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RESUMEN 

Se propone una Boja de Terapia Intensiva Respiratoria,, la cual cons­

ta de cuatro módulos básicos: 1- Eníemería. 2- Respiratorio. 3- He -

modinámico y 4- Pronóstico. Esta hoja podría ser de gran utilidad en 

las Unidades de Medicina crítica y se concluye que: 

A- Utilidad para el control, evaluación e indice pronóstico del pa -

ciente crítico. 

B- Es una hoja integral de Cuidados Intensivos Respiratorios. 

C- Puede programarse para registros de computación de evaluación del 

enfermo en estado crítico. 

D- Metodología del tratamiento del enfermo en estado crítico. 
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INTRODUCCION 

La Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios df"l Hosp.ital Gene"ral 

de México S.s., fue iniciada en el año de 1960, desde esa época se 

hi10 la primera hoja de terapia intensiva, la cual ha presentado cam­

bios hasta la actualidad. Con el advenimiento de nuevos métodos inva­

sivos y el mejor conocimiento de la medicina crítica, ha nacido la 

necesidad de un control adecuado en la Unidad de cuidados Intensivos 

por lo que se planeó en base a los datos obtenidos en el paciente 

critico, una hoja de control que evalue tanto los parámetros respira­

torios, hemodinámicos, fisiologicos y un indice pronóstico y de evo­

lución basado en el APACHE II ( Acute Physiology and Chronic Bealth 

Evaluation l. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se pensó conveniente, llevar sistemati~amente el registro de las va -

xiables y datos referentes a los enfermos en estado crítico en la Uni­

dad de Cuidados IntEinsivos Respiratorios, por tal motivo se diseño una 

hoja de Terapia Intensiva Respiratoria, que lleva los parámetroS bási­

cos de enfermería, respiratorio y hemodinámico. Creimos conveniente 

agregarle un módulo pronóstico, para lo cual elegimos el test de APA -

CHE II (3). Un antecedente fué la hoja de registros de Terapia Inten -

~iva del Centro Médico la Raza, División de Neumología (1). 

La hoja, consta de una parte frontal (fiqura ll y una parte posterior 

(figura 2). La parte frontal incluye basicamente, el módulo de enfer -

mería con todos sus aspectos y la parte posterior incluye los módulos 

respiratorios, hemodinámico y pronóstico (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 medio de estos un monitor electrocardioqrafico, que pensamos es 

siqn.ificativo de estos servicios¡ enseguida encontramos el nombre de 

nuestra institución, Hospital General de México s.s. y de la Unidad de 

Neumología y además los datos de identificación del paciente a saber: 

nombre, edad, peso, talla, servicio de procedencia, cama, fecha de in­

greso, número de expediente ~ el número de hoja. 

El módulo a continuación es el de enfermería (fiqura 3· y 4) que ocupa 

toda la parte frontal y consta de diferentes cuadros, todos con con -

trol horario para las 24 horas, a saber: 

- Siqnos vitales; tensión arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, 

frecuencia respiratoria y ritmo cardiaco. 

- Control de líquidos: ingresos, tales como; diqestivo, sangre, plasma 

Y soluciones cristaloides. Egresos, tales ~amo~ orina, vomitas, sur.-
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U. C. l. R. 
Logotipo de la Terapia I'.ntensiva Respiratoria de la Unidad de Newaolo -

gía del Hospital General de México s.s. 
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ción, evacuaciones, drenajes, hemorragia, pérdidas insensibles. Fi -

nalmentc st' encuentra el total de inqresoo; y cqresos, asi como el 

balance total. 

- Estado de conciencia: dpertura de ojos, respuesta verbal y motriz 

Óptima. 

- Datos clínicos de insuficiencia respiratoria; tales corno taquipnea, 

bradipnea, aleteo nasal, respi.'raci6n oral, t.irajes intetcostales, 

cianosis, arritmia respiratorid, espasmo bronquial y apnea. 

- Reporte de examenes de laboratorio: química sanguínea, biometria he­

matica. electrolitos, examenes bacterioloqicos y otros. 

- Estudios solicitddos; ~e encuentran los espacios por turnos para ser 

llenados de acuerdo al examen de laborat.orio o intercansult.a reque -

rida. 

- Examenes en el servicio. d saber, qlucosurid, cetonurid, hemoqluco -

test, PH gast:.rico y otros. 

- Medicamentog e instrucciones; c;e encuentran datos como el nombre del 

uiedicamento, presentaci6n, dosis, v.Íd y dids de iniciado. 

- Control de soluciones: l\Úmero de soluciones, tipo de solución, goteo 

hora de inicio y terminación y lo que falta por pasar. 

- Datos de los cateteres~ tipo, calibre, víd, metodo de aplicación, 

fecha de instalación, fecha de retiro y observaciones, donde se ano­

tan sus complicaciones y otros datos relacionados. 

- Tratamiento del paro cardiorrespiratorio: drogas empleadas, desfi -

brilación etc. 

- Cuidados generales y especiales: dieta, lavado gastrico, lavado ve -

sical, diálisis etc. 

- Reporte final de enfermería: observaciones, evolución del paciente, 

cambios de manejo etc. 



En la parte posterior de la hoja encontramos; 

MODULO RESPIRATORIO: ffiqura 5) 
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t1\icid con la !echa de intubaci6n, tipo y número de canula y traqueos­

tomía. Este módulo gira en base a los datos obtenidos con el ventila -

dor y se encuentran en {arma ordenada, todas las variables pertinentes 

a este, como tipo de ventilador (presión, volumen), forma de ventila -

ción. controlado, asistido-controlado, IMV, CPAP, PEEP, SIMV, alta 

frecuencia, y otras¡ ddemas, información sobre los datos del ventila -

dar a saber; volumen corriente, frecuencia respiratoria, flujo pico, 

suspiros, presión y nebulizador. Posteriormente, las variables para 

valorar la decanulación a saber. distensibilidad, volumen corriente, 

presión inspiratoria, volumen minuto, ventilación maxima voluntP.~ia y 

algunos datos gasometricos (Pa02, PaC02, Pll, HC03). 

MODULO BEMODINAMICO (fiqura 6): 

Gira en base a las variables obtenidas con el cateter de flotación, e 

inicia con la {echa de aplicación y el número de dias de instalado. La 

vía de aplicación y sus complicaciones se colocan en el módulo de en -

íermería en la parte correspondiente a cateteres. Posteriormente, se 

encuentran en forma ordenada las variables de tensión arterial, fre -

cuencia cardiaca, hemoglobina, superficie corporal, temperatura y to 

das las variables obtenidas con el cateter a saber; presión pulmonar 

(sist6lica, diastólica y medial, presión en cuña, gasto e Índice car -

diaco; luego encontramos, los datos gasometricos, tanto a la fracción 

inspirada de oxigeno en que se encuentra el paciente (ejemplo: 501), 

como al 100\. Estas variables se utilizan para la aplicación en las 

formulas del contenido arterial y venoso de oxigono, contenido capilar 

de oxigeno (Cco2) y diferencias arteriovenosas de oxigeno < D(a-v}02 > 

Posteriormente, se encuentran en forma ordenada las variables hemodi - · 
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námicas propiamente dichas, a saber. volumen latido (VL), índice lati­

do (IL), indice trabajo latido ventricular i2quierdo {ITLVTJ, índice 

trabajo cardiaco izquierdo (I'ICI) 1 índice trabajo latido ventricular 

derecho (ITLVD), índice trabajo cardiaco derecho (ITCD)¡ las resisten­

cias vasculares a saber; resistencia vascular sistemica (RVS}, indice 

de resistencia vasculdr sistemica (IRVS), resistencia vascular pulmo -

nar (RVP) e índice d~ resistencia va~cular pulmonar (IRVP) 1 luego ha -

llames: la presión de perfusión coronaria (PPC), consumo de oxigeno 

(V02), disponibilidad de oxigeno (D02l, porcentaje de extracción 

(1EXT), doble y triple producto (DP y TP) y íinalmente los cortocir -

cuitos (Os/Ot) . 

En el apéndice se colocan las fórmulas de las variables hemodinámicas 

(2). 

MODULO PRONOSTICO (figura 7): 

Elegimos el APACHE II (Acute Physioloqy and Chronic Health Evaluat.ion\ 

<J>, corno cualquier otf:o hubiera sido (4,5), debido a que lo conside · 

ramos sencillo y sus variables se pueden obtener en un laboratorio 

simple. Este consta de tres variables a saber: fisiologicos, de edad y 

de compromiso sistemico. 

Las variables fisioloqicas, constan de 12 datos tales como: "temperatu­

ra, presión arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, oxiqenación., 

sodio y potasio serico, creatinina, hematocrito, leucocitos y Vdlora -

ción de Glasqow (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 ld 

hoja. 

Las variables de edad, se puntualizan asi: 45-54 años~2, 55-64•3, -

65-74•5 etc. 
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Las variables de compromiso sistemico, se puntuali1dn de acuerdo d la 

afecC'ión hepatica, cardiovascular, renal, '3i es in:;~o.l!'\Ocomprometido, s1 

es sometido d cirugJ.d de urgencia etc., lo cual se explica adecuada 

mente en la hojd. 
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COMENTARIO Y CONCLUSIONE~ 

Se elabora una hoja de Terapid Intensivd Respiratoria, co~ los cuatro 

módulos básicos, a saber. A~ Eriíermería. B- Respiratorio. e- Hemodiná­

mico y D- Pronóstico. Aparentemente parece un poco extensa, pero cuan­

do se analiza en forma adecuada se observa su gran utilidad. 

El módulo.de enfermería, se basa principalmente en la hoja de Terapia 

tntensiva del Centro Médico la Raza, división de Neumología (1), ya 

que la considerarnos con los parámetros básicos y nos permite llevar un 

control estricto de signos vitales¡ balance de liquides¡ una valora -

ción global del estado de conciencia y de signos de insuficiencia res­

piratoria¡ los estudios de laboratorio que se Solicitan y se reportan 

por turnos¡ control y especificaciones de medicamentos¡ control de ca­

teteres, vía de aplicación, complicaciones etc. y cuidados especiales 

todo esto permite un control estricto y metodice. 

De iqual íorma el módulo respiratorio, permite controlar cualquier ti­

po de ventilación mecanica, bien sea desde las formas mas sencillas 

de ventilación, hasta las mas complicadas, lo que permite valorar ld 

función pulmonar y con esto el manejo adecuado en la asistencia venti -

latoria. 

El módulo hemodinámico, basado en las variables obtenidas con el cat.e­

ter de Swan-ganz ( 6, 7, 8, 9) , contiene en forma ordenada los da tos nece·~ 

sarios para la aplicación en las fórmulas que se detallan en el apén -

dice (2) y de esta manera se obtienen los datos hemodinámicos, lo que 

nos permite, manejar al enfermo crítico de una manera adecuada. 

El módulo pronóstico, se basa en el APACHE II <Acute Physiology and 

Chronic Bealt Evaluation> (3), el cual es una modificación del APACHE 

1 14), con menos variables. Sus variables: A- Fisiologicos. e- De edad 

Y C- Compromiso sistemico, se puntuali1an de acuerdo a su anormalidad 

la suma maxima posible es de 71 puntos. En el estudio de Knaus y col$. 
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riinqun paciente excedió de 55 puntos (3); por C"ada 5 punt.os de incre­

mento, el porcentaje de mortalidad es mayor, ejemplo. de 5-9 puntos, 

la mortalidad es de 3.9'1, de 30-34 puntos, es del 731 y pacienl:.es C':>!l 

mas de 35 puntos, la mortalidad es mayor del 841. 

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

mencionadas, de tal manera, que una persona que no conoce este test, 

lo puede desarrollar facilmente. 

Concluimos finalmente que la hoja cumple los siguientes objetivos: 

1- Control, evaluación e indice pronóstico del paciente crítico. 

7- Es una hoja integral de Cuidados Intensivos Respiratorios. 

3- Puede programarse para registros de computación de evaluación del 

enfermo en estado crítico. 

4- Metodología del tratamiento del enfermo en estado crítico, 
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APENDICE 



FORMULA!!, 

1- PRESION ARTERIAL MEDIA: (PAH) : 

(SITOLICA-DIASTOLICA) + DIASTOLICA 

3 

2- SUPERFICIE CORPORAL: (SCJ 

PESO X 0.02 + 0.4 

J- GASTO CARDIACO: (GC) 

VN: 4-8 L/min 

4- INDICE CARDIACO: (ICJ 

GC/SC VN: 2. 7-4.5 L/min/mª 

21 

VN: 82-102 HH Dg 

5- DIFERENCIA ALVEOLO-ARTERIAL DE OXIGENO ( D(A-a)02 > 

PA02 - Pa02 

PA02 • (PB - PB20) X Pi02 - PaC02 / R 

6- CONTENIDO ARTERIAL DE OXIGENO (Ca02) : 

(08 X 1.34 X Sat 02) + (0.0031 X Pa02) 

7- CONTENIDO VENOSO DE OXIGENO (Cv02J : 

(DB X 1.34 X Sat 02) + (0.0031 X Pv02) 

e- CONTENIDO CAPILAR DE OXIGENO (Cc02) : 

(BB X 1.34 X Sat 02) + (0.0031 X Pc02) 

9- DIFERENCIA ARTERIO-VENDSA DE OXIGENO < D(a-v)02 > 

cao2 - cvo2 

10- VOLUMEN LATIDO (VL) 

GC X 1000 

FC 

11- INDICE LATIDO (IL) 

IC X 1000 

FC 

VN; 20 Vol 1 

VN: 15 

VN: 4.5-6 Vol 1 

VN: 60-130 ml/lat 

VN: 30-50 ml/lat. 
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12- INDICE TRABAJO LATIDO VENTRICULAR IZOUIERDO (ITLVII : 

TL X (PAH - PCP) X 0.0136 VN: 42-64 g.m/m• 

13- INDICE TRABAJO CARDIACO IZQUIERDO (ITCI) . 

re X (PAH - PCP) X 0.0136 2.8-4.3 Kq.m/m 1 /min 

14- INDICE TRABAJO LATIDO VENTRICULAR DERECDO IITLVD) : 

IL X (PAPH - PVC) X 0.0136 VN; J.8-7 .6 g.m/m1 

15- INDICE TRABAJO CARDIACO DERECDO (ITCD) 

re X (PAPH - PVC) X 0.0136 

16- RESISTENCIA VASCULAR SISTEHICA (RVS) 

VN: 0.4-0.6 Kg.m/m'/min 

PAH - PVC X 79.92 

Ge 
VN: 900-1600 dinas.seg/cm 

17- INDICE DE RESISTENCIA VASCULAR SISTEHJCA (IRVS) ; 

PAM - PVC X 79.92 

re 
VN. 1760-2600 dirws.scg/cm/m• -

18- RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR (RVP) . 

PAPH - PCP X 79.92 

Ge 
<160 dinas.seg/cm 

19- INDICE DE RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR (IRVPI . 

PAPM - PCP X 79.92 VN: 45-225 dinas.scg/cm/m' 

re 
20- PRESION DE PERFUSION CORONARIA (PPC) ; 

PAD - PCP VN. 60-80 mm"Ilq 

21- CONSUMO DE OXIGENO IV02) . 

(Ca02 - Cv02) X IC X 10 VN. 100-180 ml/min/m1 

22- DISPONIBILIDAD DE OXIGENO (002) 

Ca02 X IC X 10 VN; 520-720 ml/min/m~ 



23- PORCENTAJE DE EXTRACCION DE EXTRACCIO~ (1 ext) 

lcao? - cvo2) x 100 

Ca02 

24- CORTOCIRCUITOS (Qs/Qt) 

Cc02 - Ca02 

Cc02 - Cv01 

VN. 12-30 t 

VN. 2-5 1 
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