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Objetivo

El objetivo de este trabajo ha sido conocer y analizar
los problemas neurolégicos de la UCI Pediitrica (UCIP)
del Hospital Infantil Miguel Servet de Zaragoza.

De la base de datos de la seccion de neuropediatria, que in-
cluye a todos los nifios ingresados en UCIP con problemas
neurologicos, se han estudiado los nifios ingresados en UCIP
desde el 15 de mayo de 1990 hasta el 31 de diciembre de 1999.

Resultados

De los 4.507 nifios valorados por la seccion de neurope-
diatria durante el periodo de estudio de 9 afios y 6 meses,
591 han ingresado al menos una vez en la UCIP, con un to-
tal de 711 ingresos (32% de los 2.198 ingresos en UCIP). Fa-
llecieron en UCIP 60 nifios con problemas neurolégicos.
Los motivos de ingreso mas frecuentes han sido: 212 trau-
matismos craneoencefilicos (TCE) (30%), 127 postopera-
torios neuroquirirgicos (18%), 110 convulsiones (15%), 72
encefalopatias agudas (10%), 44 insuficiencias respirato-
rias (6,1%) y 28 accidentes diferentes al TCE (4%).

Conclusiones

La patologia neurolégica representa una amplia parte
de la actividad en nuestra unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Algunos problemas frecuentes como la ence-
falopatia aguda o las convulsiones exigen un importante
esfuerzo diagnostico, puesto que pueden ser manifesta-
cion de diversos problemas neurologicos y extraneurolo-
gicos. Algunos de los problemas neurolégicos que re-
quieren cuidados intensivos, como los traumatismos cra-
neoencefilicos y diversas encefalopatias agudas, asocian
elevadas morbilidad y mortalidad.

Palabras clave:
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DESCRIPTIVE ANALYSIS OF NEUROLOGICAL
DISORDERS IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE
UNIT OF A REGIONAL REFERENCE HOSPITAL

Objective

The aim of this study was to analyze the neurologi-
cal disorders in the Pediatric Intensive Care Unit (PI-
CU) of the Hospital Infantil Miguel Servet in Zaragoza,
Spain.

Children admitted to the PICU between May 15, 1990
and December 1999 were studied. The information was
obtained from the Neuropediatric Department’s database,
which includes all the children admitted to the PICU with
neurological disorders.

Results

The study period was 9 years and 6 months. Of the
4507 children evaluated by the Neuropediatric Depart-
ment, 591 were admitted to the PICU at least once, with a
total of 711 admissions (32% of the 2198 admissions to
the PICU). Sixty children with neurological disorders
died in the PICU. The most frequent causes of admission
were head injury in 212 (30%), admission following neu-
rosurgical procedures in 127 (18%), convulsions in 110
(15%), acute encephalopathy in 72 (10%), respiratory in-
sufficiency in 44 (6.1%) and injuries of types other than
head injuries in 28% (4%).

Conclusions

Neurological disorders represent a large part of the ac-
tivity in our PICU. Some common disorders such as acute
encephalopathy or convulsions are difficult to diagnose,
given that they may be a manifestation of several neuro-
logical and non-neurological disorders. Some of the neu-
rological disorders that require intensive care, such as
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head injury and several forms of acute encephalopathy,
are associated with high morbidity and mortality.

Key words:
Pediatric intensive care unit. Convulsions. Acute en-
cepbalopatby. Neuropediatrics. Head injury.

INTRODUCCION

Los problemas neurologicos representan una parte im-
portante de la actividad de las unidades de vigilancia in-
tensiva. En las dos dltimas décadas se han creado y ex-
pandido unidades de adultos de cuidados intensivos
neurolégicos!, pero no disponemos de datos sobre la
patologia neurolégica intensiva en edades pediatricas. El
objetivo de este trabajo ha sido realizar un analisis des-
criptivo de la problematica neuroldgica en la unidad de
cuidados intensivos pedidtricos (UCIP) del Hospital In-
fantil Miguel Servet de Zaragoza.

PACIENTES Y METODOS

Disponemos de una base de datos con los pacientes
neurolégicos valorados en la seccién de neuropediatria
del Hospital Infantil Miguel Servet de Zaragoza desde
su puesta en funcionamiento el 15 de mayo de 1990,
que ha sido explicada en trabajos anteriores?®. En ella
se incluyen todos los nifos valorados por la seccion de
neuropediatria en consultas externas y consultas inter-
nas, asi como todos los ninos ingresados en UCIP con
patologia neurolégica. En la base de datos se ha sefa-
lado, en su caso, el nimero y motivos de ingreso en
UCIP. La UCIP es unidad de referencia de Aragon, La
Rioja y Soria.

En el presente trabajo hemos analizado los pacientes
de nuestra base de datos neuropedidtrica que han sido
ingresados en UCIP, durante el periodo comprendido
entre el 15 de mayo de 1990 y el 31 de diciembre de
1999. La mayor parte de los nifos tienen edades com-
prendidas entre un mes y 14 anos, dada la existencia de
una unidad de cuidados intensivos neonatales donde in-
gresan los ninos menores de un mes, y que en nuestro
hospital se atienden pacientes hasta los 14 anos. La re-
vision se ha hecho desde una perspectiva diagndstica,
valorando los motivos de ingreso en la UCIP y los diag-
nosticos establecidos. Desde el punto de vista evolutivo
solo hemos reflejado los casos de defunciones. Hay mas
motivos de ingreso que niflos y que ingresos, dado que
un nifilo puede haber tenido mas de un ingreso en la
UCIP por el mismo o por distintos motivos, y un deter-
minado ingreso puede deberse a mas de un motivo.

Se ha sefalado la encefalopatia aguda como motivo
de ingreso cuando existia evidencia de encefalopatia
aguda y se desconocia la causa. Si al ingreso en UCIP se
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conocia la existencia de intoxicacion, se ha senalado és-
ta como motivo de ingreso. Si se ingresaba un paciente
en coma cetoacidético diabético no se incluia en el es-
tudio por no considerarlo problema neurolégico pese a
la existencia de alteracion del estado de conciencia. Se
han senalado las convulsiones como motivo de ingreso
cuando éste se habfa producido como consecuencia de
aquéllas o de las complicaciones del tratamiento. Si no
habia recuperacion poscritica, no atribuible a la medica-
cion, se senalaba también encefalopatia aguda.

RESULTADOS

Durante el perfodo de estudio de 9 afos y 6 meses
han sido valorados 4.507 nifios por la seccion de neuro-
pediatria, de los que 591 han ingresado al menos una
vez en la UCIP, siendo 352 (59,5%) varones y 239
(40,4%) mujeres. Las edades de los ingresos en UCIP
quedan reflejadas en la figura 1.

Los 591 nifios han sumado 711 ingresos durante el pe-
riodo de estudio: 518 nifos un ingreso, 48 niflos, 2 in-
gresos y 18 ninos 3 ingresos. Fueron ingresados 4 veces
2 nifos: uno con afectacion prenatal de varios pares cra-
neales bajos y problemas respiratorios secundarios que
precisé traqueotomia y una nifia con mielomeningocele
y episodios amenazantes de la vida secundarios a la
anomalia de Chiari II”. Ingresaron en 5 ocasiones otros
2 nifos: uno con diarrea intratable y hemiparesia secun-
daria a las repercusiones cerebrales de sus complicacio-
nes y un nifo con distrofia muscular congénita defi-
ciente en merosina como consecuencia de los proble-
mas respiratorios secundarios. Una nifa con epilepsia

N.° de ingresos

0
<11 234567 8910111213141516
Edad (afos)

Figura 1. Nuimero de ingresos en UCIP por edad.
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TABLA 1. Motivos de ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) de los pacientes

con problemas neurolégicos

Motivos Porcentaje de Pacientes Porcentaje de Fallecimientos
Motivos de ingreso de ingreso ingresos del total ) pacientes del total en la UCIP
(n) de 711 de 591 n (%)
TCE/politraumatismo 212 29,8 212 35,8 24 (11,3)
Trafico, nifio ocupante de vehiculo 68 9,5 68 11,5 11 (16,1)
Atropello 32 45 32 5,4 3093
Accidente de bicicleta 20 2,8 20 23 0
Otro TCE 92 12,9 92 15,5 10 (10,8)
PO neuroquirirgico 127 17,8 106 17,9 2(1,8
Tumor 69 9,7 58 9,8 2 (3,4
Otro 58 8,1 55 9,3 0
Convulsion 110 15,4 99 16,7 8 (8)*
Encefalopatia aguda 72 10,1 71 12 19 (26,7)
Encefalopatia aguda mas convulsion 17 2,3 17 2,8 8 (47)*
Insuficiencia respiratoria 44 6,1 36 6 6 (16,6)
Otros accidentes 28 3,9 28 4,7 27D
PO escoliosis 27 3,7 17 2,8 0
Parada cardiorrespiratoria 24 3,3 22 37 7 (31,8)
Disfuncion valvular 24 3,3 13 2,1 0
Otro PO 17 2,3 12 2 0
Trastorno hidroelectrolitico 13 1,8 13 2,1 1 (7,6)
PO cardiaco 13 18 11 18 2 (18,1)
Otro problema cardiaco 6 5 0
Sindrome de Guillain-Barré 5 5 0
Traslado a la UCIN 5 5 1
Otros 29 29

Numero de ingresos por cada motivo (2.* columna) y su porcentaje (3. columna) respecto al total de 711 ingresos. En algunos casos el ingreso en UCIP es por
mids de un motivo, por lo que es mayor el nimero de motivos que de ingresos. Se indica el nimero de ninos (4.* columna) y su porcentaje (5.* columna) respecto
al total de 591 nifios. La 6.* columna recoge el nimero de casos que fallecieron y su porcentaje entre paréntesis respecto al total de ninos ingresados por cada
motivo. *En los 8 casos de fallecimiento tras ingresar por convulsiones, existia encefalopatia aguda. PO: postoperatorio; TCE: traumatismo craneoencefilico.

sintomdtica ingreso en 7 ocasiones por convulsiones. Un
nino con hidrocefalia secundaria a astrocitoma quistico
de cerebelo ingres6 8 veces por complicaciones de la
derivacion ventriculoperitoneal. Por dltimo, un nifio
afectado de Pierre Robin y retraso psicomotor, que pre-
cis6 traqueotomia, ingresé en 10 ocasiones por proble-
mas respiratorios. El ingreso mas largo lo sufrié un nifio
afectado de miopatia mitocondrial grave por defecto del
complejo IV de la cadena respiratoria que ingresé por
insuficiencia respiratoria a los 2 meses y medio de vida,
precisando traqueotomia y permanente asistencia respi-
ratoria hasta que fallecié en la UCIP a los 2 anos y 9 me-
ses de vida.

El nimero total de ingresos en la UCIP por todas las
causas fueron 2.198, con 123 defunciones (5,6% de los
ingresos por todas las causas). De los 591 ninos valora-
dos por la seccion de neuropediatria han fallecido du-
rante el periodo de estudio 85 nifos (14,4% de los ni-
nos), 60 de ellos durante su ingreso en UCIP (10,1% de
los nifios ingresados en UCIP con problemas neurologi-
cos, que corresponden al 84% de los 711 ingresos en
UCIP de pacientes con problemas neurolégicos).

La tabla 1 recoge los motivos de ingreso en UCIP y los
casos de fallecimientos por cada motivo de ingreso. S6-

lo han fallecido 2 nifios en el postoperatorio neuroqui-
rargico, en ambos casos a causa de un tumor cerebral
(2,8% de las intervenciones de tumores cerebrales). En
los 2, el fallecimiento se produjo de forma brusca: por
una hemorragia masiva evidenciada por TC tras inter-
vencion de una recidiva supratentorial de un médulo-
blastoma, y de causa no demostrada (también probable
sangrado) en un glioma supraselar de alto grado de ma-
lignidad.

Los ingresos por accidentes diferentes a traumatismo
craneoencefilico (TCE)/politraumatismo fueron: 13 ca-
si ahogamientos (un fallecimiento), 2 intoxicaciones
por humo, 2 electrocuciones, una intoxicacién por
monoxido de carbono, 7 intoxicaciones medicamento-
sas, un ahorcamiento por puerta de garaje (falleci-
miento), una embestida de toro y una explosion de ar-
tefacto metilico.

En la tabla 2 se senalan los problemas mas frecuentes
encontrados, excluidos los casos de accidentes y los
postoperatorios como motivo de ingreso, que no plan-
tean dificultades diagnodsticas. Se senalan para cada pro-
blema los casos ingresados por convulsion, por encefa-
lopatia aguda y por insuficiencia respiratoria, asi como
los casos de fallecimiento en UCIP.
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TABLA 2. Problemas neurolégicos frecuentes en la UCIP

Motivo de ingreso
Problemas neurolégicos Pacientes Encefalopatia . Insuficiencia Fallecimiento
Convulsion . . en la UCIP
frecuentes en la UCIP ) aguda @) respiratoria 0 (%)
(n) (n)
Hemorragia cerebral espontinea 18 14 4 0 6 (35,3)
Malformaciones vasculares 7
Cavernomas 1
Otros 10
ACV no hemorragicos 15 3 0 0 4 (26)
Cardiopatias 6
Otros 9
Patologia medular adquirida 8 1 0
Mielopatias traumaticas 5
Otros 3
Patologia neuromuscular 10 0 0 4 2 (20)
Sindrome de Guillain-Barré 6
Otros 4
Alteraciones del metabolismo
(excluido neuromuscular) 20 13 2 4 3 (15)
Hipoglucemias cetosicas 5
Mitocondriales 9
Otros 6
Meningitis 18 9 8 0 3 (16,6)
Purulentas 16
Tuberculosas 2
Encefalitis 15 14 8 0 4 (26,6)
Otras encefalopatias parainfecciosas 4 4 2 0 1(25)
Sindrome de Reye 3
Sindrome de shock hemorragico
por encefalopatia 1
Patologfa tumoral* 74 9 2 3 4(5,3)

Se refleja el nimero de casos (columna 2) ingresados en la UCIP como consecuencia de cada uno de los problemas senalados (columna 1). En las columnas

3, 4y 5 se recogen el nimero de casos que ingresaron por cada uno de los motivos senalados: encefalopatia aguda, convulsiones e insuficiencia respiratoria,
respectivamente. La 6. columna indica el nimero de fallecimientos y su porcentaje respecto al total de cada uno de los problemas. *Se consideran todos los nifios
ingresados en la UCIP como consecuencia de patologia tumoral, incluidos los postoperatorios. ACV: accidente cerebrovascular.

La hemorragia cerebral espontinea se ha debido a
7 malformaciones vasculares (2 fallecimientos), un ca-
vernoma de tronco y un sangrado agudo como presen-
tacion de una leucodistrofia por citopatia mitocondrial
en un nifo de 13 afos®. En 8 casos no se ha estableci-
do la causa: una hemorragia silviana izquierda coinci-
dente con trombosis de seno transverso derecho en una
nina de 7 anos, un hematoma subdural (fallecimiento),
una hemorragia ventricular en un lactante?, y 5 hemo-
rragias parenquimatosas (3 fallecimientos).

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) no hemorra-
gicos fueron: la trombosis de seno venoso transverso de-
recho en una nina de 7 afos y 14 nifios con ACV is-
quémicos secundarios a cardiopatia en 6 casos (3 falle-
cimientos), uno tras varicela!®, uno por deshidratacién
hipernatrémica, uno por meningitis, uno occipital bilate-
ral tras la brusca obstruccion del sistema de derivacion
ventriculoperitoneal en una nifa con hidrocefalia, uno
hemisférico masivo y recurrente hasta su fallecimiento
en una nina de 9 anos, y 3 tras TCE, uno de ellos tras
hematoma epidural'!.
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Los problemas medulares adquiridos como causa de in-
greso en la UCIP fueron 5 mielopatias traumaticas (3 acci-
dentes de trafico siendo el nifio ocupante del vehiculo, un
atropello y una embestida de toro), una mielitis transver-
sa, un hematoma subdural tras puncién lumbar en un ni-
o con leucemia y una mielopatia ascendente secundaria
a quimioterapia intratecal en otro nifio con leucemia.

Los problemas neuromusculares causantes de ingreso en
UCIP fueron: 6 sindromes de Guillain-Barré, una miopatia
grave por defecto del complejo IV de la cadena respiratoria
(fallecimiento), una distrofia muscular congénita deficiente
en merosina, una enfermedad de Werdning-Hoffmann pro-
cedente de la UCIN y una enfermedad de McArdle en una
nina de 8 anos que fallecié como consecuencia de una des-
compensacion con rabdomiolisis y shock refractario.

Las meningitis que precisaron ingreso en UCIP fueron
2 tuberculosas y 16 purulentas (3 fallecimientos: 2 neu-
mococicas y una meningocdcica).

Las encefalopatias parainfecciosas fueron 3 sindromes
de Reye (un fallecimiento) y un sindrome de shock he-
morrdgico con encefalopatia.
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Los problemas metabdlicos, excluidos los de afecta-
cién exclusiva neuromuscular, fueron: 5 hipoglucemias
cetOsicas, 2 defectos de la B-oxidacion mitocondrial (un
fallecimiento), 7 citopatias mitocondriales (un falleci-
miento), 1 defecto de la cetdlisis y 5 probables enfer-
medades metabélicas no tipificadas (un fallecimiento).

Otros pacientes que ingresaron en la UCIP por ence-
falopatia aguda, aparte de los recogidos en la tabla 2,
fueron: 2 migranas con aura (una basilar y una con es-
tado confusional), una encefalopatia hipertensiva en una
nina de 15 anos con insuficiencia renal terminal, un sin-
drome del lactante sacudido!? y una reaccién toxico-
idiosincrisica a la carbamacepinal?.

Otros problemas que fueron motivo de ingreso en la
UCIP como consecuencia de convulsion, aparte de los
sefialados en la tabla 2 y de las crisis ocasionales cripto-
génicas o sintomdticas agudas de muy diversas causas,
fueron: crisis febriles en 26 nifos y epilepsias idiopati-
cas en 2, criptogénicas en 0 y sintomdticas en 16 nifios.

Entre las causas que motivaron ingresos por insufi-
ciencia respiratoria, aparte de las senaladas en la tabla
2, figuran 10 casos de encefalopatias prenatales (uno fue
objeto de traqueotomia), 3 encefalopatias perinatales, 2
alteraciones prenatales de varios pares craneales bajos
(ambos precisaron traqueotomia), un sindrome de Pie-
rre Robin (precisé traqueotomia), una malformacion de
la charnela craneocervical y compromiso medular cervi-
cal (preciso traqueotomia) y una anomalia de Chiari IL
También fueron objeto de traqueotomia el nino de la
miopatia infantil grave por defecto de la cadena respira-
toria y una nina con sindrome de Alpers con citopatia
mitocondrial, que habian ingresado por insuficiencia
respiratoria. Precisaron traqueotomia los nifos que in-
gresaron en la UCIP por accidentes: una lesion medular
por atropello y un casi ahogamiento.

DiscusiON

El TCE grave, correspondiente al 30% de nuestros in-
gresos, es la causa mis frecuente de problema neurol6-
gico motivo de ingreso en la UCIP. Ha sido causa de fa-
llecimiento en el 11% de los casos. Estas cifras, asi como
las de las secuelas graves, dificilmente pueden ya ser
mejoradas en la UCIP; su descenso s6lo puede obtener-
se por el incremento de las medidas de prevencion y la
mejora en las medidas basicas de oxigenacién y perfu-
sién cerebral lo mis tempranas posibles!'*, Debemos
destacar la elevada repercusiéon en términos de morbili-
dad y mortalidad de los accidentes de circulacién. Es ne-
cesario insistir en la necesidad de concienciar a la po-
blacién sobre las medidas preventivas elementales como
el uso de casco en la bicicleta y de cinturén de seguri-
dad por todos los ocupantes de los coches®.

En otros accidentes sucede lo mismo: lo mis efectivo
para disminuir la morbilidad y mortalidad son las medi-
das preventivas y las precoces medidas de reanimacion

cardiopulmonar y cerebral. En los casos de casi ahoga-
miento cuando la victima llega al centro médico con
ausencia de signos vitales se ha cuestionado la reani-
macion agresiva, por la gravedad de la encefalopatia re-
sultante en la mayoria de los supervivientes; sin embar-
go, hay documentadas buenas evoluciones pese a la
existencia de malos signos pronésticos iniciales'®17. Cre-
emos que la decision de abstencion terapéutica dificil-
mente puede tomarse durante las primeras horas de
evolucion en cualquier situacion de compromiso vital, y
debemos considerar que en esas circunstancias es facil
la interpretacion errénea de los signos!®,

Nuestros resultados reflejan la gravedad de la encefalo-
patia aguda, con fallecimiento en el 26% de los casos, es-
pecialmente si se acompana de convulsiones, con defun-
ciones en el 47% de los casos. En ninguno de los 93 casos
de ingreso en UCIP exclusivamente por convulsiones ha
habido fallecimientos. El manejo diagndstico y terapéu-
tico de la encefalopatia aguda debe hacerse de forma
sistemdtica y ordenada. Desde el primer momento de-
ben vigilarse y mantenerse las funciones vitales, consi-
derdndose el riesgo vital que pueden entranar muchas
de sus causas y sus complicaciones potenciales. A su
vez, debe evitarse en lo posible el dafo cerebral, que se-
rd el que determinard la importancia de las secuelas a
largo plazo. Al mismo tiempo, debe comenzarse la in-
vestigacion en busca de la causa del problema si éste no
es conocido, que serd con frecuencia determinante en
su manejo. Hay multiples causas, neurologicas y extra-
neuroldgicas de encefalopatia aguda, por lo que su
diagnéstico diferencial constituye un amplio capitulo de
la pediatria y afecta a casi todas sus especialidades!-21,

La insuficiencia respiratoria es causa frecuente de in-
greso en la UCIP por muy diversos problemas neurol6-
gicos, lo que refleja la participacion en el funcionamien-
to respiratorio de todas las partes del sistema nervioso,
desde la corteza cerebral hasta el musculo, pasando por
el troncoencéfalo, la médula espinal, los pares craneales
bajos y la segunda motoneurona y la placa motriz. En los
Gltimos anos se han desarrollado las técnicas de asisten-
cia respiratoria domiciliaria, de las que pueden benefi-
ciarse muchos de estos pacientes cuando salen de la
UCIP2:23,

La preservacion del SNC es fundamental en todas las
actuaciones de vigilancia y terapia intensiva, pues de la
lesion neurologica inicial o secundaria dependen con
frecuencia, ademas de la mortalidad, las secuelas a lar-
go plazo, que no han sido valoradas en este trabajo.

En el presente trabajo ha quedado reflejada la varie-
dad e importancia de los problemas neurolégicos en las
unidades de vigilancia intensiva pediatricas. No se ha
entrado en planteamientos y problemas neurologicos
asociados al desarrollo de las unidades de cuidados in-
tensivos, incluidas cuestiones éticas. La ventilacion asis-
tida en pacientes comatosos llevo a la creacion del con-
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cepto de muerte cerebral, imprescindible actualmente para
evitar prolongadas asistencias en pacientes con ausencia de
funciones del SNC (con toda la carga emocional que con-
lleva), y para los trasplantes de 6rganos?4, La comprension
de la importancia de la lesién cerebral secundaria trans-
formo la reanimacién cardiopulmonar en reanimacién car-
diopulmonar y cerebral®. Se ha profundizado en el cono-
cimiento y manejo del coma, la hipertension endocraneal
y la perfusién cerebral, las herniaciones cerebrales y el
edema cerebral de cualquier causa, con sus implicaciones
en el manejo de las perfusiones hidroelectroliticas, la ven-
tilacion asistida y la terapéutica farmacolégica, incluidas,
sedacion, analgesia y relajacion muscular de uso conti-
nuado. Los avances en cuidados intensivos y en neurolo-
gia son mutuamente dependientes, responsables de mu-
chos de los progresos de la medicina moderna.
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