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En este trabajo se dan a conocer las motivaciones que determinaron la creacion de la
sala de terapla intensiva pediatrica del hospital infantil docente “Pedro Borrds Astorga”
Se expone la estructura de la misma. equipamiento y organizacién asistenciai. El trabajo
analiza el funcionamiento de dicha sala durante 18 meses. Se evaluaron los GO pa-
clentes que ingresaron durante dicho periodo, las causas de ingreso, procedencia, estan-
cia y estado nutricional. Entre los resultados cabe senalar que el 50,5% de los ingresos
y el 644% de los fallecidos procedian de otro hospital. La creacion de la sala y su
estilo de trabaje han redundade en una mejor atencidn de los pacientes pedidtricos en
sstado critico.

INTRODUCCION

Los servicios de terapia intensiva surgen como una respuesta del de-
sarrollo técnico y cientifico de las ciencias médicas, aplicados a la asis-
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tencia médica de los pacientes en estado de salud critico, constituyen
hoy dia un método de trabajo que se aplica a pacientes muy graves para
el tratamiento activo y vigilancia muy estrecha. En este aspecto los cui-
dados intensivos llenan una necesidad y continuarédn creciendo y perfec-
ciondndose en el futuro.!

En nuestro pais, la experiencia adquirida en este tipo de servicio era
fundamentalmente en pacientes aduitos, su aplicacién en pequefa escala
en pediatria y sus resultados nos llevé a crear una unidad de terapia inten-
siva pediftrica con caracter provisional en el hospital "Pedro Borras As-
torga”, ¥y se comprohd que ésta cumple una funcién importante en los
centros hospitalaries dedicados a esta especialidad y constituye uno de
los eslabones principales en l!a organizacién del sistema escalonado de
asistencia médica.

Los servicios de terapia intensiva son aquéllos que por las caracteris-
ticas del personal, equipos e instalaciones permiten el cuidado méaximo a
pacientes graves, principalmente van dirigidos a mantener las funciones
vitales y prestar atencidn a los enfermos que necesitan una vigilancia
médica vy de enfermeria constante.” Estos servicios requieren un personal
debidamente entrenado, un equipamiento adecuado y un local cuya estruc-
tura permita el desarrollo 6ptimo del método de trabajo y cubra los requi-
sitos higienicosanitarios exigidos para aplicar las normas establecidas en
las salas de terapia intensiva, lo que influye notablemente en la confor-
macion de un nuevo estilo de trabajo ante el paciente grave.® '

Alguncs de los elementos normados y el conocimiento de los procede-
res, si bien no estan avalados por la experiencia necesaria, si estan acep-
tados internacionalmente como utiles; aspiramos a profundizar en los
mismos para lograr que los servicios de terapia intensiva satisfagan los
objetivos que ncs proponemos en la atencidn de los pacienties, cuyo estado
de salud es critico vy su enfermedad es de cardcter recuperable y ademaés
aplicar en el método de trabajo ias normas establecidas en este tipo de
servicio, que constituyen hoy una nueva dedicacion dentro del campo de
ia pediatria.’

Con estc trabajo sdlo pretendemos aportar la experiencia y los resulta-
dos obtenidos durante 18 meses de trabajo en nuestra unidad.

Caracteristicas de f2 unidad de terapia intensiva

Como resultade de los nuevos conocimientos sobre fisiopatologia, asi
como la introduccidn de aparatos especificos y la aparicion de terapéuti-
cas de caracter intensivo, se hace posible actualmente tratar con éxito
cuadros clinicos que hace solo pocos afios se consideraban méas alla de
toda posibilidad de recuperacién e inaccesibles a las terapéuticas cono-
cidas.

Debido al inobjetable desarrollo de nuestro sistema de salud a cifras
comparables a las de muchos paises desarrollados, se ha hecho posible
en nuestro pais la introduccion de la terapia intensiva pediatrica que nos
permite la aplicacion sistematica de miltiples terapéuticas modernas que
se utilizan en situaciones de peligro para la vida, asi como agotar todas
las posibilidades medicoquirdrgicas para la sustitucion temporal de las
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funciones organicas alteradas o suprimidas sin abandonar para ello el tra-
tamiento simultaneo de la enfermedad fundamental que ha causado dichas
alteraciones; ademads supone la vigilancia de pacientes que puedan encon-
trarse potencialmente en situacién de precisar un tratamiento intensivo.”

Como consecuencia de lo antes expuesto surgié en nuestro hospital
infantil docente "Pedro Borras Astorga’ una unidad de terapia intensiva
con caracter provincial que permitié recibir los pacientes procedentes de
los hospitales pediatricos tanto de Ciudad de La Habana como de la pro-
vincia de La Habana. Para lograr estos objetivos fue necesario la adapta-
cion de una sala del servicio de respiratorio ubicada en el tercer piso
de nuestro centro y se tratd que la misma reuniera el minimo de condi-
ciones para los fines concebidos. El departamento cuenta con una sala
para enfermos, con capacidad para diez camas y una incubadora; la ilumi-
nacién asi como el confort y el equipamiento estaban garantizados de
acuerdo con la tecnologia moderna.®

En lo que respecta al factor humano existe una plantilla de cinco mé-
dicos, uno de ellos tiene el rango de jefe del servicio. La unidad cuenta
ademas, con el apoyo del anestesista de guardia, quien brinda su experien-
cia y habilidades cuando éstas son requeridas, sobre todo en lo referente
a los equipos de ventilacion. Los profesores de los demas servicios apor-
tan también sus conocimientos cuando les son solicitados; el personal de
enfermeria asignado es de 13 enfermeras pediatricas, una de las cuales
es la jefa, graduada en el curso posbasico de terapia intensiva, las otras
12 con experiencia adquirida en el trabajo sobre la marcha en la unidad.’

El departamento cuenta con un médico disponible en cada turno de tra-
bajo de 12 horas de duracion, durante las cuales se pasa visita en forma
regular priorizada y constante a los distintos pacientes.

En esta primera etapa de existencia de nuestra unidad hemos contado
con limitantes tanto en equipos como en el nimero de enfermeras, estos
factores gracias a la preocupacion de nuestro Gobierno Revolucionario han
comenzado a superarse mediante la adquisicién de nuevos y modernos
equipos y el incremento de la plantilla de enfermeras que nos permite
contar con tres enfermeras en cada turno, lo que redunda en una mas
rapida y eficiente atencion a nuestros pequefios pacientes, ademds sc
inicid la introduccion de la madre acompanante en el servicio.

MATERIAL Y METODO

Los datos que se recogen y analizan en el presente trabajo se obtuvieron
del libro de registro situado en la unidad de terapia intensiva del hospital
"Pecro Borrds Astorga”. Estos datos se tomaron a su vez de las historias
clinicas por los médicos del servicio al producirse el ingreso de los pa-
cientes y se completaron al egresar los mismos. En este libro registro
aparecen los siguientes datos; numero de historia clinica, nombre del pa-
ciente, sexo, edad, color de la piel, procedencia (sala, cuerpo de guardia
u otro hospital), provincia, fecha de ingreso y egreso, diagnéstico al in-
greso y al alta definitiva, estado nutricional y si se le realizé necropsia
en caso de muerte.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el afio y medio que analizamos se ingresaron en la unidad de terapia
intensiva del hospital infantil docente “Pedro Borras Astorga” un total de
606 pacientes. En el cuadro | se observa la distribucion por grupos etarios,
donde los menores de 1 afio constituyeron el 27,6% de los ingresos y has-
ta los 4 anos el 55.3%. El sexo masculino predominé ligeramente entre los
pacientes ingresados (cuadro il).

Al realizar el analisis de la distribucion de los ingresados por meses
resalta el incremento de éstos a fines de mayo y en el mes de junio de
1981, debido a la epidemia de dengue hemorragice que afecté nuestra pro-
vincia (cuadro NI,

CUADRO |

RESULTADOS DEL TRABAJO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DESDE ENERO
DE 1980 A JUNIO DE 1981. HOSPITAL INFANTIL DOCENTE
“PEDRQ BORRAS ASTORGA™

Grupos etarios

;E::lad MNdmero %

— 1 afo 167 276

1-4 anos 168 27.7

58 anos 138 22.8

B 10-14 a_ﬁus 133 21.9

Total 606 100.0
CUADRO 1l

RESULTADOS DEL TRABAJO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DESDE
ENERO DE 1980 A JUNIO DE 1981, HOSPITAL INFANTIL DOCENTE
“PEDRQ BORRAS ASTORGA"

Sexo
.S.Em i - Nﬂ;_].&m_ e e _ ._n.ﬂ S
Femenino 295 . 487
Masculino an 513
Tmal e ._EEE _ gl on -+;m;{_] =]
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CUADRO Il

RESULTADOS DEL TRABAJO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DESOE
ENERD DE 1980 A JUNIO DE 1981. HOSPITAL INFANTIL DOCENTE
“PEDRO BORRAS ASTORGA™

Ingresos por meses

Mesas 1980 1981
Enero 27 24
Febrero 25 28
Marzo 33 a0
Abril 36 25
Mayo a5 36
Junio 16 70
Julio 41 e
Agosto a1 s
Septiembre 30 —
Octubre 35 =t
Moviembre a1 —
: Ll SRR SRSV . . MY D ey =
Total 393 213

La procedencia de los pacientes fue en un poco mas del 50% de otros
centros hospitalarios (grafico 1), lo que estuvo en relacion con el caracter
provincial de nuestra unidad que recibia remisiones de la mayor parte de
los otros centros pedidtricos de la provincia. El resto de los ingresos tu-
vieron una procedencia en un mayor por ciento (27.6%) de nuestro propio
servicio de urgencia y un poco mas del 20% procedieron de remisiones
internas dentro de otros servicios y salas del hospital.

Como era de esperarse el mayor porcentaje de pacientes procedia de
la provincia de Ciudad de La Habana, 452 (74,5%), esto se observa en el
gréfico 2. La provincia La Habana por su cercania y servirle de apoyo apaor-
to 125 (20,6%) y sdlo 29 se remitieron de otras provincias,

En el cuadro IV se observa que de los 606 pacientes que ingresaron por
enfermedades respiratorias, 219 (36,1%) eran fundamentalmente agudas,
aunque también se informaron cronicas, con cuadros clinicos de insuficien-
cia respiratoria que necesitaron ventilacion por medios mecanicos. Le si-
guieron en orden de frecuencia las enfermedades del sistema nervioso
central, 123 (20,3%), en su mayoria fueron de caracter infeccioso,

En tercer lugar se ubicaron los pacientes con sepsis generalizada, 70
(11,5%). Las otras enfermedades en orden de frecuencia fueron las in-
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Grafico 1

PROCEDENCIA DE LOS INGRESOS.
HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “PE-
DRO BORRAS ASTORGA™. UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA. ENERO/
1980 A JUNIO/1981

Fuente: Departamento de estadis-
tica.
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Gréfico 2

PROCEDENCIA DE PROVINCIAS.
HOSPITAL INFANTIL DOCENTE "PE-
DRO BORRAS ASTORGA". UNIDAD
DE TERAPIA [INTENSIVA, ENERO/
1980 A JULIO/1981

Fuente: Departamento de estadis-
tica.
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CUADRO IV

RESULTADOS DEL TRABAJO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DESDE
ENERO DE 1980 A JUNIO DE 1981. HOSPITAL INFANTIL DOCENTE
"PEDRO BORRAS ASTORGA"

Ingreso por causa

Causas Ndmero Yo
Enfermedades respiratorias agudas 218 36,1
Sistema nervioso central 123 203
Sepsis generalizada 70 11,5
Intoxicacloﬁas 44 7.3
Accidentes . 12 20
Otros 138 22,8
Total 606 1000

toxicaciones y los accidentes; a continuacién le siguieron un ndmero va-
riado de afecciones de diferentes aparatos que alecanzaron un total de 138,
para el 22,8% de los ingresos.

Es de resaltar que de todos los pacientes, 482 (79,5%) eran eutréficos, el
19,1% (116) malnutridos por dzfecto y en su mayoria con una desnutricion
aguda ligera (grafico 3).

Fallecieron 83 pacientes para el 13,6% del total de ingresados, de eilos,
35 eran menores de un afo que representaron el 20,9% de los ingresados
de este grupo etario y es de destacar que se logrd esta tasa de mortalidad
a pesar de la extrema gravedad de estos pacientes y existir una sola
unidad de terapia intensiva provincial (cuadro V). Los 48 fallecidos mayo-
res de un ano representaron el 10.9% de los ingresados de este grupo
etario. Entre los menores de un ano las primeras causas de muerte fusron
las infecciones del aparato respiratorio, las del sistema nervioso central,
asi como las sepsis generalizadas que produjeron todas ellas mas del 70%
de todas las defunciones [cuadro VI). En e! mismo cuadro chservamos que
en los fallecidos mayores de un afio las muertes causadas por dichas in-
fecciones tuvieron un peso importante, aunque ocund el prim=r lugar las
debidas a enfermedades del sistema nervioso central con el 22,9%. Las
malformaciones congénitas en los grupos etarios analizados ocasionaron
cuatro y seis fallecidos, respectivamente. Otras causas de muerte tuvie-
ron importancia por su nimero, sobre tode en los mayores de un afo, 22
(45,8%); entre ellas es de senalar hepatopatias. insuficiencias renales,
asi como algunos pacientes con dengue hemorragico.

Es de interés, por lo que demuestra el estado critico de los pacientes
en el momento de su ingreso lo relacionado con la estancia de los falle-
cidos, donde observamos en el grafico 4 que el 65,1% de ellos tuvo me-
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nos de 48 horas de permanencia. En el resto de los pacientes su perma-

nencia fluctué entre 3.5 y 4,5 dias.

Como era de esperarse y de acuerdo con la procedencia, el mayor por-
centaje (71,1%) de los fallecidos eran de Ciudad de La Habana. Le siguie-

ron en orden los procedentes de la provincia La Habana con el 12.3%

v solo el 9,6% de otras provincias.

“PEDRO BO-

RRAS ASTORGA". UNIDAD DE TE-

MUTRICIONAL. HOSPITAL
DOCENTE

INTENSIVA. ENERO/1980 A

JUNIO /1981
Fuente: Departamento de estadis-
tica.
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CUADRO V
RESULTADOS DEL TRABAJO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DESDE

HOSPITAL INFANTIL DOCENTE

“PEDRO BORRAS ASTORGA™

ENERC DE 1980 A JUNIO DE 1981,

Ingresos vy fallecidos

Total

4+ 1 afio

— 1 ano

439 606

167

Ingresos

48

a5

Fallecidos

136

109

20,9

Tasa de mortalidad
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CUADRO VI

RESULTADOS DEL TRABAJO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DESDE
ENERO DE 1980 A JUNIO DE 1981. HOSPITAL INFANTIL DOCENTE
"PEDRO BORRAS ASTORGA"

Causa de muerte

AC

Fallecidos — 1 afo Fallecidos <+ 1 aho
Causas Nimero %% Mamero %%
Enfermedades respiratorias
agudas 9 257 4 83
Sepsis 8 229 5 10,5
Infecciones del sistema
nervioso central 8 229 11 229
Anomalias congénitas 4 114 G 12,5
Otras 6 171 22 458
Total 35 100,0 48 100,0

Grafico 4

A
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ESTANCIA DE PACIENTES FALLECI-
DOS. HOSPITAL INFANTIL DOCENTE
“PEDRO BORRAS ASTORGA™. UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA. ENE-
RO 1980 A JULIO/1981

Fuente: Departamente de estadis-
tica.
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CONCLUSIONES

La creacion de esta sala y sobre todo el estilo de trabajo basado en los
principios de la terapia intensiva, han redundado en una mejor atencidn
de los pacientes pediatricos en estado critico, ya sea en cuanto a su ob-
servacion estrecha y continuada y/o tratamiento intensivo.

Por su caracteristica de unidad provincial un nimero importante de sus
ingresos (50,5%) provinieron de otros centros asi como también el 64,4%
de los fallecidos.

Creemos ademas, que debemos profundizar nuestro estudio y trabajo en
los pacientes menores de un afio que sufren enfermedades respiratorias
agudas, sepsis generalizadas e infecciones del sistema nervioso central.
No chstante, pensamos que la unidad ha sido un factor positivo en la
disminucién de la mortalidad infantil no sélo del centro sino también de
la Ciudad de La Habana.

SUMMARY

Callejo Hernandez, M. F. Results of the work in the intensive care unit at “Pedro Borris
Astorga” Teaching Infantile Hospital from January 1980 to June 1981. Rev Cub Ped 56:
6, 1984.

In this paper, reasons determining the creation of the pediatric intensive unit at “Pedro
Borrds Astorga” Teaching Infantile Hospital, are made known. Its structure, aquipment
and assistential organization are exposed. Running of such unit for 18 months is analyzed
in the paper. Causes for admission origin, hospital-stay and nutritional status were
evaluated in 606 patients hospitalized during such period. Among results obtained we
have to point out that 50,5% of admissions and 64.4% of dead patients came from
another hospital. The creation of the unit and its way of working have led to a better
attention to pediatric patients in critical conditions.

RESUME

Callejo Herndndez, M. F. et al.: Résultats du travail de I'unité de thérapie intensive de
I'hépital infantile universitaire “Pedro Borrds Astorga” depuis janvier 1980 jusqué juin
1981. Rev Cub Ped 56: 6, 1984,

Danc ce travail on expose les raisons qui ont déterminé la création de la salle de
thérapie intensive pédiatrique de I'hépital infantile universitaire “Pedro Borras Astorga”.
On expose la structure de la salle, son équipement et I'organisation des soins. Le travail
analyse le fonctionnement de cette salle pendant 18 mois. On a évalué les 606 malades
qui ont été admis pendant cette période, les causes de l'admission dans ce service,
la provenance, le séjour et I'état nutritionnel. Parmi les résultats il est & signaler que
50,5% des hospitalisations et 644% des décédés provenalent d'un autre hbpital. La
création de la salle et son style de travail ont abouti & une meilleure assistance des
patients pédiatriques en état critique.
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