INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) son estructuras
prestadoras de cuidados diferenciados y dispendiosos, siendo fundamental el
conocimiento pormenorizado e actual de las caracteristicas de su poblacion.

En Marzo de 2001, se inici6 uno proyecto de evaluacion prospectiva de las
caracteristicas de la poblaciéon de 3 UCIP portuguesas — H. D. Estefania
(Lisboa), H. Pediatrico de Coimbra y H.S. Jodo (Porto) — que ha venido a
culminar con el lanzamiento del proyecto DAIP-CIP, subsidiado por la
Fundacién para la Ciencia y para la Tecnologia (POCTI/ESP/41472/2001), con
la duracion de 3 afos.

OBJECTIVOS

En el presente estudio pretendemos dar a conocer las principales
caracteristicas demograficas de la nuestra poblacién y evaluar la calidad
asistencial prestada, través de la utilizaciéon de los algoritmos de probabilidad
de muerte: PRISM, PIM y PRISM-III.

MATERIAL Y METODOS

Fue efectuada una recoja prospectiva de 01/05/2002 a 09/06/2003, en todas
las admisiones en las UCIP de nifilos con mas de 28 dias de edad, los datos
necesarios para el célculo de los algoritmos del PRISM, PIM y PRISM-III,
sexo, edad, grupo de diagnéstico, duracién del internamiento, uso de la
ventilacién mecanica, limitacién de cuidados y destino después de la alta.

Admisiones previas en cuidados intensivos

RESULTADOS

En el periodo de estudio ocurrieron 730 admisiones, de las cuales 30 fueron
excluidas por insuficiencia de datos. De las 700 admisiones para el estudio,
54% correspondieron a nifios del sexo femenino. La ventilacion mecanica fue
usada en la primera hora del internamiento en 47% de las admisiones e en
56% de los casos, si consideramos cualquier momento durante el ingreso.

El principal motivo de admisién en las UCIP fue: pos-operatorio electivo (28%),
respiratorio (18%), trauma (13%), sepsis/choque séptico (8%) e otro (33%).
Ocurrieron 77 fallecimientos (11%) y el 43% de los fallecimientos tuvieron
algun tipo de limitacién de los cuidados prestados. Adicionalmente, fallecerén
otros 14 enfermos (2%), después del alta de la UCIP, durante el mismo
ingreso hospitalario.

La tasa de mortalidad estandardizada (TME), por el PRISM, PIM y PRISM-III
fue de 0,96, de 1,55 y de 1,30, respectivamente. La discriminacién del
fallecimiento/sobreviviente, medida por la area debajo de la curva ROC mostro
valores de 0,88 (IC95% 0,84-0,92), 0,81 (IC95% 0,76-0,87) y 0,89 (IC95%
0,86-0,93) para el PRISM, PIM y PRISM-III. La calibracién de los algoritmos,
medida por el test de Hosmer-Lemeshow mostré valores de Qui-2(8df) y de p
de 23,6 y 0,003, de 28,2 y <0,001 y de 34,5 y <0,001 para el PRISM, PIM y
PRISM-III, respectivamente.
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DISCUSION
Estos resultados son una parte del andlisis periédico de las DAIP-CIP: Desarrollo y Evaluacion de indices de i idad y en Cuidados Intensi jatricos en
caracteristicas de nuestra poblacién y nos permiten un conocimiento Portugal.

pormenorizado de la misma. En relacién a las TME, estas deben ser
analizadas con mucho cuidado atendiendo a la ausencia de calibracién
de los tres algoritmos (PRISM, PIM y PRISM-IIl) en nuestra poblacion.
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