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Resumen

Introducción: las enfermedades respiratorias

constituyen una de las patologías más frecuentes en la 

edad pediátrica, representando la primera causa de

ingreso a unidades de cuidado intensivo (UCI). En el

2007 el aumento de los ingresos hospitalarios por

estas enfermedades así como de las derivaciones a

UCI, motivó la realización de este trabajo.

Objetivo general: analizar las derivaciones a UCI de

niños con infecciones respiratorias agudas bajas

(IRAB), como forma de contribuir a la planificación

futura de la atención de esta patología.

Material y método: estudio descriptivo retrospectivo.

Población: todos los niños menores de 15 años,

usuarios de la Administración de Salud de Servicios

del Estado (ASSE) que ingresaron a UCI por IRAB,

derivados desde centros asistenciales públicos de

Montevideo, entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de

diciembre de 2007.

Resultados: hubo 486 derivaciones; 76% por IRAB

virales, 21% bacterianas y 2% por tos convulsa.

Predominaron los menores de 1 año (81%); 83% eran

eutróficos; 27% no tenían CEV vigente. Las

derivaciones fueron a UCIN del Centro Hospitalario

Pereira Rossell (CHPR) 53%, a UCI privadas 36% y 6%

permanecieron en la Unidad de Reanimación y

Estabilización del CHPR por falta de disponibilidad de

UCI. Requirieron asistencia ventilatoria mecánica 52%

y ventilación no invasiva 8,2%. Presentaron infecciones 

adquiridas en UCI 12%. Egresaron a sala 449 (92%)

niños, a domicilio 20 (4,1%) y fallecieron en UCI 17.

Conclusiones: se debe continuar fortaleciendo las

políticas de educación de la población y del personal

de salud para disminuir los riesgos de requerir

asistencia en UCI. Es imperioso continuar y desarrollar 

nuevas estrategias para enfrentar la epidemia de

infecciones respiratorias así como analizar

periódicamente y vigilar el cumplimiento de los

criterios de derivación y egreso de UCI.
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Summary

Introduction: respiratory diseases are one of the most

frequent pathologies in the pediatric age and represent

the first cause of admittance to intensive care units

(ICU). The increase of hospital admittance and referrals

to the ICU in 2007, motivated this work's execution.

Aim: to analy ze re fe rrals to ICU of chil dren with Acu te

Lo wer Res pi ra tory Infec tions (ALRIs), in or der to con tri bu te

to the fu tu re plan ning of me di cal ca re of this problem.

Ma te rial and met hod: re tros pec ti ve des crip ti ve study.

Po pu la tion: chil dren un der the age of 15, as sis ted at

the Pu blic Ca re Health Ser vi ce ad mit ted to ICU for

ALRI, re fe rred from pu blic health cen ters of

Mon te vi deo, bet ween 1/1/07 and 31/12/07.

Re sults: the re we re 76% re fe rrals for vi ral ALRI, 21%

for bac te rial ALRI, and 2% for whoo ping cough. The re

was a to tal of 486 re fe rrals, most of which we re

chil dren un der the age of 1 (81%); 83% we re well

nou ris hed; 27% had not com ple ted the obli ga tory

vac ci na tion sche me. 53% of the chil dren we re re fe rred 

from Pe rei ra Ros sell Hos pi tal Cen ter (CHPR) to

Neo na tal Inten si ve Ca re Units (NICU), 36% to pri va te

ICUs and 6% re mai ned in the Re sus ci ta tion and

Sta bi li za tion Unit of the CHPR due to the lack of ICU

avai la bi lity. 52% re qui red me cha ni cal ven ti la tion and

8.2% no nin va si ve ven ti la tion. 12% pre sen ted in fec tions 

ac qui red in ICU. 449 chil dren (92%) we re discharged

to common ward, while 4.1% were sent home and

3.5% died in the ICU.

Conclusions: population and health care workers

education policies must be strengthened in order to

diminish the risks of requiring assistance from ICU. It is

vital to carry on with strategies and to develop new ones

to face epidemics of respiratory infections, as well as to

periodically analyze and watch over the fulfillment of

referral and discharges from the ICU criteria.
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Introducción

Las en fer me da des res pi ra to rias cons ti tu yen una de las
pa to lo gías más fre cuen tes en la edad pe diá tri ca, ori gi -
nan do un gran nú me ro de con sul tas e in gre sos en los ser -
vi cios de asis ten cia, so bre todo en los meses de invierno

En el Hos pi tal Pe diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio
Pe rei ra Ros sell re pre sen tan más del 30% de las con sul -
tas anua les en el área de emer gen cia (1) y cons ti tu yen la
pri me ra cau sa de ad mi sión *.

Estu dios rea li za dos a ni vel na cio nal, así co mo es tu -
dios en Uni da des de Cui da do Inten si vo pe diá tri co (UCI) 
de otros paí ses en de sa rro llo y del pri mer mun do evi den -
cian que las en fer me da des res pi ra to rias agu das son la
pri me ra cau sa de in gre so a di chas uni da des (2-5)

.

En Uru guay, en los años 2003, 2004 y 2005, las in -
fec cio nes res pi ra to rias ocu pa ron el ter cer lu gar co mo
cau sa de mor ta li dad in fan til en el pe río do post neo na tal y 
en el gru po de 1 a 4 años el ter cer lu gar en 2003 y 2004 y
el cuar to en 2005. En el año 2006 se evi den ció un cam -
bio en es tos da tos epi de mio ló gi cos, pa san do a ocu par
las in fec cio nes res pi ra to rias el se gun do lu gar co mo cau -
sa de mor ta li dad post neo na tal y el pri mer lu gar co mo
cau sa de muer te en los ni ños de 1 a 4 años **.

En el año 2007 se ob ser vó un au men to de los in gre sos
hos pi ta la rios por es tas en fer me da des así co mo de las de ri va -
cio nes a UCI, lo cual mo ti vó la rea li za ción de es te tra ba jo.

El ob je ti vo ge ne ral del mis mo es ana li zar las de ri va -
cio nes a Uni da des de Cui da do Inten si vo pe diá tri co de
ni ños con in fec cio nes res pi ra to rias agu das ba jas, co mo
for ma de con tri buir a la pla ni fi ca ción fu tu ra de la
atención de esta patología.

Los ob je ti vos es pe cí fi cos son:

1. De ter mi nar la pre va len cia de de ri va ción a UCI en el
año 2007 de los ni ños usua rios de ASSE (Admi nis -
tra ción de Ser vi cios de Sa lud del Esta do), a cau sa de
una in fec ción res pi ra to ria agu da baja, des de el Hos -
pi tal Pe diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros -
sell (HP-CHPR) u otros cen tros asistenciales
públicos de Montevideo.

2. Ana li zar las ca rac te rís ti cas de esta po bla ción y de la
pa to lo gía que mo ti vó su ingreso.

3. Des cri bir los cri te rios que se uti li za ron para su de ri -
va ción a UCI.

4. Des cri bir los pro ce di mien tos re ci bi dos en UCI, du -
ra ción de la es ta día, com pli ca cio nes y con di cio nes al 
egreso.
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* Sis te ma de Infor ma ción Hos pi ta la rio de la Di rec ción del Cen tro Hos -
pi ta la rio Pe rei ra Ros sell (2005, 2006, 2007).
 ** Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca (Uru guay). Di rec ción ge ne ral de la Sa -
lud, Uni dad de Infor ma ción Na cio nal en Sa lud. Área de in for ma ción
po bla cio nal. De par ta men to de Infor ma ción Po bla cio nal Esta dís ti ca.
Infor me 2008. Mon te vi deo: MSP, 2008.



Material y método

Se tra ta de un es tu dio des crip ti vo re tros pec ti vo. La po -
bla ción de es tu dio com pren de to dos los ni ños me no res
de 15 años, usua rios de ASSE que in gre sa ron a UCI
(pú bli cas o pri va das) a cau sa de una in fec ción res pi ra to -
ria agu da baja, de ri va dos des de el HP-CHPR u otros
cen tros asis ten cia les pú bli cos de Mon te vi deo, en el pe -
río do com pren di do en tre el 1 de enero de 2007 y el 31
de diciembre de 2007.

Se in clu ye ron to dos los ni ños con in fec cio nes res pi -
ra to rias agu das ba jas (IRAB) de etio lo gía vi ral o bac te -
ria na, pro ba ble o con fir ma da. El diag nós ti co clí ni co-ra -
dio ló gi co se rea li zó de acuer do a las pau tas na cio na les
de aten ción pe diá tri ca (6). El diag nós ti co etio ló gi co se
rea li zó, se gún el ca so, de acuer do a la sos pe cha clí ni -
co-ra dio ló gi ca, por de tec ción de an tí ge nos vi ra les en as -
pi ra do na so fa rín geo (ANF), he mo cul ti vo, cul ti vo de lí -
qui do pleu ral, de tec ción de an tí ge nos cap su la res pa ra S.
pneu mo niae y H. in fluen zae ti po b en lí qui do pleu ral y
téc ni ca de reac ción en ca de na de la po li me ra sa (PCR)
pa ra Bor de te lla pertussis.

Se con si de ra ron IRAB de pro ba ble etio lo gía vi ral las 
bron quio li tis y las neu mo nías con pa trón ra dio ló gi co ca -
rac te rís ti co (7) y/o ANF po si ti vo y de pro ba ble etio lo gía
bac te ria na la neu mo nía con o sin em pie ma, la neu mo nía
con sep sis (pa cien tes con ele men tos clí ni cos y pa ra clí ni -
cos de sín dro me de res pues ta in fla ma to ria sis té mi ca) o
shock sép ti co (8) y la tos convulsa.

Se ex clu ye ron los ni ños con diag nós ti co pre vio de
en fer me da des co mór bi das: en fer me dad pul mo nar cró -
ni ca (ex cep to as ma), in mu no de fi cien cias, sín dro me de
Down, car dio pa tías con gé ni tas y en ce fa lo pa tías. Se ex -
clu ye ron tam bién los recién nacidos ingresados en UCI
neonatales.

Los pa cien tes se iden ti fi ca ron a par tir del sis te ma in -
for má ti co del Cen tro de Coor di na ción pa ra Cen tro de
Terapia Inten si va de adul tos y niños de ASSE.

Los da tos clí ni cos y pa ra clí ni cos se ob tu vie ron de las 
his to rias clí ni cas de emer gen cia, del sec tor de in ter na -
ción en cui da dos mo de ra dos y de UCI. Los da tos se re -
gis tra ron en un for mu la rio ela bo ra do pa ra es te es tu dio y
fue ron re ca ba dos por los pro pios in ves ti ga do res, una
vez que el paciente fue dado de alta de la UCI.

Se es tu dia ron las si guien tes va ria bles:

1. Del pa cien te: edad al in gre so a UCI; sexo; es ta do nu -
tri cio nal al in gre so (9); in mu ni za cio nes: vi gen tes o no 
de acuer do al es que ma na cio nal obli ga to rio y en caso 
de co rres pon der, va cu na an ti gri pal (10,11) y/o Pa li vi -
zu mab (12); antecedentes perinatales.

2. Diag nós ti co prin ci pal.
3. Da tos vin cu la dos a la con sul ta hos pi ta la ria: nú me ro

de con sul tas en este epi so dio, sín to mas re fe ri dos por

los cui da do res del niño y du ra ción de los mis mos
pre vio al in gre so hos pi ta la rio.

4. Da tos vin cu la dos a la de ri va ción a UCI: días de hos -
pi ta li za ción pre vio a la de ri va ción a UCI, lu gar des -
de y a don de es de ri va do el paciente.

5. Cri te rios de de ri va ción a UCI de acuer do a las pau tas 
na cio na les de aten ción pe diá tri ca (7): es ca la de TAL
ma yor o igual a 8 lue go de 1 hora de tra ta mien to con
sal bu ta mol o adre na li na (sólo para bron quio li tis);
aci de mia con pH me nor o igual a 7,20 (cau sa res pi ra -
to ria o mix ta); pre sión par cial de CO2 > 60 mmHg;
pre sión par cial de O2 < 60 con FiO2 de 40%; ap neas
rei te ra das; bra di car dia, paro res pi ra to rio o car -
diorres pi ra to rio; ines ta bi li dad he mo di ná mi ca; ne ce -
si dad de apoyo ventilatorio; control postoperatorio
inmediato.

6. Pro ce di mien tos rea li za dos en UCI y du ra ción de los
mismos.

7. Evo lu ción en la UCI: du ra ción de la in ter na ción,
com pli ca cio nes; con di cio nes y des ti no al egreso.

8. Des ti no al egre so hos pi ta la rio.

El aná li sis de los da tos ob te ni dos se rea li zó uti li zan -
do el pro gra ma in for má ti co Epi info Win dows 2002, en
base a la dis tri bu ción de fre cuen cias ab so lu tas y re la ti -
vas de las va ria bles con si de ra das y a me di das de re su -
men (ran gos, modo, pro me dios, me dia na) con sus co -
rres pon dien tes me di das de dispersión.

Resultados

Exis tie ron cier tas di fi cul ta des y li mi ta cio nes en cuan to
al ac ce so a la in for ma ción ne ce sa ria para la rea li za ción
de este tra ba jo. En el De par ta men to de Re gis tros Mé di -
cos del hos pi tal se pre sen ta ron in con ve nien tes en la
iden ti fi ca ción de pa cien tes y de mo ra en la en tre ga de las 
his to rias clí ni cas des de los sec to res de sala al egre so.
De fi cien cias en los re gis tros clí ni cos, en los pa ses a
UCI, en los re sú me nes de egre so de UCI y en los re gis -
tros in for má ti cos hospitalarios (PEDIASIS) impidieron 
el análisis de algunas variables.

Entre el 1 de ene ro y el 31 de di ciem bre de 2007, se
rea li za ron 486 de ri va cio nes a UCI de pa cien tes pe diá tri -
cos usua rios de ASSE, por cau sa de in fec cio nes res pi ra -
to rias agu das ba jas. Los pa cien tes que re qui rie ron más
de un in gre so a UCI en es te pe río do se con si de ra ron co -
mo ca sos in de pen dien tes. Se ex clu ye ron 55 de ri va cio -
nes de pacientes con enfermedades comórbidas.

Estas 486 de ri va cio nes co rres pon den a 456 pa cien -
tes; re qui rie ron más de un in gre so 25 (5,8%), de los cua -
les 21 rein gre sa ron dos ve ces, tres rein gre sa ron tres ve -
ces, uno rein gre só cuatro veces.

El diag nós ti co rea li za do al egre so en ca da de ri va -
ción fue IRAB vi ral en 371 (76,6%), IRAB bac te ria na
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en 104 (21,1%) y tos con vul sa en 11 (2,3%). De las
IRAB vi ra les 254 (68,4%) fue ron bron quio li tis y 117
(31,5%) neu mo nía; en 108 se plan teó ade más el diag -
nós ti co de so brein fec ción bac te ria na. De las IRAB bac -
te ria nas, 36 (34,6%) se diag nos ti ca ron co mo neu mo nía,
51 (49%) neu mo nía con em pie ma y 17 (16,3%) neu mo -
nía con sep sis. El diag nós ti co etio ló gi co de estas
infecciones se muestra en la tabla 1.

La ma yo ría de las de ri va cio nes se pro du je ron en in -
vier no. La dis tri bu ción men sual de los in gre sos se mues -
tra en la figura 1.

La edad, el se xo, el es ta do nu tri cio nal y la si tua ción
de las in mu ni za cio nes de acuer do al es que ma obli ga to -
rio de va cu na ción (CEV) se pre sen ta en la ta bla 2. La
edad pro me dio al in gre so fue 5,8 me ses (0-72) en los ni -
ños con IRAB vi ral, 27,7 me ses (0-176) en los de ri va dos 
por IRAB bac te ria na y 2 me ses (0-9) pa ra los ni ños con
tos con vul sa. Los me no res de 1 año re pre sen ta ron el
88,4% de los de ri va dos con diag nós ti co de IRAB vi ral,

el 51% en las IRAB bac te ria nas y el 100% en los ni ños
con tos con vul sa. El 83,5% de los ni ños pre sen ta ba un
buen es ta do nu tri cio nal y en el to tal 27% no te nían su
CEV vi gen te. No fue po si ble ana li zar si los ni ños ha bían
re ci bi do va cu na an ti gri pal ni Pa li vi zu mab, por fal ta de
da tos en las his to rias clí ni cas. En re la ción a los an te ce -
den tes pe ri na ta les 371 (76,3%) fue ron de tér mi no, 88
(18%) pre tér mi no le ve o mo de ra do y 15 (3%) pre tér mi -
no se ve ro; en 13 (2,7%) se carece de dato. Requirieron
asistencia ventilatoria mecánica (AVM) en el período
neonatal 21 (4,3%).

La du ra ción pro me dio de los sín to mas res pi ra to rios
re fe ri dos por los pa dres pre vio al in gre so hos pi ta la rio
fue de 4,3 días en las IRAB vi ra les, 4,7 días (1-20) en las
IRAB bac te ria nas y 6,1 días en las de ri va cio nes por tos
con vul sa. En 38% se ha bían rea li za do con sul tas pre vias. 
Los sín to mas más fre cuen tes re fe ri dos por los pa dres
fue ron en las IRAB vi ra les, fa ti ga (65%), fie bre (40%),
re cha zo del ali men to (24%) y rui dos au di bles (23%); en
las IRAB bac te ria nas, fie bre (62%), fa ti ga (52%), re cha -
zo del ali men to (34%) y de cai mien to (22%). En la tos
convulsa fueron apneas (9/11) y tos coqueluche (8/11).

El pro me dio de es ta día hos pi ta la ria an tes de ser de ri -
va dos a UCI fue de 1,5 (0-27) días en las IRAB vi ra les,
de 2,1 (0-22) días en las IRAB bac te ria nas y de 3,4
(0-13) días pa ra los in gre sos por tos con vul sa.

Del to tal de de ri va cio nes, 313 (64,4%) se rea li za ron
el mis mo día o el día si guien te del ingreso.

Ingre sa ron di rec ta men te a UCI des de el de par ta men -
to de emer gen cia pe diá tri ca (DEP) 42 (8,6%) ni ños, des -
de un ser vi cio de sa lud ex trahos pi ta la rio 12 (2,5%), des -
de sa la de cui da dos mo de ra dos 267 (55,1%) e in gre sa -
ron a la uni dad de rea ni ma ción y es ta bi li za ción del de -
par ta men to de emer gen cia pe diá tri ca (URE-DEP) y
luego fueron derivados a UCI 135 (27,8%).
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Ta bla 1. Diag nós ti co etio ló gi co al egre so de UCI. N = 

486.

 Nº %

IRAB viral 371 76,3

Virus sincicial respiratorio 187 50,4

Adenovirus 14 3,8

ANF* negativo 140 37,7

No especificado 30 8,1

IRAB bacteriana 104 21,4

S. pneumoniae 22 21,1

S.aureus meticilino-resistente

comunitario 
6 5,7

S.aureus meticilino-sensible 1 1,0

P.aeruginosa ** 1 1,0

S. coagulasa negativo 1 1,0

Streptococcus grupo B 1 1,0

Cultivos negativos 39 37,5

Sin datos 33 31,7

Tos convulsa 11 2,3

Con fir ma da 1 -

Pro ba ble 10 -

*as pi ra do na so fa rín geo. ** pa cien te fa lle ci do, se rea li zó diag nós -

ti co de VIH en UCI

Figura 1. UCI de derivación según mes del año. N =

486. UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos de Niños del 

Centro Hospitalario Pereira Rossell. URE: Unidad de

Reanimación y Estabilización del Departamento de

Emergencia Pediátrica; UCI: Unidad de Cuidados

Intensivos.



La uni dad de cui da dos in ten si vos ha cia la cual fue -
ron de ri va dos y su re la ción con el mes del año se mues -
tran en la fi gu ra 1. Apro xi ma da men te la mi tad de los ni -
ños (257; 52,9%) se de ri vó a la Uni dad de Cui da dos
Inten si vos de Ni ños (UCIN) del CHPR, 178 (36,6%) a
UCI pri va das y 32 de bie ron per ma ne cer en la URE del
DEP por fal ta de dis po ni bi li dad de ca mas en las UCI pú -
bli cas y pri va das. Se ob ser va un ne to pre do mi nio de las
de ri va cio nes a UCI pri va das en los me ses de in vier no:
140 (78,6%) en ju nio, ju lio y agos to. Vein ti cua tro ni ños
(75%) de los que de bie ron per ma ne cer en la URE del
DEP, lo hicieron en esos mismos meses.

Los mo ti vos de de ri va ción se mues tran en la ta bla 3;
en 43 (8,8%) no se cum plie ron los cri te rios de de ri va -
ción es ta ble ci dos. En 11 ni ños con neu mo nia cu yo mo ti -
vo de de ri va ción fue sep sis, ese diag nós ti co no se con fir -
mó en la UCI.

Los pro ce di mien tos re ci bi dos en UCI se mues tran en 
la ta bla 4. Re qui rie ron AVM 253 (52%) ni ños. La du ra -
ción de la AVM fue de 0 a 27 días, con una me dia de 6,6
días en las IRAB vi ra les, de 5,6 en las neu mo nías bac te -
ria nas con y sin em pie ma y de 9,2 en las neu mo nías con
sep sis. En tres ni ños la AVM se man tu vo só lo unas ho -
ras; dos de es tos cur sa ban IRAB vi ral y ha bían si do de ri -
va dos por ap neas rei te ra das, per ma ne cien do 6 días en la
UCI; el otro ni ño in gre só en el pos to pe ra to rio de to ra co -
to mía por neu mo nía con em pie ma y per ma ne ció in gre -
sa do en UCI por 13 días. Un ni ño que in gre só por neu -
mo nía con sep sis y re qui rió AVM fa lle ció an tes de las 24 
ho ras del in gre so. Re qui rie ron ven ti la ción no in va si va
(VNI) 40 (8,2%) ni ños.

Per ma ne cie ron con su ple men to de oxí ge no sin re ci -
bir asis ten cia ven ti la to ria du ran te to da su es ta día en UCI 
154 (31,7%) ni ños. Los ni ños que no re ci bie ron oxi ge -
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Tabla 2. Características de los niños según diagnóstico. N= 486.

 IRAB viral IRAB bacteriana Tos convulsa  

Nº (%) Nº (%) Nº 

Edad

< 28 días 37 (10,0) 3 (3,00) 2

29 días a 12 me ses 291 (78,4) 50 (48,0)    9 *

1 a 4 años 42 (11,3) 37 (35,5) -

5 a 9 años 1 (0,3) 8 (7,7) -

10 a 14 años 0 6 (5,7) -

Sexo

Fe me ni no 141 (38,0) 51 (49,1) 6

Mas cu li no 230 (62,0) 53 (50,9) 5

Estado nutricional

Bien nutrido 297 (80,0) 73 (70,2) 8

Desnutrición crónica 13 (3,5) 10 (9,6) -

Desnutrición aguda 12 (3,2) 2 (1,9) -

Desnutrición primer trimestre 21 (5,7) 4 (3,8) 1

Sin datos 28 (7,5) 15 (14,4) 2

CEV

Vigente 243 (65,5) 73 (70,2) 7

No vigente 104 (28,0) 24 (23,0) 4

Sin datos 24 (6,5) 7 (6,7) -

* sólo 1 > 6 me ses



no te ra pia fue ron 15 con IRAB vi ral (9 con ap neas y 6 sin 
cri te rio de de ri va ción), 14 con IRAB bac te ria na (4 con
sep sis y 10 en pre/pos to pe ra to rio) y 3 con tos convulsa
con apneas.

Du ran te su es ta día en UCI pre sen ta ron una o más
com pli ca cio nes 168 (37%) ni ños, ex clu yen do los 17 fa -
lle ci dos, cin co sin da tos y los 11 con tos con vul sa que no
pre sen ta ron nin gu na. En la ta bla 5 se des cri ben las mis -

mas y se de ta llan las com pli ca cio nes res pi ra to rias pre -
sen ta das (ex cep tuan do las in fec cio nes res pi ra to rias in -
trahos pi ta la rias que se de ta llan en el tex to). Las al te ra -
cio nes del me dio in ter no ha lla das fue ron di sio nías en 12
e in su fi cien cia re nal en uno; las car dio vas cula res, hi per -
ten sión pul mo nar en tres y arrit mias en cua tro; las neu ro -
ló gi cas, con vul sio nes en 38 y da ño en ce fá li co di fu so en
dos.
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Ta bla 3. Mo ti vo de la de ri va ción. N = 486.

IRAB viral IRAB bacteriana Tos convulsa

Bronquiolitis  Neumonía  Neumonía c/empiema c/sepsis

 Nº (%)  Nº (%)  Nº (%) Nº (%) Nº (%) Nº 

Apneas 55 (21,6) 18(15,5) 4 (11,1) - - 9

Depresión conciencia 6 (2,4) 8 (6,8) 1 (2,8) - - - 

TAL > 8 126 (49,6) 63 (53,8) 8 (22,2) 1 (1,9) -  -

Shock 2 (7,9) - 1 (2,8) 2 (3,9) 9 (52,9)  -

Sepsis - 3 (2,6) 11 (30,5) 7 (13,7) 7 (41,2)  -

Insuficiencia respiratoria 40 (15,7) 13 (11,1) 2 (5,5) 1 (1,9) - 1

Paro cardiorrespiratorio - 2 (1,7) 2 (5,5) - 1 (5,9)  -

Pre/postoperatorio - - - 40 (78,4) -  -

No cumple criterios 25 (9,8) 10 (8,5) 7 (19,4)  -  - 1

Total 254 (100) 117 (100) 36 (100) 51 (100) 17(100) 11

Tabla 4. Procedimientos realizados en UCI según diagnóstico.

Procedimiento IRAB viral

N 371

IRAB bacteriana

N 104

Tos convulsa

N 11

Nº (%) Nº (%) Nº

AVM* 208 (56,0) 44 (42,3) 1

VNI** 36 (9,7) 4 (3,8) -

AVM y VNI 38 (10,2) 12 (11,5) -

Oxigenoterapia*** 112 (30,2) 42 (40,4) 7

Sin oxigenoterapia 15 (4,0) 14 (13,5) 3

Vía venosa central 7 (9,8) 15 (14,4) -

Aliment. parenteral 2 (0,6) 3 (2,9) -

Fibrobroncoscopía 4 (1,1) - -

Traqueostomía 1 (0,3) 2 (1,9) -

*asis ten cia ven ti la to ria me cá ni ca **ven ti la ción no in va si va ***cá nu la na sal, máscara facial



En los ni ños de ri va dos por IRAB vi ral las in fec cio -
nes in trahos pi ta la rias fue ron 47: dia rrea en 10 (dos por
ro ta vi rus y uno por ade no vi rus), in fec ción de par tes
blan das en dos (uno por S. au reus me ti ci li no sen si ble),
in fec ción uri na ria en dos (uno por E. co li, uno por Ente -
ro bac ter), res pi ra to rias en 21 (dos por Ente ro bac ter,
uno por S. pneu mo niae y uno por Hae mop hi lus in fluen -
zae sp y S. au reus me ti ci li no sen si ble en secre cio nes tra -
quea les, uno por VRS), bac te rie mias con fir ma das en
ocho (uno Staph ylo coc cus coa gu la sa ne ga ti vo, uno
Hae mop hi lus in fluen zae sp, uno Pseu do mo na sp, uno
Aci nec to bac ter, uno Ente ro bac ter, uno Se rra tia, dos S.
au reus me ti ci li no sen si ble) ; en el resto no se confirmó
diagnóstico etiológico.

En los ni ños de ri va dos por IRAB bac te ria na las in -
fec cio nes in trahos pi ta la rias fue ron nue ve: dia rrea en
uno, neu mo nia del res pi ra dor en cua tro (uno por Aci nec -
to bac ter), bac te rie mias en uno (Ente ro bac ter), sin con -
fir ma ción etio ló gi ca en tres ca sos.

Los días de es ta día en UCI se mues tran en la ta bla 6.
Del to tal de de ri va cio nes y sin con si de rar los fa lle ci dos,

dos ni ños per ma ne cie ron me nos de 24 ho ras en la UCI,
32 un día y 36 dos días.

Egre sa ron a sa la de cui da dos mo de ra dos 445
(91,5%) ni ños, a do mi ci lio 20 (4,1%), a otro hos pi tal 4
(0,8%) y fa lle cie ron en UCI 17 (3,5%). Las se cue las al
egre so fue ron tra queos to mía en cua tro ni ños (20 o más
días de AVM) y da ño en ce fá li co di fu so en 8 (diag nós ti -
co electroencefalográfico).

Las con di cio nes al egre so de UCI se co no cen en 360
(74,1%) pa cien tes. De ellos, 266 (74%) no pre sen ta ban
sín to mas res pi ra to rios al egre so a sa la de cui da dos mo -
de ra dos y 192 (53,3%) no re que ría oxigenoterapia.

Des de sa la de cui da dos mo de ra dos, seis ni ños rein -
gre sa ron a UCI, tres se re ti ra ron sin al ta mé di ca, sie te
fue ron de ri va dos a otro hos pi tal, seis in gre sa ron a una
ins ti tu ción pú bli ca (Insti tu to del Ni ño y Ado les cen te del
Uru guay - INAU) y 423 (87%) egre sa ron a do mi ci lio, de 
los cua les 121 (28,6%) fue ron da dos de al ta en las
primeras 24 horas del egreso de UCI.

Fa lle cie ron 17 ni ños, (3,5%) 10 in gre sa dos por
IRAB bac te ria na y sie te por IRAB vi ral. En las ta blas 7 y 
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Ta bla 5. Com pli ca cio nes en UCI se gún diag nós ti co. N = 453.

  IRAB viral

 N 362

 IRAB bacteriana

 N 91

  Nº (%)   Nº (%)

Complicaciones 125 (34,5) 43 (47,2)

Respiratorias 57 (15,7) 32 (35,2)

 Pioneumotórax - 5 (5,5)

 Derrame pleural - 10 (11,0)

 Atelectasia 31 (8,6) 5 (5,5)

 Neumotórax 3 (0,8) 9 (9,9)

 Neumatocele - 8 (8,8)

 Fístula broncopulmonar - 3 (3,3)

 Enfisema subcutáneo - 2 (2,2)

 OVAS* post IOT 24 (6,6) 5 (5,5)

Complicaciones no infecciosas 42 (11,6) 16 (17,6)

 Medio interno 8 (2,2) 5 (5,5)

 Cardiovasculares 4 (1,1) 3 (3,3)

 Neurológicas 33 (9,1) 7 (7,7)

 TVP** 2 (0,5) 5 (5,5)

Infecciones intrahospitalarias 47 (12,9) 9 (9,9)

*obs truc ción vía aé rea su pe rior. ** trom bo sis ve no sa pro fun da
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8 se mues tran las ca rac te rís ti cas de los pa cien tes fa lle ci -
dos se gún diag nós ti co al in gre so a UCI. En una ni ña de 9 
me ses 26 días la ne crop sia no con fir mó el diag nós ti co de 
neu mo nía con shock sép ti co con el que fue de ri va da; por 
el con tra rio el es tu dio ana to mo pa to ló gi co mos tró evi -
den cias de sep sis por vi rus her pes sim ple.

De acuer do al gru po eta rio fa lle cie ron 1/42 re cién
na ci dos, 13/349 lac tan tes de 1 a 12 me ses, 2/80 ni ños de
1 a 4 años, 1/6 ni ños de 10 a 14 años. El 82,3% de los fa -
lle ci dos eran me no res de 12 me ses, re pre sen tan do es tos
ni ños fa lle ci dos el 2,9% del total de las derivaciones.

Discusión

Las in fec cio nes res pi ra to rias agu das cons ti tu yen un
pro ble ma prio ri ta rio de sa lud en todo el mun do, con
gran im pac to en la mor bi mor ta li dad in fan til. Cada año
se de ri va un alto nú me ro de pa cien tes a las UCI por es -
tas in fec cio nes, lo que de ter mi na un au men to de la de -
man da y cos tos a los servicios de atención a la salud.

En el pre sen te es tu dio, rea li za do en el año 2007, se
evi den cia es ta si tua ción: in gre sa ron al HP-CHPR 3520
ni ños por IRAB, que re pre sen tan el 23,3% del to tal de
ad mi sio nes en ese año * y se rea li za ron 486 de ri va cio nes 

Tabla 6. Días de estadía en UCI según diagnóstico.

 Media Mediana Modo Rango  Total

IRAB viral      

Bronquiolitis 8,6 8 6 0-28 2.161

Neumonía viral 9,4 7 7 0-45 1.084

IRAB bacteriana      

sin empiema 7,7 5 3 2-38 285

con empiema 5,9 4 1 1-35 301

con sepsis 12,2 8 1 1-59 208

Tos convulsa 7,4 6 6 2-15 74

Tabla 7. Características de los niños fallecidos derivados por IRAB viral. N = 7

Edad Sexo Nutrición CEV vigente Causa de ingreso

a UCI y muerte

Antecedentes

personales

Días UCI Necropsia

2m 10d F Eutrofia No Laringotraqueo-

bronquitis

Bronquiolitis al
mes de edad.
AVM 8 días

1 No autorizada

5m 4d M Eutrofia Sí Bronquiolitis VRS

Infección

intrahospitalaria

(adenovirus)

6 No autorizada

6m M Eutrofia Sí Neumonia

adenovirus

Coinfección

bacteriana

1 crisis
broncoobstructiva

5 No autorizada

6m 3d M Eutrofia Sí Bronquiolitis VRS 1 crisis
broncoobstructiva

2 No autorizada

8m 25d M Eutrofia Sí Neumonia

adenovirus

Infección

intrahospitalaria

bacteriana

30 Neumonia

bilateral

9m 13d F Sin datos Sí Neumonía VRS Crisis
broncoobstructivas

9 Sin datos

1a 1m M Desnutrición
crónica

No Neumonía

adenovirus.

- 4 Neumonia

adenovirus.

SDRA, shock



por IRAB de pa cien tes sin co mor bi li dad, usua rios de
ASSE, a las diferentes UCI de niños.

De las 486 de ri va cio nes, 257 fue ron a UCIN del
CHPR, sien do la pri me ra cau sa de in gre so a di cha uni -
dad y re pre sen tan do el 26,3% del to tal. Este por cen ta je
es al go ma yor al in for ma do en in ves ti ga cio nes pre vias
na cio na les e in ter na cio na les las cua les coin ci den en que
las IRAB re pre sen tan cer ca de un 23% de los in gre sos a
UCI (3,13,14).

El au men to de la de man da de ca mas es ca rac te rís ti co
de los me ses de in vier no lo que se ex pli ca por el com por -
ta mien to es ta cio nal de las IRAB vi ra les co mo tam bién
se evi den ció en es te es tu dio. Du ran te el año 2007,
UCIN-CHPR pu do re ci bir só lo el 53% de las de ri va cio -
nes por IRAB, sien do ma yor la can ti dad de ni ños con
IRAB asis ti dos en UCI pri va das que en UCIN-CHPR en 
los meses de junio y julio.

Las in fec cio nes res pi ra to rias vi ra les (76%) fue ron la
cau sa más fre cuen te de in gre so a UCI por IRAB, man te -
nien do el mis mo com por ta mien to que los in gre sos hos -
pi ta la rios *. La iden ti fi ca ción vi ral mos tró que el VRS
con ti núa sien do el res pon sa ble de la ma yo ría de los in -
gre sos (5,15). En lo con cer nien te a las IRAB bac te ria nas
un 50% de las de ri va cio nes co rres pon die ron a neu mo -
nías con o sin sep sis y un 50% a em pie mas. Se iden ti fi có
ger men en el 30,8% de es tos in gre sos, sien do neu mo co -
co el más fre cuen te men te ha lla do (68,7%) se gui do por
SAMR-AC (18,7%); es tos ha llaz gos no di fie ren de lo
in for ma do en otras pu bli ca cio nes (16,17). Se des ta ca que
el re sul ta do del es tu dio etio ló gi co (ANF o cul ti vos bac -
te rio ló gi cos) no fi gu ra ba en 53 (11%) his to rias clí ni cas.
La con fir ma ción del diag nós ti co de tos convulsa no se
realiza de rutina en el hospital.

Características de los pacientes

Las ca rac te rís ti cas de los pa cien tes no han va ria do en el
co rrer de los años (2,3,5,15,17).

Tan to en las IRAB vi ra les co mo bac te ria nas pre va le -
cie ron los ni ños me no res de un año, sien do es to mu cho
más no to rio en las vi ra les (88,4% de las de ri va cio nes).
Un 10% de las de ri va cio nes por IRAB vi ra les co rres -
pon die ron a re cién na ci dos. En el gru po de 1 a 4 años,
pre do mi na ron las derivaciones por infecciones
bacterianas.

Neu mo co co es el ger men cau sal más fre cuen te de
IRAB bac te ria na. La efi ca cia de la va cu na ción an ti neu -
mo có ci ca ha si do am plia men te com pro ba da, por lo cual
su in cor po ra ción en el CEV cons ti tu ye un de sa fío en la
po lí ti ca de sa lud na cio nal (10,18) **.

La ma yo ría de los ni ños de ri va dos (75%) pre sen ta -
ban buen es ta do nu tri cio nal.

Las in mu ni za cio nes son in dis cu ti ble men te una me -
di da pre ven ti va pri mor dial en el cui da do de la sa lud. En
Uru guay se gún es tu dios de co ber tu ra va cu nal po bla cio -
nal, la mis ma al can za un 90-95% (19); sin em bar go 27%
de los ni ños de ri va dos pre sen ta ban el CEV no vi gen te,
por cen ta je si mi lar al de es tu dios na cio na les pu bli ca dos
pre via men te (20-22). El da to so bre la vi gen cia del CEV no
fi gu ra ba en 6,4% de las his to rias clí ni cas, por cen ta je ya
ob ser va do en el HP-CHPR en el año 2002 (23). Tampoco
figuraba la administración de vacuna antigripal ni de
Palivizumab.

Características de la enfermedad

Los sín to mas más fre cuen tes re fe ri dos por los pa dres
fue ron los ha bi tua les en es tas in fec cio nes, lo que se ña la
la im por tan cia de re for zar la en se ñan za a los cui da do res 
de los ni ños, de los sín to mas y sig nos que de ben obli ga -
to ria men te mo ti var la con sul ta mé di ca. La en se ñan za de 
los sig nos de alar ma de la es tra te gia Aten ción Inte gra da
a las Enfer me da des Pre va len tes en la Infan cia (AIEPI)
cons ti tu ye una he rra mien ta de uti li dad a este fin (24).

El 62% de los ni ños de ri va dos a UCI no pre sen ta ron
con sul tas pre vias al in gre so hos pi ta la rio; es to su ma do a
la bre ve du ra ción de los sín to mas re la ta do por los cui da -
do res, a que 11,1% in gre só di rec ta men te a UCI y 64,4%
fue de ri va do a UCI en las pri me ras 24 -36 ho ras del in -
gre so hos pi ta la rio, po dría de ber se a la gra ve dad de al gu -
na de es tas in fec cio nes des de eta pas ini cia les o a la no
de tec ción por parte de los cuidadores de los síntomas
que presentaba el niño.

Causa de derivación a UCI

El tras la do a UCI es tu vo jus ti fi ca do en la ma yo ría de los 
ca sos. La gra ve dad clí ni ca y la pre sen cia ga so mé tri ca
de in su fi cien cia res pi ra to ria, se gui da por las ap neas fue -
ron los mo ti vos de de ri va ción más fre cuen tes en las
IRAB vi ra les, igual a lo des cri to en dis tin tas pu bli ca cio -
nes (2,25).

En las IRAB bac te ria nas 38,4% in gre só en el pre o
pos to pe ra to rio in me dia to de la rea li za ción de to ra co to mía 
pa ra co lo ca ción de dre na je de tó rax ba jo agua y 35,6% in -
gre só por pre sen tar ele men tos de sep sis y/o shock sép ti -
co. Se ob ser va un au men to en el in gre so pre o post-to ra -
co to mía res pec to a da tos co mu ni ca do pre via men te (2). La
ma yo ría de las de ri va cio nes por tos con vul sa fue ron por
ap neas, cau sa fre cuen te des cri ta de in gre so a UCI (26).
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* Sis te ma de Infor ma ción Hos pi ta la rio de la Di rec ción del Cen tro Hos -
pi ta la rio Pe rei ra Ros sell (2005, 2006, 2007).

** Al mo men to de en tre gar este tra ba jo la va cu na an ti neu mo có ci ca
con ju ga da ya ha sido in cor po ra da al CEV http://www.msp.gub.uy/uce -
pi de mio lo gia_1772_1.html
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Necesidad de asistencia ventilatoria

Re qui rie ron ven ti la ción me cá ni ca 52% de los ni ños, de
los cua les 30% in gre sa ron ven ti la dos a UCI y 22,2%
fue ron ven ti la dos du ran te su evo lu ción en la mis ma. El
por cen ta je to tal de ni ños ven ti la dos así como la du ra -
ción de la AVM y la es ta día en UCI fue si mi lar en este
es tu dio a lo co mu ni ca do en otros rea li za dos en Uru guay 
y Co lom bia y me nor com pa ra do a Espa ña, di fe ren cia
que se ex pli ca por la in clu sión de ni ños con pa to lo gía
cró ni ca en di cho es tu dio (2,14,25).

En  só lo 8,2% de las de ri va cio nes se apli có VNI. Se ha
de mos tra do su efi ca cia te ra péu ti ca en el ma ne jo de la in su -

fi cien cia res pi ra to ria agu da cuan do su apli ca ción es
temprana. Su uti li za ción se ha aso cia do a una dis mi nu ción
de la es ta día en UCI, dis mi nu ción de los cos tos en la aten -
ción del pa cien te y me nor in ci den cia de com pli ca cio nes
(27,28). Has ta la rea li za ción de es te es tu dio la mis ma se rea li -
za ba só lo en UCI. El ba jo por cen ta je de pa cien tes en los
que se aplicó VNI po dría es tar vin cu la do por un la do a la
gra ve dad con la que se pre sen ta ron mu chos de es tos pa -
cien tes al mo men to del in gre so hos pi ta la rio y por otro, al
re tra so del in gre so a UCI de los pa cien tes da da la gran ocu -
pa ción de ca mas en CTI, que lle vó a que mu chos de ellos
in gre sa ran tar día men te cuan do ya se ha bía per di do la opor -
tu ni dad de apli car es te mé to do ven ti la to rio.

Tabla 8. Características de los niños fallecidos derivados por IRAB bacteriana. N = 10

Edad Sexo Nutrición CEV vigente Causa de ingreso

a UCI y muerte

Antecedentes

personales

Días UCI Necropsia

22d F Desnutrición

aguda

No Neumonía

Dextrocardia

Insuficiencia

cardíaca severa 

Escoliosis.

Gemelar, 37 sem

EG

Bajo peso al

nacer

1 Sin datos

1m 8d F Sin dato Sí Neumonía - 3 No autorizada

3m 9d F Desnutrición

aguda

Sí Neumonía. Sepsis

piociánica.

VIH diagnosticado 

en UCI

11 No autorizada

3m 21d F Sin dato No Shock séptico. Neumonia. AVM

12d. Atelectasia

lobar. 

2 Neumonia

extensa.

Escoliosis.

Atrofia

muscular

espinal

infantil

4m F Sin dato Sin dato Neumonía

bilateral.

Shock séptico

Gemelar,

Pretérmino

severo, 865 g.

AVM

3 Sin dato

6m 14d F Sin dato Sin dato Neumonía con

sepsis.

VIH expuesta,

VIH negativa

11 No autorizada

7m F Sin dato Si Neumonía. Shock

séptico

2 crisis

broncobstructivas

5 No autorizada

9m 26d F Desnutrición

aguda

Si Neumonía. Shock

séptico. 

- 7 Sepsis a virus

Herpes simple

3a 5m F Eutrofia Si Neumonía. Shock

séptico

- 6 No autorizada

10a 8m M Eutrofia Si Neumonía. Shock

séptico

Crisis

broncoobstructivas

0 IRAB

bacteriana no

especificada



Se ob ser va ron in fec cio nes in trahos pi ta la rias en 12%
de los ni ños de ri va dos. Estu dios rea li za dos en pa cien tes
pe diá tri cos ad mi ti dos en UCI en Esta dos Uni dos, re por tan
una pre va len cia en tre 6% a 7% (29), mien tras que, en La ti -
no amé ri ca la pre va len cia va ría en tre 7% a 40% (30). Las in -
fec cio nes in trahos pi ta la rias au men tan la mor bi li dad y
mor ta li dad, la es ta día en la UCI y los cos tos en sa lud.

A pe sar de la al ta de man da de ca mas en UCI so bre
to do en los me ses de in vier no y de los cos tos que ge ne ra
su ocu pa ción, en es tu dios rea li za dos en años pre vios se
ob je ti van es ta días pro lon ga das de pa cien tes que ya no
re quie ren es tos cui da dos, egre sos di rec ta men te a do mi -
ci lio, egre sos a sa la de cui da dos mo de ra dos en con di cio -
nes es ta bles des de el pun to de vis ta res pi ra to rio y sin su -
ple men to de oxí ge no y egre so a do mi ci lio den tro de las
pri me ras 24 ho ras del al ta de la uni dad (2,3). Este es tu dio
no es una ex cep ción en el aná li sis de esas va ria bles: 20
(4,1%) ni ños fue ron da dos de al ta a do mi ci lio, 266
(74%) no pre sen ta ban sín to mas res pi ra to rios y 192
(53,3%) no re que rían oxí ge no al egre so a sa la, 121
(28,6%) egre sa ron en las primeras 24 horas de regreso a
sala.

Fallecidos

Du ran te el año 2007 en Uru guay se pro du jo un au men to 
en la tasa de mor ta li dad in fan til, pa san do de 10,6 por
mil en el 2006 a 11,9 por mil en el 2007. Este au men to
se pro du jo a ex pen sas de un au men to en la mor ta li dad
posneo na tal *. Los da tos pu bli ca dos por el HP-CHPR
du ran te ese año evi den cian un au men to de los fa lle ci -
mien tos por IRAB en los ni ños me no res de 1 año y en el
gru po de 1 a 4 años (31).

La pro por ción de ni ños fa lle cidos en UCI en es te es -
tu dio fue 3,5%. Los es tu dios que apor tan da tos so bre la
pro por ción de ni ños fa lle ci dos en UCI por IRAB com -
pren den po bla cio nes di fe ren tes en cuan to a edad de los
pa cien tes y en fer medades co mór bi das (2,3,4,14,21), por lo
que no es po si ble es ta ble cer com pa ra cio nes.

Fue ma yor la pro por ción de ni ños fa lle ci dos con
IRAB bac te ria na que con IRAB vi ral; tres de ellos pre -
sen ta ban en fer me dad aso cia da no diag nos ti ca da pre via -
men te. Los sie te ni ños fa lle ci dos por IRAB vi ral te nían
13 me ses o me nos; ex cep to uno, te nían diag nós ti co etio -
ló gi co, dos pre sen ta ban coin fec ción bacteriana y uno
coinfección viral.

Conclusiones

Los re sul ta dos ob te ni dos evi den cian una se rie de fa llas
que po drían me jo rar se sin ma yo res gastos.

Es ne ce sa rio op ti mi zar los re gis tros mé di cos no só lo
por los as pec tos mé di co-le ga les si no es pe cial men te por
la im por tan cia de los mis mos pa ra una co rrec ta asis ten -
cia del pa cien te. El fa ci li tar el ac ce so a la in for ma ción
so bre la asis ten cia brin da da es fun da men tal pa ra po der
evaluar en forma oportuna la calidad de atención.

Se de be con ti nuar for ta le cien do las po lí ti cas de edu -
ca ción en re la ción a la pre ven ción, de tec ción de sig nos
de pe li gro, con sul ta, diag nós ti co y tra ta mien to opor tu -
no, pa ra dis mi nuir los ries gos de re que rir asis ten cia en
UCI y lo grar en general una mejor atención a la salud.

Es im pe rio so con ti nuar anual men te con las es tra te gias
de sa rro lla das pa ra en fren tar la epi de mia de in fec cio nes
res pi ra to rias a tra vés de me di das pre ven ti vas, ca pa ci ta ción
del per so nal in vo lu cra do en la aten ción de es tos ni ños, au -
men to de la dis po ni bi li dad de ca mas, re cur sos hu ma nos y
ma te ria les. Al mo men to de pre sen tar es te tra ba jo se ha lo -
gra do la im ple men ta ción de VNI en sa las de cui da dos mo -
de ra dos, me di da ten dien te a op ti mi zar la asis ten cia de es tos 
ni ños, la que de be rá ser de bi da men te eva lua da.

De la mis ma ma ne ra es pre ci so ana li zar pe rió di ca -
men te y vi gi lar el cum pli mien to de los cri te rios de de ri -
va ción y egreso de UCI.
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