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RESUMEN

En las unidades polivalentes de cuidados intensivos se reciben pacientes con diagndsticos
médicos y quirurgicos, el 35 % de estos son de indole quirdrgica. En los pacientes quirdrgicos de
alto riesgo, es indiscutible la necesidad de asistencia intensiva, por la elevada probabilidad de
fallecer. El objetivo de la investigacion fue caracterizar el comportamiento de los pacientes

quirdrgicos pedidtricos que ingresaron en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en el afo
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2017. La muestra estuvo constituida por 95 pacientes quirdrgicos ingresados en la Unidad de
Terapia Intensiva Pedidtrica en Granma en el 2017 de un total de 347 operados. El grupo de
edad que mas predominé fue de 5 a 14 afios (50,5%), el sexo masculino (56,8%), una estadia
menos de 7 dias (90,5%). Por otro lado, el municipio que mds insidié fue Rio Cauto (21,05%), el
motivo de ingreso que mas predomind fue la apendicitis aguda con peritonitis (25,2%).

Palabras clave: Cirugia general; Nifo.

ABSTRACT

In multipurpose intensive care units patients with medical and surgical diagnoses are received,
35% of these are surgical. In high-risk surgical patients, the need for intensive care is
indisputable, due to the high probability of death. The objective of the research was to
characterize the behavior of pediatric surgical patients who entered the Pediatric Intensive Care
Unit in 2017. The sample consisted of 95 surgical patients admitted to the Pediatric Intensive
Care Unit in Granma in 2017 a total of 347 operated. The most prevalent age group was 5 to 14
years (50.5%), the male sex (56.8%), a stay less than 7 days (90.5%). On the other hand, the
municipality that most insisted was Rio Cauto (21.05%), the most prevalent reason for
admission was acute appendicitis with peritonitis (25.2%).

Keywords: General surgery; Child.

RESUMO

Nas unidades de terapia intensiva multiuso, sdo recebidos pacientes com diagndstico médico e
cirurgico, dos quais 35% sdo cirurgicos. Em pacientes cirurgicos de alto risco, a necessidade de
terapia intensiva é indiscutivel, devido a alta probabilidade de morte. O objetivo da pesquisa foi
caracterizar o comportamento dos pacientes cirurgicos pediatricos que ingressaram na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica em 2017. A amostra foi composta por 95 pacientes cirurgicos
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica em Granma em 2017. um total de 347
operados. A faixa etdria mais prevalente foi de 5 a 14 anos (50,5%), o sexo masculino (56,8%),

permanéncia inferior a 7 dias (90,5%). Por outro lado, o municipio que mais insistiu foi Rio
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Cauto (21,05%), o motivo de internacdo mais prevalente foi apendicite aguda com peritonite
(25,2%).

Palavras-chave: Cirurgiageral; Crianga.

Recibido: 6/12/2019
Aprobado: 20/12/2019

Introduccion

En las unidades polivalentes de cuidados intensivos se reciben pacientes con diagndsticos
médicos y quirdrgicos, el 35% de estos son de indole quirdrgica. ) En los pacientes quirtrgicos
de alto riesgo, es indiscutible la necesidad de recibir asistencia intensiva, por la elevada
probabilidad de fallecer. @ Las complicaciones que aparecen en estos pacientes generan altos
costos de atencidén y una tasa de mortalidad elevada de hasta el 83% de las muertes
ocasionadas por procedimientos quirurgicos. )

Estudios a nivel internacional sefialan que la mortalidad en este tipo de pacientes oscila entre el
12 y 19%, aunque estas cifras estdn en dependencia principalmente del tipo de intervencién y
del volumen de pacientes admitidos en UCI. “®)En México, la mortalidad de estos pacientes es
de 19%, mientras que en series internacionales se reporta de 0,42 al 12%. ) Cada afio se opera
a nivel mundial 1 de cada 25 ciudadanos. En Espafia en el afio 2016 el volumen global de cirugia
mayor ascendié a mas de tres millones de procedimientos, equivalente a una tasa de 7,03
intervenciones quirurgicas por cada 100,0 ciudadanos. ()

En Cuba se demuestra en distintas investigaciones que los pacientes quirdrgicos de alto riesgo
comprenden el 12% de la totalidad de pacientes quirurgicos, ocupan la tercera causa de ingreso
en las Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) con una mortalidad entre el 12 y el

19%.5)
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En Granma se operaron 347 pacientes pediatricos en el aino 2017. En Bayamo, en el Hospital
Provincial “Carlos Manuel de Céspedes” se realizaron 136 intervenciones quirurgicas pedidtricas
en el 2017, de ellos 95 fueron remitidos a la Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) del
Hospital Pediatrico Provincial Docente “Gral Luis Angel Milanés Tamayo” del propio municipio.
Teniendo en cuenta la frecuencia con que ingresan estos pacientes, la importancia que tiene el
manejo de estos nifios, es que nos decidimos a realizar este trabajo con el objetivo de conocer
su comportamiento, asi como su relacidn con algunas variables, profundizando en las acciones
de enfermeria tan vitales para la recuperacidon de estos nifios, motivo por el que se decide

realizar la presente investigacion.

Método

Se realizé un estudioobservacional, descriptivo, retrospectivo. El Universo estuvo representado
por 347 pacientes pedidtricos operados en Granma en el 2017. La Muestraestuvo constituida
por 95 pacientes quirdrgicos ingresados en la UTIP del Hospital Pediatrico Docente General Luis

Angel Milanés Tamayo de Bayamo en el afio 2017.
Criterios de inclusion:
v' Total de pacientes quirurgicos de ambos sexos que ingresan en la UTIP en el 2017 y
expresaron su consentimiento por escrito de participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
v’ Historias clinicas incompletas que no aportaron los datos suficientes para el estudio y

los pacientes fallecidos.

Variables:
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Edad (en afios): cuantitativa continua. Estd referido al tiempo y la existencia de algunas
personas, o cualquier otro ser animado o inanimado desde su creaciéon o nacimiento hasta la
actualidad. Menor de un afio, de 1 a5y de 5 a 14 aios.
Sexo: cualitativa nominal dicotémica. Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una
reproduccién que se caracteriza por una diversificacion genética.
(Biolégicamente determinado, masculino y femenino)
Estadia (dias): cuantitativa continua. Estancia o permanencia durante cierto tiempo en un lugar.
Menor de 7 dias, y mayor o igual a 7 dias.
Area de salud: cualitativa nominal politémica. Zona geogréfica que enmarca una comunidad
definida que es atendida por un equipo de salud.
(Rio Cauto, Guisa, René Vallejo, Jimmy Hirtzel, Jiguani, Mabay, Buey Arriba, Bayamo, Manzanillo,
Masd, Pildn, Yara, Niquero, Veguita, Media Luna, Campechuela, Baire y Cauto Cristo).

Intervencién quirdrgica: cualitativa nominal politémica. Es una practica médica especifica que

permite actuar sobre un érgano interno o externo.

(Apendicitis con peritonitis, Invaginacion intestinal, Esplenectomias, Oclusion intestinal,
Megacolon aganglidnico, Derivaciones, Tumor cerebral, Estenosis hipertréfica del piloro, Hernia
inguinal,  Craneocinostosis, Amigdalotomia con sangrado, Laceracién esplénica,
Anorrectoplastia, Derivacion ventriculo vesicular, Tumor intestino delgado, Valvulopatia
pulmonar, Hematoma epidural, Celulitis miembro inferior derecho + fascitis, Hernia
inguinoescrotal derecha, Mielomeningocele, Drenaje andémalo total de vena pulmonar
obstructiva supra cardiaca, Cardiopatia).

Fuentes de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes operados por cualquiera de las

causas mencionadas.
Recoleccion de datos

Todas las variables se analizaron por dos personas revisando las historias clinicas de los

pacientes del estudio. Todos los datos obtenidos se plasmaron en una planilla recolectora. El

28



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
procesamiento de los datos se realizé con una microcomputadora Pentium 4 y como paquetes
de programas, el programa EPIDAT version 3.1. Como procesador de texto, el programa
Microsoft Word versién 6.0. La informacion se obtuvo de las historias clinicas que se
encontraban en el departamento de estadisticas del Hospital Provincial Pediatrico Docente
General Milanés, se procesé de forma computarizada mediante el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 23 y se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas como medida de resumen.
Aspectos éticos

El presente estudio cumple con los preceptos éticos para los estudios observacionales. Fue
aprobada por el Consejo Cientifico de la Institucién y su Comité Etica. Los datos fueron tomados
de la practica y no se hicieron manipulaciones ni se probaron medidas terapéuticas en los
enfermos. Se respetd la confidencialidad de los datos. Esta investigacidn se realizd teniendo en
cuenta los principios éticos sobre investigaciéon Biomédica en seres humanos, en el dmbito
internacional como el Cddigo de Nuremberg de 1947, la Declaracidn de Helsinki, Finlandia
promulgada en 1964 y aprobada en la 18" World Medical Assambly corregida por la 29 en
Tokio, Japén en octubre de 1975, la 35 de Venecia, Italia en octubre de 1983, la 41 en Hong
Kong, septiembre 1989 asi como la 52 Asamblea General de Edimburgo, Escocia en octubre
2000, otros documentos que los norman son pautas internacionales para la investigacion
biomédica relacionada con seres humanos propuestos en 1982, el consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas( COICM) y la organizacién Mundial de Salud (OMS).

Resultados

En la tabla 1, se muestra que la edad de 5 a 14 afios fue la que mas predomind en los nifnos

operados con 48 pacientes (50,5%).

Tabla 1.Distribucidn de los pacientes quirurgicos segin edad.2017.

Edad (dias) No %
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<1 29 30,5
1-5 18 18,9
+5-14 48 50,6
Total 95 100

La tabla 2 representa la distribucion de los pacientes quirdrgicos segun sexo, el sexo masculino fue el

que predomind en el estudio, con 54 pacientes para un 56,8%.

Tabla 2.Distribucidon de los pacientes quirurgicos segun sexo.2017.

Sexo No %
Masculino 54 56,8
Femenino 41 43,2

Total 95 100

De los pacientes operados, 86 (90,5%) estuvieron en su mayoria menos de 7 dias de estadia.

(Tabla 3)

Tabla 3.Distribucién de los pacientes quirurgicos segun estadia. 2017.

Estadia No %
<7 86 90,5
>7 dias 9 9,4
Total 95 100

El area de salud que mas aportd pacientes quirdrgicos a la UTIP en el aiflo 2017 fue Rio Cauto
con 20 pacientes para un 21,05%, seguida de Guisa con 13 pacientes (13,7%), René Vallejo y
Jimmy Hirtzel, ambos de Bayamo con 10 pacientes cada uno para un (10,5%). Areas como
Veguita, Media Luna, Campechuela, Baire y Cauto Cristo con solo con 1(1,1%).

En la tabla 4 y en la tabla 5, se evidencia el motivo de ingreso (tipo de operacidn), la
intervencién quirdrgica que mas predomind fue la apendicitis aguda con 24 (25,2%) pacientes,
seguida de la invaginacidn intestinal con 20 (21,0%) pacientes.
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Tabla 4. Motivo de ingreso (tipo de operacidn).

Intervencion quirurgica No | %
1 Apendicitis con peritonitis 24 | 25,3
2 Invaginacion intestinal 20 | 211
3 Esplenectomias 7 7,4
4 Oclusidn intestinal 7 7,4
5 Megacolon aganglionico 7 7,4
Derivaciones 7 7,4
6 Tumor cerebral 5 5,3
7 Estenosis hipertroéfica del piloro 2 2,1
8 Hernia inguinal 2 2,1
9 Craneocinostosis 2 2,1
10 | Amigdalotomia con sangrado 1 1,1

Tabla 5. Motivo de ingreso tipo de operacidn. (Continuacién)

Intervencion quirtrgica No %
11 | Laceracion esplénica 1 1,1
12 | Anorrectoplastia 1 1,1
13 | Derivacion ventriculo vesicular 1 1,1
14 | Tumor intestino delgado 1 1,1
15 | Valvulopatia pulmonar 1 1,1
16 | Hematoma epidural 1 1,1
17 | Celulitis miembro inferior derecho + | 1

fascitis s
18 | Hernia inguinoescrotal derecha 1 25,3
19 | Mielomeningocele 1 21,1
20 | Drenaje andmalo total de vena 1

pulmonar obstructiva supra cardiaca 4
21 | Cardiopatia 1 7,4
Total 95 100

RPNS-1853
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Discusion
El abdomen agudo en el nifio es un cuadro clinico de instauracion brusca, caracterizado
predominantemente por dolor abdominal y que en un elevado porcentaje de casos precisa de
tratamiento quirdrgico urgente. Existen multiples cuadros clinicos en la edad infantil, que son
superponibles a los del adulto aunque hay algunos procesos patoldgicos especificos de los
diferentes periodos en la infancia.
En el periodo neonatal predominan los cuadros malformativos congénitos obstructivos (ileo
intestinal) y los procesos infecciosos (irritacion peritoneal). Durante la lactancia predominan los
cuadros obstructivos adquiridos, siendo la causa mas frecuente la invaginacién intestinal.
A partir de los 3 aflos de edad comienzan a ser los factores etioldgicos, siendo responsables del
abdomen agudo fundamentalmente la apendicitis aguda y traumatismos abdominales.®
En la adolescencia son caracteristicas aparte de la apendicitis aguda la patologia quirurgica del
ovario y la enfermedad inflamatoria intestinal.
La apendicitis aguda denominada asi en el aiio 1886 por el patélogo Reginald Fitz y descrita por
el mismo como el cuadro de inflamacién brusca y progresiva del apéndice vermicular.®
Existen 2 picos de mdaxima incidencia entre los 5 y 14 afos y por encima de los 60 lo cual
coincide con nuestro estudio. Hay que resaltar que en la edad preescolar el 60-65% de ellas se
suelen encontrar ya perforadas en el momento del diagndstico.”-®
Su cuadro clinico habla a favor de dolor de instauracién paulatina, en su comienzo difuso y que
posteriormente se localiza en la fosa iliaca derecha, puede variar su localizacién de acuerdo a
las diferentes variantes anatémicas del apéndice.(®
Con relacién a la estadia, la mayoria de estos pacientes estuvieron menos de 7 dias, hablando
de una evolucidn satisfactoria, ya sin peligro para la vida y son trasladados hacia la sala de
cirugia de nifios del Hospital Provincial Carlos Manuel de Céspedes.
Los intervenidos quirdrgicamente por invaginacién intestinal fue la segunda causa de ingreso en
la UTIP en el afio 2017. La invaginacién intestinal es un cuadro de dolor abdominal agudo
originado como definid P. Barbette en el siglo XVII por la “auto introduccién del intestino

dentro del mismo”. Es el cuadro de abdomen agudo mds frecuente en el lactante, lo cual
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coincide con este estudio, generalmente predomina entre los 3 meses y primer afo de vida, su
frecuencia varia mucho entre los diferentes paises, pero en términos aproximados esta entre
los 0,5 x 1000 y 4 x 1000, con una mayor predileccién por los nifios de raza blanca y del sexo
masculino, lo que coincide con nuestro estudio.>12)
Es evidente una alta incidencia no muy significativa durante la primavera, verano, época de la
enteritis, y pleno invierno, época de afecciones respiratorias. Se observa en lactantes fuertes y
bien nutridos.13
Estos pacientes al igual que los operados de apendicitis aguda estuvieron en la UTIP menos de 7

dias respondiendo a un tratamiento adecuado con una evolucién satisfactoria.

Conclusiones

Predomindla edad de 5 a 14 afios, el sexo masculino, la procedencia del municipio de Rio Cauto
(drea rural), la estadia menor de 7 dias.La apendicitis aguda y la invaginacion intestinal fueron

las causas mas frecuentes de ingreso en la Unidad de cuidados intensivos pediatricos.
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