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HOSPITAL PECHATRICO DOCENTE “PEDRC BORRAS ASTORGA™

Cuidados especiales en pediatria.

Experiencias en 1 afno de trabajo

Por los Droa:

FARIDLA SAMNCHEZ VEICA* SERMID ORTFOA NEGRIN *° MANIEL A VAREZ ALONMSON
ORESTES INFANTE ACOSTA® v Ia Ca CATIDAD CARMONA CASADO"""

Sanchez Veioa, F. y otros. Culdedos especislos en pedintein. Experiencias en 1 afio de

trabajo. Rev Cub Ped 50: 1. 1978

Se informa sobre la orgenizacion da una unidad de cuidados especiales (UCE) en el hos-
pital padittrico Jocants “Pedio Rorrds Astoroa’. Se analizn el resoltado del trabajo de un
afio y su contribuclon a la disminucion de la mortalidad infantil. Se considera que una
UCE ns de gran utilidad en un hospltal pedidtrico v que contribuye a la superacidn dooante

de eafermeras v residentr-

La unidad de cuidados especiales
(UCE) surge en nuestro hospital como
una necesidad para el mejor manejo de
aquellos pacientes que por sSus carac-
teristicas requiere una atencién de en-
fermeria constante y especializada, Ade-
mas, permite concentrar en un local
equipos especializados para la atencién
de estos pacientes, que seran utilizados
cn comin por todos los servicios, tanto
pedidtricos, como quirdrgicos,

La UCE se encuentra situada cerca
del salén de operaciones y del labora-
torioc de gasometria y micrométodos.
Cuenta entre su personal con: 1 espe-

* Especialista de | grado en pedistria. Hos-
mtal pedidtrico docente “Pedro Borrds Astor-

Espocinlista de | grado en nefrologia.
Profesor de la sala de nefrologia del hospital
peduitrico docente "Pedro Borrds Astorga’’.

e

Enfermera.

cialista en pediatria. 1 especialista en
cirugia, 1 especialista en anestesiologia,
1 enfermera jefa y 5 enfermeras y 3
auxiliares generales. El jefe administra-
tivo de la unidad es el pediatra.

Caracteristicas e nuestra unidad,
Nuestra unidad consta de lo siguiente:
2 camas y 1 cuna, 2 aspiradoras de pa-
red. 2 aspiradoras eléctricas, 1 cdmara
de oxigeno, 1 ventilador neumatico Mark
VI, equipos de tubos y laringoscopio,
y de una serie de medicamentos consi-
derados imprescindibles y que se repo-
nen a medida que se utilizan (los reco-
mendados en las normas de pediatria).’

El serviclo cuenta con atencidn de
enfermeria constante y con personal
médico pedidtrico a tiempo completo,
o sea, sus 8 horas de trabajo, hasta las
4:00 pm. El anestesista y el clrujano
que forman parte del equipo médico son
llamados por el pediatra si es necesario,



y estdn localizables en el salén de ope-
raciones. A partir de las 4:00 pm los
pacientes son entregados personalmen-
te v con informacién detallada del trata-
miento vy de la enfermedad del migsmo a
la guardia de la especialidad correspon-
diente, la cual visitara al nifio periddica-
mente con un intervalo de tiempo, pro-
aramado en relacién con la gravedad
del nifio. que oscila generalmente entre
1 v 3 horas,

Requigitos para la admisién de pa-
cientes. Es fundamental como requisito
para ser admitido en nuestra unidad el
criterio de reversibilidad de la enferme-
dad que sufre el paciente v que requiera
cuidados intensivos que no puedan ser
dispensados en las salas del hospital
Las enfermedades que se atienden en
el servicio son:

— shock
— ¢Oma
— insuficiencia aguda respiratoria

— cardiopatia con signos de hipoxe-
mia constante

— hiperalimentacién parenteral

— otros estados clinicos a juicio del
jefe de la UCE o en su lugar, del
de la guardia,

Los pacientes son admitidos por soli-
citud de los jefes de servicio o del jefe
de la guardia pediatrica; también pue-
den ir directamente del cuerpo de guar-
dia, si la gravedad del paciente necesita
cuidados especiales de urgencia. Estos
pacientes mantienen su ingreso en la
sala correspondiente a su enfermedad
¥ se informa al jefe de la misma la evo-
lucién y tratamiento impuesto,

Previamente a toda admision al ser-
vicio, se recibe una informacion sobre
el paciente para poder tener preparadas
las condiciones cuando llegue el mismo.
El paciente siempre viene acompahado
de una enfermera, del médico de guar
dia o servicio, segin la gravedad del
mismo. Es recibido por el médico espe-
cialista de la unidad o en su lugar por
el de guardia.

52

Frairar 1.

Figura 2,



Como es unidad cerrada no existe la
madre acompanante, la cual permanece
fusra del local, en una sala de espera
frente al servicio. Dos veces al dia se
permite la visita a los familiares,. los
cuales ven a su nifo por los cristales
oue se encuentran estratégicamente co-
locados y cubiertos por cortinas que se
corren 8 la hora de la visita. A los fa-
miliares se les informa del estado de
su paciente cada vez que lo solicita,

Todos los examenes comolementa-
rios indicados a estos pacientes se rea-
'izan con urnencia v oriorizados con re-
lacidn a otras v-nencizs del hospital.

En la fiqura 1 vemos el cuarto donde
sr cambia la ropa el médien para po-
der entrar en la nnidad. En la fiqura 2
vemos un aspecto del interior del ser-
vicio,

Traslado a sus serviclos

Los pacientes son trasladados a sus
servicios corresnondientes cuando han
mejorado lo suficientemente v ya no
rs necesario una vigilancia constante,
Estos pacientes son trasladados con la
discusién diagndstica escrita v con un
resumen del tratamiento v evolucion, si
la estadia ha sido prolongada en nues-
tro Servicio.

El departamento es desinfectado con
formol periddicamente, siempre en de.
sendencia del caso ingresado y de si
!a presion de trabajo lo permite: ade-
mds se hacen regularmente estudios
hacteriolégicos del local y de los em:
nieados del mismo.

Resultados de 12 meses de trabajo,
Muestra unidad de cuidados especiales
comenzé a orestar sus servicios en el
hospital pediatrico docente “Pedro Bo-
rras Astorga” en el mes de octubre de
1975, v se le brinda servicios a 134 pa-
cientes en ol neriodo de 1 ano. con un
promedio mensual de 11 pacientes e-
gresados, con una estadia de 72 horas.
con minimas de 30 minutos y maxima
de 31 dias. El indice de rotacidn de ca-
mas fue de 3.6.
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Fueron multiples las causas que mo-
tivaron el ingreso de pacientes en nues-
tra unidad (cuadro 1), pero vemos que
el paro resniratorio fue la de mayor in-
cidencia. Las enfermedades bdsicas
fueron: meningoencefalitis aguda en 13
pacientes. Shock séptico en 7: estado
de mal asmitico en 7: politraumatiza-
dos en 3: miocarditis aguda en 1; bron.
coaspiracién en 2: vy laringitis aguda

en 4,
CUADRO 1
" Fafermedades Cantidad

ntandidas en la UCE de paciantes
Parp respiratorio ar
Estado de mal

asmatico 20
Shock séptico 16
Cuidados de traque-

ostomia 12
Estado de mal

epiléptico 11
Coma 8
Posoperatorio

complicado 7
Alimentacion

parenteral 6
Cardiopatia
Insuficiencia

renal aguda 3
Estado de excitacion

motora por sedacion

profunda 3
Politraumatizados 2
Insuficiencia

cardiaca aguda 2
Sangramiento

digestivo alto 2
Shock anafildctico

Total 134
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CUADRO NIl

RELACION ENTRE LAS TABLAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y LAS DE LA UCE

Ao . Egrosos Fallecidas
1.9?1 4943 T4
1972 5838 75
1973 6198 58
1974 4544 27
1975 7614 48
1976 7892 38
1976 UCE 7882 12

+ 48 horas — 48 horas MB MM
48 26 1.5 0.9
57 18 13 0.9
39 19 09 0.6
16 1 03 0.6
34 14 0.6 04
27 L} 05 03
2 10 0.1 0,02

En los casos de coma las enferme-
dades de base fueron: meningoencefali-
tis aguda en 4 pacientes; cetoacidosis
diabética en 2; intoxicacién barbitarica
en 1 y necrosis aguda del higado en 1.

Es de senalar que en nuestra unidad
se¢ han tratado muchos pacientes con
sepsis, cuyo motive de ingreso ha sido
variado [paro respiratorio, shock, coma)
sin que en ningdn momento se presen-
tasen infecciones cruzadas, y en los
examenes periddicos del ambiente no
se han aislado gérmenes patdgenos.
Otros autores como Thomson® y Du-
bois® en los resultados de sus expe-
riencias de estas unidades, también re-
fieren haber atendido pacientes sépti-
cos, por lo que Dubois recomienda que
sean aislados en cubiculos dentro de la
unidad.

De estos 134 pacientes fallecieron
153 con estadia mayor de 48 horas y
12 con menos de 48 horas, para una
mortalidad bruta de 11,1 y una neta de
2.2. Con respecto a la edad de los pa-
cientes tenemos que 41 eran menores
de 1 ano, 8 de ellos fallecieron y las
enfermedades de base fueron las si-

guientes: cardiopatia congénita, 4 pa-
cientes; enterosepsis, 3: miocarditis
aguda, 1.
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La estadia fue de menos de 48 horas
en 7. y mayor de 48 horas en 1 que era
un sindrome de Down con cardiopatia
congénita.

Los pacientes mayores de 1 ano fue-
ron 93; fallecieron 7 pacientes y sus
enfermedades de base fueron las si-
guientes: cardiopatia congénita, 3 pa-
cientes; sepsis generalizada sin puer-
ta de entrada determinada. 2 pacien-
tes: meningoencefalitis, 1: coma hepd-
tico. 1.

La estadia fue menor de 48 horas en
5 pacientes y mayor de 4B horas en 2:
las enfermedades de base fueron una
sepsis por estafilococo y un coma he-
patico por atrofia agudn amarilla del hi-
gado.

Comparando los egresos con la mor-
talidad del hospital en los primeros 9
meses desde el ano 1971 al 1976 con
nuestro servicio (cuadro 1) observa-
mos que en el afio 1976 hubo mdas egre-
sos que en los otros afos, con la mor-
talidad neta més baja y una bruta tam-
bién baja, aunque la del afio 1974 fue
menor; pero es de senalar que en ese
afio nuestros salones de operaciones
se encontraban cerrados. La mortali-
dad, tanto neta como bruta de nues-
tro servicio, comparada con la del hos-
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pital es inferior en relacidn a todos los
anos anteriores.

Con relacién a la mortalidad infantil
en los 3 primeros trimestres, desde el
ano 1971 al 1976 con la del servicio
fcuadro 1l) observamos que la mortali-

CUADRO 11l

RELACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL
EN LOS TRES PRIMEROS TRIMESTRES
DE LOS AROS 1971-1976
CON LA DE LA UMIDAD

Total de + 48 — 48
B fallecidos horas horas
1971 33 23 10
1972 37 26 11
1973 30 21 9
1974 17 10 7
1975 21 16 2
1976 14 7 7
1976 UCE & 1 5

dad infantil en los 3 primeros trimes-
tres del ano 1972 es la més baja desde
el afio 1971, ain mds baja que la del
ano 1974, que como sabemos no tenia-
mos unidad quirdrgica. De estos falle-
cidos. 6 egresaron de nuestra unidad.

SUMMARY

CONCLUSIONES

Consideramos que el servicio de cui-
dados especiales de nuestro hospital
ha side de gran utilidad, v como se
comprueba por las cifras dadas. es fre-
cuentemente utilizado con estadias cor-
tas y en casos que por su enfermedad
necesitarian una enfermera especial en
la sala, ademds de una vigilancia mé-
dica frecuente, dos condicionales que
se cumplen en el servicio: también si
se necesitaran auxilios de equipos es-
pecializados éstos se encuentran junto
al paciente.

Es imprescindible para el buen fun-
cionamiento de esta unidad el cumpli-
miento de las normas de Salud Poblica
establecidas al respecto,! ademdis de
que el personal de enfermeria de estos
servicios debe tener entrenamiento ade-
cuado. Hemos comprobado en este ano
de trabajo el gran aporte que este ser-
vicio brinda a la superacion del residen-
te de pediatria vy a enfermeria. Consi-
deramos que en estos momentos en
que los factores de educacion y sanidad
ambiental junto con el programa del Mi-
nisterioc de Salud Pablica para dismi-
nuir la mortalidad infantil estin dando
sus frutos, pues cada ano nuestra mor-
talidad infantil disminuye progresiva-
mente, es que una unidad de cuidados
especiales cobra gran importancia en
los hospitales pediatricos para la me-
jor atencién de nuestros pacientes gra-
vemente enfermos.

Sancher Veiga, F. et al. Special care in pediateics. One vear experience. Rev Cub Ped 50:

1. 1978,

The organization of a special care unil in the "Pedro Borrds Astorga” Pediatric Teaching
Hospital is reported. Results of the work during one year as well as its contribution to
infantile mortality decrease are analysed. The special care unit is highly useful in a pe-
diatric hospital and it contributes to the teaching training of nurses and residents.

RESUME

Sanchez Veiga. F. et al Soins spéeiaux en pidiateie, Expériences pendant 1 an de travail

Rev Cub Ped S0: 1. 1978,

On fait un rapport sur Porganisation d'une unité de soins spéciaux (UCE) a 'hépital pé-
diatrique d'enseignement “Pedro Borrds Astorga”. On analysz le résoltat du travail d'un
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1.

., amsi que sa contobubon a la doninotion de la mortalite infantile. On considére qu'une
unité de =oins spéciaux est dune grande atilité dans un hdpital pédiatrique et qu'elle con-
triun & la préeparation des ibirmigres et des résidents,

PE3ME

Caxuec Beiira, &. X np. Crnemitansuul yxon B nemaTpes. OnuT
nomyueHHudl 8 reyedie Uemoro rona padoTe, Rev Cub Ped 50:1,1978,

Nipercraszaserca usdOpUANEA 00 ODIAHA3AULL! COKUM CHSUNAnBHOr0 -
imm (CCYY B wmiuro-nemmaTDEzyecxom rocnutane " llezno boppac-
cTopra” . 3UPYDTCA peagxbmm a00TH Uesoro oA K co=
nellcTBAe B NOHMXEHHM HeTCRO. cuepTHocTH. CupTaerca, uTo CCY AR
NACTCA QUeHL NOJesHOR ¥ HeoGxommMod B JroOOM NeIMaTpMueckoM IO
DETANE ¥, YTC OHA CNOCOOCTRYET NOBHWEeHWD HIMHKYecHOro o0paso

HeA fespimepdn M pe3dieHToB.
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