LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS *

Dr. JOSE CORNUDELLA

Hace cosa de un siglo que fisicos y
fisidlogos iniciaron unos contactos al
objeto de articular sus respectivas ac-
tividades. Esos contactos fueron inter-
mitentes, con altibajos, hasta que una
seleccién de los mismos compuesta por
Paur BEerT, BOHOR, KRrROCH, ALDA-
NE..., establecen unas bases de traba-
jo cn comtn, que, por lo que después
pucde colegirse, alguna de sus preten-
siones tenfan por finalidad el procurar
una base dindmica en el ejercicio de
la Medicina, en oposicién a la estdtica
existente, basada en la Anatomia Pa-
tolégica. Fue el germen de una nueva
disciplina cientifica, de criterio dindmi-
co, la Fisiopatologia. Los formidables
avances de todo orden: fisicos, quimi-
cos y mecdnicos, proporcionaron los
enseres de trabajo para la plasmacién
definitiva. Para la patologia respirato-
ria ha sido trascendental, pucs ha per-
mitido ensanchar enormemente su cli-
nica. Para la Medicina Social, Labo-
ral, Deportiva, Preventiva, resulta su
gufa. La Cirugia cardiopulmonar y la
Anestesia le deben sus adelantos y
éxitos espectaculares.

Uno de los “test” mas visibles y
ttiles de la Fisiopatologia respiratoria
es la Exploracion Funcional Pulmonar.
En el siglo x1X ya tuvieron lugar atis-
bos de E.F.P., pero hasta bien entrado
el siglo actual no aparece en la préc-
tica neumolégica con CHRISTIE en In-
glaterra; KNIPPING en Alemania; Ros-
SIER cn Suiza; JACOBAEUS en Suecia;
CourmMonD en Estados Unidos; si bien
todos ¢llos con cardcter experimental.

Las necesidades apremiantes de los
heridos en la guerra mundial, 1939-
1945, indujo a los americanos COUR-
MoND, FENN y RILEY, a utilizar la Fi-
siopatologia respiratoria en seguida.
A partir de entonces su uso en la cli-
nica corriente se genecraliza.

Hemos hecho esta especie de predm-
bulo porque una de las modalidades
clinicas mas fructiferas que ha dado
la Fisiopatologia, han sido los Depar-
tamentos de Cuidados Intensivos, que
ahora estd de modo llamarles Unidad.
Debo advertir que existe algiin confu-
sionismo en la nomenclatura, No se
trata de una Entidad inédita, ni siquie-
ra en el nombre, pues hace unos afios

(*y Comunicacién presentada, como Académico Electo, en la sesién del dia 30-X-73.
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ya se utilizd, también con parecido
confusionismo. De hecho, pues, es si-
nénimo de Departamento. La resurrec-
cién de la palabra Unidad quizd se
deba a la actual pedagogia en las es-
cuelas primarias donde a los nifos les
ensefian que Unidad es el conjunto de
elementos de un lugar, La actual Uni-
versidad a distancia se dice que es una
Unidad Diddctica; o sea un concepto
geogrifico mds que matemaético.

Esta entidad tiene un valor humani-
tario y profesional considerable; re-
suelve problemas personales y fami-
liares agobiantes que antes resultaban
fatales; tales como asfixias, intoxica-
ciones, traumatismos toricicos, crisis
cardiorrespiratorias, poliomielitis, que-
maduras, etc.

Como es obvio esta modalidad asis-
tencial es de creacién reciente, aunque
en los departamentos quirtirgicos ya
tenia una existencia rudimentaria con
las habitaciones para postoperados
junto a los quir6fanos, aunque no go-
zaban de personalidad. Le dieron el
espaldarazo los anestesistas que con
sus estudios y técnicas perfeccionadas
crearon una terapéutica vital, la reani-
macién, que es el “primum movens”
de estas Unidades. Se trata de un avan-
ce fundamental en la Medicina Moder-
na, destinada al diagndstico, trata-
miento y control permanente del en-
fermo grave. De ahi el calificativo de
intensivos que completa la frase.

Existen dos tipos fundamentales:
generales y especiales. Los primeros
suelen acoplarse a los Servicios de Ur-
gencia hospitalarios. Reciben enfer-
mos traumatizados, intoxicados, me-
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tabdlicos, comatosos, tetanicos, shock
de cualquier origen, poliomieliticos, et-
cétera. Los enfermos cardiovasculares,
respiratorios, quemados, se destinan a
los segundos. No se aconseja ingresar
psiquiatricos por la indole especial de
atenciones que requieren, habida cuen-
ta que esos departamentos resultan de

- por si psicopaticos.

ESTRUCTURA

Requieren tres condiciones basicas:
aislamiento categdrico del enfermo, que
favorece la tranquilidad, visibilidad de
las camas, tener en cuenta el factor
afectivo que conlleva la situacién, tan-
to del paciente como de los familiares.
Ya sabemos cudn dificil resulta en
nuestro ambiente la separacién de los
allegados. Ello se resuelve, bastante,
con los corredores circulares, acrista-
lados, construidos alrededor de las ha-
bitaciones; por donde circulan los fa-
miliares y verse con el enfermo, cuan-
do su estado lo permite,

Las modalidades constructivas son
varias; depende de las necesidades, del
gusto y de las posibilidades econémi-
cas, La maés corriente es una dependen-
cia semicircular con seis “boxes” indi-
viduales, aisladas entre si pero visibles
desde una sala central donde reside el
control facultativo, Es el tipo de “Uni-
dad” que tienen los hospitales. Las cli-
nicas particulares resuelven el proble-
ma con habitaciones corrientes, agru-
padas “ad hoc” pero acondicionadas
de manera que permitan aquellas con-
diciones minimas.

En general se calcula que el ndmero
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dc camas que se destinan a estas de-
pendencias son €l 5 % de las que exis-
ten en el Hospital. Pero hoy existe la
tendencia de aumentarlas hasta un
25 %. Naturalmente en estos casos las
estructuras varian y son menos exi-
gentes en las caracteristicas de las ha-
bitaciones; algunas incluso son de dos
camas. En paises ricos tienen hospita-
lillos de 100 camas destinadas exclusi-
vamente a estos menesteres.

EMPLAZAMIENTO

Del de las “Unidades™” anexas a Ur-
gencias no hace falta hablar porque ya
suelen estar situadas en lugares apro-
piados. En cambio para las especificas
cxisten unas premisas insoslayables:
que sean facilmente asequibles, aleja-
das de ajetreos o de ruidos; proximi-
dad al Servicio de Urgencias, a los la-
boratorios, especialmente de bioquimi-
ca, rayos X, quiréfanos y ficil comu-
nicacién con los Servicios més idéneos
del Hospital.

APAREJO

Es el elemento esencial déspués del
facultativo. En la cabecera de las ca-
mas habrd las fuentes de oxigenos y
de vacio. La electrnica es el nervio
de la mayoria de aparatos. La moni-
torizacién individual conectada a un
" control central es obligada: monitores
varios: cardioscopio, contador de fre-
cuencia, de presion arterial y venosa,
temperatura, sefiales de alarma visual
y auditiva. Las “Unidades” de corona-
ria contendran, ademas, electrocardid-
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grafos,ambu, desfibriladores, compre-
sor cardiaco, marcapasos. Las de res-
piratorio, dispondran especialmente de
respiradores: Engstrom, Bennett - PR,,
Byrd, analizador Astrup. Estas dos
“Unidades” deben utilizar, a veces,
aparatos comunes. Algunos estarin re-
petidos puesto que a menudo los ne-
cesitan varios enfermos a la vez. El ma-
terial complementario sera abundante:
intubadores endotraqueales, automati-
cos para pneumonias, stock de sondas,
rayos X portatil, trécares, jeringas, me-
dicaciones, etc, :

PERSONAL

Asi como el nombre de “Unidad”
es discutible y de hecho se discute su
propiedad gramatical, el calificativo de
“intensivos” es incuestionable. La gra-
vedad de las situaciones es tan obvia
que requicre asistencia facultativa per-
manente. Si el material clinico debe
ser abundante y rico, el personal serd
numeroso, selecto y adiestrado, dada
la constante variedad de las situacio-

. nes anormales de los pacientes, que re-

quieren inteligencia y voluntad de ser-
vicio. ‘

Lo constituyen tres elementos: mé-
dicos, enfermeras, personal subalterno.
A este iltimo considero oportuno afla-
dirse el de un técnico - mecénico, La
experiencia demuestra su necesidad a
causa de la finura y complejidad de
los aparatos, facilmente estropeables.

Las enfermeras no son un detalle,
sino un importante y dificil problema
por las cualidades que deben reunir,
como son: conocimientos generales de
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fisiopatologia, especialmente cardio-
respiratoria. Estaran entrenadas para
poder cumplir estrictamente las érde-
nes médicas y aplicarlas concienzuda-
mente segin el estado en los enfermos.
De esta meticulosidad depende algunas
veces la vida del enfermo. Y no hable-
mos del uso de los aparatos, ordinaria-
mente delicados y de manejo no estan-
darizado. Necesitan también cualida-
des psiquicas especiales y sentido de
responsabilidad a causa del compo-
nente psicético que suelen tener estos
ambientes. Necesitan también un es-
piritu de dedicacién porque se trata a
menudo de una labor deprimente,
siempre fatigosa, pues requicre el 49 %
del trabajo laboral, mientras que el
de la enfermeda habitual es el de un
12 %. De ahi la fatiga y la facilidad
en marcharse. No pueden ser, pues,
enfermeras corrientes sino especiali-
zadas. De ahf que los centros hospita-
larios deberian disponer de una espe-
cie de Escuela para la formacién inte-
lectual y técnica de este tipo de auxi-
liares sanitarios,

El equipo médico es la clave de una
Unidad de Cuidades Intensivos. Debe
ser competente, altruista, entusiasta
colaboracionista y dado a la dacencia.
Estara presidido por un internista ci-
rujano o anestesista - reanimador, se-
gin la modalidad del Servicio. Conta-
rd con cirujanos, traumatélogos, car-
dibdlogos, neumélogos y con una cola-
boracién concreta, facilmente asequi-
ble, con las especialidades médicas y
quirdrgicas del Hospital. En las “Uni-
dades” especificas el equipo puede ser
mas limitado, :
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Como se trata de una funcién rc-
lativamente reciente conviene que cl
profesional dedicado a ella procurc
darla a conocer en sesiones clinicas y
comunicaciones acdémicas, con el fin
de propagar experiencias y crear am-
biente. Con vistas al futuro podemos
pensar que los adelantos dc la electro-
nica y en la construccion de maquina-
ria, especialmente computadoras dardn
la posibilidad de la informdtica y con
ello la creacién de una Escuela a dis-
tancia de la especialidad que articule
todos los centros del pais.

CONSIDERACIONES
GENERALES

La asistencia facultativa de las “Uni-
dades” es permanente, por turnos de
8 horas. Requiere un profesional, co-
mo minimo, por enfermo con estricto
sentido de responsabilidad, puesto que
la muerte acecha constantemente, por
lo que la labor es delicada y fatigante,
fisica y espiritualmente. Por consiguien-
te debe ser bien pagada.

Como puede colegirse es una fun-
cién que resulta compleja, dificil, cara.
Ello me induce a unas consideraciones:
las de cuando y c6mo se puede mon-
tar una Unidad de Cuidados Intensi-
vos, dado que la necesidad indiscutible
que representan podria ser un espe-
jismo para una prolifcracién sin las
debidas condiciones que conduciria al
fracaso. Por ello la norma sera el calcu-
lo y la prudencia. Un factor capital
a tener en cuenta es el econémico. El
gasto aproximado es el de unas 5.000
pesetas por cama y dia. Otro es el de
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las dificultades para encontrar personal,
cspecialmente enfermeras.

Esta sobre el tapete el problema de
la distribucién geografica de estas Ins-
tituciones. ;Ojo! Es opinién corriente
que no deben planearse en poblacio-
nes inferiores a 125.000 habitantes y
que no dispongan de Hospital con 200
camas, porque suelen carecer de me-
dios econdémicos y sobre todo de perso-
nal adecuado. Sin embargo existen so-
luciones para montarlas, facilitando los
elementos necesarios que no dependan
cxclusivamente de la poblacién nu-
mérica. ‘

En el mes de octubre de 1969, el
Presidente de la Diputacié Provincial
de Barcelona, don José M.* Muller y
de Abadal, que tiene gran aficién a
los asuntos hospitalarios, procurd la
claboracién de un magnifico volumen,
gran “formato”, 30 X 30 cm produ-
cido por un excelente equipo de pro-
fesionales, constituido por los doctores
IoNacIO ARAGO MITIANS, JOSE ARTI-
GAs CaNDELA, CARLOS SOLER DURALL
y el economista Jost M.* MUNTANER
PascuaL, titulado “Plan General de
Regionalizacién hospitalaria en Cata-
lufia y Baleares, 5.* Regi6én Hospita-
laria Espafiola”.

El titulo ya presume lo que es y lo
que se propone; una planificacién re-
gional. Se trata de un estudio estadis-
tico completo de la situacién geogré-
fica del pais, dividida en regiones, co-
marcas y ruralias; medios de comuni-
cacién, densidad de poblacién, condi-
ciones econOmicas, estado sanitario,
nccesidades del mismo, etc. Resulta
pléstica la distribucién en zonas hos-
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pitalarias, su red regionalizada; tipo
de hospital que deben contener, clasi-
ficados en regional, de distrito, comar-
cal y rural. El primero solo lo tiene
Barcelona. Esta ciudad puede contener -
varias unidades distribuidas convenien-
temente por su ambito. Ya las tienen
los grandes Hospitales y las Clinicas:
Corachdn, Quirén, Tecnon. El de dis-
tritos las capitales provinciales catala-
nas y Hospitalet, Manresa, la manco-
munidad Sabadell-Tarrasa, Vich. Es-
tos ultimos también dispondran de
Servicios de Cuidados Intensivos. Los
comarcales estdn radicados en las ca-
bezas de Comarcas homogéneas. Son
susceptibles. también de disponerlos,
si se dotan de los medios necesarios.

La riqueza de datos, su metddica, los
precisos resumenes, graficos y mapas,
dan una claridad meridiana a la pu-
blicacién. Recomendamos encarecida-
mente su lectura, en especial a los que
tengan veleidades de creacién de estos
Departamentos.

* * *

Las estancias de los enfermos en
Cuidados Intensivos suelen ser cortas,
de pocos dias. Se trasladan a otras Sa-
las de la especialidad que las afecta o
se van a sus domicilios. Pero, a menudo
reinciden en la fase de gravedad y con
ella al reingreso. Asi: sucesivamente.
En enfermos menos graves también
ocurre esa eventualidad del trasvase in-
termitente.

A tenor de esa realidad las Unida-
des de C. 1. se han convertido en una
cesta de cerezas o sca, que dan lugar
a la salida de proyectos de parecida
significacion. ) '
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Actualmente en el Hospital de San-
ta Cruz y San Pablo estd en fase de
anteproyecto, otra qualidad asisten-
cial llamada de Cuidados Progresivos.
. Su principio consiste en reunir a los
enfermos que necesitan asistencia de
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técnicos y vegetativos que pueda pre-
cisar, para destinarlo a la zona asis-
tencial adecuada. '

El esquema de clasificacion es el
siguiente:

. cr e a) Cuidados intensivos.
grado y tecnificacién similares, :
Para la clasificacién se tiene en b) Cuidados semiintensivos.
cuenta el tipo del proceso patoldgico ¢) Cuidados medios.
que sufre el paciente y los cuidados d) Cuidados minimos.
| Ingreso \

T

-C. 1. «

»C.S.1.%

~ C.M.
k4

K

C.M.LN.

Los que Hevamos 50 ahos de vida
hospitalaria nos parece que ese tipo
de planificacién responde a una utili-
dad, puesto que a menudo los enfer-
‘mos hospitalizados sufren episodios
morbosos reversibles, durante los cua-

les les convendria su traslado para
una mds correcta atencién durante
unos dias. Hasta ahora se resuelve
el problema con mejor voluntad que
conveniencia, por las dificultades de
desplazamiento de estos pacientes.

Se suscita un animado cambio de impresiones con ¢l fin de llegar a una
estimacién mutual del valor de lo ya realizado y el acierto en ubicar geogra-
ficamente las unidades de cuidados intensivos, para no cometer crrores de si-
tuacidn, de organizacién y sobre todo econémicos. A

Intervienen de modo mas destacado el doctor Joaquin Salarich, el Pre-
sidente (prof. Pedro Domingo), el Secretario (Dr. B. Rodriguez Arias) y el

propio disertante. -
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