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CAPITULO I 

 

RESUMEN 

 

Antecedentes 

La mortalidad en las terapias intensivas pediátricas ha disminuido con el paso de 
los años, gracias a un mejor entendimiento de la fisiopatología y avances 
tecnológicos en el cuidado del paciente critico. Junto con esta disminución en la 
mortalidad, también se ha observado un aumento en la morbilidad de los 
pacientes que son egresados de una unidad de cuidados intensivos. 

Materiales y Métodos 

Se revisaron expedientes de 126 pacientes egresados de la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos, se recabo el resultado de la escala de estado funcional a 
su ingreso y a su egreso, considerando el desarrollo de nueva morbilidad como 
un aumento en 3 o más puntos respecto al basal, se tomaron en cuenta dos 
grupos, los que desarrollaron nueva morbilidad y los que no, y se compararon 
entre ambos. 

 

Resultados 

Se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos en 
la edad, los días de estancia hospitalaria, necesidad y días de ventilación 
mecánica, siendo mayores en el grupo de registros que desarrollaron nueva 
morbilidad. 

Conclusiones 

Es indispensable para los médicos a cargo de pacientes críticos, el uso de 
estrategias para limitar el desarrollo de nuevas morbilidades en los pacientes que 
se egresan de una unidad de terapia intensiva, entre ellas el uso de estrategias 
para el retiro oportuno de la ventilación mecánica, limitando en lo posible la 
duración de la misma, asi como los dias de estancia en terapia intensiva, para 
evitar el desarrollo de nuevas morbilidades en los pacientes que se egresan, 
asegurando una mejor calidad de vida 
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CAPITULO II 

 

INTRODUCCIÓN 

 
Podemos definir mortalidad como la cantidad de personas que fallecen en un 
lugar y en un periodo de tiempo en relación con el total de la población, en la 
unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP), la mortalidad ha disminuido 
con el paso de los años, en parte a los avances tecnológicos, mejoría de la 
atención medica y el mayor entendimiento de la fisiopatología de dichas 
enfermedades.  
El aumento en la supervivencia ha provocado que la mortalidad sea un parámetro 
insuficiente al momento de evaluar la eficiencia y la calidad de la atención medica 
en la UCIP. 
Morbilidad se puede definir como la cantidad de personas que desarrollan una 
enfermedad en un lugar, en un periodo de tiempo determinado en relación con la 
población total, también hace alusión a una complicación, o efecto indeseable 
posterior a una intervención medica. 
Se valora el porcentaje de pacientes que requieren soporte ventilatorio en casa, 
portadores de traqueotomía, oxigeno domiciliario, alimentación por sonda o 
gastrostomía, trastornos en la comunicación, así como disfunción neurológica a 
nivel sensorial, motor o sensitivo. 
Junto con la disminución en la mortalidad, también se ha observado un aumento 
en la morbilidad (1) de los pacientes que egresar de la UCIP y por dicha razón, 
las terapias médicas se centran cada vez más en reducir la morbilidad en los 
supervivientes (2). 
El desarrollo de nueva morbilidad, en enfermedades que requieren ingreso a una 
UCIP es un resultado poco estudiado, pero de gran importancia, actualmente 
existe poca información sobre la incidencia de nueva morbilidad en la población 
general de la UCIP. 
En 1990 Fiser y cols estudiaron el estatus de discapacidad (Pediatric Overall 
Performance Category [POPC] (Anexo 1) y Pediatric Cerebral Performance 
Category [PCPC] (Anexo 2) de los ingresos y egresos de la UCIP. Encontraron 
un aumento en un 7.7% en al menos 2 categorías del POPC, inclyendo un índice 
de 4.6% de mortalidad, lo que equivale a una incidencia de nueva morbilidad en 
un 3.1% (3). 
La Collaborative Pediatric Critical Care Research Network (CPCCRN) desarrollo 
y valido la Escala de Estado Funcional (Functional Status Scale; FSS) (Anexo 3) 
para medir el desarrollo de nuevas morbilidades, La morbilidad nueva y 
significativa se definió como un empeoramiento de la FSS de 3 o más desde el 
inicio hasta el alta hospitalaria (4 ,2). 
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CAPITULO III 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Es habitual el desarrollo de nuevas morbilidades en pacientes egresados de la 
UCIP, sin embargo, a la fecha, no existe evidencia suficiente que determine la 
incidencia o los factores de riesgo para desarrollar nueva morbilidad en pacientes 
egresados de la UCIP en México. 
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CAPITULO IV 

 

JUSTIFICACIÓN 

 
El desarrollo de nueva morbilidad en pacientes egresados de la UCIP tiene un 
impacto importante en la calidad de vida de los pacientes, conocer la incidencia 
y los factores de riesgo de desarrollar nueva morbilidad nos permitirá identificar 
áreas de oportunidad en la atención medica para evitar en la medida posible el 
desarrollo de estas. 
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CAPITULO V 

 

HIPOTESIS 

Los pacientes egresados de la UCIP desarrollan nueva morbilidad al egreso. 
 

HIPOTESIS NULA 

Los pacientes egresados de la UCIP no desarrollan nueva morbilidad al egreso. 
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CAPITULO VI 

 

OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar la incidencia de nueva morbilidad en pacientes egresados de la UCIP 
del Hospital Universitario “José E. González”. 
 

OBJETIVO SECUNDARIO 

 
Determinar factores de riesgo para el desarrollo de nueva morbilidad en 
pacientes egresados de la UCIP del 26 de septiembre del 2019 al 30 de agosto 
del 2020. Se analizarán las siguientes variables: genero, intubación orotraqueal 
y días de intubación, uso de aminas, días de estancia hospitalaria, edad, niveles 
de lactato al ingreso, puntuación de PRISM y PELOD. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

CAPITULO VII 

 

MATERIAL Y METODOS 

 
Población de estudio 
Fue un estudio retrospectivo y descriptivo donde se revisaron los expedientes 
clínicos de pacientes egresados de la unidad de terapia intensiva pediátrica del 
Hospital Universitario “Dr. José E. González” del 1 de enero del 2019 al 30 de 
junio del 2020, se recolecto el resultado de la FSS al ingreso, así como al 
egreso, y se considero como positivo para el desarrollo de una nueva 
morbilidad un aumento de 3 o más puntos entre ambos puntajes, 
posteriormente se realizo un análisis inferencial con multiples variables para 
determinar factores de riesgo para el desarrollo de nueva morbilidad. 
Para la selección de sujetos se tomaron en cuenta los siguientes criterios de 
inclusión:  

• Pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 

• Edad 1 día – 16 años. 

Se eliminaros pacientes con expediente clínico incompleto. 
 

 
 

 

 

Análisis Estadístico 
Se analizaron los datos con el Software SPSS v24 para Windows y se utilizo 
estadística descriptiva con frecuencias y medidas de tendencia central. Se 
evaluaron los riesgos y diferencias con pruebas paramétricas y no paramétricas 
dependiendo de las características de las variables. 
 

 

 

 

 



 8 

CAPITULO VIII 

 

RESULTADOS 

 

Se revisaron un total de 126 registros, de los cuales 89 fueron candidatos para 
realizar el análisis estadístico, se eliminaron 22 por defunción, teniendo una 
mortalidad en el periodo del 17.5%, también se eliminaron 15 registros por no 
contar con el expediente clínico completo (11.9%) (Fig. 1). 

 

Fig. 1. 

 

 

De los 89 registros incluidos en nuestro estudio, en 14 de estos, la diferencia 
entre los resultados al ingreso y al egreso de la FSS fue mayor o igual a 3, 
obteniendo así como resultado para el objetivo general de este estudio una 
incidencia de nueva morbilidad en el 15.7% de los pacientes egresados de la 
Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 

En los registros incluidos en nuestro análisis predomino el sexo masculino con 
49 registros (55%), en los cuales 9 registros desarrollaron una nueva morbilidad 
(64.3%). En 56 registros presentaron intubación orotraqueal (IOT) (62.9%), en 
los cuales 13 registros desarrollaron nueva morbilidad (92.7%). En 51 registros 
se requirió el uso de fármacos vasoactivos (57.3%), divididos de la siguiente 
manera, 21 solamente con epinefrina (23.6%), de los cuales 2 registros 
desarrollaron nueva morbilidad (14.3%), 5 solamente con norepinefrina (5.6%), 
en los cuales ningún registro desarrollo nueva morbilidad, 23 registros usaron 
epinefrina y norepinefrina, de los cuales 7 desarrollaron nueva morbilidad 

126 registros

Defunciones: 
22

Expedientes 
analizados: 89

FSS > o = 3: 
14

Datos 
incompletos: 

15



 9 

(50%), y solamente 2 registros utilizaron epinefrina, norepinefrina y vasopresina, 
de los cuales 1 registro desarrollo nueva morbilidad (7.1%). 

 

Tabla 1. Frecuencia de variables cualitativas. 

 
 Desarrollo de nueva 

morbilidad 

  
General, n 

(%) Sí, n (%) No, n (%) 

Masculino 49 (55) 9 (64.3) 40 (53.3) 
Intubación orotraqueal (IOT) 56 (62.9) 13 (92.7) 43 (57.3) 
Uso de aminas 51 (57.3) 10 (71.4) 41 (54.6) 

Epinefrina 21 (23.6) 2 (14.3) 19 (25.3) 
Norepinefrina 5 (5.6) 0 5 (6.7) 
Epinefrina + Norepinefrina 23 (25.8) 7 (50) 16 (21.3) 
Epinefrina + Norepinefrina + 

Vasopresina 2 (2.3) 1 (7.1) 1 (1.3) 

 
 

 

 

Los días de estancia en terapia intensiva promedio en el total de los registros 
fue de 5.5, con un promedio de 19.3 días en los pacientes que si desarrollaron 
nueva morbilidad, y 7.2 en los cuales no se desarrollo una nueva morbilidad, 
con una diferencia estadísticamente significativa (p 0.000003). La edad 
promedio general fue de 4.8 años, siendo de 7.6 en los pacientes que si 
presentaron nueva morbilidad y 4.3 en los pacientes que no desarrollaron nueva 
morbilidad, con una diferencia estadísticamente significativa (p 0.01). El 
promedio de días de IOT general fue de 4.4, con promedio de 10.7 días en los 
pacientes que desarrollaron nueva morbilidad, contra un 3.2 días en los 
registros que no desarrollaron, con una diferencia estadísticamente significativa 
(p 0.003). El nivel de lactato promedio al ingreso fue de 2.8, siendo 2.8 en 
registros que desarrollaron nueva morbilidad, y 2.6 en registros que no se 
desarrollo (p 0.07). Respecto a los puntajes de severidad y mortalidad, en 
relación al PRIMS, el promedio fue de 13.3, con 18.9 en registros que 
desarrollaron nueva morbilidad, y 12.3 en registros que no la desarrollaron (p 
0.052), en cuando al PELOD el promedio fue de 9.3, con 13.9 en registros que 
desarrollaron nueva morbilidad y 8.4 en registros que no la desarrollaron (p 
0.054). La diferencia en el puntaje de FSS tuvo un promedio general de 1.4, con 
7.8 en los pacientes que desarrollaron nueva morbilidad y 0.25 en los registros 
que no desarrollaron nueva morbilidad. 
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Tabla 2. Estadística descriptiva y comparativa de variables cuantitativas 

 
  Desarrollo de nueva morbilidad 

  General ± IC (95%) Sí No valor p (0.05) 

Registros (n) 89  14 75   

Días de estancia, promedio (DE) 5.5 (7.7) 3.05 19.3 (10.2) 7.2 (8.4) 0.000003 

Edad, promedio (DE) 4.8 (4.9) 1 7.6 (5.3) 4.3 (4.7) 0.01 

Dias de IOT, promedio (DE) 4.4 (6.6) 1.4 10.7 (8.5) 3.2 (5.5) 0.003 

Niveles de lactato, promedio (DE) 2.8 (2.8) 0.58 2.8 (3.1) 2.6 (2.7) 0.07 

Score PRISM, promedio (DE) 13.3 (11.3) 2.4 18.9 (13.6) 12.3 (10.7) 0.052 

Score PELOD, promedio (DE) 9.3 (9.7) 2 13.9 (11.3) 8.4 (9.2) 0.054 

Diferencia score morbilidad, promedio (DE) 1.4 (3.5) 0.74 7.8 (5.5) 0.25 (0.5) 0.0001 
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CAPITULO IX 

 

DISCUSION 

 

Actualmente existen pocos estudios acerca del desarrollo de nueva morbilidad 
en pacientes egresados de la UCIP, en el 2014, Pollack y cols (1) reportaron una 
incidencia de nueva morbilidad del 4.8%. En el 2017 Pinto y cols (5) Reportan 
una incidencia de nueva morbilidad en 5.2%. En otro estudio realizado en el 2015, 
Pollack y cols (6) encontraron una incidencia de 4.6% de nueva morbilidad, en 
pacientes egresados de la UCIP. 

En nuestro estudio, en los registros revisados encontramos una mortalidad del 
17.5% en los pacientes ingresados la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, 
con una incidencia de desarrollo de nueva morbilidad en el 15.7% de los 
pacientes que son egresados, encontrando una mayor incidencia en nuestra 
población que en los reportes de estudios previos. 

Predomino el sexo masculino, podemos observad que casi 2 de cada 3 (62.9%) 
de los pacientes que ingresan a la unidad requerirán el uso de ventilación 
mecánica asistida, es de especial relevancia mencionar que 13 de los 14 registros 
que desarrollaron nueva morbilidad requirieron intubación orotraqueal y 
ventilación mecánica asistida (92.7%). 

En relación al uso de fármacos vasoactivos, el 70% de los pacientes que 
desarrollaron nueva morbilidad requirieron del uso de estos, de los pacientes que 
desarrollaron nueva morbilidad, el 70% requirió el uso combinado de fármacos 
inotrópicos positivos y vasopresores, con esto podemos inferir que a mayor 
severidad, indicada por la mayor necesidad de soporte hemodinámico, existe un 
mayor riesgo del desarrollo de nueva morbilidad. También podemos observar que 
en los pacientes incluidos que requirieron el uso de vasopresina asociado a 
epinefrina y norepinefrina, en el 50% de los casos terminaron en el desarrollo de 
nueva morbilidad. 

Comparando el grupo de registros que desarrollo nueva morbilidad contra los 
registros que no desarrollaron, podemos observar una diferencia significativa en 
los días de estancia promedio, con un promedio mayor en los pacientes que si 
desarrollaron nueva morbilidad, asumiendo que, a mayor tiempo de estancia 
hospitalaria, es mayor la probabilidad de desarrollar una nueva morbilidad. 
También podemos observar una diferencia estadísticamente significativa en la 
edad, presentando un promedio mayor en los pacientes que si desarrollaron 
morbilidad. En relación a los días de IOT promedio, observamos un promedio 
mayor en los pacientes que desarrollaron morbilidad, asumiendo que a mayores 
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días de IOT, incrementa el riesgo de desarrollar nueva morbilidad. 

En relación a los puntajes en las escalas de severidad y de riesgo de mortalidad, 
no encontramos una diferencia significativa entre ambos grupos, sin embargo, es 
importante mencionar una tendencia a que ambas escalas tengan un puntaje 
mayor en el grupo de registros que desarrollo nueva morbilidad. 
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CAPITULO X 

 

CONCLUSIÓN 

 
Gracias a los grandes avances en la atención del paciente critico, la mortalidad 
en la terapia intensiva muestra una tendencia a disminuir, tambien se ha 
observado un aumento en el desarrollo de morbilidad en los pacientes que se 
egresan de dichas terapias, por lo que es indispensable buscar la manera de 
evitar el desarrollo de dichas morbilidades. En nuestro estudio encontramos 
algunos factores asociados al desarrollo de nueva morbilidad. Las directrices en 
el tratamiento de pacientes críticos deber de ir encaminadas a disminuir en lo 
mayor posible estos factores, teniendo en especial consideración a los pacientes 
con soporte hemodinámico importante, y en la medida de lo posible, a través de 
estrategias, tratar de limitar los días de ventilación mecánica, y por ende, los días 
de estancia en terapia intensiva, con lo que asumimos pudiera verse disminuida 
la incidencia de nueva morbilidad en pacientes egresados de la unidad de terapia 
intensiva. 
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CAPITULO XI 
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CAPITULO XII 
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CAPITULO XIII 
Anexos 
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Anexo 3 

 

 


