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PROLOGO

Como mencioné Humberto Correa hace unos anos en la Revista Paciente
Critico, el CTT del Pasteur siempre tuvo una vocacion docente. Era un grupo de
médicos entusiasmados con la especialidad que estaban siempre tratando de me-
jorar, de incorporar nuevas pricticas y técnicas y estar al dia con las novedades
cientificas. Fue asi como se creé precozmente la historia clinica informatizada y se
hizo la primera traqueotomia por puncién percutinea.

La incorporacién de un selecto grupo de residentes y posgrados incentivo esta
tendencia. Los jovenes con su curiosidad, interés y audacia estimularon a los ma-
yores. Se organizaron ateneos sobre los mds diversos temas con un especial prota-
gonismo de los jovenes que llegaron a ir al puente de Sarmiento para fotografiar a
los sin techo que alli dormian para un ateneo sobre hipotermia. Se hicieron talle-
res en distintos entornos, incluso en la mismisima Sociedad de Cirugia. Se entre-
gaba, antes de la realizacion, extenso material sobre el tema por tratar y se hacian
cuestionarios antes y después de cada taller para evaluar a los participantes y a los
docentes.

Tuvimos una colaboracién muy importante y desinteresada de distinguidos
colegas. No los voy a nombrar a todos porque seria una lista extensisima y corro el
riesgo de omitir a alguno, lo que seria una injusticia. Pero no puedo dejar de nom-
brar al profesor Humberto Correa que visité el CTI toda vez que se le solicitd,
para dar su opinidén sobre algin tema complejo; a la profesora Cristina Vizquez,
nuestra consultante en Neurologia; al Dr. Juan Carlos Bacigalupo, que transfor-
mo nuestra historia clinica informatizada artesanal en algo més profesional; y, Zast
but not least, al Protesor Raul Morelli, que se convirtié en un miembro mas del
staff, pasando visita diaria a los pacientes quirargicos y resolviendo todos sus pro-
blemas con celeridad y pericia.

Este excelente texto es otro producto de esa vocaciéon docente, logrado con un
gran liderazgo actual, y que estd dirigido en especial a la nueva generacién de in-
tensivistas que rdpidamente lo cambiardn y mejorardn. Eso espero.

Dra. Solveig Bentancourt

Ex-Directora UCI, Hospital Pasteur



INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pasteur se ha caracterizado
por su proactividad, eficienciay compromiso con el paciente para brindar la mejor
asistencia.

Tuve el honor de trabajar en ella durante 34 anos; comencé mi actividad cuan-
do era una unidad pequena, de tres camas.

En 1996, se reestructura el CTT, se aumenta su capacidad a doce camas y, pos-
teriormente, se recibe con generosidad a los companeros del Hospital Filtro, que
pasaron a integrarse a la unidad de la mejor manera.

A lo largo de los anos, nunca cambi6 la esencia de la Unidad; su caracteristica
mas importante es el entusiasmo por aprender de todos sus integrantes y el traba-
jo en equipo.

Entusiasmo por aprender: Se daba la conjuncién especial de médicos jove-
nes, residentes y posgrados, con interés de aprender, que encontraban a médicos
de guardia y coordinadores que generosamente, afio tras afio, transmitian de la
mejor manera su experiencia y conocimientos al lado de la cama del paciente. Es
de destacar el trabajo de los médicos coordinadores en la supervision de mono-
grafias para estimular que los jovenes médicos intensivistas culminaran su posgra-
do. Sin lugar a dudas, una tarea de gran generosidad mantenida a lo largo de mu-
chos afos. De estos trabajos, derivaron publicaciones cientificas que fueron
premiadas a nivel nacional e internacional y que contribuyeron a mejorar la cali-
dad asistencial.

El trabajo en equipo es otra caracteristica de la Unidad, entre sus integrantes
y con otros departamentos del Hospital.

Los trabajos sobre delirium y de certificacion en Calidad son ejemplos de tra-
bajo conjunto entre médicos y enfermeria. Jerarquizo el trabajo en equipo con
otros departamentos del Hospital Pasteur, farmacia, microbiologia, medicina y
equipos quirurgicos, donde se destacaba la experiencia y el interés por la forma-
cién, la integracion y transmisién de esta nueva forma de trabajo.

Destaco el trabajo con los equipos quirargicos, donde cirujanos, urélogos y
otras especialidades quirurgicas se integraron al trabajo de la unidad, hablando el
mismo idioma, lo que redundé en un beneficio para el paciente, para todos los
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integrantes del equipo de salud y para la superacion asistencial. Una sintonia
entre intensivistas y equipos quirdrgicos digna de destacar.

Deseamos que este libro y otros, futuros, mantengan viva la identidad de esta
unidad, una unidad abierta a quien quiera aprender y trabajar, abierta a los usua-
rios, abierta a las criticas y reconocimientos. Pero sobre todo con la identidad de
crecer en la medicina intensiva y la humanizacion.

Dra. Ana Soca
Ex-Directora UCI, Hospital Pasteur



OXIGENOTERAPIA
19

Cecilia Imperio

Objetivo
Establecer una guia préctica de oxigenoterapia.
Por su parte, el objetivo de la oxigenoterapia es incrementar la fraccién inspi-

rada de oxigeno para mejorar la saturacién arterial y la PaO, lo que aumenta el
contenido arterial de O, que, a su vez, optimiza la oxigenacion tisular.

Alcance

Dirigido a médicos, residentes y posgrados involucrados en la asistencia del
paciente con insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

Responsabilidades

Equipo multidisciplinario constituido por médico, neumocardi6logo, fisiote-
rapeuta, zurse, auxiliar de enfermeria.

Desarrollo

Definiciones

Se entiende por oxigenoterapia a la administracién terapéutica de oxigeno a
una concentracion superior a la del aire ambiente (21 %). Desempefia un papel
fundamental en el tratamiento de pacientes con IRA, dada por una PaO, menor
de 60 o una saturacion menor del 90 %. La oxigenoterapia es solo una parte del
tratamiento, por lo que es importante determinar y tratar la causa subyacente de
una oxigenacién insuficiente.

Indicaciones

Disminucién del contenido arterial de oxigeno ya sea por IRA, insuficiencia
circulatoria periférica, anemia grave, atmdsfera enrarecida con humos o gases (ina
toxicacion por monoxido de carbono).



30 PROTOCOLO DE NUTRICION ENTERAL

Daniel Martinez, Marcelo Yaffe

Introduccion

La desnutricién hospitalaria es una realidad a pesar de los avances cientifi-
co-tecnoldgicos que se han producido en los Gltimos anos. Estos no han logrado
disminuir las elevadas cifras de desnutriciéon que presentan los pacientes hospita-
lizados hoy dia.

Si bien es cierto que muchos de estos pacientes ya ingresan al hospital desnu-
tridos, hay muchos que desarrollan la desnutricién mientras permanecen bajo
nuestro cuidado y con frecuencia empeoran su situacién con las practicas médi-
co-nutricionales de rutina, estudios, ayunos extensos, alimentacion inadecuada.

Sabido es el aumento en el costo hospitalario que trae consigo la desnutricion,
aumento de los dias de hospitalizacién, mayor riesgo de complicaciones infeccio-
sas y complicaciones metabolicas.

El paciente critico presenta un riesgo nutricional adicional dado por la de la
propia presencia de la respuesta inflamatoria sistémica. Por lo tanto, la terapia
nutricional es fundamental y constituye un pilar terapéutico.

El soporte nutricional en los pacientes graves tiene el objetivo de modular la
respuesta inflamatoria, intentar revertir el disbalance ecoldgico intestinal, dismi-
nuir la incidencia de complicaciones infecciosas y mejorar la morbimortalidad de
los pacientes con enfermedad critica.

Valoracion del riesgo nutricional
Todos los pacientes que ingresan a una UCI estdn en riesgo nutricional.

La respuesta metabolica en estos pacientes se caracteriza por los siguientes fac-
tores:

e Aumento del gasto calérico basal.
e Protedlisis aumentada con la consecuente sarcopenia secundaria.

e  Hipercatabolismo (nitrogenuria mayor a 10 g/24 h).
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ADMINISTRACION DE ANTIMICROBIANOS DE USO
FRECUENTE

Julio Pontet

Realizaremos aclaraciones précticas respecto a los antimicrobianos (AM) mds
usados sin pretender agotar un tema que excede ampliamente el objetivo de este
trabajo. La prescripcion de otros AM de uso no habitual siempre debe ser consul-
tada con la coordinacién y, eventualmente, con el infectélogo y el comité de in-
fecciones (CIH).

Problemas al momento de prescribir dosis de antimicrobianos

Las dosis sugeridas en general por la industria farmacéutica estan
basadas en pacientes no criticos (por ejemplo, se excluyen pacientes
con shock séptico) o hay mucho menos informacion en este subgrupo.

En la sepsis (en particular el shock séptico) se suman factores que
determinan una disminucién de la concentracion sérica del AM por
aumento del volumen de distribucion (hiperpermeabilidad capilar,
tercer espacio, hipoalbuminemia, obesidad mérbida, drenajes quirtr-
gicos) y un aumento del aclaramiento (clearence) renal si hay aumento
del gasto cardiaco (hiperdinamia, administracién de vasopresores/
fluidos). La hipoperfusion tisular determina menor concentraciéon
atin de los AM en los tejidos (lugar diana-objetivo de accién), y los
AM deben llegar al sitio de infeccidn.

Es frecuente el empleo de dosis demasiado bajas en el paciente con
aclaramiento renal disminuido.

Estos factores, entre otros, llevan a la administracion subdptima de AM, con
posible fallo terapéutico y emergencia de cepas resistentes.

Las terapias prolongadas en general no suman beneficios clinicos
y
generan perj uicios. En términos generales recomendamos lo siguiente:

. Bacteriemia 10 d a 14 d (en principio 10 d segun la evaluacion de
cada caso).



