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RESUMEN

Sobrecarga hidrica y resultado de la hospitalizacion de nifios criticamente enfermos
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Central de San Cristobal
periodo enero-julio 2021

Autor: Maria Fernanda Rodriguez Daccach

A las unidades de cuidados intensivos ingresan pacientes en condiciones
criticas, siendo muy importante el manejo del balance hidrico para vigilar la
morbimortalidad. Objetivo: Determinar la relacion de la sobrecarga hidrica
con la evolucién de la hospitalizacion de nifios criticamente enfermos en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Central de San
Cristébal en el periodo enero-julio 2021. Metodologia: se plante6 la
realizacion de una investigacion observacional, prospectiva, transversal y
analitica. Cuya poblacion estuvo representada por los pacientes que
ingresaron a terapia intensiva pediatrica en el periodo enero-julio del
presente afio. Se obtuvo una muestra de 30 pacientes a los cuales se le
calculé la sobrecarga hidrica en los 5 primeros dias de hospitalizacion.
Resultados: se valoraron un total de 30 pacientes en UCIP 73% del sexo
masculino, 36.7% lactantes menores seguido de 33.3% grupo de escolares
el 43% de los pacientes presentaron sobrecarga hidrica; un 40% presento
disfuncién organica multiple, el 33% no presentd disfuncién organica 10%
renal, el 6.7% respiratoria y hematoldgica respectivamente y un 3.3%
disfuncién neurolégica. EI 80% ingreso por causa médica , 13,3% traumatica
y el 6.7% por causa quirargica. Por escala de PRISM los pacientes con
sobrecarga hidrica presentaron una media de 105 puntos, lo cual se
interpreta como emergencia MUY severa, al momento de su ingreso, y el
grupo sin sobrecarga Hidrica una media de 79.35 puntos lo que se traduce
en emergencia severa. La mortalidad en la poblacion de estudio fue de un
36.6% de los ingresados a UCIP , de un 23,3% para los pacientes con
sobrecarga hidrica y de un 13.3% en los que no presentaron sobrecarga
hidrica

Conclusiones: la sobrecarga hidrica precoz se asocia con mortalidad
en la UCIP .evidenciada en aquellos pacientes que presentaron un balance
hidrico acumulado > a 20/ ml /kg/ dia

Palabras clave: Sobrecarga hidrica, UCIP, morbimortalidad pediatrica



ABSTRACT

Fluid overload and outcome of hospitalization of critically children in the pediatric
intensive care unit of the Central Hospital of San Cristobal, January-July 2021.

Author: Maria Fernanda Rodriguez Daccach

.- Critically patients are admitted to intensive care units, where fluid balance
management is very important to monitor morbimortality. Objective: To determine
the relationship between water overload and the evolution of hospitalization of
critically children in the pediatric intensive care unit of the Central Hospital of San
Cristobal in the period January-July 2021. Methodology: an observational,
prospective, cross-sectional and analytical research was proposed. The population
was represented by the patients admitted to pediatric intensive care during the
period January-July of the present year. A sample of 30 patients was obtained and
fluid overload was calculated in the first 5 days of hospitalization. Results: a total of
30 patients were evaluated in the PICU, 73% were male, 36.7% were infants,
followed by 33.3% school children, 43% of the patients presented fluid overload;
40% presented multiple organic dysfunction, 33% did not present organic
dysfunction (10% renal), 6.7% respiratory and hematological dysfunction
respectively and 3.3% neurological dysfunction. Eighty percent were admitted for
medical causes, 13.3% for trauma and 6.7% for surgical causes. By PRISM scale,
patients with fluid overload presented a mean of 105 points, which is interpreted as
VERY severe emergency, at the time of admission, and the group without water
overload presented a mean of 79.35 points, which translates into severe emergency.
Mortality in the study population was 36.6% of those admitted to the PICU, 23.3%
for patients with fluid overload and 13.3% for those without fluid overload.

Conclusions: early fluid overload is associated with mortality in PICU |,
evidenced in those patients who presented a cumulative fluid balance >
20/ml/kg/day.

Key words: fluid overload, PICU, pediatric morbidity and mortality.



INTRODUCCION

Formulacion y delimitacién del problema

Diariamente son ingresados a las salas de hospitalizacion pediatrica
pacientes con diversas patologias que ameritan administracion de liquidos
parenterales. Algunos de ellos, desde su ingreso presentan condiciones criticas que
requieren su ingreso en unidades de manejo especializado como la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP), mientras que otros son trasladados desde
las salas de hospitalizacién, donde presentaron un curso de la enfermedad torpido
o se desarrollé alguna complicacion que requiere atencion de mayor complejidad.
Un traslado oportuno a las salas de terapia intensiva, ayuda a reducir la mortalidad

de los pacientes criticamente enfermos?.

En consecuencia, es importante que se realice un diagndstico precoz para
iniciar el tratamiento adecuado en procura de la supervivencia del paciente
pediétrico las criticamente enfermo. En lineas generales, el manejo en la UCIP se
hace para los casos que, clinicamente, presentan deterioro de su condicion, o
disfuncion organica grave, tales como aquellos pacientes que cursan con shock
(independientemente de su etiologia), sindrome de hipertension endocraneana,
distrés respiratorio agudo, hipoxia tisular o para manejo postoperatorio luego de una

cirugia mayor.

El manejo de los liquidos y su balance representa uno de los aspectos que

deben ser tomados en cuenta en los pacientes criticamente enfermos, porque el



propésito de la terapia de liquidos se sustenta en el hecho de mantener un
adecuado volumen intravascular, y asi asegurar una buena perfusion de tejidos y la
estabilidad hemodinamica. Sin embargo, la sobrecarga hidrica secundaria a la
administracion de liquidos parenterales no es aconsejable, ya que aumenta la
mortalidad, se asocia con disfunciéon multiorganica y edema pulmonar agudo; por lo
tanto, el balance hidrico se puede considerar como un biomarcador de los pacientes
con enfermedad critica, demostrandose, en casos puntuales, como por ejemplo en
el shock séptico y edema agudo pulmonar, que se incrementa la sobrevida del

paciente si se evita la sobrecarga de volumen?.

Por tanto, se ha observado que, con la terapia hidrica conservadora, se
presenta mejoria en la funcién pulmonar, asi como disminucién de los dias de
necesidad de soporte ventilatorio, y por consiguiente de la estancia hospitalaria en
UCIP2. Por ende, tomando en cuenta lo anteriormente descrito, y notando que la
sobrecarga hidrica puede ser un error en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos, se plantea la siguiente pregunta: ¢Afecta la sobrecarga de fluidos la
evolucion de la hospitalizacion en nifios criticamente enfermos ingresados en UCIP

del Hospital Central de San Cristobal en el periodo enero-julio 20217

Justificacion del problema

Las unidades de cuidados intensivos han sido creadas para el manejo del
paciente pediatrico criticamente enfermo, que requiere monitoreo continuo para
mejorar su estado de salud a través del uso de farmacos para el tratamiento de su

patologia de base, asi como para el mantenimiento del balance hidrico, electrolitico



y metabdlico en general. El paciente, a su ingreso, tendra anotado en la historia
clinica las indicaciones médicas a seguir, y éstas seran revisadas, cambiadas o
ajustadas cada vez que se realice la valoracion del paciente, se registren nuevos

examenes paraclinicos que sugieran desequilibrios o cuando el caso lo requiera.

La terapia intravenosa y el calculo del balance hidrico tiene especial
importancia en el monitoreo del paciente critico, en vista que una parte del
tratamiento, generalmente, estd basado en resucitacién hidrica, transfusiones,
liquidos parenterales de mantenimiento y dilucion de medicamentos. Por tal motivo,
el célculo del balance hidrico se debe seguir de manera minuciosa, porque tanto el

déficit como el exceso pueden ser contraproducentes para el paciente.

La presente investigacion se justifica porque se pondria a la disposicion del
equipo de trabajo la evidencia acerca de la repercusion de la sobrecarga hidrica en
el resultado de la hospitalizaciébn en nifios criticamente enfermos. Este aporte
permitird que se elabore un consenso del servicio y todos manejen las mismas

normativas.

Desde el punto de vista tedrico se busca comparar y verificar lo que se sefala
en la teoria acerca del balance hidrico negativo y su efecto sobre la evolucién de
los pacientes pediatricos criticos. Desde el punto de vista metodolégico, se justifica
porque se tomaran los datos directamente de las historias de los pacientes
pediatricos hospitalizados en UCIP, para tener una data local a partir de la cual se

analizaran los resultados para dar el aporte y evidencia del balance hidrico en el



servicio de UCIP. Por ultimo, como aporte practico se espera obtener un resultado
gue sea significativo para justificar que el balance hidrico negativo o neutro es
favorable para la evolucién de los pacientes criticos y que se tome en cuenta para

establecer una normativa en estas unidades de atencion a los pacientes pediatricos.

Antecedentes

En Chicago, en 2015, Bhaskar et al 3, realizaron una investigacién cuyo
objetivo fue: Evaluar la asociacion entre sobrecarga precoz de fluidos y mortalidad
en nifos criticos con diagndstico de estados de shock y sepsis ingresados en
unidades de cuidados intensivos pediatricas. Disefiaron un estudio retrospectivo,
revisaron las historias médicas de UCIP durante 7 meses. Como criterio de inclusion
establecieron que los pacientes debian haber ingresado en UCIP, con diagnéstico
de sepsis 0 shock; excluyeron a los pacientes fallecidos en las primeras 48 horas
de ingreso, a los que fueron trasladados a otras salas fuera de UCIP y a los que
ingresaron en postoperatorio de cardiopatias congénitas. Se obtuvo una muestra de
114 nifios los cuales se conformaron dos grupos, casos y controles (grupo con
sobrecarga de fluidos precoz y grupo sin sobrecarga precoz de liquidos). Los
resultados reportaron 13% de mortalidad, los dos grupos fueron similares en cuanto
a las variables demogréaficas, motivos de ingreso a UCIP, severidad de la
enfermedad, grado de compromiso de la funcion renal, presencia de shock, y
diagnéstico de base. La severidad y duracién de la sobre carga hidrica fueron
definidas como un pico acumulado de mas de 10% del peso corporal durante los
primeros tres dias de la hospitalizacién en UCIP. Hubo mayor sobrecarga de fluidos

en pacientes con fallo respiratorio (90% vs 69%), con soporte vital extracorporeo
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(21% vs 4%) y con tratamientos de sustitucion de la funcién renal (31% vs 10%). El
seguimiento en UCIP se realizé durante los primeros 7 dias desde el ingreso. Se
presentd mayor mortalidad con sobrecarga hidrica precoz (tres primeros dias);
siendo la diferencia estadisticamente significante (p<0,01) para los fallecidos por
sobre los sobrevivientes en los casos de: fluidos acumulados entre 3-7 dias, en la
media acumulada de liquidos (20%), y en la sobrecarga precoz de fluidos en

general.

En Barquisimeto, Naveda y Naveda 4, en 2017, realizaron una investigacién
cuyo objetivo fue: Determinar la asociacion entre la sobrecarga hidrica y la tasa de
falla renal en un grupo de nifios con sepsis y shock séptico. Se disefié un estudio
de cohortes y prospectivo entre 2013 y 2016. Se incluyeron un total de 149 nifios
que cumplieron con los criterios de inclusion (2-13 afos), diagnostico de sepsis
grave o shock, con infeccion adquirida en la comunidad y cifras de creatinina <1,5
mg/dl. Para el célculo del balance hidrico se empled la resta entre el total de liquidos
administrados (endovenosos y via oral) menos el total de fluidos eliminados cada
24 horas (orina y otras pérdidas), considerandose sobrecarga hidrica al balance de
fluidos en las primeras 72 horas del ingreso mayor del 10% del peso corporal al
ingreso a UCI. Los resultados reportaron un total de 30,2% con sobrecarga hidrica,
16,1% de falla renal y mortalidad del 25,5%. Se evidencio incremento en el riesgo
de mortalidad en los nifios con falla renal y sobrecarga hidrica. Concluyeron los
autores que la sobrecarga hidrica y el shock mayor de dos dias incrementan el

riesgo de falla renal y sobrecarga hidrica en los nifios criticamente enfermos.



En Lima, Chavez y Rojas °, en 2019 realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
Determinar si existe asociacion entre la sobrecarga de fluidos y la mortalidad en
pacientes hospitalizados en UCIP. Desarrollaron un trabajo cuya metodologia fue
de cohorte retrospectiva; conformandose una muestra de 171 pacientes entre 1 mes
y 18 afos, con historia clinica completa, seguidos desde su ingreso hasta el alta.
Se les calcul6 la sobrecarga de fluidos. Los resultados reportaron que la sobrecarga
de fluidos fue del 11,5% en los pacientes fallecidos y 7% en los sobrevivientes; hubo
8,2% de mortalidad. Concluyeron los autores que la sobrecarga de fluidos esta

asociada con mortalidad en la poblacién pediatrica de UCI estudiada.

En Argentina, Marquez et al 8, en 2019, realizaron una investigacién con el
objetivo de: Determinar la relacion entre la sobrecarga hidrica y la mortalidad en
nifios con shock séptico. Disefiaron un estudio de cohortes, prospectivo, entre 2011
y 2016; con una muestra de 242 pacientes entre 1-17 afios con shock séptico, con
registro de sobrecarga hidrica diaria hasta 96 horas, y seguimiento hasta el dia 28.
Los resultados reportaron 36,4% con algun grado de lesion renal; hubo 33% de
defunciones (n=80). Concluyeron que la sobrecarga hidrica >10,1% se relacion6

con mayor mortalidad en los pacientes pediatricos.

En Bolivia, Copanay Diaz 7, en 2019, realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
Determinar el indice de sobrecarga hidrica en pacientes con shock séptico y sus
principales asociaciones en funcion de la mortalidad y morbilidad. La investigacion
se desarroll6 bajo la metodologia de un estudio observacional, descriptivo de casos

y controles, con una muestra de 49 nifios hospitalizados en UCI por shock séptico.



Se conformaron dos grupos, casos con el indice de sobrecarga hidrica >10% (n=22
pacientes) y controles con el indice de sobrecarga hidrica <10% (n=18 pacientes)
para ser comparados y calcular el OR. Los resultados reportaron mayor sobrecarga
en la administracion de coloides y hemoderivados, la morbilidad asociada al indice
de sobrecarga hidrica >10% fue para disfuncion respiratoria, requerimiento de
vasopresores Yy terapia de reemplazo hormonal; asimismo, hubo mayor mortalidad
(p<0,01 y OR 5,57). Concluyeron que la administracion de liquidos en el paciente
con shock séptico constituye uno d ellos tratamientos hemodinamicos de primera
linea, sin embargo, en establecimientos de recursos limitados se debe evitar la

sobrecarga por la morbimortalidad asociada en las primeras 72 horas.

Marco tedrico

-Paciente critico: aquel que presenta alteracion de uno o mas de los principales
sistemas fisioldgicos, con pérdida de su autorregulacion, que requiere soporte
artificial de sus funciones vitales, asistencia continla y que es potencialmente

recuperable. (10)

-Agua corporal: El volumen total del agua corresponde al 60% del peso corporal.
Este volumen se divide en dos grandes compartimentos, el intracelular y el
extracelular. El compartimiento extracelular se subdivide a su vez en plasma y
liquido intersticial, con una relacion aproximada de volumen de 1:3. La regulacion
del volumen intracelular, se consigue en parte mediante la regulacién de la
osmolaridad del plasma, a través de cambios en el balance de agua. En

comparacion, el mantenimiento del volumen plasmatico, lo cual es fundamental para



mantener una adecuada perfusion de los tejidos, esta directamente relacionado con

la regulacion del sodio.

-Balance hidrico: Es la cuantificacion y registro de los liquido ingresados y

eliminados de un paciente, en un tiempo determinado en horas. (9)

-Balance hidrico positivo: es cuando los ingresos administrados son mayores a

los eliminados (9)

-Balance hidrico negativo es cuando el ingreso diario de liquidos es menor a

los eliminados. (9)
-Balance hidrico neutro: si los ingresos son iguales a los egresos. (9)

-Sobrecarga hidrica: balance positivo acumulado en una redistribucién aguda de

liguidos tomandose como referencia mayor a 20ml/kg/dia. (9)(11)

-Disfuncién organica: sindrome caracterizado por la disminucion potencialmente
reversible en la funcion de uno o mas érganos, que son incapaces de mantener una

homeostasis sin un apoyo terapéutico. ( 5)

-Diuréticos: son farmacos que incrementan la diuresis y consiguen este efecto
mediante el incremento en la excrecion de sodio y un anibn acompafante, por lo

general cloro, reduciendo el volumen extracelular (9)

-Vasoactivos: son farmacos utilizados en la restauracion de una perfusion tisular
efectiva los inotropicos incrementas la contractilidad miocardica volumen sistélico y
gasto cardiaco, los vasopresores tono vascular y resistencia vascular periférica,

optimizando tension arterial media. (5)



-Saturacion de oxigeno: La saturacion del oxigeno mide el porcentaje del
oxyhemoglobin en la sangre, y se representa como la saturacion arterial del oxigeno

(sao2) y saturacion venosa del oxigeno (SvO32), con valores normales de 95 a 99%.
(8)

-Fraccion inspirada de oxigeno: la fraccion inspirada de oxigeno (FIO2) es la

concentracion o proporcion de oxigeno en la mezcla del aire inspirado. (8)

-SA/FI: indice utilizado para monitorizar en forma no invasiva la oxigenacion, siendo
un indice que se obtendria rdpidamente y sin requerir estudio gasométrico, donde
se puede continuar la monitorizacién respiratoria continua., permite clasificar el nivel
de distres respiratorio agudo en (leve: 310 a 410) (moderado 160 a 310) y severo <

160. (8)

Ventilacién mecéanica:

La ventilacion mecéanica es un tratamiento de soporte vital, en el que utilizando una
magquina que suministra un soporte ventilatorio, facilitando el intercambio gaseoso
entre oxigeno y diéxido de carbono, brindando la oportunidad de suministrar un
soporte avanzado de a los pacientes que se encuentran en estado critico
padeciendo de insuficiencia respiratoria (IR). Que puede ser invasiva a través de

tubo orotraqueal o no invasiva con otros dispositivos de oxigeno (11)



Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion de la sobrecarga hidrica con la evolucién de la hospitalizacion
de nifios criticamente enfermos en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del

Hospital Central de San Cristébal en el periodo enero-julio 2021

Objetivos especificos

1. Clasificar la poblacién de nifios criticamente enfermos ingresados a UCIP
durante el periodo de estudio de acuerdo a la presencia de sobrecarga hidrica
en los primeros 5 dias de hospitalizacion (casos: pacientes con sobrecarga
hidrica / controles: pacientes sin sobrecarga hidrica)

2. Comparar los dos grupos de pacientes (casos y controles) de acuerdo a las
caracteristicas demogréficas, clinicas, asistenciales, disfunciéon organica y
riesgo de muerte por PRISM

3. Cuantificar la frecuencia de resultado adverso (mortalidad) en los casos y los
controles.

4. Determinar otras variables de resultado de la hospitalizacion en los casos y
controles (infeccién adquirida en UCI, uso de vasoactivos, uso de diuréticos,

deterioro de SaFi, dias de ventilacion mecanica y dias de hospitalizacién en UCI)

Hipotesis de trabajo

La presencia de sobrecarga precoz de fluidos (SPF) se asocia con incremento en la

mortalidad en la UCIP.

10



METODOS

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tomando en cuenta la investigacion que se plantea desarrollar y para dar
respuesta a los objetivos propuestos e hipotesis de trabajo, se va a realizar una
investigacion que, segun su tipo, es observacional, prospectiva, transversal y
analitica. Observacional por cuanto los datos se tomaran tal y como se presentan
sin hacer ninguna intervencion. Prospectivo, porgue seran datos primarios, tomados
de la evolucion de cada paciente en UCIP y recogidos por la investigadora. Es
transversal porque la medicion de las variables se hara en un solo momento. Por
altimo, es analitica porque se realizard asociacion entre variables para dar
respuesta a la hipétesis planteada, se procedera a buscar asociacion estadistica

bivariado.

En cuanto al nivel de la investigacién, es un estudio relacional porque se
busca demostrar asociacion entre la sobrecarga hidrica y la evolucién de los
pacientes hospitalizados en UCIP, porque se trata de un estudio bivariado con el
uso de indicadores estadisticos para poner en evidencia la asociacion a traves de
medidas de asociacion o medidas de correlacion. Por ultimo, segun el disefio, es
una investigacion epidemioldgica analitica porque se estudiara la asociacion entre
la sobrecarga hidrica y la morbimortalidad de los pacientes de UCIP, de los grupos

casos y controles.

11



Poblacién y muestra

La poblacion esta representada por los pacientes pediatricos que son
ingresados a UCIP del Hospital Central de San Cristobal en el periodo de estudio
enero a junio de 2021. La unidad de informacion estara conformada por las historias
clinicas de cada paciente, la unidad de observacién esta representada por los
pacientes criticamente enfermos y la unidad de andlisis se relaciona con la

sobrecarga hidrica presente en cada paciente.

La muestra estara conformada por los de pacientes que ingresen a UCIP en
el periodo de estudio y cumplan con los criterios de seleccion sefialados. Se
conformaran dos grupos, casos y controles, tomando en cuenta la sobrecarga

hidrica con un balance hidrico positivo +20 ml/kg/dia

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

— Pacientes con edades comprendidas entre 0 dias y 12 afios

— Paciente que tenga en la historia la hoja de balance hidrico diario

Criterios de exclusioén

— Pacientes con sobrevida menor a 3 dias luego de su ingreso a la unidad
— Pacientes con fracaso renal agudo, sindrome nefrético e insuficiencia cardiaca
congestiva

— Pacientes con datos relevantes incompletos para fines de la investigacion

12



Procedimiento

>

Se realizard muestreo secuencial, no aleatorio de todos los nifios que ingresan
a la UCIP durante el periodo de estudio.

Se realizara el célculo del balance hidrico en las primeras 72 horas de
hospitalizacion en UCIP a cada uno de los pacientes que conforman la muestra
Se realizara la asignacién a cada grupo de casos y controles tomando como
sobrecarga hidrica aquellos pacientes que presenten un balance hidrico positivo
mayor a 20ml/kg/dia.

Se clasificaran los pacientes criticamente enfermos seleccionados de acuerdo a
las caracteristicas demogréficas, clinicas, por disfuncidon organica y riesgo de
muerte por PRIMS

Se registraran los farmacos y dosis utilizados (vasoactivos y diuréticos)

Se registraran los dias de hospitalizacion de cada paciente.

Se registraran los parametros de monitoreo en cuanto a dias de ventilacion
mecanica y SaFi.

Se identificaran comorbilidades o complicaciones que surjan en cada paciente

durante su estancia en UCIP.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente:

- Sobrecarga hidrica en UCI: Sl: casos.

NO: controles.

Variables Dependientes:

- De Resultado primario: Mortalidad en UCI
- De Resultados secundarios:

o Infeccion adquirida en UCI.

o Uso de vasoactivos.

o Uso de diuréticos.

o Deterioro de la SaFi.

o Dias en ventilacién mecénica.

o Dias de hospitalizacion UCI.

Variables Intervinientes:

- Edad.

- Geénero.

- Disfuncion organica al ingreso

- Foco infeccioso al ingreso a UCIP

- Categoria diagnostica (médica, quirdrgica, trauma, obstétrica

- Probabilidad de muerte cuantificada por el Pediatric Risk of Mortality Score

(PRISM I1)
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Sistema de variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION VALORES FINALES
VARIABLE
INDEPENDIENTE | Sobrecarga Cualitativa Al evaluar base de datos se verifica si paciente | - S|
hidrica en UCI Nominal presento sobrecarga de fluidos durante su | - NO
Dicotémica hospitalizacién
Mortalidad en UCI Cualitativa Condicién del paciente al egreso de UCI - VIVO
Nominal - MUERTO
Dicotémica
Deterioro de la Cualitativa Se evalla el valor de StO2/FiO2 las 72 horas de | - St2/Fi02 <315mmHg
SaFi Nominal hospitalizacion - StO2/Fi02 >315mmHg
Dicotémica
Infeccion Cualitativa Se evalla desarrollo infecciones en UCI como | - Sl
adquirida en UCI Nominal NAVM, bacteriemia por catéter - NO
Dicotémica
Dias en Cuantitativa Numero de dias que el paciente permanecié en UCI | Numero absoluto de dias en
DEPENDIENTES ventilacion De razén con ventilacion Mecanica invasiva ventilacién mecéanica en UCI
Mecanica Discreta
Uso drogas Cualitativa Si el paciente recibi6 drogas inotrépicas o | - Sl
vasoactivas Nominal vasoactivas en UCI - NO
Dicotémica
Uso De diureticos Cualitativa Si el paciente recibi6 diuréticos durante su estancia | - Sl
Nominal en UCI - NO
Dicotémica
Dias estancia en Cuantitativa NUmero de dias de estancia en UCI NUmero absoluto de dias de
ucCl De razén estancia en UCI
Discreta
Edad Cuantitativa Se toma valor de Edad en afios y meses de labases | Edad en afios y meses.
De razén de datos.
Discreta
Sexo Cualitativa Masculino: portador de génadas masculinas - MASCULINO.
Nominal Femenino: presenta génadas femeninas - FEMENINO.
dicotomica
Disfuncidn Cualitativa Disfuncién organica segun SSC 2012 al ingreso a | - Renal.
Organica al Nominal ucl - Hematoldgica.
Ingreso Politomica R Pulmonar.
INTERVINIENTES - Cardiovascular.
- Neuroldgica.
- Hepatica.
- Respiratoria
Foco infeccioso Cualitativa Localizacién del foco infeccioso al ingreso a UCI - Ninguna.
al Ingreso a UCI Nominal - Pulmonar.
Politémica - Gastrointestinal.
- SNC.
- Piel y partes blandas.
- Urinario.
- Indeterminado.
Categoria Cualitativa Determina si patologia de ingreso es de causa | - Medica.
diagnostica al Nominal médica, quirudrgica, relacionada con el embarazo o | - Quirdrgica.
ingreso a UCI Politémica por trauma. R Trauma.
- Obstétrica.
Probabilidad e Cuantitativa Se determina con la aplicacion de escala de riesgo | Numero absoluto resultado
Muerte por De razén pediatrico PRIMS de la aplicacion de la escala.
PRIMS Discreta
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Analisis estadistico

Para el registro de los datos al SPSS version 22. Para el analisis estadistico
descriptivo de variables cualitativas nominales y ordinales, se plantea el calculo de
frecuencias y porcentajes; mientras que para las variables cuantitativas se utilizaran
frecuencias, porcentajes y medidas de dispersion. Por otro lado, para el analisis
inferencial se plantea la prueba de Chi cuadrado de Pearsons Se considerara

significancia estadistica con p<0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 30 pacientes pediatricos que ingresaron a UCIP entre enero-julio
2021. La estancia hospitalaria estuvo en un rango de 2 a 32 dias, con promedio de
6.88 + 7, dias. Edad de 0.1 a 12 afios

Los 30 pacientes que fueron seleccionados para la muestra de los ingresados a
UCIP, tenian entre 0.01 y 12 afios, promedio de edad de 4,5 afios, con DE de 4,1
afos. El sexo masculino fue mas frecuente, 73% (n=22) (Grafica N°1)y por grupo
etario, 36.7% fue lactante menores ,el segundo lugar lo ocupan los escolares con
33.3%. ( Tabla N°1)

Grafica 1. Distribucion de la poblacion en estudio Hospital Central de San
Cristdbal enero-julio 2021

GENERO

H masculino Emfemenino W
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Tabla 1l Distribucion de la poblacion en estudio segun grupo etario
ingresados en la UCIP Hospital Central de San Cristébal enero-julio 2021

Frecuencia |Porcentaje
RN 1 3,3
LACTANTE

11 36,7
MENOR
LACTANTE

2 6,7
MAYOR
PREESCOLAR 5 16,7
ESCOLAR 10 33,3
ADOLESCENTE 1 3,3
Total 30 100,0

La principal causa de ingreso a UCIP son los diagnéstico de patologia médico en
el 80% (n=24), en segundo lugar un 13.3% (n=4) causa traumatica y en el ultimo

lugar 6.7% causa quirtrgica (Tabla N°2)

Tabla 2. Distribucion de la poblacién en estudio segun categoria diagnostica
de ingreso en la UCIP Hospital Central de San Cristébal enero-julio 2021

Frecuencia Porcentaje
MEDICA 24 80,0
QUIRURGICA 2 6,7
TRAUMA 4 13,3
Total 30 100,0
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El 40% de la poblacion en estudio (n=12) presento disfuncion organica multiple al

momento de su ingreso a UCIP, en contraparte un 33.3% ( n=10) no presento

disfuncion organica. (Tabla N°3)

Tabla 3. Distribucion de la poblacion en estudio segun disfuncién organica
al ingreso a UCIP Hospital Central de San Cristobal enero-julio 2021

Frecuencia | Porcentaje

RENAL 3 10%

HEMATOLOGICA 2 6.7%
CARDIOVASCULAR 0 0%

RESPIRATORIA 2 6,7%
NEUROLOGICA 1 3,3%
MULTIPLE 12 40%

NINGUNA 10 33,3%
TOTAL 30 100

El principal foco infeccioso al ingreso fue pulmonar en un 40% ( n=12) un 13,3%

(n=4) del sistema Nervioso central , 6.7%(n=2) gastrointestinal y un 36.7%

(n=11)No presento focos de infeccion al momento de ingreso a UCIP. (Tabla N°4)

Tabla 4. Distribucién de la poblacién en estudio segun foco infeccioso al
ingreso a UCIP Hospital Central de San Cristébal enero-julio 2021

Frecuencia | Porcentaje
PULMONAR 12 40,0
GASTROINTESTINAL 2 6,7
SNC 4 13,3
URINARIO 3,3
NINGUNO 11 36,7
TOTAL 30 100,0




Un 43% (n=13)de los pacientes ingresados a la unidad presentaron balance hidrico
acumulado por encima de (20ml/ kg/ dia )y en un 57%(n=17) por debajo de dicho
valor (Grafica N°2)

Grafica 2. Distribucion de la poblacién en estudio segun presencia de

sobrecarga hidrica en la UCIP Hospital Central de San Cristdbal enero-julio
2021

Esi mno

En relacién a uso de diuréticos el 53.3% de la poblacién n=16 utilizo diurético y un
46.7% N=14 no ( grafica 3)
Grafica 3. Distribucion de la poblacion segun uso de diuréticos en la UCIP

Hospital Central de San Cristobal enero-julio 2021

USO DE DIURETICO
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No hubo relacion estadisticamente significativa p <0.05 entre el grupo de casos y

controles en relacion con el género, disfuncién organica, foco infeccioso y categoria

diagnostica, por lo tanto esto nos permite que ambas muestras sean comparables)

sin embargo epidemiolégicamente se evidencia que el sexo masculino represento

un 73.3% de los ingresados a UCIP de los cuales un 43.4% presentd sobrecarga

hidrica y el sexo femenino solo un 13.3%, siendo el foco infeccioso pulmonar el mas

representativo en un 39.9% ,

de igual forma la categoria diagnostica de causa

medica represento un 79.99%, de la poblacion en estudio (casos y controles) asi

como la disfuncion organica mdltiple 39.9%, en ambos grupos al momento de

ingreso a la Unidad.( Tabla N°5)

Tabla 5. Caracteristicas cualitativas de la poblacién al ingreso en UCIP
Hospital Central de San Cristébal enero-julio 2021

Sin sobrecarga con sobre carga P

Genero
Masculino 9 (30%) 13 (43.3%) 0.698
Femenino 4 (13.3%) 4(13.3%)
Disfuncién Orgéanica Al
Ingreso
Renal 1(3.3%) 2 (6.6%)
Hematoldgica 0 2 (6.6%)
Respiratoria 0 2 (6.6%)
Neuroldgica 0 1 (3.3%) 0.248
Multiple 8 (26.6%) 4 (13.3%)
Ninguna 4(13.3%) 6 (20%)
Foco Infeccioso Al Ingreso
Pulmonar 5 (16.6%) 7(23.33%)
Gastrointestinal 2(6.6%) 0
SNC 2(6.6%) 2(6.6%) 0.271
Urinario 1(3.3%) 0
Ninguno 3(10%) 8(26.6%)
Categoria Diagnostica
Medica 10(33.33%) 14(46.66%)
Traumatica 2(6.6%) 2(6.6%) 0.934
Quirdrgica 1(3.3%) 1(3.3%)
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La edad en afios de los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos presentaron una media de 4,37 para casos y controles, sin embargo no
hubo diferencias significativas entre la sobrecarga hidricay la edad. Lo que permite
gue las poblaciones sean comparables.

En cuanto a la escala de PRIMS los pacientes con sobrecarga hidrica presentaron
una media de 105 puntos, lo cual se interpreta como emergencia MUY severa, al
momento de su ingreso, y el grupo sin sobrecarga Hidrica una media de
79.35puntos lo que se traduce en emergencia severa , siendo estas diferencias

entre casos y controles no significativas. Pero permite que ambos grupos sean

comparables (Tabla N°6)

Tabla 6. Caracteristicas cuantitativas de la poblacion al ingreso en UCIP
Hospital Central de San Cristébal enero-julio 2021

Sin
Con Sobrecarga Sobrecarga Valor de P
n=13 n=17
Edad (media en afnos) 4.57 4.21 0.811
(+- Desviacion Tipica) 4.64 3.34
PRIMS (media puntos 105.15 79.35 0.109
(+- Desviacién Tipica) 46.67 38.70

De los 30 pacientes perteneciente a la poblacion de estudio, fallecieron un 36.7%

(n=11). (Grafica N°4)
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Grafica 4 Mortalidad de la poblacion en UCIP Hospital central de San
Cristobal enero-julio 2021

Hsi Hno =

En la poblacién de estudio se evidencio que el 23.3% (n=7) de los pacientes con
sobrecarga hidrica amerito uso de vasoactivos en comparacion a un 3,3% del
grupo control siendo el valor de P <0.05 encontrandose significancia estadistica
entre ambas variables. En relacion ala SaFi el grupo control presento deterioro
de la misma en un 30% mientras que los pacientes con sobrecarga presentaron

SaFi <315 solo un 26.6% ( n=8).

Asi mismo en cuanto a la injuria renal Aguda un 16,6%(n=5) de los pacientes con
sobrecarga hidrica desarrollaron injuria renal, mientras que solo 10%(n=3)de los no
sobrecargados presentaron injuria renal.

En cuanto el desarrollo de infecciones intrahospitalarias fue de un 26.6%(n=8) en el
grupo control, y solo de un 16.6% (n=5) en los casos.

La mortalidad de la poblacién fue de un 36.7% (casos y controles), representado en
un 23.3% los pacientes que desarrollaron sobrecarga hidrica, y en un 13.3% el

grupo control. Sin embargo no hay significancia estadistica entre la poblacion de
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estudio y deterioro de SaFi, infeccion intrahospitalaria, injuria renal aguda y la

mortalidad p<0.05. (Tabla N°7)

Tabla 7. Variables resultado cualitativas de la hospitalizacion de la
poblacion en UCIP Hospital Central de San Cristébal enero-julio 2021

Con sobrecarga Sin
sobrecarga | Valor de P
n=13 n=17
Deterioro de SaFi 315- 8(26.6%) 9(30%) 0.462
315 5(16.6%) 10(33.3%)
Uso de vasoactivo Sl 7(23.3%) 1(3.3%) 0.009
NO 6(20%) 16(53,3%)
IRA SI 5(16.6%) 3(10%) 0.242
NO 8(26.6%) 14(46,6%)
Infeccion intrahospitalaria Sl 5(16.6%) 8(26.6%) 0.721
NO 8(26.6%) 9(30%)
Mortalidad SI 7(23.3%) 4(13.3%) 0.093
NO 6(20%) 13(43.4%)

No hubo relacién estadisticamente significativa entre los dias en ventilacion
mecanica y la sobrecarga hidrica P<0.05, sin embargo la poblacién con sobrecarga
hidrica tuvieron una media de 3 dias en ventilacibn mecanica, mientras que el
grupo control 2,35 dias en VM, Asi, que los dias de estancia hospitalaria en UCIP
fueron mas dias en el grupo control (media de 8.35dias), en contraparte los

pacientes con sobrecarga hidrica 4,76dias. (Tabla N°8)
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Tabla 8. Variables resultado cuantitativas de la hospitalizacion en la
poblacién en UCIP Hospital Central de San Cristébal enero-julio 2021

Con .
Sin sobrecarga
sobrecarga valor de p
N=13 N=17
Dias en ventilaciéon
mecanica (media) £ e 0.66
(+ - desviacion tipica) 3.74 4.15
Dias de hospitalizaciéon
ucip (media) il ShEle 0.137
(+- desviacién Tipica) 3,32 7.88

Hubo relacion estadisticamente significativa P (0.022) entre el uso de diurético y

el balance hidrico acumulado, el grupo en quienes se uso diurético representado
por el 53.3% presentaron una balance de 12,12ml / kg /dia mientras que el 46.7%
qgue no utilizo diurético , tenian un balance hidrico acumulado de 23,28ml/kg/dia
(Tabla 9)

Tabla 9. Correlacion del uso de diuréticos y Balance Hidrico acumulado en

ml /kg/dia en la poblacion de estudio en UCIP Hospital Central de San
Cristobal enero-julio 2021

Uso de No uso de Valor de P.
Diurético Diurético
N=16 N=14
Balance Hidrico
Acumulado
ml/kg/dia (media) 12.12 23.28 0.022
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De la poblacién en estudio casos y controles la mortalidad fue de un 36.7%(n=11),
Los no sobrevivientes presentaron una media de balance hidrico acumulado de
(28ml/ kg/ dia), mientras que los sobrevivientes de 11ml kg dia, siendo el valor de
P <0,05, lo cual es estadisticamente significativo, evidenciando asi que existe una
relacion directa entre mortalidad y balance hidrico positivo por encima de (20 ml/

kg /dia.)(Tabla N°10)

Tabla 10. Correlacion de la mortalidad y Balance Hidrico en la poblacion de
estudio en UCIP Hospital Central de San Cristobal enero-julio 2021

No Sobrevivientes Valor de P.
sobreviviente N=19
N=11
Balance Hidrico
Acumulado
ml/kg/dia (media) 28,09 11,10 0.048
Desviacion Tipica 21,87 44,36
DISCUSION

Se evaluaron 30 pacientes pediatricos criticamente enfermos ingresados a UCIP
del Hospital Central de San Cristobal en el periodo de estudio enero- julio 2021. En
la valoracién de los cinco primeros dias, 43.4% (n=13) de los pacientes presentaron
sobrecarga hidrica y 56.7% (n=17) fue grupo control, sin sobrecarga hidrica. El
estudio que se realiz6 en Barquisimeto por Naveda*, sefiala 30,2% de pacientes
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pediatricos con sobrecarga hidrica. Caracterizando epidemiolégicamente, por sexo
hubo 71,4% fueron masculinos (n=10) y 28,6% femeninas (n=4), no siendo
estadisticamente significante la diferencia con el grupo control. Por grupo etario,
28,6% fueron < 1 afio (n=4), 21,4% de 2 afios (n=3), preescolar 14,5% (n=2) y 35,7%
escolares (n=5), tampoco hubo diferencia estadisticamente significante con el grupo
control.

En cuanto a la disfuncion organica de ingreso del paciente a UCIP, 14,5% no
presentaron disfuncion organica (n=2), 50% presentdé disfuncién neuroldgica (n=7),
14,5% disfuncion hematoldgica (n=2), mientras que para disfuncion organica renal,
respiratoria y cardiovascular se presentd 7,1% para cada una (n=1). Para Bhaskar
et al 3, la primera causa de disfuncién organica fue la respiratoria, no coincidiendo
con lo reportado en esta investigacion,  para Naveda 4, la disfuncién renal fue del
16,1%, casi el cuadruple de la reportada en el presente estudio(6). Por ultimo,
Copana y Diaz’, reportaron que su morbilidad mayor fue por disfuncién respiratoria.
Con respecto al diagndstico de ingreso, 78,6% (n=11) tenian causa médica y 21,4%
ingresaron por traumatismo (n=3). Los que ingresaron por causa médica, no
presentaban foco infeccioso 92,9% (n=13), mientras que el 7,1% (n=1) ingreso por
meningitis. Este resultado no coincide con lo sefialado por Bhaskar et al 3, cuya
mayor casuistica fue para infecciones respiratorias como foco de ingreso., lo cual
concuerda con la presente investigacion cuyo principal foco infeccioso de ingreso
en un 39.9% de los casos fue el pulmonar.

Por otra parte, presentaron deterioro de SAFI 50% (n=7) de los que desarrollaron

sobrecarga hidrica y la otra mitad no presentd deterioro. En esta investigacion el
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grupo control presento deterioro de la SAFI en un 30% mientras que los pacientes
con sobrecarga presentaron SaFi <315 solo un 26.6%.

De los pacientes con sobrecarga hidrica hubo 64,3% de mortalidad (n=9) y 35,7%
(n=5) de sobrevida, siendo dados de alta. Este resultado no coincide con las
estadisticas revisadas, ya que Bhaskar et al 3, reportaron 13% de mortalidad en
Chicago, y 25,5% lo sefialado por Naveda*, mientras que Chavez y Rojas®
encontraron 11,5% de mortalidad en Lima, y en México Marquez et al®, reportaron
33% de defunciones en los pacientes pediatricos con sobrecarga hidrica. En esta
investigacion se encontré un 23.3% de mortalidad asociado a los pacientes con

balance hidrico acumulado > a 20 ml kg dia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
e El 43% de los pacientes pediatricos ingresados a UCIP presentaron
sobrecarga hidrica
e Epidemiol6gicamente, los pacientes pediatricos con sobrecarga hidrica
fueron mas frecuentes del sexo masculino, lactantes , con diagnéstico de
patologia médica, presentaban disfuncion organica multiple y el riesgo de
muerte por PRISM fue alto, en ambos grupos
e La mortalidad en la poblacién de estudio fue de un 36.6% de los ingresados
a UCIP, de un 23,3% para los pacientes con sobrecarga hidrica y de un

13.3% en los que no presentaron sobrecarga hidrica
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.No hubo relacién estadisticamente significativa entre la poblacién en

estudio ( casos y controles), y deterioro de SaFi, disfuncion orgénica al

ingreso, infeccion intrahospitalaria y uso de diureticos

¢ Si hubo diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes con
sobrecarga hidrica 23.3%, que ameritaron uso de vasoactivos

e Hay diferencia estadisticamente significativa entre mortalidad y balance

hidrico >(20ml/ kg /dia) media reportada en este estudio 28ml kg dia. Es

decir se asocia mayor mortalidad a la sobrecarga hidrica..

e Hay correlacién estadistica entre el uso de diurético y balance hidrico
acumulado <20ml kg dia . P<0.022 , los pacientes en que se uso diurético
53.3%presentaron un balance hidrico acumulado de una media en de
12,12ml / kg /dia mientras que el 46.7% que no utilizo diurético , tenian un
balance hidrico acumulado de 23,28ml/kg/dia

Recomendaciones

e Desarrollar la presente investigacion en un periodo de tiempo mas
prolongado para obtener una muestra de mayor tamafo

e Vigilar los factores de riesgo en los pacientes ingresados para disminuir su
impacto y la mortalidad asociada a la sobrecarga hidrica

e Establecer protocolos de actuacion, con medidas que eviten la sobrecarga

Hidrica.
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Instrumento de recolecciéon de datos

IDENTIFICACION:
Apellidos y nombres

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Sexo: femenino___ masculino____

2. Fecha de nacimiento: / / Edad:

DATOS PREVIOS A UCIP

3. Disfuncién organica al ingreso:

Renal __ Hematolégica Pulmonar__ CV__ Neurolégica _ Hepatica___ Respiratoria____

4. Foco infeccioso al ingreso

NO__Pulmonar__Gastrointestinal _SNC__ Piel y partes blandas__ Genitourinario__Desconocido___
5. Diagnéstico al ingreso a UCIP:

Patologia médica __ Patologia quirdrgica___ Patologia traumatica____ Patologia Perinatal

Dx:

6. Escala PRIMS:
Puntaje

DATOS DE UCIP:

7. Sobrecarga hidrica: 8. Estancia hospitalaria en UCI:

__SI __NO __ dias

9. Uso de vasoactivos 10. Uso de diuréticos

__SI __NO __SI__NO

11. Infeccién adquirida en UCIP: 12. Dias de ventilacibn mecénica
SI.__NO__ cuél: dias

13. Deterioro de la SaFi O,

< 315 mmHg > 315 mmHg

11. EVOLUCION FINAL
Muerte Alta
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