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RESUMEN

Objetivo principal: Identificar las secuelas en pacientes previamente sanos
posteriores a enfermedad critica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
del Nifio DIF Hidalgo y asociarlas con factores de riesgo que las propicien.

Material y métodos: Se realizé una revision retrospectiva de las notas médicas a
través del sistema electronico del expediente clinico “Histoclin” en el Hospital del
Nifio DIF Hidalgo. Se solicité al servicio de informatica el listado de pacientes que
ingresaron al servicio de UTIP desde el 1ro de enero del 2022 hasta el 31 de
diciembre del 2023.

Se analizaron mediante el expediente clinico a aquellos pacientes que ingresaron
al servicio de UTIP, de ambos géneros de 29 dias de vida a 17 afos. Los criterios
de exclusion fueron todos aquellos pacientes que ingresaron con alguna patologia
de base o comorbilidad. Se eliminaron los que provenian de otra unidad ya que
traian consigo un manejo previo, los que ameritaron traslado a otra unidad, y los
que presentaron muerte encefalica o defuncion.

Resultados: El ingreso a terapia de pacientes criticamente enfermos al servicio de
UTIP del Hospital del Nifio DIF, tiene una alta frecuencia. Se incluyeron 337
pacientes ingresados a UTIP de los cuales se consideraron 113 pacientes
completamente sanos, excluyendo a aquellos que desenlazaron en defuncién. La
mayoria de los pacientes se engloba en menores de 5 afios; en general el 40%
mujeres y 60% hombres. Las secuelas mas frecuentemente presentadas fueron las
neuroldgicas. El factor mas asociado a su aparicion fue el tiempo de estancia
prolongado, el tiempo y uso de ventilacion mecanica, asi como la tolerancia a la
extubacién tras individualizar a cada paciente contribuyeron a la colocaciéon de
traqueostomia.

Se incrementa el riesgo de probabilidad de aparicién de secuelas si un paciente
amerita manejo intensivo con sedacion y ventilacion, y a mayor duracion del uso de
ambos, el aumento es mayor.

Conclusién: Se confirma que una gran parte de la poblaciéon de pacientes con
ingreso a UTIP son oncohematoldgicos. También se corrobora que la aparicion de
secuelas si presenta correlacion con el tiempo de estancia, el uso de ventilacion
mecanica y sedacion prolongada. La prevencion de su aparicion implica el manejo
inmediato de estos pacientes a su ingreso, para evitar el riesgo de sobreinfeccion
que prolongue su estancia.



ABSTRACT

Main objective: To identify the sequelae in previously healthy patients after a critical
disease in the intensive care unit at DIF Hidalgo Children's Hospital and their
causative association with risk factors.

Material and methods: A retrospective review of medical notes was carried out
through the electronic clinical record system "Histoclin" at the DIF Hidalgo Children's
Hospital. The computer service was requested to provide the list of patients who
entered the PICU service from January 1, 2022, to December 31, 2023.

Patients admitted to the PICU service of both genders from 29 days of age to 17
years were analyzed through the clinical record. The exclusion criteria were all
patients admitted with some underlying pathology or comorbidity. Those who came
from another unit since they had previous management were eliminated, as those
who merited transfer to another unit, and those who presented brain death or death.

Results: The admission of critically ill patients to the PICU service of the DIF
Children's Hospital is highly frequent. A total of 337 patients admitted to the PICU
were included, of which 113 patients were considered completely healthy, excluding
those who died in death. Most patients are under five years of age; in general, 40%
were women and 60% were men. The most frequent sequelae were
neurological. The factors most associated with its appearance were the length of
stay time, the time and use of mechanical ventilation, and tolerance to extubation
after individualizing each patient, contributing to tracheostomy placement.

The risk of the probability of the appearance of sequelae increases if a patient
requires intensive management with sedation and ventilation, and the longer the use
of both, the more significant the increase.

Conclusion: Itis confirmed that many of the patient population admitted to UTIP are
oncohematological. It is also corroborated that the appearance of sequelae
correlates with the length of stay, the use of mechanical ventilation, and prolonged
sedation. Preventing their appearance implies the immediate management of these
patients upon admission to avoid the risk of superinfection that prolongs their stay.



MARCO TEORICO

Existe una gran cantidad de patologias que ameritan ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), que por el riesgo vital que representan podrian generar
secuelas en los pacientes. Se define como secuela a un trastorno o lesion que
queda tras la curacion de una enfermedad o traumatismo y que es consecuencia de
ellos. El desgaste fisico o emocional que genera un paciente critico representa un
reto para el sistema de salud, ya que el impacto sobre los familiares y la angustia
sobre el estado de salud al ingreso conlleva un desequilibrio en el nucleo familiar.
La resolucion de la patologia inicial es el objetivo principal para mantener el
bienestar del paciente, sin embargo, el riesgo que representa un ingreso a terapia
para su abordaje y manejo siempre se encuentra latente.’

La disfuncién de un érgano va determinada por un proceso continuo y dinamico que
genera incapacidad para mantener homeostasis en el organismo, se caracteriza por
ser secuencial y originado por una lesion directa. La frecuencia de afectacion sera
diferente en diferentes sistemas: cardiovascular 78.6%, respiratorio 51-74%,
neurologico 35-50%, hepatico 6.4-90%, hematoldgico 14%, renal 8%. El riesgo de
mortalidad dependera de la individualizacion del paciente y la evolucion clinica
durante su hospitalizacion.’

En 2018 se introduce el término de sindrome “post cuidados intensivos en pediatria”,
gracias a Joseph Manning, quién estudié el impacto que genera el ingreso a UCI
sobre el paciente y su familia, identificando que un tercio de los pacientes con
enfermedad critica presentan alteraciones durante el periodo de recuperaciéon. Por
otra parte, se han considerado medidas tempranas para la disminucion de secuelas
como movilizacion precoz, uso minimo de sedacién, rehabilitacion temprana,
cuidado del suefio y reduccion del tiempo de ventilacion mecanica como manejos
precoces para ayudar a prevenir lesiones ?

Sindrome post cuidados intensivos en pediatria (PICS-p)

Salud cognitiva Salud emocional | [ Salud social
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(Manning, Pinta, Reanick, Catvite, Curley, 2018)

FIGURA 1. Sindrome post cuidados intensivos en pediatria, Joseph C.Manning
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Individualizar el tiempo de uso de sedoanalgesia disminuyéndolo progresivamente
permitiria mantener al paciente con mayor consciencia de su entorno, puesto que,
a nivel pediatrico, dependiendo la edad es complejo identificar y analizar la
enfermedad critica que los ha llevado a su estancia en UCI. El uso de estos
farmacos es de vital importancia para disminuir el dolor, ansiedad, agitacion del
paciente, sin embargo, su exceso puede desencadenar sindrome de abstinencia a
su retiro y con ello mayores complicaciones. El delirium pediatrico es una alteracion
de la atencion y estado de alerta de inicio agudo, secundaria a una enfermedad o
su tratamiento. Se encontrd una prevalencia de su aparicion del 25% si hay factores
de riesgo agregados como estancia en unidad de cuidados intensivos mayor a 6
dias, uso de ventilacion mecanica, enfermedades infecciosas o inflamatorias.?

La restriccion fisica que se usa con algunos pacientes para mantener el control de
los dispositivos médicos, edad menor a 2 anos, antiepilépticos, vasopresores y
benzodiacepinas incrementan el riesgo de aparicién de delirio.*

El uso de sedacion y analgesia son componentes clave en el manejo de pacientes
criticamente enfermos para disminuir el dolor, ansiedad y agitacion del paciente por
lo que apegarse a un protocolo adecuado disminuiria él numero de efectos adversos
y de sindrome de Abstinencia al momento de su retiro. Las benzodiacepinas se
unen a receptores acido-gamma-aminobutirico (GABA) incrementando el efecto
inhibitorio sobre el SNC, aunque su uso prolongado conlleva a una disminucién de
la funcion de los receptores, teniendo menor eficacia y mayor estimulacion del SNC.
Estudios retrospectivos han informado incidencias del 35-50% tras manejos
prolongados, la mayoria de los casos ocurren tras mas de cinco dias de uso, y una
vez que se ha suspendido las manifestaciones comienzan desde pocas horas a
dias tomando en cuenta la vida media del farmaco, caracterizandose por temblores,
ansiedad, delirium, alucinaciones, irritabilidad, hiperreflexia, insomnio, hipertonia,
clonus, taquicardia, hipertension, fiebre, sudoracién, generalmente con diagnéstico
por exclusion. La mejor prevencion de su aparicion seria minimizar el tiempo de uso
y la menor cantidad posible del farmaco, Es de gran trascendencia realizar
reduccion gradual y no suspender de forma brusca su uso.®

Un gran porcentaje de pacientes requiere de ventilacién invasiva, por lo que el dafo
pulmonar originado por exposicion prolongada a oxigeno provocaria probablemente
neumopatia cronica, ademas de considerar a aquellos pacientes con extubaciones
fallidas secundarias a diferentes causas que ameriten uso de traqueostomia. La
reciente pandemia por SARS-CoV-2 trajo consigo un gran numero de pacientes
pediatricos con sintomas respiratorios o con PIMS que ameritaron ingreso a la UCI
por su gravedad, realizandose un alta hospitalaria favorable, encontrandose en un
gran porcentaje la presencia de debilidad y astenia.®



Tras la reduccién significativa de mortalidad en las Unidades de Cuidados
Intensivos, se ha observado en algunos pacientes un empeoramiento en su estado
de salud al abandonar el hospital una vez resuelta su enfermedad critica. Los
cambios psicoldgicos y conductuales como trastornos de suefio, depresion y
ansiedad, alteraciones para los dominios de la atencién, memoria y lenguaje,
podrian afectar su desarrollo a largo plazo. Para los cuidadores reconocer de forma
oportuna los cambios tras el egreso podria mejorar su atencion oportuna.’

El “sindrome de estrés postraumatico”, es como su nombre lo dice la exposicion a
un evento traumatico, que en la UCI incluye procedimientos invasivos, colocacion
de drenajes, monitorizaciones continuas, y la sedacion para preservar la vida de
paciente, lo cual genera en ellos experiencias desagradables que posteriormente
podran generar la sintomatologia tipica de esta entidad. La ansiedad, el estrés y la
depresion son los principales deterioros psicosociales que llegan a presentar los
supervivientes a su egreso. Incluso estas alteraciones podrian repercutir en algun
miembro de la familia por el estado de estrés que representa un paciente critico. Su
inicio depende de la exposicion Unica o repetida a un acontecimiento traumatico.®

El ingreso de un paciente a Unidades de Cuidados Intensivos supone un gran
impacto emocional para sus familiares causando desestructura de su entorno, ya
que la mayoria de los padres refieren haber necesitado apoyo psicologico para
sobrellevar la situacion durante la estancia hospitalaria y posterior al alta
domiciliaria. Un momento descrito como extremadamente dificil de asumir es el
enfrentar los casos en los que se adquiere algun tipo de secuela durante la
enfermedad. En algunos estudios, los padres de los nifios que son dados de alta
con secuelas han manifestado que seria de mayor utilidad orientar previo al egreso
sobre la atencién temprana a la psicomotricidad para favorecer tono y fuerza
muscular por los tiempos prolongados de hospitalizacién.®

Las secuelas de los pacientes son derivadas de la propia enfermedad o por los
tratamiento y entorno vividos, las cuales podran ser fisicas, cognitivas, psicologicas
y sociales, presentandose el sindrome de post cuidados intensivos hasta en 1/3 de
los pacientes, por lo que se pretenderia no solo prevenir sino también recuperar el
bienestar a través de medidas como presencia de los padres, apoyo a las familias,
disminucién de la sedacion y de soporte ventilatorio ademas del cuidado del
suefio."®

El mejorar la supervivencia en estos pacientes criticamente enfermos genera un
enfoque nuevo en afos recientes para evitar la morbilidad relacionada con la
enfermedad critica. Hoy existen nuevas herramientas validadas para evaluar la
aparicion de morbilidad funcional al egreso tal como como la escala de estado
Funcional que es de las mas utilizadas ya que valora estado mental, sensorial,
comunicacion, funcionamiento motor, alimentacién y estado respiratorio. '°



Los dafnos persisten mas alla de la hospitalizacion aguda, ya que las secuelas
fisicas, cognitivas y mentales dificultan la reincorporacién a largo plazo a la vida
cotidiana. Tras haber superado la enfermedad critica es de gran trascendencia
identificar el sindrome Post Cuidados Intensivos de manera eficaz y oportuna para
desarrollar estrategias adecuadas en la prevencion y seguimiento de secuelas.’

La importancia de disminuir factores que desencadenen secuelas nos permite la
integracion mas rapida a la vida cotidiana de los pacientes.' En caso de identificar
la aparicion de alguna, lo mas importante seria concientizar en la rehabilitacion
previa a su egreso y durante su reingreso al entorno de forma paulatina, asi como
capacitar a los tutores en caso de que el paciente necesite medidas extras,'? por
ejemplo, aquellos pacientes que ameritaron uso de traqueostomia o gastronomia,
informar sobre el cuidado necesario y el seguimiento que necesiten para el correcto
funcionamiento e higiene de sus dispositivos.'3

JUSTIFICACION

No se cuenta con algun registro en Hospital del Nifio DIF que determine aparicion
de secuelas en nifios que ameritan ingreso a la UTIP, y por tal motivo es que se
determiné realizar una investigacion detallada en la aparicion de éstas, esperando
reducir su aparicion ya que hasta el momento se desconoce el impacto que genera
en la calidad de vida tanto de pacientes como de sus cuidadores al considerarse
pacientes previamente sanos.

Con la elaboracion de este estudio de busca identificar las secuelas al egreso de la
unidad de cuidados intensivos en nifios previamente sanos para disminuirlas y
optimizar la calidad de vida de los pacientes posterior a su egreso.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La UTIP recibe constantemente una cantidad de pacientes con un estado de
gravedad que pone en riesgo su vida, tomando en consideracion que los pacientes
pueden o no presentar comorbilidades asociadas.

En el hospital del Nino DIF hasta el momento no se cuenta con algun registro
asociado al estudio de pacientes que presenten secuelas posteriores al
internamiento en Cuidados Intensivos.

El identificar cuales son las secuelas mas comunmente encontradas ademas de los
factores de riesgo que contribuyen a su aparicién durante su estancia podria ayudar
a disminuir su presentacion; por lo que este estudio profundizé en reconocer estas
variables ademas de buscar una propuesta para su descenso.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué factores de riesgo agregados a un internamiento prolongado en pacientes
sanos con enfermedad aguda critica en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Pediatria propician la aparicién de secuelas?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar las secuelas en pacientes previamente sanos posteriores a enfermedad
critica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del Nifio DIF Hidalgo y
asociarlas con factores de riesgo que las propicien.

OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Conocer el estado de gravedad con el que debutd el paciente mediante la
consulta y analisis de la plataforma de expedientes clinicos Histoclin, con la finalidad
de continuarle un seguimiento durante una estancia intrahospitalaria.

2. ldentificar factores de riesgo mediante estudio de variables para analizar si
predisponen la aparicion de secuelas en los pacientes.

3. Proponer con base en el estudio de secuelas y sus riesgos causales estrategias
para la disminucion de estos eventos.

HIPOTESIS

-Hipdétesis Nula: Existen secuelas en pacientes previamente sanos posteriores a
enfermedad critica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del Nifio DIF
Hidalgo y estan asociadas con factores de riesgo causales.

-Hipdtesis Alterna: No existen secuelas en pacientes previamente sanos posteriores

a enfermedad critica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del Nifio DIF
Hidalgo ni estan asociadas con factores de riesgo causales.
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METODOLOGIA
DISENO DE ESTUDIO
El estudio fue de tipo transversal, retrospectivo, cualitativo, y descriptivo.

Se describe a continuacion el procedimiento realizado: Se solicitd al servicio de
informatica un listado de aquellos pacientes que ingresaron a UTIP en el Hospital
del Nifo DIF Hidalgo, basado en este listado se identific6 a aquellos pacientes
previamente sanos, mediante el expediente clinico electronico “Histoclin”.

Se realiz6 la revision de 337 expedientes de pacientes con ingreso a UTIP del
Hospital Nifio DIF Hidalgo, en donde se obtuvo una poblacion conformada por 113
pacientes sanos.

Se analizaron y procesaron a través de media, mediana, y moda los datos obtenidos
sobre las patologias mas frecuentes por aparatos o sistemas, graficandose a través
de tablas o graficas. Los resultados se redactaron y se describieron de acuerdo con
las citas bibliograficas.

SELECCION DE LA POBLACION

El tamafio de muestra dependid de la inclusion de casos consecutivos tomados del
numero total de expedientes de acuerdo con el intervalo de dos afios 2022 a 2023
y fueron seleccionados después de aplicar los criterios de exclusion y eliminacion.
Se obtuvo un listado de 337 pacientes con ingreso a UTIP, siendo identificados a
través de la plataforma digital Histoclin, en el periodo comprendido del 1 de enero
2022 al 31 de diciembre 2023.

Se consideraron para este estudio a todos aquellos pacientes que se corroboré eran
previamente sanos al ingreso. En una edad de 29 dias de vida a 17 afos de los
cuales resultd 113 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes de 29 dias de vida a 17 anos.
- Ambos géneros.

- Todos los pacientes previamente sanos, con inicio de enfermedad agudo e
Inestable que ameritd su internamiento en la UTIP por considerarse criticamente
enfermos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con enfermedad oncohematoldgica.

- Pacientes con cardiopatia congénita que ameritaron correccién quirurgica.
- Pacientes con enfermedad renal cronica.

- Pacientes con neuropatia cronica.

- Pacientes con patologia gastrointestinal y sus anexos ya conocida.

- Pacientes con patologia neurolégica no recuperable previa.

- Pacientes con diagndstico de muerte cerebral.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Paciente en estado agudo critico inestable con pocas posibilidades de recuperarse
por |la propia naturaleza de la enfermedad que fallecieron.

- Pacientes que provienen referidos de otra Unidad Médica diferente a la Unidad de
Nifio DIF Hidalgo.

- Paciente que ameritaron ser referidos desde la Terapia Intensiva a otra Unidad
Hospitalaria para continuar manejo.

- Pacientes con muerte encefalica.

MARCO MUESTRAL

Se analizé una poblacién de 337 expedientes de los cuales se descartd a 224
pacientes que cumplieron con criterios de exclusidon y eliminacion, del periodo
comprendido de enero 2022 a diciembre 2023 en el servicio de Terapia Intensiva
Pediatrica del Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

TAMANO DE LA MUESTRA

Nuestra muestra obtenida final fue de 113 pacientes.

MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Se utilizaron variables cualitativas y cuantitativas describiéndose en la siguiente

tabla.

TABLA 1. Tipos de variables en estudio

Variable Definicion Definicion Escala de medicion | Indicador
Conceptual operacional
Edad Tiempo que ha | Pacientes Mayores de 29 dias | Meses
vivido una | mayoresa 28 | de vida AfRos
persona u otroser | dias hasta 17 | Menores de 12
Vivo contando | afios meses
desde su De 1-5 afios
nacimiento De 6-10 afios
De 11-17 anos
Sexo Condicion Se define como | Masculino Hombre
organica hombre o mujer | Femenino Mujer
masculina o]
femenina de los
seres Vivos con
base en sus
caracteres
genotipicos y
fenotipicos
Tiempo de | Tiempo Cantidad de Horas
estancia transcurrido tiempo que Dias
hospitalaria en | desde la fecha de | amerita ingreso Semanas
UTIP ingreso hastasu |a UTIP por Meses
egreso por | enfermedad
mejoria Critica
Tiempo de uso | Lapso que | Farmacos con | Midazolam Dias
de ameritd sedacion | accion a nivel | Fentanilo
sedoanalgesia profunda con | de sistema | Buprenorfina
descenso gradual | nervioso central | Dexmedetodomidina
que modifican
estado de
consciencia
inducida
Tiempo de | Lapso que | Tiempo de | Ventilador Dias
ventilacion ameritd ayuda artificiala | BiPAP
Invasiva ventilacion la respiracién a
artificial través de un
sistema
mecanico
externo
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Uso de aminas | Son aquellas | Agentes Norepinefrina SI

drogas que | inotropico y | Adrenalina NO
actuan a nivel de | cronotropicos Milrinona

vasculatura que mejoran el

periférica de | gasto cardiacoy

distintos érganos | tension arterial
produciendo
cambios con el

objetivo de
restaurar la
perfusion de
tejidos

-Cédula de registro que se obtuvo a partir del sistema de expediente clinico
electronico “Histoclin.”

-Base de datos (Hoja de Excel).

ASPECTOS ETICOS

-De acuerdo con el articulo No. 17 del reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, con ultima reforma publicada DOF 02-04-
2014, se considera una investigacion sin riesgo, al ser un estudio que emplea
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos.

-Se garantiza anonimato de los pacientes.

-No se compartira la informacién obtenida con personas ajenas a la institucion.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron y procesaron mediante estadistica descriptiva, luego se
mostraron mediante tablas y graficas de Excel. Se calculé razén de momios para
determinar la asociacion entre algunas de las intervenciones tipicas en UTIP y la
relacion en la aparicion o ausencia de secuelas.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 337 pacientes con ingreso al servicio de Cuidados
Intensivos Pediatrico. Tras su abordaje se determind que 224 pacientes
presentaban patologias y comorbilidades asociadas (n= 224, 66%) mientras que el
resto fueron completamente sanos ( n= 113, 34%).

Previamente sanos
34%

Enfermedad
preexistente
66%

FIGURA 2. Poblacién total que amerité ingreso a Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica de enero 2022 a diciembre 2023.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

La siguiente tabla muestra las caracteristicas de la poblacién en estudio, que fue
conformada por 113 pacientes.

TABLA 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes previamente sanos
ingresados a UTIP en el periodo de enero 2022 a diciembre 2023.
N=| 113 n | %
Género Hombre 68 | 60
Mujer 45 | 40
Edad < 5 afnos 69 | 61
5-10 anos 21 | 19
>10 afios 23 | 20
Dias de estancia hospitalaria < 7 dias 79 | 70
7-14 dias 15 | 13
>14 dias 19 | 17

Fuente Expediente Electronico Hospital del Nifio DIF
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Del total de pacientes sanos que ingresaron, el género femenino (n = 45) fue el 40%
de la poblacion total, mientras que el género masculino (n=68) fue el 60%.

De acuerdo con el grupo de edad, se encontré6 mayor frecuencia de presentacion
en pacientes menores de 5 afos con un (n=69, 61%), seguido de pacientes
escolares (n= 21, 19%), y adolescentes (n=23, 20%).

Dentro de los factores estudiados como predisponentes para la aparicion de
secuelas se observa que la mayoria de los ingresados mantuvieron estancia menor
a 7 dias (70%), seguido de los que estuvieron de 7 a 14 dias (13%) y los que se
hospitalizaron mas de 15 dias (17%).

Los pacientes que ameritaron ventilacion invasiva fueron el 73%, mientras que los
que se mantuvieron en Fase | y Il fueron el 26%.

Ventilacion no
invasiva, 30

Ventilacion
mecanica, 83

FIGURA 3. Tipos de ventilacion utilizados en pacientes sanos con ingreso a UTIP.
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Factores asociados a secuelas.

TABLA 3. Factores asociados a secuelas posteriores al egreso de la UTIP

N=113
Pacientes Pacientes OR IC 95
con secuelas | sin secuelas
n(%) n(%)
AMINAS 22 (19.4) 37(32.7) 1.69 0.75-3.38
VENTILACION <1 15(13.2) 44(38.9) 3.18 0.84-11.9
SEMANA
VENTILACION >1 17(15) 6(5.3) 26.4 5.83-119.8
SEMANA
SEDACION <7 DIAS 21(18.5) 42(37.1) 3.87 1.20-12.4
S!EDACION 7-14 7(6.1) 4(3.5) 13.56 2.70-77.88
DIAS
SEDACION >14 DIAS 3(2.6) 1(0.8) 23.25 1.92-280.70

Fuente Expediente Electronico Hospital del Nifio DIF.

Aquellos pacientes que ameritaron uso de aminas tienen 1.69 mayor probabilidad
de presentar secuelas. El inicio de ventilacion mecanica con tiempo de duracién
menor a 1 semana presenta 3.18 probabilidad de desarrollo de secuela, mientras
que prolongar su uso mayor a una semana, incrementa esta probabilidad hasta 26.4

veces.

La sedacidon como factor para incrementar su aparicién arrojé que un uso menor a
7 dias presenta una probabilidad de 3.87, asi, a mayor tiempo de uso esta
probabilidad aumenta hasta 13.56 veces si va de 7 a 14 dias;mientras que, un
porcentaje minimo de la poblaciéon en estudio amerité el uso mayor a 14 dias,
presentando una probabilidad de 23.35 veces mas alta para aparicion de secuelas.
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Se determind de la poblacion total de pacientes sanos estudiada, que 79 de ellos

se mantuvieron sin secuelas, mientras que 34 si las presentaron.

Pacientes con secuelas

@ Con secuelas e Sin secuelas

FIGURA 4. Relacion de pacientes que presentaron secuelas o no.

Del total de la poblacién que present6 secuelas se observd que el 58.1% de ellas
fueron de tipo neurolégico, seguidas de las de tipo gastrointestinal con 18.6%, en

tercer lugar de tipo ventilatorio 14%, posteriormente de tipo hemodinamico 4.7% v,

al final, urinarias y estéticas con el 2.3% cada una.

Tipo de secuela

Urinaria

2.3
Estetica

2.3
Hemodinamico
4.7

Gastrointestinal
18.6%

Neurologica

Ventilatoria
14.0¢

58.1%

FIGURA 5. Tipo de secuelas presentadas en pacientes sanos que ameritaron

ingreso a UTIP.
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DISCUSION

En la recopilacion de los resultados del tema " Secuelas en pacientes previamente
sanos posterior a enfermedad critica en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital del Nifio DIF Hidalgo se identificaron un total de 337 pacientes ingresados
en el periodo comprendido de 2022 a 2023 registrados en el expediente clinico
Histoclin de los cuales se eliminaron 224 pacientes por no contar con los criterios
para la investigacién. A partir de la base de datos estudiada, un total de 113
pacientes fueron completamente sanos, a partir de esta muestra se obtuvieron los
siguientes resultados.

Las patologias de ingreso involucraron diferentes aparatos y sistemas, sin embargo,
el diagndstico de mayor prevalencia es TCE grave, seguido de choque séptico y
toracotomia secundaria a neumonia complicada.

En otros registros de estudio de pacientes con ingreso a terapia se encontré que del
5 a 18% de los pacientes con TCE grave presentaron algun tipo de discapacidad a
su egreso o a largo plazo con afeccién a nivel neuroldgico,’#al igual que este estudio
en donde también se observaron mas secuelas de este tipo como hemiparesia,
espasticidad o limitaciones motoras. Sin embargo, en otros registros se reconoce
que aquellos pacientes que ameritaron ingreso por SARS COV 2 con ventilaciéon
mecanica tuvieron secuelas por debilidad y fatiga, ademas de dolor sin ameritar
analgesia.'® La aparicion de epilepsia secundaria fue de 6 pacientes del total de 35
secuelas, lo que implica el 17% de este total. Se reporté 1 caso de sindrome de
supresion secundario al uso de sedoanalgesia prolongada, que ameritd manejo en
hospitalizacion, lo que representa el 2.8% del total de los pacientes con secuelas.

Otro estudio se reportd que el 10 a 36% de pacientes al momento del alta
presentaron disfuncién en su calidad de vida, mientras que el 10 al 13% lo presentd
a los 2 afos,'® comparando con este andlisis en apoyo a plataforma Histoclin del
total de 113 pacientes estudiados para vigilancia por consulta externa tras egreso
hospitalario, se identifico que el 22% de nuestros pacientes perdieron seguimiento,
por lo que imposibilitd saber si presentaron secuelas tardias.

Del total de 113 pacientes utilizados en nuestra muestra, se observa que 34 de ellos
presentaron secuelas en mas de un sistema, lo que representa el 30% de nuestra
poblacion estudiada. Ademas, se describié 1 caso de depresion asociado a estancia
intrahospitalaria larga y debut de cetoacidosis diabética de origen genético en
paciente adolescente que continua con seguimiento y manejo por consulta
externa.La alopecia y ulceras por presion (sobre todo de tipo occipital) si
presentaron mayor frecuencia, confirmandose que esta localizacion sigue siendo la
mas comun en otras Unidades de Terapia Intensiva en México asociado a un tiempo
de estancia prolongado'” generando repercusién emocional que amerité contencion
por parte de psicologia.
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El uso de gastrostomia se considerd necesario en algunos pacientes por lo que
capacitar a los padres para su uso posterior a su egreso hospitalario, ameritd tiempo
y concientizacion en su uso. Se identificaron pacientes que ameritaron manejo
quirargico abdominal en varias ocasiones, tras su ingreso inicial y 1 de ellos se
asocio a intestino corto con posterior desnutricion grave.

El 5.7% de los pacientes con secuelas al egreso de la unidad de cuidados intensivos
presentaron hipertension arterial (HTA) reactiva, ameritando tratamiento para su
control; que podria ser secundaria a la liberacion de catecolaminas.’®

Se reportd un caso de disfuncidn del tracto urinario, secundario a drenaje de
urinoma, siendo la uUnica secuela presentada a este nivel en nuestro total de
pacientes, que amerito traslado a tercer nivel.

El intervalo de confianza de las variables reportadas es amplio, debido a que el
tamafno de nuestra muestra estudiada es pequeino, por lo que valdria la pena
continuar este analisis al incrementar la poblacion estudiada ya sea por estudio
retrospectivo o prospectivo, para asi descartar o complementar la aparicion de
secuelas en aquellos pacientes ingresados a UTIP.'°
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CONCLUSIONES

Las enfermedades crénicas generan a largo plazo aumento en la morbimortalidad
que podria incluso verse acelerada si se agrega una enfermedad agudizada. Sin
embargo, aquellos pacientes que son previamente sanos, tienen la misma
exposicidn a sufrir enfermedades criticas que comprometan la vida.

Es fundamental identificar las secuelas tempranas o tardias en nuestros pacientes
que ingresan al servicio de Terapia Intensiva Pediatrica, ademas de disminuir los
factores asociados como dias de estancia prolongados y ventilacion mecanica para
asi reducir su aparicion.

Algunos resultados son compatibles con bibliografia consultada, se reconoce que
es bajo el porcentaje de secuelas en nuestro estudio, gracias a la atencion oportuna
de los nifios y al equipo multidisciplinario que se enfoca en resolver las
enfermedades. Sin embargo, el seguimiento de los pacientes tras la resolucion de
su patologia inicial nos exige compromiso, ademas de implementar medidas
estrictas y continlas encaminadas a mejorar la calidad de vida a su egreso a
domicilio, asi como la informacion y capacitacion a los cuidadores para mejorar la
rehabilitacion de sus pacientes.

Tras el analisis de este trabajo de investigacion resulta esencial y urgente continuar
con seguimiento estrecho de estos pacientes, con la finalidad de mejorar la salud
de la nifiez.
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ANEXO 1 Oficio de autorizacién de protocolo
2z DIF
e

HIDALGO

Pachuca de Soto, Hgo., a 27 de octubre de 2023,

HNDIF-CEI-OF. Of. 1536/X/2023

M.R. Ana Karen Uribe Roa
Responsable de Proyecto de Investigacion
PRESENTE

Niamero de registro Protocolo de Investigacion.

Por medio de la presente. le informo que se ha revisado su protocele de investigacion bajo las
preceptos establecidos por la Ley General de Salud en materia de Investigacitn para la Salud y la
NOM-012-55A3-2012 que establece los criterios para la ejecucidn de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos, por lo tanto, se eprueba la ajecucion del proyecto de investigacion con
nimero de solicitud CICEICB-2023-20-02 vy titulade “SECUELAS EN PACIENTES
PREVIAMENTE SANOS POSTERIOR A ENFERMEDAD CRITICA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO.", ctorgando el nimero
de registra:

CICEICB-EP-2023-11

Se solicita que, & partir de la fecha, indique este nimero en todos los documentos de difusion
cientifica derivados de esta investigacidn v al finalizar el proyecto, deberd notificar via oficio |8
terminacion del mismo a los comités de Investigacion del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Finalments,
se & Invita que realice las actividades de investigacién en el Hospital de acuerdo con |as buenas
practicas Clinicas y a los preceptos de la ética, metodologia cientifica y bioseguridad apegados a la
narmatividad.

Este documento fiene vigencia hasta el 31 de marzo de 2023

ATENTAMENTE

Dr. Rdén Ganmaumd del Angel Dr. José Robertp Pidquinto Mendoza

Director del Hespital de Nifie DIF Hidalgo Jefe de | tigacion
Presidente del comité de Investigacion Presidente del Comité de Etica en
22 CI 13 048 002 Inveatig.uniﬁn

C.op W
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Institute de Ciencias de Ia Salud

SR i 21 de sepliembre del 2027
Area Académica de Medicina ICSaAAMPOBE4/2092

Asunto: Mombramiento

R EN C. TOMAS EDUARDO FERNANDEZ MARTINEZ
PRESENTE

Conociends su aho desempsafio profesional y su compromise con la docenca e inveatigacian, le
invitamos & fungir como Codirector {a) Metodoldgico (a) del Proyecio Tarmingl dal la) M.RL
ANA MAREN URIBE ROA residente de Primer Afic de la Especialidad de Pediatria Médica. con
sede en el Haspital del Nific DIE Hidaigo, correspandienta al periade 2027.2025

El terna de estdic versa sobre  “SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO (FIMS)
ASOCIADO A COVID- 19,

De los avances y cumplimiento del PrOyeclo ke solicitamas atentaments se nos nofffique para su
coniral,

Hacemos mencidn que @ desamolio del Proyecio deberd realizarse duranie el paniime afio de
espaciaidad y concluirse en el Oitmo, con al fin de Gua &l proceso de tulacion se culming en
tiempo v forma.

Para cualquier informackn adicional, Quedemas & sus Ardenes.

Datos del contacto:
Residente: M.R. Ana Karen Uribe Roa Email: krnroa_1894@hotmad com
Codirector Metodolégico:
Dr. En C. Tomas Eduardo Feméndez Martinez Email: tomedyfmi@hotmail com

Asimismo, se les informa a los Médiens Residentss qua debardn presamsrse can su Codirector (a)
Metodoidgico (a), en caso de no localizafas o Iener inconvenients por ambas partes, deberdn de
notificanio inmedistamente par escmta con sus respeciives svidencias con l= M.C. ESP, ¥ SUR

@ viames &00 a 16:00 hrs, al corren institucional Enici eh mx ceberd de
entragar en forma inmediata una copla de este nombramiento a la jefatura de ensefianza de sy
unidad médica para su registn y seguimieno,

Cabe sefialar, que al concluir es responsabiidad del Médico Residents entrégar a su codirector (a)
metodoligico (&) un ejemplar de sy Trabajo Tesminal. e

-
wa

'

-

Sin otro particuler, aprovecho |a ocas| eftviares un mrﬁalaﬁiudu. f
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