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CONCEPTOS CLAVE:

Qué se sabe sobre el tema.

La disminucion de la mortalidad en las unidades de cuidados intensivos pediatricas
ha determinado que los nifios sobrevivientes de enfermedades criticas puedan sufrir
limitaciones cognitivas, fisicas, mentales y sociales que persisten luego del alta. La
morbilidad se asocia al deterioro del estado funcional, el cual persiste mas alla de la
internacidn y afecta el desempefio y actividades de la vida del paciente. La escala de
estado funcional permite medir el cambio del estado funcional durante la
hospitalizacion.

Qué aporta este trabajo.

La incidencia de morbilidad adquirida al egreso de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos medida a través de la escala FSS fue muy superior a la mortalidad del
periodo analizado. Los dominios mas afectados fueron la funcién motora, seguida de
la alimentacién. Los nifios que desarrollaron morbilidad permanecieron internados
durante un periodo significativamente mayor y tuvieron mayor requerimiento y dias
de ventilacién mecénica invasiva.

Divulgacién

Se realizd un estudio con pacientes entre 1 y 180 meses de edad con requerimiento de
soporte ventilatorio para evaluar la presencia de morbilidad adquirida al egreso de una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Para la evaluacion de la morbilidad se
utilizé la escala de estado funcional. Se constatd que la morbilidad adquirida al egreso
fue muy superior a la mortalidad del periodo analizado. Los nifios que desarrollaron
morbilidad permanecieron internados durante un periodo significativamente mayor y
tuvieron mayor requerimiento y dias de ventilacion mecénica invasiva.
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Resumen
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intensiva.

Articulos originales

Introduccion: un namero significativo de nifios sufre como consecuencia de
enfermedades criticas y su tratamiento posterior, limitaciones cognitivas, fisicas,
mentales y sociales. Pollack y col. desarrollaron la escala de estado funcional con
la finalidad de medir el cambio del estado funcional durante la hospitalizacion.
Obijetivos: evaluar la morbilidad adquirida al egreso de Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP). Objetivos especificos: comparar tasa de
mortalidad y de morbilidad adquirida, analizar cambios en las categorias de estado
funcional, identificar los dominios mas afectados, describir relaciones entre
afeccion de dominios y diagnostico de ingreso, entre afeccion de dominios y grupo
etario, entre morbilidad y dias de ventilacion mecénica invasiva (VMI), no
invasiva y oxigenoterapia de alto flujo. Metodologia: estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y longitudinal. Se incluyeron los pacientes entre 1y 180
meses de edad con requerimiento de soporte ventilatorio al menos 48 horas, entre
febrero de 2021 y febrero de 2024. Resultados: el 90.9% sobrevivio, y de éstos,
el 26.9% desarroll6 morbilidad adquirida. El 42% cambié al menos un punto su
estado funcional. Los dominios mas afectados fueron el motor y alimentacion.
Aquellos que fallecieron tuvieron menos dias de VMI y de internacion.
Conclusion: La incidencia de morbilidad adquirida fue superior a la mortalidad
del periodo analizado. Los nifios que desarrollaron morbilidad permanecieron
internados durante un periodo mayor y tuvieron mayor requerimiento y dias de
VMI. El aumento de la supervivencia hace que la mortalidad sea una métrica de
resultados insuficiente. Se necesitan méas estudios con mayor seguimiento.
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Articulos originales

Introduction: a significant number of children suffer cognitive, physical, mental
and social limitations as a result of critical illnesses and their subsequent treatment.
Pollack et al. developed the functional status scale with the purpose of measuring
the change in functional status during hospitalization. Objectives: evaluate the
acquired morbidity upon discharge from the Pediatric Intensive Care Unit (PICU).
Specific objectives: compare mortality and acquired morbidity rates, analyze
changes in functional status categories, identify the most affected domains,
describe relationships between domain affection and admission diagnosis, between
domain affection and age group, between morbidity and days in invasive
mechanical ventilation (IMV), non-invasive ventilation and high-flow oxygen
therapy. Methodology: observational, descriptive, prospective and longitudinal
study. Patients between 1 and 180 months of age requiring ventilatory support for
at least 48 hours, between February 2021 and February 2024, were included.
Results: 90.9% survived, and of these, 26.9% developed acquired morbidity. The
42% of patients changed their functional status at least one point. The most
affected domains were motor and feeding. Those who died had fewer days of IMV
and hospitalization. Conclusion: The incidence of acquired morbidity was higher
than mortality in the analyzed period. Children who developed morbidity remained
hospitalized for a longer period of time and had greater requirements and days of
IMV. Increased survival makes mortality an insufficient outcome metric. More
studies with longer follow-up are needed.
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Resumo

Palavras-chave: Introducdo: um ndmero significativo de criancas sofre limitacGes cognitivas,

morbilidad; L. . . "
pediatria; terapia fisicas, mentais e sociais como resultado de doencas criticas e do seu tratamento
intensiva. subsequente. Pollack et al. desenvolveram a escala do estado funcional com o

objetivo de medir a mudanga no estado funcional durante a
hospitalizagdo.Objetivos: avaliar a morbidade adquirida na alta da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Objetivos especificos: comparar as taxas de
mortalidade e morbidade adquirida, analisar alteracdes nas categorias do estado
funcional, identificar os dominios mais afetados, descrever relacbes entre o
dominio condicdo e o diagndstico de admissdo, entre o dominio condicéo e a faixa
etaria, entre a morbidade e os dias de ventilagdo mecénica invasiva (VMI),
oxigenoterapia ndo invasiva e de alto fluxo. Metodologia: estudo observacional,
descritivo, prospectivo e longitudinal. Foram incluidos pacientes entre 1 e 180
meses de idade que necessitaram de suporte ventilatério por pelo menos 48 horas,
entre fevereiro de 2021 e fevereiro de 2024. Resultados: 90.9% sobreviveram e
destes, 26.9% desenvolveram morbidade adquirida. 42% alteraram seu status
funcional em pelo menos um ponto. Os dominios mais afetados foram motor e
alimentagdo. Aqueles que morreram tiveram menos dias de VMI e internacdo.
Conclusédo: A incidéncia de morbidade adquirida foi superior a mortalidade no
periodo analisado. As criancas que desenvolveram morbidade permaneceram
internadas por maior periodo e tiveram maiores necessidades e dias de VMI. O
aumento da sobrevida torna a mortalidade uma métrica de resultado insuficiente.
S&0 necessarios mais estudos com seguimento mais longo.

Articulos originales

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS




Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas de Cérdoba

Introduccion

Los avances de las ultimas décadas han generado
una disminucion de la mortalidad en las unidades de
cuidados intensivos pediatricas (UCIP)39). Sin
embargo, un namero significativo de nifios sufre
como consecuencia de enfermedades criticas,
limitaciones cognitivas, fisicas, mentales y sociales
que persisten luego del alta, denominado “Sindrome
Posterior a los Cuidados Intensivos™("8),

Considerando que los pacientes que sobreviven
pueden hacerlo con trastornos funcionales, la
mortalidad no parece ser la Unica variable de
resultados significativa en UCIP. Se ha informado
que mas de la mitad de los pacientes desarrolla
complicaciones adquiridas en cuidados criticos.
Dado que parte de las tasas reducidas de mortalidad
son a cambio de mayores tasas de morbilidad, seria
razonable complementar la mortalidad con la
morbilidad adquirida de los pacientes que
sobreviven®810), E| concepto de morbilidad suele
referirse a la desviacion de la linea de base y/o
resultado esperado y contempla las consecuencias de
la enfermedad y atencion brindada®. A diferencia de
la mortalidad, cuyo resultado es dicotomico, se
puede evaluar a través de diversos indicadores®.
Hay un reconocimiento creciente que la morbilidad
se asocia al deterioro del estado funcional, el cual
persiste mas alla de la internacién y afecta el
desempenio y actividades de la vida del paciente®),

En el contexto de los cuidados pediatricos
criticos, la morbilidad adquirida se la puede
considerar como el producto de la evolucion y
derivaciones de una determinada enfermedad, asi
como por las consecuencias de los cuidados
proporcionados en UCIP. Incluye las circunstancias
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o0 eventos durante la internacion, al alta y los posibles
efectos a largo plazo®,

La medicion de la morbilidad permitiria
cuantificar el impacto de la enfermedad y del
tratamiento implementado®**?. Pollack y col.
desarrollaron la escala de estado funcional (FSS, por
su sigla en inglés) con la finalidad de obtener una
medida cuantitativa, de facil realizacion, bien
definida, minimamente dependiente de evaluaciones
subjetivas, cuyo objetivo fue medir el cambio del
estado funcional durante la hospitalizacion(*3-19),

Se ha informado previamente la incidencia de
morbilidad adquirida al alta de UCIP en Estados
Unidos, Singapur, Tanzania y China62?%, En
nuestra regién su uso todavia es infrecuente, a
excepcion de Brasil y un reporte multicéntrico en
América Latina®%102% En nuestro pais, Alvarez y
col. describieron la incidencia y factores asociados
al evento morbilidad adquirida al egreso de UCIP®,

El objetivo general de este trabajo fue evaluar la
morbilidad adquirida al egreso de UCIP durante un
lapso de 3 afios. Como objetivos especificos se
plantearon: registrar los cambios de morbilidad a
través de la escala FSS, comparar la frecuencia de
mortalidad y de morbilidad adquirida al egreso de
UCIP, analizar las categorias de estado funcional al
ingreso y alta de UCIP, identificar los dominios mas
afectados, describir las relaciones entre la afeccion
de dominios y el diagnéstico de ingreso, describir la
relacion entre la afeccion de dominios y el grupo
etario, describir las relaciones entre morbilidad y
dias de VMI, ventilacion no invasiva (VNI) y
oxigenoterapia a través de canula nasal de alto flujo
(CAFO).
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Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y longitudinal.

Se incluyeron a todos los pacientes entre 1y 180
meses de edad ingresados a la UCIP del Hospital
Central de Pediatria de Malvinas Argentinas con
requerimiento de soporte ventilatorio (VMI, VNI o
CAFO) por un minimo de 48 horas, entre el 1 de
febrero de 2021 y el 1 de febrero de 2024. Se
excluyeron los pacientes dependientes de VMI y
fueron eliminados los pacientes con pérdida y/o falta
de datos y aquellos derivados en VMI a otro centro.
Se trata de una UCIP polivalente, de 15 camas,
ubicada en el noroeste de la Provincia de Buenos
Aires.

Para la clasificacion de los diagnosticos de
ingreso se utilizo el Manual de la Sociedad
Latinoamericana  de  Cuidados  Intensivos
Pediatricos®®. La morbilidad fue evaluada mediante
la escala de estado funcional FSS (ver anexo). En
ella se valoran 6 dominios: estado mental, sensorial,
comunicacion, funcién motora, alimentacién y
respiracion. Cada dominio se califica de 1 punto
(normal) a 5 puntos (disfuncion muy grave). La
puntuacion total varia de 6 a 30 puntos, las
puntuaciones mas bajas  indican  mejor
funcionalidad. De acuerdo al valor obtenido, se
definen las categorias de estado funcional: funcién
normal (6-7), disfuncion leve (8-9), disfuncion
moderada (10-15), disfuncion grave (16-20) y
disfuncion muy grave (21-30)@),

Recoleccién de datos

Los datos fueron recabados por el equipo de
kinesiologia a través de una planilla epidemiolégica

Articulos originales
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confeccionada para el registro de las variables con el
software de hojas de célculo Microsoft Excel versidn
15.0 (2013) para Windows. Estos datos fueron
ratificados por un kinesiologo evaluador a cargo de
la investigacion.

Se realizaron dos evaluaciones de la escala
funcional FSS: una al ingreso y otra al alta de UCIP.
La valoracion inicial se estimd a partir del estado de
salud del nifio antes del ingreso a UCIP. La
informacion fue cotejada a través de una entrevista a
los padres y con la Historia Clinica. La segunda
evaluacion se realizo el dia del alta de la unidad.

Operacionalizacién de las variables de acuerdo a
la escala funcional FSS(®1526);

¢ Una diferencia > 3 puntos al egreso de
UCIP, respecto a la medici6n basal, defini6 la
presencia de morbilidad.

¢ Una diferencia > 2 en un dominio funcional
al egreso de UCIP, respecto a la medicién basal,
definid la presencia de morbilidad.

Los derechos de privacidad de los pacientes
fueron asegurados en todos los casos de acuerdo con
los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la Declaracion de Etica
de Helsinki. Se confeccioné un consentimiento
informado aun cuando los datos se obtuvieron de una
actividad de vigilancia epidemioldgica incluida en el
marco de la Ley Argentina 15465/60. Esta
investigacion no afect6 a los derechos humanos. Los
datos filiatorios fueron preservados mediante
codificacién en una base de acceso exclusivo de los
investigadores. El estudio contd con los recaudos
establecidos por las normas éticas y legales que
protegen los datos personales segun la ley 25.326.
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Analisis estadistico

En primer lugar, se describieron las variables
clinico-demogréficas y de evolucion de los pacientes
dentro de UCIP. Los valores de estadistica
descriptiva se expresaron como frecuencia y
porcentaje para variables cualitativas, y mediana y
rango intercuartilico (R1Q) 0.25-0.75 o media y
desvio estdndar para variables cuantitativas, segun el
resultado del test de normalidad de Shapiro-Wilk.

En segundo lugar, se determiné la presencia de
morbilidad en base a la escala FSS tanto para el valor
global como para cada dominio funcional en
particular.

En tercer lugar, se realiz6 un andlisis
comparativo en base a presencia de morbilidad al
egreso, grupo etario (0-24 meses, 25-72 meses, 73-
120 meses y 121-192 meses de edad) y diagnéstico
al ingreso a UCIP.

Por Gltimo, se realiz6 un analisis comparativo de
las variables entre aquellos pacientes que

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 492
pacientes, de los cuales 188 fueron incluidos al

Articulos originales

REVISTA DE LA FACULTAD D

presentaron morbilidad al egreso y los que
fallecieron durante su internacién en UCIP.

La comparacion entre las diferentes variables
cuantitativas se realiz6 utilizando el test t de student,
U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis, segun
correspondiera. Las variables cualitativas se
compararon utilizando el test de Chi-Cuadrado. La
significancia estadistica se establecio en un p valor
menor que 0.05. En el caso de la comparacion de
morbilidad segun grupo etario y diagndstico, en que
los test fuesen significativos, se realizé un analisis
post-hoc para establecer que grupos mostraban
diferencias significativas entre ellos con el test de
Mann-Whitney con correccién de significancia (para
variables continuas) o con el test de comparacion de
proporciones por columna, mediante el método de
Holm-Bonferroni (para variables categoricas). La
significancia estadistica se establecio en un p valor
menor que 0.05.

El andlisis estadistico se realizé con el software
R, versién 4.0.5.

trabajo. En la Figura | se detalla el flujograma de
pacientes.
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VMI: ventilacién mecanica invasiva

Figura N° 1. Flujograma de pacientes

Las caracteristicas de la poblacién analizada se sobrevivio, y de éstos, el 26.9% desarrollo
observan en la Tabla I. El 90.9% de los pacientes morbilidad adquirida.

Tabla N° 1: Caracteristicas de la poblacién estudiada

N 188
Edad (median [IQR]) 12.00 [4.00, 60.00]
Sexo = M (%) 109 (58.0)
Dias UTIP (median [IQR]) 10.00 [6.00, 21.00]
Diagndstico (%)
1 138 (73.4)
2 7(3.7)
3 11 (5.9)
4 21 (11.2)
8 9(4.8)
10 2(1.1)
Antecedentes RNPT = Si (%) 18 (9.6)
Antecedentes Resp = Si (%) 52 (27.7)
Antecedentes CV = Si (%) 9 (4.8)
Antecedentes Neuro = Si (%) 47 (25.0)
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Antecedentes Infec = Si (%) 7(3.7)
Antecedentes Otros = Si (%) 14 (7.4)
Condicion Egreso = vivo (%) 171 (91.0)
AVM = Si (%) 101 (53.7)
Dias AVM (median [IQR]) 6.00 [3.00, 12.00]
VNI = Si (%) 36 (19.1)
Dias VNI (median [IQR]) 3.00 [1.75, 4.00]
CAFO =Si (%) 118 (62.8)

Dias CAFO (median [IQR])

5.00 [3.00, 6.00]

Mental Base (median [IQR])

1.00 [1.00, 1.00]

Sensorial Base (median [IQR])

1.00 [1.00, 1.00]

Comunicacion Base (median [IQR])

1.00 [1.00, 1.00]

Motora Base (median [IQR])

1.00 [1.00, 2.00]

Respiratorio Base (median [IQR])

1.00 [1.00, 1.00]

Alimentacion Base (median [IQR])

1.00 [1.00, 1.00]

Base TOTAL (median [IQR])

6.00 [6.00, 8.00]

Mental Alta (median [IQR])

1.00 [1.00, 1.00]

Sensorial Alta (median [IQR])

1.00 [1.00, 1.00]

Comunicacién Alta (median [IQR])

1.00 [1.00, 2.00]

Motora Alta (median [IQR])

1.00 [1.00, 3.00]

Respiratorio Alta (median [IQR])

1.00 [1.00, 2.00]

Alimentacion Alta (median [IQR])

1.00 [1.00, 2.00]

Alta TOTAL (median [IQR])

7.00 [6.00, 10.00]

Morbilidad = Si (%)

46 (26.9)

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos; Diagnéstico 1: enfermedad respiratoria, 2: enfermedad del
sistema cardiovascular, 3: enfermedad infecciosa, 4: enfermedad neurolégica, 8: cirugia, 10: afeccion
multisistémica. RNPT: recién nacido pretérmino; CV: cardiovasculares; VMI: ventilacién mecénica invasiva;
VNI: ventilacion no invasiva; CAFO: oxigenoterapia a través de canula nasal de alto flujo

Al comparar las categorias funcionales de los
pacientes al ingreso versus al alta, se observo un
deterioro significativo. Al ingreso, la categoria
funcional fue normal en el 72% de los casos. Al alta,
solo el 50% de los nifios que sobrevivieron
alcanzaron dicha funcioén.

Los dominios mas afectados fueron la funcion
motora, seguida de la alimentacion. El anélisis
descriptivo de las variables segiin morbilidad al alta
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sefialé que los nifios que desarrollaron morbilidad
fueron mas grandes de edad (p<0.001) vy
permanecieron internados durante un periodo
significativamente mayor (p<0.001). Asimismo,
tuvieron mayor requerimiento y dias de VMI
(p<0.001 y p<0.004 respectivamente). El uso de
CAFO se asocid con menor desarrollo de morbilidad
(p<0.001) (ver Tabla II).
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Tabla N° 2: Analisis descriptivo de las variables segiin morbilidad al alta

Sin morbilidad Con morbilidad p Valor
N 125 46
Edad (median [IQR]) 9.00 [3.00, 36.00] 30.50 [11.00, 100.50] <0.001
Sexo = M (%) 70 (56.0) 28 (60.9) 0,692
Dias UTIP (median [IQR]) 9.00 [6.00, 12.00] 23.00 [11.00, 51.50] <0.001
Diagnéstico (%) 0,001
1 105 (84.0) 27 (58.7)
2 0 (0.0) 4(8.7)
3 5 (4.0) 3(6.5)
4 9(7.2) 9 (19.6)
8 6 (4.8) 3(6.5)
Antecedentes RNPT = Si (%) 9(7.2) 8 (17.4) 0,092
Antecedentes Resp = Si (%) 36 (28.8) 14 (30.4) 0,985
Antecedentes CV = Si (%) 5 (4.0) 2(4.3) 1.000
Antecedentes Neuro = Si (%) 33 (26.4) 9 (19.6) 0,471
Antecedentes Infec = Si (%) 1(0.8) 4(8.7) 0,027
Antecedentes Otros = Si (%) 10 (8.0) 4(8.7) 1.000
AVM = Si (%) 47 (37.6) 39 (84.8) <0.001
Dias AVM (median [IQR]) 5.00 [3.00, 8.00] 10.00 [3.50, 21.00] 0,004
VNI = Si (%) 21 (16.8) 13 (28.3) 0,147
Dias VNI (median [IQR]) 3.00 [2.00, 3.00] 4.00 [2.00, 4.00] 0,131
CAFO = Si (%) 97 (77.6) 19 (41.3) <0.001
Dias CAFO (median [IQR]) 5.00 [3.00, 6.00] 3.00 [1.00, 6.00] 0,078
Mental Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 0,702
Sensorial Base (median [IQR]) 1.00[1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 0,513
Comunicacién Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 0,679
Motora Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 2.00] 1.00 [1.00, 1.00] 0,387
Resp Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 0,982
Alimentacion Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 0,633
Base TOTAL (median [IQR]) 6.00 [6.00, 8.00] 6.00 [6.00, 9.00] 0,982
Mental Alta (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 2.00] <0.001
Sensorial Alta (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 2.00] 0,012
Comunicacion Alta (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 2.00[1.00, 2.00] <0.001
Motora Alta (median [IQR]) 1.00 [1.00, 2.00] 3.00 [3.00, 4.00] <0.001
Respiratorio Alta (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 2.00[1.00, 2.75] <0.001
Alimentacion Alta (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 2.50[1.00, 4.00] <0.001
Alta TOTAL (median [IQR]) 6.00 [6.00, 8.00] 10.50 [9.00, 15.00] <0.001

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos; Diagndstico 1: enfermedad respiratoria, 2: enfermedad del sistema cardiovascular, 3:
enfermedad infecciosa, 4: enfermedad neurolégica, 8: cirugia, 10: afeccion multisistémica. RNPT: recién nacido pretérmino; CV:
cardiovasculares; VMI: ventilacion mecénica invasiva; VNI: ventilacion no invasiva; CAFO: oxigenoterapia a través de canula nasal de alto
flujo3
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Al analizar las variables segiin morbilidad al alta significativamente menos dias de VMI y de
versus mortalidad en UCIP, se comprob6 que los internacion (p<0.001 y p<0.001 respectivamente)
pacientes que fallecieron tuvieron (ver Tabla I1).

Tabla N° 3: Andlisis descriptivo de las variables segun morbilidad al alta vs mortalidad

en UTIP
Morbilidad Obito p Valor
N 46 17
Edad (median [IQR]) 30.50 [11.00, 100.50] 30.00 [8.00, 132.00] 0,907
Sexo = M (%) 28(60.9) 11 (64.7) 1.000
Dias UTIP (median [IQR]) 23.00 [11.00, 51.50] 1.00 [1.00, 5.00] <0.001
Diagnéstico (%) 0,066
1 27 (58.7) 6 (35.3)
2 4(8.7) 3(17.6)
3 3(6.5) 3(17.6)
4 9 (19.6) 3(17.6)
8 3(6.5) 0 (0.0)
10 0(0.0) 2(11.8)
Antecedentes RNPT = Si (%) 8 (17.4) 1(5.9) 0,451
Antecedentes Resp = Si (%) 14 (30.4) 2(11.8) 0,236
Antecedentes CV = Si (%) 2(4.3) 2(11.8) 0,624
Antecedentes Neuro = Si (%) 9 (19.6) 5(29.4) 0,622
Antecedentes Infec = Si (%) 4 (8.7) 2(11.8) 1.000
Antecedentes Otros = Si (%) 4(8.7) 0 (0.0) 0,5
AVM = Si (%) 39 (84.8) 15 (88.2) 1.000
Dias AVM (median [IQR]) 10.00 [3.50, 21.00] 1.00 [1.00, 4.50] <0.001
VNI = Si (%) 13 (28.3) 2(11.8) 0,302
Dias VNI (median [IQR]) 4.00 [2.00, 4.00] 7.50 [4.25, 10.75] 0,795
CAFO = Si (%) 19 (41.3) 2 (11.8) 0,057
Dias CAFO (median [IQR]) 3.00 [1.00, 6.00] 5.00 [4.00, 6.00] 0,429
Mental Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 0,58
Sensorial Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00[1.00, 1.00] 0,352
Comunicacién Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 0,648
Motora Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00[1.00, 1.00] 0,744
Resp Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.50] 0,191
Alimentacion Base (median [IQR]) 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 0,883
Base TOTAL (median [IQR]) 6.00 [6.00, 9.00] 6.00 [6.00, 6.50] 0,778

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos; Diagndstico 1: enfermedad respiratoria, 2: enfermedad del sistema
cardiovascular, 3: enfermedad infecciosa, 4: enfermedad neuroldgica, 8: cirugia, 10: afeccion multisistémica. RNPT: recién nacido
pretérmino; CV: cardiovasculares; VMI: ventilacién mecéanica invasiva; VNI: ventilacién no invasiva; CAFO: oxigenoterapia a
través de canula nasal de alto flujo
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El analisis de la afeccién de los dominios segtn los mas grandes de la muestra). El grupo de 25-72
grupo etario al alta de UCIP informé un mayor meses y el de 73-120 meses presentd un deterioro
déficit en el dominio motor en el grupo de 0-24 similar en el dominio motor y alimentacion (ver
meses y el de 121-192 meses (los més pequefios y Figura I1).
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Figura N° 2. Relacién entre afeccion de dominios y grupo etario

Los pacientes cuyo diagndstico de ingreso fue cuyo diagnostico de ingreso fue neuroldgico se
respiratorio tuvieron mayor sobrevida respecto de afectaron 4 de los 6 dominios (motor, alimentacién,
los que ingresaron por causa cardiovascular comunicacion y mental). El resto del andlisis se
(p<0.001). Ademaés, estos ultimos desarrollaron observa en la Tabla IV.

morbilidad en todos los dominios. En los pacientes
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Tabla N° 4: Analisis descriptivo de las dominios segin diagnéstico de ingreso

Diagnostico 1=respiratorio caf;ij\slit]:lar 3= infeccioso 4=neurolégico 8=quirurgico Vaﬂor
N 138 7 11 21 9

Condivcii\f: (E/E)reso - 132 (95.7) 4(57.1) 8 (72.7) 18 (85.7) 9 (100.0) <0.001
(n':’e'zrl';i' [?Sst]) 1.00 [1.00, 1.00] 100[1.00,1.00]  100[L.00,1.00]  1.00[L00,2.00]  100[L00,1.00] 0,193
(Sn?:(j?;:\a;lz‘ﬁ]e) 1.00 [1.00, 1.00] 100[1.00,1.00]  1.00[L00,1.00]  100[L00,1.00]  1.00[L.00,1.00] 0,648
(?nc;r;’;?]ic[lga;]e) 1.00 [1.00, 1.00] 100[1.00,1.00]  1.00[L00,2.00]  100[L00,2.00]  1.00[L.00,1.00] 0,636

(mﬁﬁaﬁéﬁ) 1.00 [1.00, 2.00] 100[1.00,1.00]  1.00[L00,300]  100[L00,1.00]  1.00[L.00,2.00] 0,76
Resp ?;"5‘;%“9‘“&” 1.00 [1.00, 1.00] 100[1.00,1.00]  1.00[L.00,300]  100[L00,1.00]  1.00[L.00,1.00] 0,248
(Qggi’::t[%‘% 1.00 [1.00, 1.00] 100[1.00,1.00]  1.00[L00,400]  100[L00,1.00]  1.00[1.00,1.00] 0418
(EzzeianEITQ';'i) 6.00 [6.00, 8.00] 6.00[6.00,6.75]  6.00[6.00,1400]  6.00[6.00,9.00]  6.00[6.00,8.00] 0,777
(m'\:s::sl[%t;]) 1.00 [1.00, 1.00] 200[100,325]  1.00[1.00,1.00]  200[L00,2.00]  1.00[L.00,1.00] <0.001
(iegjiZﬂaglgg?) 1.00 [1.00, 1.00] 250[1.00,4.00]  100[100,1.00]  1.00[L00,2.00]  1.00[L.00,1.00] 0,042
(:;ZE‘;TES;?) 1.00 [1.00, 1.00] 200[1.00,350]  100[L00,125]  2.00[L25200]  1.00[L00,1.00] 0,002
(m“ﬂﬁffi;a[fgtﬁ]) 1.00 [1.00, 3.00] 400[250,500]  300[250,3.00]  3.00[225 400]  200[L00,3.00] 0,003
Resp ﬁgaé]’;edia” 1.00 [1.00, 2.00] 150[1.00,250]  1.00[L.00,150]  1.00[1.00,1.00]  1.00[L.00,1.00] 0,243
Aliment Alta 1.00 [1.00, 1.00] 3.00[175,400]  200[L00,325  200[L00,375]  1.00[1.00,1.00] 0,004

(median [IQR])

(r':‘;tdai;(D[ITgF';]) 7.00[6.00,10.00]  16.00 [9.50,22.00]  850[7.75,11.00]  11.50[8.00,18.00]  8.00[7.00,8.00] 0,001
D(':ferz?:r:a[%%a' 0.00 [0.00, 0.00] 100[0.00,2.00]  000[0.00,000]  0.00[0.00,1.00]  0.00[0.00,0.00] <0.001
D"Eemrzglca'lz E‘g‘;c]’;ia' 0.00 [0.00, 0.00] 1.00[0.00,225]  0.00[0.00,0.00]  0.00[0.00,0.75]  0.00[0.00,0.00]  <0.001
D'g:glc; EOQ';‘]’;"C 0.00 [0.00, 0.00] 050[0.00,1.75]  0.00[0.00,0.00]  0.00[0.00,1.00]  0.00[0.00,0.00]  <0.001
D(irf:;?:;a[:‘g;;’)ra 0.00 [0.00, 0.00] 150[0.75,250]  0.00[0.00,2.00]  1.00[0.00,2.00]  0.00[0.00,2.00] <0.001
'(Dr::é?;f'a g;‘;")’ 0.00 [0.00, 1.00] 050[0.00,1.50]  0.00[0.00,0.00]  0.00[0.00,000]  0.00[0.00,0.00] 0,098
Di(';f]ﬁj"iz:]a[%%e)m 0.00 [0.00, 0.00] 050[-025,150]  0.00[0.00,1.00]  0.00[0.00,1.75]  0.00[0.00,0.00] 0,005
D'(:f]fdr:z:]a[T g;]/;" 0.00 [0.00, 1.00] 500[350,850]  1.00[0.00,225]  150[0.00,675]  100[0.00,2.00] 0,001
Morbilidad = Si (%) 27(205) 4 (100.0) 3(375) 9 (50.0) 3(333) 0,001

Comunic: comunicacion; Resp: respiratorio; Aliment: alimentacion
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Discusion

La frecuencia de morbilidad adquirida en esta
cohorte, estimada mediante el puntaje FSS, fue del
26%, muy superior a la mortalidad del mismo
periodo (9.1%).

Son pocos, aunque en aumento, los paises que en
la actualidad utilizan esta escala para cuantificar la
morbilidad adquirida al alta. A la fecha se observan
resultados dispares en trabajos heterogéneos. De
Olivera y col. reportaron nueva morbilidad en el
11.5% de los nifios en 2 hospitales brasilefios, cuya
tasa de mortalidad fue del 2.3%®. Pollack y col. en
un trabajo multicéntrico en Estados Unidos,
comunicaron que el 9% de los pacientes desarrollé
nueva morbilidad. Informaron una tasa alta de
mortalidad del 21%®). Senna y col., en Singapur,
hallaron una tasa de morbilidad adquirida del 8.1%
y una mortalidad del 7.7%?%. Mejores resultados
presentaron Alvarez y col. en Argentina, con una
tasa de morbilidad del 3.56%, similar a la mortalidad
del mismo periodo, y Yagiela y col. en Estados
Unidos una morbilidad adquirida del 8.5% con una
tasa de mortalidad del 4.9%1®). Luego de
enfermedad respiratoria, Caporal y col., en un
estudio multicéntrico latinoamericano, observaron
una morbilidad del 2.6%®%. El trabajo de Loh y col.
en niflos con sindrome de distress respiratorio
(PARDS por su sigla en inglés), inform¢ una tasa de
mortalidad del 50.3% y una morbilidad adquirida en
el 65.6% de los sobrevivientes®V. En otro estudio,
focalizado en nifios con trasplante de células
hematopoyéticas, Zinter y col. informaron que el
12.9% de los sobrevivientes adquirié nueva
morbilidad al alta de UCIP. Este grupo fue similar al
de aquellos que fallecieron, lo que sugirié que este
dato no sélo es clinicamente relevante, sino también
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significativamente prevalente®®), Vale destacar que,
en nuestro trabajo, la estricta condicion de ingreso al
estudio, seleccionando los pacientes con
requerimiento de soporte ventilatorio como los
Unicos ingresantes al protocolo, quedaron fuera otros
nifios (recuperacion de cirugias complicadas,
neurocirugias, entre otros). Probablemente los
pacientes ingresados fueron mas complejos y
motivaron peores resultados funcionales.

Al igual que lo informado en varios estudios, los
datos de nuestro trabajo indicaron que la internacién
prolongada y la VMI se asociaron con el desarrollo
de morbilidad®182024)_Caporal y col. afirmaron que
el desarrollo de nueva morbilidad es tres veces
mayor en los nifios tratados con VMI®Y, En la
misma linea, De Oliveira y col. comunicaron que
pasar mas dias en VMI aumentaba el riesgo de nueva
morbilidad®. Asimismo, los sobrevivientes en una
unidad neurocritica que desarrollaron morbilidad,
tuvieron estancias hospitalarias significativamente
mas prolongadas respecto de aquellos sin nueva
discapacidad (8.6 frente a 2.1 dias; p < 0.05)®, En
nuestra cohorte, los nifios que fallecieron tuvieron
significativamente menos dias de VMI y de
internacion, indicando la gravedad inicial de su
enfermedad.

El tratamiento con VNI se asocié con menor
probabilidad de desarrollar nueva morbilidad, de
acuerdo a Caporal y col®. En nuestra serie, el uso
de CAFO se asoci6 con menor desarrollo de
morbilidad.

En relacion a la afeccion de dominios, Alves y
col. identificaron que los mas afectados fueron la
funcibn motora y alimentacion. Esto podria
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explicarse, de acuerdo a estos autores, por periodos
de inmovilidad y/o restricciéon durante la
hospitalizacion en UCIP. En cuanto a la disfuncion
alimentaria, sostuvieron que fue producto del alto
porcentaje de pacientes con nutricion enteral®. En la
misma orientacion, Pollack, en su trabajo sobre
resultados a largo plazo de pacientes con nueva
morbilidad, coincidi6 en que los dominios con peor
resultado fueron la funcién motora y alimentacion®.
De igual modo, nuestros resultados coincidieron que
estas dos investigaciones. En nifios con PARDS, se
informd un deterioro en los seis dominios, siendo los
dominios respiratorio y alimentario los més
afectados®). En una cohorte de pacientes en
Tanzania, se observé que la funcion motora,
respiratoria y alimentacion demostraron una
disminucion en el estado funcional. Los factores de
riesgo incluyeron la desnutricion (p < 0.001),
cardiopatias congénitas (p <0.001) y nivel educativo
materno (p = 0.011)@. El trabajo de Yang y col.
sobre trauma, mostré que el dominio mas afectado
fue el motor, seguido por la alimentacién y el
sensorial®. Distinto fue el caso de los nifios
ingresados en una terapia neurocritica, en los cuales
el dominio mas afectado fue el sensorial(®).

Segin Alvarez y col. la edad menor a 1 afio
resultdé un factor asociado al deterioro en la
condicion funcional segin el FSS®W. Otro estudio
comprobé que la edad superior a 12 meses
representaba un factor protector contra malos
resultados funcionales a largo plazo®©. A diferencia
de este Gltimo, en nuestra serie, el grupo etario mas
afectado fue el de 25-72 meses y el de 121-192
meses. Méas del 60% de nuestra muestra estuvo
representada por pacientes del grupo etario 0-24
meses, y fue el que menos morbilidad desarrolld
(18%)).

Al indagar las relaciones entre la afeccion de
dominios y el diagnéstico de ingreso, se constato el
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mal pronostico de los pacientes cuyo diagnéstico de
ingreso fue el cardiovascular (porcentaje de dbito y
tasa de morbilidad adquirida de los sobrevivientes).
Asimismo, se observé que los nifios cuyo
diagnoéstico de ingreso fue neurolégico tuvieron
mejor tasa de sobrevivida, pero la mitad de los
sobrevivientes se fueron de alta con nueva
morbilidad (especialmente la funcién motora). No se
encontraron referencias en la bibliografia que
compare diagnosticos de ingreso con morbilidad
adquirida.

Al analizar las categorias de estado funcional,
Alves y col. informaron que la mayoria de los
pacientes presentaron un estado funcional
compatible con disfuncién moderada cuando fueron
evaluados al alta®. Un estudio con pacientes
politraumatizados, comunicé que al alta hospitalaria
el 57.5% presentaban buena funcién, el 22.7% una
funcién levemente anormal, y el restante 19.8% una
funcion de moderada a muy grave®). Williams y col.
en una unidad neurocritica observaron que la
mayoria de los pacientes tenian funcion normal al
ingreso, pero al alta informaron nueva discapacidad
en el 35% de los nifios, incluido el 13% con nueva
discapacidad grave®®, En nifios con terapia de
reemplazo renal, se hall6 que casi el 60% fueron
clasificados con discapacidad de moderada a grave
al alta®”. Un trabajo norteamericano informé que
del 95% de los pacientes que sobrevivieron, el
56.1% tuvo una funcién anormal. Mas de la mitad
debio ser reinternado en los dos afios siguientes, y la
mayoria de éstos en UCIP. Concluyé que el
incremento en la puntuacién FSS al alta, aumenta la
probabilidad de reingreso al hospital. Sin duda estos
hallazgos tienen implicancias claves para la
coordinacion de recursos y las intervenciones
dirigidas a mejorar los resultados de los nifios luego
de enfermedad critica®®.
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Este trabajo tiene algunas limitaciones. En
primer lugar, ha sido realizado en un Unico centro,
por ende, los resultados obtenidos podrian no ser
generalizables. En segundo lugar, no se conté con un
score de mortalidad de los pacientes al ingreso a la
unidad. Por ultimo, nuestras observaciones se
limitan al periodo de estancia en UCIP. Si bien este
periodo es crucial, el curso clinico podria tener
diferentes trayectorias luego del alta (mejoria,
empeoramiento o estabilidad). Por lo tanto, nuestros

Conclusiones

La frecuencia de morbilidad adquirida al egreso
de UCIP en la cohorte estudiada medida a través de
la escala FSS fue del 26.9%, muy superior a la
mortalidad del periodo analizado. El 42% de los
pacientes cambiaron al menos un punto su FSS
basal, lo cual implica que no egresaron de UCIP del
mismo modo que entraron. Los dominios mas
afectados fueron la funcién motora, seguida de la
alimentacion. Los pacientes cuyo diagnostico de
ingreso fue el cardiovascular tuvieron peores tasas
de mortalidad y morbilidad adquirida. En el analisis
de la afeccion de los dominios segln grupo etario, se
observo que el mas afectado fue la funcién motora
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