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HOSPITAL INFANTIL DOCENTE ~WILLIAM SOLER™

Orgamfzarién y normas de funcionamiento
de una sala de terapéutica intensiva

Por los Dres.:
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INTRODUCCION

Un gran nimero de afecciones son ca-
paces de producir alteracion marcada de
distintos aparatos o sistemas. pudiendo
Hegar a causar pare respiratorio, circu-
latorio o alteraciones graves del sistema
nervioso'. Estos trastornos, aungue tem-
porales. son capaces de producir la
muerte del paciente a menos que se
instituya wna terapeéutica wrgenie, cas
paz de mantener o sustitair la funeién
de un sistema dado durante el periodo
de fallo y hasta tanto el mismo comience
3 funcionar de manera estable.

Actualmente, debido a los avances en
¢l conocimiento de la funcion respirato-
ria. a los modernos equipos de resuse -
tacion. mejor conocimicnto de la fisio-
patologia del shock, ha sido posible
mantener vivos por large tiempo a pa-
cientes que de otro modo huliiesen fa-
llecido en los primeros momentos. Esto
s logra mediante un equipo de trabajo
e se concenira en una pequeila arca
de un hospital, reurridos para el cuidado
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intensive de pacientes agudamente ens
fermos. Este tipo de atencidn médica
ha sido denvminada “Terapiutica in-
teasiva™ " para distinguirla de los cui-
dados medicos v de enfermeria tradicio
nales que se dispensan en las salas de
nuestros hospitales,

Estos hechos llevaron al equipe mé-
tico del Hospital  Infantil  Docente
“William Soler™ a planificar « poner
en funcionamiento una Sala de Tera-
peutica Intensiva con los recursos pro-
pios de la institucion v que Heva va 15
meses funcionsndo,

Como al analizar los benclicio. que
de la misma se han derivado, hemos on-
contrado una marcads reduccion e s
mortalidad en aquel grapo de nifios gque
ingresaron en estado de extrema srave-
dad. o que la afeecion aguida s presento
en ol curso de sp eslancia eon alzuno o
los servicios del Huspital, nos b motie
vado el presente trabaje que cepreramos
sirva de pauta para la creacion de unie
dades semejantes en el resto e pues-
troe hospitales infantiles,

Fundamentos de la terapéutica intensiva

Para lograr lo. abjetivos que s plan-
tean en wna Sala e Terapéutica Inten-
siva. son necesarios una serie de requi-
*tos gque garanticen la administracién
rapida v adecuada de este tipo de tera-
peutica:”



a) Cuidados de enfermeria perma-
nentes ¥y dedicados exclusivamente a
este fin. La enfermera debe ser entre-
nada especialmente para que olitenga
un alto grado de eficiencia en la admi-
nistracign de cuidados intensivos, de-
biendo saber establecer la via aérea
en un paciente asfictico, ventilarlo ¥
manejar la mayoria de los equipos fun-
damentales de la sala. De hecho, la
enfermera lleva la mayor parte de la
responsabilidad en la aplicacién de la
terapéulica intensiva.

by Un equipe meédico rapidamente
asequible. Asi, el médico Jefe del Ser-
vicio debe estar en condiciones de brin-
dar considerable parte de su tiempo a
este trabajo,

El equipo debe estar formado por un
ancstiesista, un pediatra ¥ un cirujano,
asistido por médicos de distintas espe-
cialidades, ya que el mancjo de una
enfermedad aguda puede requerir <l
asesoramiento de distintas especialida-
des,

¢} Establecer normas de tralamien-
to v teenicas de investigacion,

i Un area o Unidad, El tamafio de
la sala. segin nuestra experiencia no
tiene que ser grande. El nimero de ca-
mas s¢ ha calculado por alguncs’ alre-
dedor de 2 a 3 por 100 camas del
Hospital. Sin embargo, en nuestro Cen-
tro, este céilenlo se ha hecho en base
a una cama por cada 100, demostrin-
dose que son suficicntes para garantizar
una asisterrcia optima.

La unidad debe contar con un eu-
biculo de aislamiento para casos sép-
ticos.

La localizacién dependers de las fa-
cilidades de cada hospital; pero debe
tratarse de que se encuentre fucra del
triflico general y priximo al Salén de
Operaciones,

el Equipos: “no es cierto que una
buena unidad de cuidados intensivos

deba poseer muchos equipos electréni-
cos com un experio clectronico para
la atencién constante que ascgure su
funcionamiento adecuado™® Considera-
mos que ¢l factor més importanie en
una un dad de terapéutica intensiva, lo
constituyen ¢l equipo médieo y de en-
fermeria, los cuales si realizan un tra-
bajo acoplado y experimentado serin
de extraordinario valor para salvar vi-
das. Por otre lado, la reubicacion de
algunos equipos especializados servirin
como ¢l nicles de la unidad,

Son necesarios la presencia de algunas
facilidades fisicas como son: suficientes
toma-corrientes cerca de las camas, dado
que la mayoria de los equipos utilizados
son eléciricos, Oxigeno asequible en
todo momento, asi como aspiradoras.
Por iltimo debe disponer de lavamanos.
El servicio debe funcionar en condicio-
nes de esterilidad, es decir ser una sala
eerrada, debiendo el personal usar ropa
apropiada. Asimismo todo el material,
ropa de cama, toallas, paiios, ete. debe
ser esterilizado para evitar infecciones
eruzadas.

Normas de la Sala de Terapiusich
Intensiva del Hospital Infantil-Doceonte
“William Soler”.

De los enfermos:
a) Criterio de ingresos:

Enfermos graves que requieran cui-
dados intensivos en las primeras horas
de ingreso v que no pueden ser dispen-
sados en las respectivas salas,

b} Tipo de enfermos:

1. Shoek (traumitico, hemorrigico,
séptico). Se exceptiian el shock por
gastroenteritis y quemaduras, que
deberin ser tratados en sus respec-
tivas salas,
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2. Coma (imtoxicacion, diabético, hepa-
tico, desconocido)

3. Insuficiencia renal aguda.

4. Todo ingreso que estando en el post-
operatorio requicra una lerapia in-
tensiva a eriterio del médico de asis-
tencia y del Jefe de la Sala de Te-

rapéutica intensiva.

5. Cardiopatias con sintomas de anoxe-
mia constante,

6. Ingresos por el Jefe del Servicio.

e) De los rraslados:

Siempre deben hacerse previa con-
sulta v discusiéon con ¢l Jefe de la Sala
de Terapia Intensiva.

d) Del egreso:

El egreso del enfermo no deberi
SO para su casd, SiNO UE PCrMAanceera
en la Sala de Terapia Intensiva el tiem-
pe minimo necesario hasta que pueda
pasar al servicio que le corresponda.
Sera obligatorio su aceptacion en la
sala correspondiente.

¢) La Sala de Terapia Intensiva se
regiri por las normas generales estable-
cidas en este Hospital en lo que se re-
fiere a que todo enfermo debera tener
su listoria clinica completa, discusién
diagnoéstica, ete.

fi Todo enfermo que se trazlade a
fu servicio correspondiente debera He-
var un resumen de historia clinica v
tratamiento, diagndéstico o posible diag-
ndstico ¥ recomendaciones a seguir,

De la organizacien del Scrvicio:

1. El Jefe de Servicio sera responsabile
de que se cumplan las normas esta-
blecidas al efecto,

2. Habra un médico residente.

3. Enfermeria. El personal de la Sala
seri fijo v constara:
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Turno de 7 am. a 3 p.m,

Enfermera Jefa (sera ademas Jefa
Administrativa de la Sala).

Dos alumnas de enfermeria o auxi-
liares

Turno de 3 pm. a 11 pm.

U'na Enfermera Jela
Una Aux. de Enfermera o Alumnas
de Eunfermera

Turno de 11 pom. a 7 a.m,

Una Enfermera Jefa
Una alumna de enfermeria o Auxi-
liares Enfermeria

Equipo de las Salas

5 Camas fowler (cunas altas) con piro
duro

Incubadora lsoletie

Aspiradora portatil

Aspiradora de pared

Camaras de oxigeno

Caretas de oxigeno

Carctas de ancstesia y bolsas
Juego de laringoscopio v tubo endo-
traqueales,

Esfigmomandmetros

Estetéscopo por cada cama (5)
Maniometros de presion venosa
Respirador mecanico Mack XVII
Lamparas de pie

Negastocopio

Carro para medicamentos

Mcsa de enfermera

el L
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Sillas metalicas

Porta historias clinicas metalicas
Porta sucros

Termometros rectal

- W

L bro de Terapeutica Intensiva

El material quirirgico sera responsa-
Lilidad del cirujano.
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Utilizacion del Serv.cio:

Durante ¢l afio 1968, de encro a di-
ciembre inelusive, ingresaron en nuestro
servicio un total de 78 pacientes (cua-
dro No. 1), de los cuales el 75.6%
fueron casos clinicos ¥ el resto quirnir-
gicos. Las causas mas frecuentes que
motivaron el ingreso de nuestros pacien-
tes fucron: coma, fundamentalmente de
origen neurolégico v shock de distintas
rliologias, La mortalidad en este grupo
de pacientes es generalmente muy alta’.
La mortalidad bruta del servicio fue de

intensivos de dicho hospital compren-
de un postoperatorio v que del total de
771 pacientes ingresados en ese periodo,
599 fueron quinirgicos, la mayoria de
los cuales no presentaron complicacion
alguna ¥ que de 172 pacientes clinicos
murieron 56 o sea el 31377, encontramos
que sus cifras s¢ semejan mucho a las
nuestras, lo eual nos reafirma que mas
que grandes recursos en equipos, lo mas
importante en una unidad de este tipo
lo constituye ol trabajo del persomral
médico ¥ de enfermeria, asi como las
normas que lo rigen,

CAUSA PREDOMINANTE QUE DETERMINA EL INGRESO EN EL
SERVICIO TERAPIA INTENSIVA

HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “WILLIAM SOLER™. Enero-Dic. 1968
CUADRO Ne. 1

Causa predominante que motivd su ingrese en el servicie

Tra-
Insuf. Conval queo- Pleure- Pericar.

Tipe de

I':hm Casos  Shock Coma Sepais  cardiaca siones tomia temia dictomis
Ouirirgica 1% 3 1 1 - - 8 4 1
Cliniea a9 21 29 5 2 2 .- — -
TOTALES: 8 25 30 6 2 2 8 4 1

33.3% v de 10.7% la neta (Fig. No. 1).
Entre los pacientes quirirgicos la mor-
talidad fue de 15.7% contra 38.9% en
los casos clinicos. Esta desproporcion
es Hamativa; pero logica s analizamos
el tipo de patologia quinirgica que ma-
nejamos, al no ser este servicio parte de
un postoperatorio ¥y sélo fucron admi-
tidos agquellos casos gque prescntaron
una complicacidén grave en el postope-
ratorio inmediato o en la Sala de Ciru-
gia.

Jacobs' en un estudio estadistico en
¢l Hospital de Bulfalo, en un periodo de
16 meses, sefiala una tasa de mortalidad
goneral de 16.9%, sin embargo, cuando
an lizamos que la unidad de cuidados

B

Las necesidades de camas en este tipo
de servicio no tienea que sobrepasar ol
19 del total de camas del hospital, ya
que como se puede observar del estudio
del cuadro No. 2, nosotros en un hospi-
tal de 500 camas v un servicio de Tera-
pia Intensiva de 5 camas, tovimos un
indicr ocupacional de 52.4% durane
el afo, a pesar de un promedio de esta-
da de 10.1 dias, lo cual resulta muy pro-
longada para este tipo de paciente.

El servicio estuvo totalmente ocupa-
o, es decir sin camas, 39 dias del aiio,
mientras que en el resto del afio estuvo
en condiciones de aceplar ingresos, on
cualquier momento, por cstar parcial o
totalmente desocupado.

R. C
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GRAFICO No. 1

INDICE DE MORTALIDAD DEL SERVICIO
HOSPITAL DOCENTE INFANTIL “WILLIAM SOLER™

Enero-Diciembre, 198
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CUADRO No. 2

ESTADO OCUPACIONAL DEL SERVICIO
TERAPEUTICA INTENSIVA

HOSPITAL INFANTIL DOCENTE
“WILLIAM SOLER™. Encro-D ciemilire 198

Indice ocupacional: 52.4 Estad a: 10,1

b camas | LT i de? alia

Ocupado totalmente i n.s

Ocupaile parcialmente 268 Al

Desocupado S8 159
TOTALES 363 10407
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La procedencia de los casos (cuadros
3 v 4) fue en su mayo: porcenlaje Lras-
lados de otras salas o ingresados direc-
tamente a traves del Caerpo de Guar-
dia: solamente dos pacientes provenian
de otros hospitales.

un porcentaje de los casos trasladados
de las salas se encontraban en estado
preagénico y por lo tanto, los beneficios
que pudieron haberse derivado de una
terapcutica intensiva no comprende este

tipo de paciente, sino aquel que presen-

CUADRO Ne. 3

PROCEDENCIA DE LOS INGRESOS EN EL SERVICIO
“TERAPEUTICA INTENSIVA™

HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “WILLIAM SOLER". Enero-Dic. 1968

PACIENTES

QuirGrgice Clinien
Procedencia Casaa % Casan = Canoa Total “
De otras salas 15 9.0 29 49.1 i3 554
C. de Guardia 4 21.0 28 474 32 4o
iros hospitales -- -- 2 35 e 3.0
SUB-TOTAL 19 10 59 104y 78 100
% del total del ingreso 244 5.6 10075

CUADRO No. 4

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES FALLECIDOS EN EL SERVICIO
TERAPEUTICA INTENSIVA

HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “WILLIAM SOLER™. Encra-Dic. 1968

FALLECIDOS
De cocrpo
Tipas de paciente e otro hospital e otrs sals de guardis Taotales
Quirirgico -- 2 1 3
Clinico 2 14 T 23
TOTALES 2 16 8 26

Llama la stencién la diferencia en
las tasas de mortalidad entre uno ¥
olre grupo, ya que enire los # casos
producto de traslado inmterno, hubo un
16.4% de mortalidad, contra un 25%,
en 32 pacientes admitidos a través del
Cuerpo de Guardia. La razén de este
hiecho parece estar en relacién a que

81

tando una afeccidn de extrema gravedad,
tenga oportunidad de recuperaciin me-
diante la aplicacidn de este tipo de tera-
peutica. De ahi que deba evitarse la in-
terpretacion de que cste tipo de servi-
clo sea una “sala terminal™?

De modo que para lograr los objeti-
vos que se iraza un servicio de terapéu-
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tica intensiva es de capital importan-
cia que los casos sean admitidos de
acucrdo a las normas, debiendo ser con-
sultado v aprobado por el Jefe de Servi-
cio, o en su ausencia por ¢l Jefe de la
Guardia correspondiente,

La edad de los pacientes oscilé entre
2] dias y 15 anos. Todog ingresaron en
estado de gravedad extrema, de modo
tal, que de no habérseles aplicado una
terapéutica intensiva con cuidados de
enfermeria v médicos constantes, posi-
blemente un alto poreentaje hubicse fa-
llecido, dado que este tipo de pacienic
es dificil de manejar en una sala ge-
neral, donde la atencién del personal
ticne que dispensarse a un gran nime:o
de nifios ¥ donde los recursos pueden
no cncontrarse a mano, Es por ello que
los beneficios que se derivan de un ser-
vicio de terapéutica intensiva, sobre to-
do reduciendo marcadamente la morta-
lidad entre ¢l grupo de nifios mis gra-
ves del hospital, justifica la ereacion
en todos nuestros hospitales infantiles
de wira pequeiia sala para estos fines,
puesto que los recursos que necesitan
no son grandes y estin generalmente,
dispersos en ¢l propio hospital. Su reu-
bicacion v uso racional ponen en fun-
cion un equipo de trabajo dedicado a
salvar vidas dtiles como se demucstira
en el presente trabajo.

RESUMEN

Gran mimero de afecciones capaces
de producir notables alteraciones de dis-
tintos aparatos o sistemas tienen un alto
indice de monalidad, a menos que se
instituya una terapéutlica racional me-
diante un equipo de trabajo dedicado a
cstos fines queé s¢ concentran en una
pequena sala de un hospital para el
cuidado intensivo y continuado de pa-
cientes agudamente enfermos. Este tipo
de cuidados ha sido denominado tera-
péutica intensiva. Se presenta un estudio
sobre la organizacién v normas de fun-
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cionamiento de la sala de terapeutica
intensiva del hospital infantil docente
“William Soler™. Se¢ analiza ¢l trabajo
de dicha sala en un periodo de un ano.
habiendo side atendidos 78 pacientes con
un indice de mortalidad de 3337, En
vista de los beneficios que tales servicios
producen al reducir la mortalidad en
aquellos casos criticamente enfermos,
que de otra mancra generalmente falle-
cen y del hecho de que el funcinamiento
del mismo no implica la necesidad de
gramdes recursos en equipos, se reco-
mienda la ereacién de salas de terapéu-
tica intensiva en los hospitales infantiles
de nuestro pais, como un medio mas de
contribuir a salvar vidas ttiles,

SUMMARY

Many econditions, syvstemic or other-
wise, share a high mortality rate unless
a prompt and rational therapy is institu-
ted by a specially trained team in a
small hospital ward exclusively set up
for this purpose. This type of care has
been named “Intensive Therapy™ A
reports is made on the organization of
a ward of Intensive Therapy at the
William Soler pediatrics hospital, The
activities of the ward on analvsed for
one period during which 78 patients
were admitted for a mortality rate of
33.3%. Considering the reduction ‘n the
mortality of eritically ill cases  tha
otherwise would generally die amd the
relatively few requirements in equipe
ment for this type of serviee, the crea-
tion of such wards of Intensive, Therapy
is recomended in all the pediactries
hospital of our country as a means of
sparing useful lives

RESUME

Un grand nombre d'alfections, ecapa-
bles de produire des notables altérations
de divers appareils ou systémes, ont un
haut index de mortalité, an moins qu’on
institue une thérapic rationelle moyen-
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nant un equipe de travail dedique & ces
fins, concentré dans une petite salle d'un
hopital pour lattention intensive et con-
tinue «es patients aigiiement malades.
Ce type d'attention a eté nommé théra-
pie intensive. On présente une élude sur
l'organisation et normes du fonction-
nement de la salle de therapic intensive
de I'hopital enfantin “William Seler™.
On fait une analyse du travail de cette
salle dans la période d'une année, ayant
cté attendus 78 patients avee un index

N
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de mortalité du 33.3%. En wvue des
bénéfices que tels services produisent
en reduissant la mortalité dans ces cas
critiquement malades, que d'une autre
facon meurent généralement et que le
fonctionnement du méme n'implique pas
la necesité de grandes ressources en equi-
pes, on recommende la création des
salles de thérapeutique intensive dans
les hopitanx enfatins de motre pays,
comme un autre milien de sauver des
vies utiles,

PERYEREF

¥,

Vista de ko sala de teropla intensive
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