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RESUMEN

Se propohe una Hoja de Terapia Intensiva Respiratoria, la cual cons-
ta de cuatro mddulos bdsicos: 1- Enfemeria. ?- Respiratorio. 3- He -
modindmico y 4~ Prondstice. Esta hoja podria ser de gran utilidad en
las Unidades de Medicina Critica y se concluye que:

A~ Utilidad para el control, evaluacidén e indice pronéstico del pa -

ciente critico.
B- Es una hoja integral de Cuidados Intensivos Respiratorios.
C- Puede programarse para registros de computacidn de evaluacidn del

enfermo en estado critico.

D- Metodologia del tratamiento del enfermo en estado critico.



INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios del Hospital Ceneral
de México S.S., fue iniciada en el afio de 1960, desde esa época se
hizo la primera hoja de terapia intensiva, la cual ha presentado cam-
bios hasta la actualidad. Con el advenimiento de nuevos metedos inva-
sives y el mejor conocimiento de la medicina ecritica, ha nacido la
necesidad de un control adecuado en la Unidad de cuidados Intensivos
por lo gue se planed en base a los datos obtenidos en el paciente
critico, una hoja de control gque evalue tanto los parametros respira-
torios, hemodindmicos, fisiologicos y un fndice pronéstico y de evo-.
lycidn basado en el APACHE II { Acute Physiology and Chronic Health

Evaluation ).



MATERTAL ¥ METODOS

Se pensd conveniente, llevar sistematicamente el registro de las va -
riables y datas referentes a los enfermos en estado critico en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Respiratorios, por tal motivo se disefio una
hoja de Terapia Intensiva Respiratoria, gue lleva los parimetros basi-
cos de enfermeria, respiratorio y hemodindmico. Creimos conveniente
agregarle un mbdulo prondstico, para lo cual elegimos el test de APA -
CHE II {3). Un antecedente fué la hoja de registros de Terapia Inten -
siva del Centro Médico la Raza, Division de Neumologia (1}.
La hoja, consta de una parte frontal (figqura 1) y una parte posterior
(figura 2). La parte frontal incluye basicamente, el mddulo de enfer -
meria con todos sus aspectos y la parte posterior incluye los mddulos
respiratorios, hemodinamico y prondstico (APACHE II).
En la parte frontal de la hoja, inicialmente encontramos el logotipo
de la Terapia, el cual consiste en dos laringoscopios entrecruzados y
en medic de estos un monitor electrocardiografico, gue pensamos es
significativo de estos servicios; enseguida encontramos el nombre de
nuestra institucidn, Hospital General de México 5.5. y de la Unidad de
Neumologia y ademis los datos de identificacidn del paciente a saber:
nombre, edad, peso, talla, servicio de procedencia, cama, fecha de in-
greso, nimero de expediente y el nimero de hoja.
El modulo a continuacitén es el de enfermeria (figura 3 y 4) gque occupa
tnda la parte frontal y consta de diferentes cuyadros, todos con con -
tral horario para las 24 horas, a saber:
- Signos vitales: tensidn arterial, frecuencia cardiaca, temperatura,
frecuencia respiratoria y ritmo cardiaco.
- Control de liguides: ingresos, tales como: digeskivo, sangre, plasma

y soluciones cristaloides. Egreses, tales como: orina, vomitos, suc-
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Figura 1. Parte frontal de la hoja de Terapia
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Figura 2. Pacte posterior de la hoja de Terapia
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Logotipo de la Terapia Intensiva Respiratoria de la Unidad de Neumolo -
gia del Hospital General de México s.s.
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Figura 4. Segunda parte del médulo de enfermeria.




cidn, evacuaciones, drenajes, hemorragia, perdidas insensibles. Fi -
nalmente se epncuentra el total de ingreses y egresos, asi como el
balance total.

Estado de conciencia: apertura de ojos, respuesta verbal y motriz
dptima.

Patos clinicos de insuficiencia respiratoria: tales como taguipnea,
bradipnea, aleteo nasal, respiracion oral, tirajes intercostales,
cianosis, arritmia respiratoria, espasmo bronquial y apnea.

Reporte de examenes de laboratorio: gquimica sanguinea, biometria he-
matica, electrolitos, examenes bhacteriologicos ¥y otros.

Estudios solicitados: se encuentran los espacios por turnos para ser
llenados de acuerdo al examen de laboratorio o interconsulta reque —
rida.

Examenes enh el servicio. 4 saber, glucosuria, cetonuria, hewogluco -
test, PH gastrico y otros.

Medicamentos e instrucciones: se encuentran datos comn el nombre del
medicamento, presentacién, dosis, via y dias de iniciado.

Control de soluciones: nimero de spluciones, tipo de solucidn, goteo
hora de inicio y terminacidén y lo gue falta por pasar.

Datos de los cateteres: tipo, calibre, via, metodo de aplicacidn,
fecha de instalacidn, fecha de retiro y observaciones, donde se ano-
tan sus complicacicnes y otros datos relacionados.

Tratamiento del paro cardiorrespiratorio: drogas empleadas, desfi -
brilacién etc.

Cuidados generales y especiales. dieta, lavado gastrico, lavado ve ~
sical, dialisis etc.

Reporte final de enfermeria: observaciones, evolucién del paciente,

cambios de manejo etc.
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En la parte posterior de la hoja encontramos:

MODULO RESPIRATORIO: (figura §)

Inicia con la fecha de intubacién, tipo y niimero de canula y traqueos-
tomia. Este médulo gira en base a los datos obtenidos con el ventila -
dor y se encuentran en {forma ordenada, todas las variables pertinentes
a este, como tipo de ventilador (presidn, volumen), forma de ventila -
cion. controlado, asistido-controlade, IMV, CPAP, PEEP, SIMV, alta
frecuencia, y otras; ademas, informacidén sobre los datos del ventila -
dor a saber: volumen corriente, frecuencia respiratoria, flujoe pico,
suspiros, presién y nebulizador. Posteriormente, las variables para
valorar la decanulacion a saber. distensibilidad, volumen corriente,
presidén inspiratoria, volumen minutko, ventilacion maxima voluntawia y

algqunos datos gasometricos {(Pa02, PaCD2, PH, HCO3).

MODULO HEMODINAMICO (fiqura 6}:

Gira en base a las variables obtenidas con el cateter de flotacidn, e
inicia con la fecha de aplicacidén y el nimero de dias de instalado. La
via de aplicacidén y sus complicaciones se colocan en el modulo de en -
fermeria en la parte correspondiente a cateteres. Posteriormente, se
encuentran en forma ordenada las variables de tensidn arterjal, fre -
cuencia cardiaca, hemoglobina, superficie corporal, temperatura y to -
das las variables obtenidas con el cateter a saber: presidn pulmonar
{sistblica, diastflica y media), presién en cufa, gasto € Indice car -
diaca; luego encontramos, los datos gasometricos, tanto a la fraccién
inspirada de oxigeno en que se encuentra el paciente (ejemplo: 501},
como al 100%. Estas variables se utilizan para la aplicacién en las
formulas del contenide arterial y venoso de oxigeno, contenido capilar
de oxigeno {Cco2) y diferencias arteriovenpsas de oxigeno < D{a-v}02 >

Posteriormente, se encuentran en forma ordenada las variables hemodi -
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namicas propiamente dichas, a saber. volumen latido (VL}, indice lati-
do (IL}, indice trabajo latido ventricular izquierdo {ITLVT}, indice
trabajo cardiaco izquierdo (ITCI}, indice trabajo latido ventricular
derecho (ITLVD)}, indice trabaje cardiaco derecho (ITCD); las resisten-
cias vasculares a saber: resistencia vascular sistemica (RVS), indice
de resistencia vascular sistemica (IRVS), resistencia wvascular pulmo -~
nar (RVP} e indice de resistencia vascular pulmonar [IRVF); luego ha -
1llamos: la presién de perfusitn coronaria (PPC}, consump de oxigeno
{vo2}, disponibilidad de oxigeno (DD2}, porcentaje de extraccion -
{REXT), doble y triple producto (DP y TP} y finalmente los cortocir -
cuitos {0s/0t}.

En el apendice se colocan las férmulas de las variables hemodinamicas

{(2).

MODULO PRONOSTICO {{figqura 7}:
Elegimos el APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
¢3%, como cualquier otfo hubiera sido {4,5), debido a gue lo conside -
ramos sencillo y sus variables se pueden obtener en un laboratorioc -
simple. Este consta de tres variables a saber: fisiologicos, de edad y
de compromiso sistemico.
Las variables fisiologicas, constan de 12 datos tales como: temperatu-
ra, presidén arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, oxigenacién,
scdio y potasio serico, creatinina, hematocrito, leucocitos y valora -
cion de Glasgow (6). Sus alteraciones se califican de 0-4 puntos, tan-
to en su rango anormal bajo y alto, lo cual se explica muy bien en la
hoja. '
Las variables de edad, se puntualizan asi: 45-54 aflos=2, 55-64=3, -
_65-74=5 etec.
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Las variables de compromiso sistemico, se puntualirzan de acuerdo a la
afeccidon hepatica, cardiovascular, renal, si es inuchocouprometide, si
es sometido a ciruglia de urgencia etc., lo cual se explica adecuada -

mente en la hoja.
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COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Se alabora una hoja de Terapid Intensiva Respiratoria, con los cuatro
médulos basicos, a saber. A- Enfermeria. B- Respiratorio. C- Hemodina-
mico y D~ Prondstice. Aparentemente parece un poce extensa, pero cuan-
do se analiza en forma adecuada se observa su gran utilidad.

El mbédulo de enfermeria, se basa principalmente en 1la hoja de Terapia
Intensiva del Centro Médico la Rara, divisidon de Neumologia (1}, ya
que la consideramos con los pardmetros hasicos y nos permite llevar un
control estricto de signos vitales; balance de liguidos; una valora -
cién global del estado de conciencia y de signos de insuficiencia res-
piratoria; los estudios de laboraterio gue se solicitan y se reportan
por turnos; control y especificaciones de medicamentos; control de ca-
teteres, via de aplicacidn, complicaciones etc. y cuidados especiales
todo esto permite un control estricto y metodico.

De iqual forma el modulo respiratorio, permite controlar cualquier ti-
po de ventilacidn mecanica, bien sea desde las formas imas sencillas

de ventilacidn, hasta las mas complicadas, lo que permite valorar la
funcién pulmonar y con esto el manejo adecuado en la asistencia venti-
latoria.

El mddulo hemcdinimico, basado en las variables obtenidas con el cate-
ter de Swan-ganz {6,7,8,9), contiene en forma ordenada los datos nece-
sarios para la aplicacidén en las foérmulas gque se detallan en el apdn ~
dice {2} y de esta manera se obtienen los datos hemodindmicos, lo gue
nos parmite, manejar al enfermo critico de una manera adecuada.

El médulo prondstico, se basa en el APACHE II <Acute Physiology and
Chronic Healt Evaluation> (3}, el cual es una modificacién del APACHE
1 (4), con menos variables. Sus variables: A- Fisiologicos. B- De edad
Y C- Compromiso sistemico, se puntualirzan de acuerdo a su annrmal}dad

la suma maxima posible es de 71 puntos. En el estudio de Knaus y cols.
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ningun paciente excedid de 55 puntos (3); por cada 5 puntos de incre-

mento, el porcentaje de mortalidad es mayor, ejemplo. de 5-% puntes,

la mortalidad es de 3.9%, de 30-34 puntos, es del 73% y pacientes con

mas de 35 puntos, la mortalidad es mayor del B4i.

En la hoja se explica en forma clara, cada una de las tres variables

nencionadas, de tal manera, gue uha persona Que no conoce este test,

lo puede desarrollar facilmente.

Concluimos finaimente qgue la hoja cumple los siquientes abjetivos:

1~ Control, evaluacidén e indice pronfstico del paciente critico.

7- Es una hoja inteqral de Cuidados Intensivos Resplratorios.

3- Puede programarse para registros de computacidén de evaluacidn del
enfermo en estado critico.

4- Metodologia del tratamiento del enfermo en estado critico,
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21
FORMULAS

PRESION ARTERIAL MEDIA: {PAM}

(SITOLICA-DIASTOLICA) + DIASTOLICA VN: 82-102 MM Hg
3

SUPERFICIE CORPORAL: {SC)
PESD X 0.02 + 0.4

GASTD CARDIACO: (GC)
VN: 4-§ L/min

INDICE CARDIACD: {IC)
GC/5C VN: 2.7-4.5 L/min/m*

DIFERENCIA ALVEOLO-ARTERIAL DE OXIGENO < D(A-a)02 > :
PAO2 - Pati2

PAO2 = (PB - PH2D) X ¥i0Z - PaCOZ / R
CONTENIDO ARTERIAL DE OXIGENO (Ca02)
(HB X 1.34 X Sat 02) + {0.0031 X PaQ2) VN: 20 vol ¢

CONTENIDD VENOSO DE OXIGENO (CvD2)
(AB X 1.34 x sat 02) + (0.0031 X Pv02) VN: 15

CONTENIDO CAPILAR DE OXIGENO (CcD2)
(B X 1.34 X sSat 02} + {0.0031 X Pc02)

DIFERENCIA ARTERIO-VENDSA DE OXIGEND < Dia-v}02 > :
Ca02 - Cv02 VN: 4.5-6 vol t

VOLUMEN LATIDO (VL}

Gc x 1000 VN: 60-130 ml/lat
FC
INDICE LATIDO (IL)
IC X 1000 VN: 30-50 ml/lat.

FC
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INDICE TRABAJO LATIDO VENTRICULAR IZQUIERDC (ITLVI)
TL X {PAM -~ PCP) X 0.0136 VN: 42-64 g.m/m*

INDICE TRABAJQ CARDIACO IZQUIERDO (ITCI}
IC X (PAH - PCP)} X 0.0136 2.9-4.3 Kg.m/m* /min
INDICE TRABAJO LATIDD VENTRICULAR DERECHO {(ITLVD)

IL X (PAPM - PVC} X 0.0136 VN: 3.8-7.6 g.m/w’

INPICE TRABAJO CARDIACO DERECHG {ITCD)
IC X (PAPH — PVC) X 0.0136 VN: 0.4-0.6 Kg.m/m’ /min

RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA
PAM ~- PVC X 79.92
GC
INDICE DE RESISTENCIA VASCULAR
PAM - PVC X 79%.92
IC

{RVS}
VN: 900-1600 dinas.seg/cm

SISTEMICA (IRVS)
VN. 1760-2600 Adinas.seg/cm/m* -

RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR (RVP).

PAPM - PCP X 79.92
GC
INDICE DE RESISTENCIA VASCULAR
PAPM — PCP X 79.92
IC
PRESION DE PERFUSION CORONARIA
PAD - PCP
CONSUMO DE OXIGENO (v02)
{iCa02 - Ccv02) X IC X 10

DISPONIBILIDAD DE OXIGENG (DO2)
CaQgz X IC X 10

<160 dinas.seg/cm

PULMONAR {IRVE)
VN: 45-225 dinas.seq/cm/m?*

(epc)
VN. 60-80 wm Hg

VN. 100-180 ml/min/m?

VN. 520-7280 ml/min/m*



23~ PORCENTAJE DE EXTRACCION DE EXTRACCION (it ext)
{cap? - cvD2) X 100 VN, ?2-30 1t
€a0?
24- CORTOCIRCUITOS {Qs/Qt)
Cc0? - Cag2 VN. 2-5 %
Ccp2 - Cvo?

23
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