidos de la
investigacion utilizando |os pardmetros de la escala en estudio.

Especificar si la puntuacion de la escala de PELOD resulto significativa para predecir la

mortalidad de los pacientes ingresados en UCIP.

Entregar macrofotografia impresa de la Escala PELOD para laimplementacion de lamisma

al director del drea de Cuidados Intensivos Pedi&tricos.
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BENEFICIARIOS

Los beneficiados con € empleo del score en estudio serén los médicos tratantes, médicos
residentes, médicos internos y demés personal de salud que labora en el area de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Verdi Cevallos Balda.

RESPOSANBLES

La responsable de llevar a cabo esta propuesta es |a sefiorita Adriana Paola Vera Carranza,
egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina de la Universidad

Técnicade Manabi.
UBICACION SECTORIAL Y FiSICA

La propuesta se llevo a cabo en e Hospital Provincial Dr. Verdi Cevalos Balda en la

ciudad de Portovigjo en el area de Cuidados Intensivos Pediatricos.

s
I.-*

(LRE T E

FACTIBILIDAD

La propuesta resulta factible porque ademas de brindar informacién acerca de los
beneficios de la Escala PELOD, se mostraran los resultados que con la utilizacion de la
misma se obtuvieron en la investigacion, buscando asi promover € uso de este score en la
UCIP con € fin de que el pronéstico de vida ddl paciente ingresado en esta &rea se estime

de manera mas objetiva.
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ACTIVIDADES
Larealizacién de la propuesta en mencidn se llevard a cabo bgjo las siguientes actividades:

Elaboracion de material didactico para efectuar la conferencia que tendra fines

informativos.
Conferenciaal personal de salud que laboraen la UCIP acercadel uso delaescala PELOD.

Fabricacion y entrega de macrofotografiaimpresa del Score PELOD.

PRESUPUESTO
ACTIVIDADES COSTOS
ELABORACION Y CORRECCION DE LA $15
PROPUESTA
ELABORACION DE DIAPOSITIVASY $15
EXPOSICION
DISENO Y ELABORACION DE
MACROFOTOGRAFIA IMPRESA DE 45
ESCALA PELOD
MOVILIZACION 10
TOTAL $85
RECURSOS HUMANOS

Médicos tratantes
Meédicos residentes
Médicos internos
Personal de enfermeria

Investigadora.
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RECURSOS MATERIALES
Materiales de oficina

Equipo tecnoldgico

Medios de movilizacion y transporte
Macrofotografia del score.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES 2015
N° ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
123412 3 412341234
1 Elaboracion de la propuesta
Elaboracion de material
? didéctico parala conferencia.
Realizacion de la conferenciaen
3 laUCIP del Hospital Verdi
Cevallos Balda de Portoviegjo.
Fabricacion de macrofotografia
: de Score PELOD
Entrega de macrofotografia de
° Score PELOD
IMPACTO

Con la propuesta establecida se pretende difundir la informacion acerca de los beneficios
gue la Escala PELOD ofrece en e mango del paciente ingresado en la UCIP del Hospital
Verdi Cevallos Balda de Portoviegjo.
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ARBOL DE OBJETIVOS

Socidizar la utilidad de la Escala PELOD en € areadel Cuidados Intensivos Pediétricos
del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portovigo.

MEDIDAS DE INFORMACION Y EDUCACION AL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOSINTENSIVOS
PEDIATRICOSPARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE MORTALIDAD
EN LOSPACIENTESINGRESADOSEN DICHA AREA MEDIANTE EL USO DE

LA ESCALA PELOD.

1

Difundir a persona de
salud que labora en
UCIP los resultados
obtenidos de la
investigacion  utilizando
los parametros de la
escala en estudio.

Especificar s la
puntuacion de la escala
de PELOD resulto
significativa para
predecir la mortalidad de
los pacientes ingresados
en UCIP.

1

Entregar macrofotografia
impresa de la Escala
PELOD para la
implementacion de la
misma a director del
&ea de  Cuidados

Intensivos Pediétricos.
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ARBOL DE PROBLEMAS

I nadecuado uso del score

Errado prondstico de vida

Aumento dela
morbimortalidad del

A

A 4

\ 4

pediétrico del paciente ingresado paciente por disfuncién
multiorgani ca en ascenso.
E
F
E
C
T MEDIDASDE INFORMACION Y EDUCACION AL PERSONAL MEDICOY
o DE ENFERM ERI'A QUE LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE
MORTALIDAD EN LOSPACIENTESINGRESADOSEN DICHA AREA
C MEDIANTE EL USO DE LA ESCALA PEDIATRICA PELOD.
A
U
S
A

\ 4

Desconocimiento de los
beneficios del Score
PELOD

Incumplimiento con la
recoleccion de las
variables que forman parte
del score

Inobservanciadela
evolucion del pacientey de
pardmetros clinicos del
Score.
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO DE INTERESES - RECURSOSY PROBLEMAS
INVOLUCRADOS EXPECTATIVAS MANDATOS
Personal médicoy Que € persona RECURSOS
deenfermeriadela meédico de la Unidad Humanosy materidles  Escasa informacion
Unidad de Cuidados de Cuidados en e personad de

Intensivos
Pediatricos del
Hospital Verdi

Cevallos Balda.

Intensivos
Pediatricos emplee d
Score PELOD como
herramienta
pedidtrica util para la
objetividad del
pronéstico de vida
del paciente
ingresado en dicha
area.

MANDATOS
Implementar  charlas
educativas e

informativas acerca de
los beneficios de la
Escala en mencion.

salud sobre d
manejo de la escala
pediatrica.

Autoridades dela

Limitacion de

RECURSOS

Limitacion de

Universidad investigaciones por Humanosy materiales investigaciones por
Técnicade Manabi, inconformidades inconformidades
Facultad entre Autoridades y MANDATOS entre Autoridades vy
CienciasdelaSaud Docentes de la Fomentar una Docentes de la
y docentesdela  Universidad y investigacion que sirva Universidad y
misma. Facultad y las como base para futuros Facultad y las
autoridades estudios. autoridades
Hospitalarias. Hospitalarias.
RECURSOS
Humanosy materiales
MANDATOS
Estimar o Implementar _rpedldas
ronostico de vida de |_r1forma0|on y :
P , educacion a personal Ma mango de la
del paciente - .
. meédico y de enfermeria Escala en la UCIP
ingresado en la :
. gue laboraen la Unidad por falta de
. UCIP de Hospita . ; _
Investigador . de Cuidados Intensivos conocimiento acerca
Verdi Cevallos Balda o :
Pediatricos para la delamisma

mediante € uso de la
Escala PELOD.

identificacion del riesgo
de mortalidad en los
pacientes ingresados en
dicha érea mediante €
uso de la Escaa
PELOD.
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F. O.

D. A

La Unidad Hospitalaria cuenta con la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos
para la atencién integral de los usuarios inestables que requieren de monitoreo,
ventilacion mecanica o tratamiento que no puede ser provisto fuera de esta area.

E Cuidado adecuado del paciente ingresado por parte del persona de salud que
laboraen laUCIP.
Se dispone de equipos y medios diagndsticos para el manegjo adecuado de pacientes
inestables con disfuncion multiorganica.
Existe dotacién de recursos e insumos médicos por parte del Ministerio de Salud
Publica

O Buena percepcion de la calidad del servicio que ofrece el Hospital Verdi Cevallos
Balda
Ausencia de Escalas Pedidtricas que estimen la disfuncion multiorganica del
paciente ingresado y por ende el pronostico de vida del mismo.

D No disponibilidad de camas suficientes en la UCIP que puedan satisfacer la
demanda de pacientes.
Infraestructura provisional del area de UCIP por encontrarse el Hospital Verdi

A Cevallos Balda en plan de contingencia por remodel acion del mismo.

Alta incidencia de infecciones nosocomiales presentes de manera proporcional al
tiempo de estadia hospitalariaen laUCIP.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

. SUPUESTOS DE
OBJETIVOS INDICADORES FUENTE DE VERIFICACION SUSTENTABILIDAD
OBJETIVO GENERAL: Supuestos del fin:
Socializar la utilidad de la Escala EXPOSICion mediante M edios del fin: Participacion  activa de  la
PELOD en o &ea de Cuidados Presentacion de power point investigadora, asi como también
que contenia informacion Fotos buscar fortalecer los

Intensivos Pediétricos del Hospital

explicitadel tema.

Registro de asistenciade los

conocimientos presentes 0 ho en

\P/oerrtocl)l y .oCevaIIos Balda  de participantes el personal de salud que labora en
90 laUCIP acercadel score

COMPONENTES: Medios dd fin Supuestos del fin

Difundir a personal de salud que Presentacion de grafitablas ' _ o

labora en UCIP los resultados donde se mostraban las Fotos Garantizar la eficacia que la

obtenidos de la investigacion
utilizando los parametros de la
escalaen estudio.

estadisticas de los resultados
delainvestigacion.

Registro de asistenciade los
participantes

escala en estudio ofrecié durante
lainvestigacion.

Especificar si la puntuacion de la

escala de PELOD  resulto
significativa para predecir la
mortalidad de los pacientes

ingresados en UCIP.

Presentacion de conclusiones
obtenidas de la investigacion
donde se determind los
beneficios que el Score brinda
alaUCIP.

Medios dd fin:

Fotos
Registro de asistenciade los
participantes

Supuestos del fin

Asegurar € uso de la escaa a
persona médico mediante la
publicacién de las conclusiones
obtenidas durante la
investigacion.
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Entregar macrofotografia impresa Medios del fin: Supuestos del fin

de la Escala PELOD para la Entrega de gigantografia

implementacion de la misma d :Eﬁ:jfg dgelalaescamllailgﬁ)ga Ia? Fotos Generar interés en €l persona de
director del area de Cuidados director de |aUCIP Registro de asistencia de los salud por € conocimiento y uso
Intensivos Pediétricos. ' participantes de laEscala PELOD.
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ANEXOS



ESCALA LOGISTICA DE DISFUNCION ORGANICA PEDIATRICA

(PELOD)
Points assigned
Organ system and variable ] 1 10 20
Meurologic*
lasgow coma score 12-14 =11 4-f 3
and or
Fupillary reaction Both reactive Both fixed
Cardiovascular
Heart rate, beats/min
< 12 years < 195 > 1585
=12 years < 150 =150
and or
Systolic blood pressure, mm Hg
< 1 mo =05 35-65 < 35
=1 mo— 1 yr e 35-75 < 35
=1 yr-< 12 yr > 85 45-85 <45
3"'12}"F 395 [ < T 4:55
Renal
Creatinine, umoll {maddl)
<7d < 140 (= 1.58) =140 (= 1.59)
z27d-<1yr = 55 (= 0.62) =55 (2 0.62)
z21yr—<12yr <100 (< 1.13) 2100 (= 1.13]
212yr = WMOE1.58 2140 (2 1.59)
Respiratory
PaO:FiQ, ratio, mm Hg =70 =70
and or
PaC), mm Hg (kPa) ZW 1N =00 (= 11.7)
and
mMechanical ventilationt Mo ventilation Ventilation
Hematolagic
Leukocyte count, = 10%L 245 1.5-4.4 <1.5
and or
Platelet count, = 10%L =35 =35
Hepatic
Glutamic oxaloacetic transaminasa, LKL = 950 =950
and or
Frothrombin time, % of standard > 60 (<1400 = 60(z1.40)

(international normalized ratio)
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FOTOS FICHAS CLINICAS DE PACIENTES INGRESADOSEN EL SUB -
PROCESO UCIP
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FOTOS PROPUESTA
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